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OZET

Down Sendromlu Cocuklarda Anne Siitii Alimini
Etkileyen Faktorler

Amacg: Down sendromu (DS) tanisina siklikla bir¢cok hastalik eslik ettiginden dolay1
anne slitii ile beslenme sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Caligsmamizda DS’li ¢ocuklarda
anne siitii alimina etki eden faktorlerin belirlenmesini amacladik.

Gerec ve yontem: Arastirmamiza 15.04.2020-15.04.2021 tarihleri arasinda Adiyaman
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali
polikliniklerine, acil servisine ayaktan bagvuran ya da serviste yatist yapilan 0-18 yas
arasinda DS tanist almig 52 hasta dahil edildi. Veriler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, United States) programi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin analizinde temel ve tamimlayici istatistik yoOntemleri
kullamildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde Kki-kare testi, siirekli verilerin
degerlendirilmesinde ise Student t testi, korelasyon analizlerinde parametrik veriler
icin Pearson testi, nonparametrik veriler igin ise Spearman testi kullanildi. Anlamlilik
icin p<0,05 degerleri baz alindi.

Bulgular: Calismamiza alinan DS’li ¢ocuklarin %38’ kiz, %62’si erkek, yas
ortalamalar1 40,67 + 41,71 ay olarak saptandi. Arastirmaya alinan hastalarin %51,9’u
dogumdan sonra saglik problemi yasamazken %48,1°1 ise herhangi bir saglik problemi
yasamisti. Normal vajinal dogum ile dogan DS’li hastalar ile sezaryen dogum ile dogan
DS’li hastalar arasinda sadece anne siitiiyle beslenme siiresi acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p=0,024). Arastirmaya katilan DS’li hastalarin sadece
anne siitii ile beslenme siireleri ile dogum kilosu arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski saptandi (p=0,019 r=0,324). Hastalarin dogum kilolari arttik¢a
sadece anne siitli ile beslenme siireleri artmaktaydi. Ebeveynler egitim diizeylerine
gore gruplandirildiginda gruplar arasinda kolostrumun faydali oldugu bilgisi agisindan
anlamli fark saptandi (p=0,005).

Sonu¢: DS'li ¢ocuklarin anne siitii alim oranlar1 dogum sonras1 yasadiklar
problemlerle 1liskili olarak diisiik saptandi. DS'li hastalarin dogumdan itibaren yakin
takibi, anne adaylarina anne siitii ile ilgili egitimler verilmesi DS’li ¢gocuklarin anne

stitii alimlarini arttirmayi saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, Down sendromu, anne siitii.
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SUMMARY

Breastmilk Intake in Children with Down Syndrome
Affecting Factors

Aim Since the diagnosis of Down syndrome (DS) is often accompanied by many
diseases, breastfeeding problems arise. In our study, we aimed to determine the factors
affecting breast milk intake in children with DS.

Materials and methods: 52 patients between the ages of 0-18 who were admitted to
the emergency department of Adiyaman University Faculty of Medicine, Department
of Pediatrics, Department of Child Health and Diseases or hospitalized in the service
between 15.04.2020 and 15.04.2021 were included in our study. Data were evaluated
using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
United States) program. Basic and descriptive statistical methods were used in the
analysis of the data. Chi-square test was used in the evaluation of categorical data,
Student's t test was used in the evaluation of continuous data, Pearson test was used
for parametric data in correlation analyses, and Spearman test was used for
nonparametric data. P<0.05 values were taken as the basis for significance.

Results: 38% of the children with DS included in our study were girls, 62% were boys,
and the mean age was 40.67 = 41.71 months. While 51.9% of the patients included in
the study did not experience any health problems after birth, 48.1% had any health
problems. A statistically significant difference was found between DS patients born by
normal vaginal delivery and DS patients born by cesarean section in terms of duration
of exclusive breastfeeding (p=0.024). A statistically significant positive correlation
was found between the duration of exclusive breastfeeding and birth weight of DS
patients participating in the study (p=0.019 r=0.324). As the birth weight of the patients
increased, the duration of exclusive breastfeeding increased. When the parents were
grouped according to their education level, a significant difference was found between
the groups in terms of the knowledge that colostrum is beneficial (p=0.005).

Conclusion: Breast milk intake rates of DS children were found to be low in relation
to the problems they experienced after birth. Close follow-up of DS patients from birth
and training on breast milk to expectant mothers may increase the breast milk intake
of DS children.

Key words: Child, Down syndrome, breast milk.
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1. GIRIS

Down sendromu (DS), en sik goriilen, entelektiiel yetersizlik ile iliskili
kromozomal anomalidir. DS’nin ilk tanim1 John Langdon Down tarafindan 1866'da
yapilmistir. Fazladan bir kromozomun DS fenotipi ile arasindaki baglantinin kesfi ilk
olarak 1959'da Dr. Jerome Lejuene ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (1). DS diinya
capinda yaklasik 800 canli dogumdan birinde goriilmektedir (2).

DS fenotip olarak degiskenlik gosterir. Bazi spesifik bulgular ¢ogu DS’li
cocuklarda goriiliirken, bazi bulgular sadece bir grup DS’li olguda gozlenir. En sik
gozlenen bulgular; oksipital bolgede diizliik, brakisefali, kisa boyun, ensede artmus cilt
katlantisi, burun kokii basikligi, kiigiik ve diisiik yerlesimli kulaklar, gozlerde iris
yakininda yer alan Brushfield lekeleri ve dilin disarida yer almasi sayilabilir (3).

Anne siitli, bebekler i¢in miikemmel bir besindir. Anne siitii bir¢ok karmasik
protein, lipit ve karbonhidrat icerir. Bunlarin konsantrasyonlari, bebegin ihtiyaglarini
yansitmak i¢in tek bir beslemede ve emzirmede onemli 6l¢iide degisir. Anne siitii,
bebekler igin bir besin kaynagi olmasinin yani sira sayisiz biyolojik olarak aktif bilesen
igerir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler Cocuklara Acil Yardim Fonu
(United Nations International Children’s Emergency Fund / UNICEF) ve Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) anne siitiinlin ilk alt1 ay bebegin tiim ihtiyaclarini
karsilayabilecek ozellikte oldugunu bildirmekte ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenmeyi 6nermektedir (5,6,7).

DS'li ¢ocuklarin yasam kalitesi, uygun saglik bakimi ve erken miidahale
hizmetleri ile biiyiik dl¢lide artirilabilir. DS’li bebeklerin anne siitii ile beslenmesi bu
bakimlarin basinda yer almaktadir. Bu g¢ocuklar zayif immiin sisteme sahip
olduklarindan enfeksiyon hastaliklar1 i¢in yiiksek risk altindadir. Anne siitiiniin
enfeksiyon hastaliklarina karsit koruyucu rolii iyi bilinmektedir. Bu nedenle DS’li
bebeklerin anne siitii ile beslenmeleri biiylik 6nem tasir (8).

Calismamizda DS’li bebeklerin anne siitli alimlarmi etkileyen faktorlerin
incelenmesi, anne siitii alimina engel olan durumlarin ortaya konulmasi amaglanmustir.
Boylelikle DS’li ¢ocuklarin anne siitii alimlarinin nasil desteklenebilecegi, hangi DS’li
bebeklerde daha  dikkatli  olunmasi1  gerektiginin  belirlenmesi  ikincil

amaglarimizdandir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DOWN SENDROMU

DS, 1limh entelektiiel yetersizligin en yaygin kromozomal sebebidir. 21.
kromozomun trizomisinden kaynaklanir. DS fenotipi, birden ¢ok viicut sistemini

etkileyen bulgular icerir (1).
2.1.1. Patogenez

DS’li olgularinin = %95’inin  nedeni, 21. kromozom ¢iftinin mayotik
ayrisamamasindan kaynaklanan 21. kromozom trizomisi ya da mayoz sirasinda
kromozomlarin anormal ayrigma ile fazladan bir 21. kromozom bulunmasidir. Geri
kalan %35°1 ise somatik hiicrelerinin mitozundaki hatalardan dolay1 olusmaktadir (3).
Mayotik ayrisamama trizomik durumlarin ortak 6zelligidir ve olusumu birgok faktorle
iligkilendirilmistir. Maternal yas, radyasyona maruz kalma ve viral ajanlar bu
faktorlerden bazilaridir. DS’li bebek dogurma riski 35 yasinda olan bir anne i¢in
yaklagik 250°de 1 iken, 40 yasina geldiginde 100°de 1’e yiikselmektedir (2,3).

Yirmi birinci kromozomun uzun kolunda 21g21.22 lokalizasyonunda 3,8-6,5
Mb uzunlugunda, yaklasik 30 gen iceren belirli bir bolgenin DS i¢in karakteristik
ozelliklerinden sorumlu oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu bdlge ‘Down Sendromu Kritik
Bolgesi (DSCR)’ olarak isimlendirilmektedir. Bu bolgenin sendromun yiiz 6zellikleri,
kalp defektleri ve entelektiiel yetersizlik ile iliskili oldugu belirlenmigtir. DSCR’nin,
ticadet 21 numarali kromozomun varlig1 nedeni ile fazla ekspresyonunun DS fenotipi
icin hem gerekli hem de yeterli oldugunu 6ne siiren aragtirmalar vardir. Ancak, DS’de
izlenen fenotipik 6zelliklerin multifaktoryel etkilesimler sonucu gelistigini belirtilen
arastirmalar da mevcuttur. DSCR ile 6zellikle iliskilendirilen bulgular kraniofasial
bulgular, konjenital kalp defektleri, entelektiiel yetersizlik ve klinodaktilidir. Bu
bolgede en 6nemli ii¢ gen: Dual Specificity Tyrosine Phosphorylation Regulated
Kinase 1A (DYRK1A), Regulator of Calcineurin 1 (RCAN1) VE DSCAM genleridir

(3).

Fazladan 21. kromozom varligmin DS fenotipi olusumundaki rolii hakkinda

baslica iki hipotez one siiriilmektedir;



1. Gen-dozaj etkisi hipotezi: iki kopya yerine ii¢ kopya olan 21. kromozomun

varligina bagl fazladan kromozom anormal fenotipe yol agmaktadir.

2. Gelisimsel instabilite hipotezi: 21. kromozomun iizerindeki yiizlerce gene
bagli olarak genetik dengenin kayb1 sonucu gelisimi kontrol eden genlerde ekspresyon

dengesizligi gelisir (3).

Bu hipotezler DS fenotipinin nasil meydana geldigini tamamen ag¢iklamaya
yetmemektedir. DS’de 21 numarali kromozom iizerindeki genler kendi seviye artis1 ile
direkt etki yaratmanin disinda, bagka kromozomlar iizerindeki genlerin ekspresyonunu

degistirerek de fenotipin olusumuna katkida bulunmaktadir (3).
1.1.2. Down Sendromunun Sitogenetik Tipleri

DS’de kromozomal anomalinin ortaya ¢ikmasi yani bir fazla 21 numarali
kromozomun olusmasinin en sik ve kabul goren nedeni hiicreler ¢cogalirken hiicre
boliinmesi sirasinda kromozomlarin birbirinden ayrilmamasidir. Bu durum {i¢ sekilde

goriiliir ve DS tiplerini olusturur;

1. Klasik
2. Translokasyon
3. Mozaik

1.1.2.1. Klasik Tip Trizomi (Serbest trizomi)

Klasik formunda fazladan bir adet 21 numarali kromozom bulunur. Bu durumun
en sik nedeni gonat hiicrelerinin boliinmesi asamasinda, mayozda meydana gelen
ayrilma hatasi1 nedeni ile gamet hiicresinde bir yerine iki adet 21. kromozomun
bulunmasidir. Diger ebeveynden gelen gamet hiicresinde de bir adet 21. kromozom
bulunmasi nedeni ile toplamda ti¢ adet 21. kromozomu olan bir embriyo olusur. En sik
goriilen DS tipi olup %90-95 oraninda goriilmektedir. Anne yasi ile iliskili oldugu
diistintilmektedir (1).

1.1.2.1. Translokasyon Tipi

Translokasyon tipi, DS nin kalitsal tipidir. Olgularin %3-51 bu sekilde olup
anne yasindan bagimsiz olarak gelisir. Anne ya da baba bu kromozomal anomaliyi

tagimalarina gore sonraki nesillere kalitsal olarak DS’yi aktarabilirler. Burada 21



numaralt kromozom bir baska kromozom ile birlesik sekildedir. Hiicre boliinmesi
sirasinda yapisik olan bu iki kromozom hiicrelere birlikte aktarilirlar. Dogal olarak
aktarilan 21 numarali kromozom sayisi {li¢ olur. Fakat bir adet 21 numaralikromozom
baska bir kromozoma yapisik olarak bulunur. En sik 21 numarali kromozomun 14.
kromozom ile olan translokasyonu goriiliir. Baba translokasyon tasiyicisi ise %3, anne
translokasyon tastyicist ise %12 oraninda DS’li ¢ocuk sahibi olma riski bulundugu
bildirilmistir. Bununla birlikte transvers mitotik sentromer boliinmesi ile gerceklesen
21q izokromozom olgular1 da gozlenmektedir. DS olgularinin %]1’inden azinda 21.
kromozomu igeren daha karmasik diizenlemeler gozlenebilmektedir. DS’li ¢ocuklarin
cok az bir kisminda kromozom 21’in uzun kolunu (21q) iceren ve etkilenen bireylerde
kromozom 21 igin parsiyel trizomi ile sonuglanan kromozomal yeniden diizenlemeler
mevcuttur (1,9).

1.1.2.1. Mozaik Tip

Mozaik form hem bir fazla 21 numarali kromozom igeren hiicrelerin hem de
icermeyen yani normal sayida kromozom igeren hiicrelerin bir arada bulunma
durumudur. DS olgularinin %1-2’si mozaik tiptedir. Klinik bulgular anormal sayida
kromozoma sahip dokularin tutulma derecesine bagli olarak degismekle birlikte
mozaiklik oranma gore klasik forma gore daha hafif seyreder. Mozaiklik iki tiirli
gerceklesebilir;

1. Fertilizasyondan sonra 46 kromozomlu zigotun erken mitoza girmesi ile
olusan mitotik hata sonucu bazi hiicrelerin trizomi 21°li olmalari
seklindedir (2).

2. Fertilizasyondan sonra trizomi 21’li zigotun erken mitoza girmesi ile
olusan mitotik hata sonucu bazi hiicreler normal yani 46 kromozomlu
olabilmektedir (2).

Giinliik viicut fonksiyonlarmin devami igin tim genlerimizin uyumlu ve dengeli
calismasi gerekir. DS patogenezinde rol oynayan 21 numarali kromozomdan normalde
iki adet olmasi gerekirken ii¢ adet olmasi durumunda bir adet fazla bulunan 21
numarali kromozomun iizerindeki 200 ile 300 adet gen fazladan g¢alisir. Bu durum
dengesizlige yol agar. Belirtilen DNA iizerindeki farkli bolgelere dagilmis olan
DNA’nin fonksiyonel birimlerinin fazla, az ya da bozuk calismas1 DS’ye eslik eden

bulgularin olusumuna neden olur. Bununla birlikte sadece bu genlerin asir1



caligmalarinin yan sira diger kromozomlarda bulunan genler ile iletisimin bozulmasi
ve epigenetik olarak adlandirilan DNA’nin yapisinin degismeden fonksiyonunu
etkileyecek mekanizmalarinda DS bulgularinin  gelismesinde rolleri  oldugu
belirtilmektedir (9,10).

1.1.3. Down Sendromunun Gériilme Sikhig

DS sikligimin 800°de 1 ile 1000°de 1 canli dogumda goriildiigii bildirilmistir. DS
tiim toplumlarda goriiliir, ancak annenin gebelik yasi ve etnik kdkenler arasindaki
farklar canli dogum sayisini etkilemektedir (10). Bu kromozomal anomalinin ortaya
ctkmasinda en biiyiik etken anne yasinin ileri olmasi olarak ifade edilmektedir. DS’1i
gebeliklerin yaklasik %30’unda anne yas1 35 yas tizerinde iken kalan %70’inde anne
yas1 35 yas altindadir. Bir anne adayinin yasi 20 ise DS goriilme olasiligr 1/1925 iken,
anne yasit 40 yas oldugunda bu oran 1/100’e yiikselmektedir. Trizomi 21 olan
gebeliklerin  %80’ninden fazlasi spontan diisiik ile sonlanmaktadir. Bu oran
tanimlanmis spontan diisiiklerin %1-2’sini olugturmaktadir (11).

1.1.3. Tarama ve Tam

Tarama testleri; belli bir anomali veya hastalik igin yiiksek riskli grubu saptamak
amaciyla kullanilan testlerdir. Bu sebeple bir tarama testi; kolay uygulanabilir,
giivenilirligi yiiksek ve maliyeti diisiik olmalidir. DS’nin prenatal tanisinda temel
hedef; miimkiin oldugunca erken gebelik haftalarinda tan1 koymak ve kesinlesmis
sonuca gore ailenin kendi istedikleri karar1 verebilmesine olanak saglamaktir (3).

DS tanisi i¢in klinik degerlendirme, fizik muayene ve laboratuvar yontemlerine
ithtiya¢ duyulur. DS i¢in laboratuvar incelemesi prenatal ve postnatal donem olmak
tizere iki ayr1 donemde ele alinmalidir. Prenatal donemde iki farkli amac ile bu
laboratuvar yontemlerine bagvurulur;

1. Tarama
2. Tam

Postnatal donemde ise genetik temelli laboratuvar yontemleri kullanilarak kesin
tan1 konulur. Prenatal donemde kullanilan laboratuvar yontemleri iki ayri grupta
degerlendirilir.

1. Invazif yontemler

2. Noninvazif yontemler



Invazif yéntemlerin anne ya da fetiise zarar verme olasilig1 vardir. Noninvazif
yontemlerde ise bu olasiligin olmadigi kabul edilir. Bu yontemler kullanilarak
biyokimyasal, radyolojik veya genetik testler yapilir (12).

Prenatal ve postnatal donemlerde basvurulan genetik testler asagida
stralanmistir;
Sitogenetik Inceleme
Floresan Insitu Hibridizasyon (FISH)
Kantitatif Floresan-Polimeraz Zincir Reaksiyonu (QF-PCR)
Paralog Dizi Kantifikasyonu
Multipleks Prop Ligasyon Yontemi (MLPA)

Yeni Nesil Dizi Analizi
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Siralanan bu yontemlerin 6zelliklerine gore avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir.
Bu yontemlerden en sik kullanilani sitogenetik incelemedir. Son yillarda, 6zellikle
prenatal donemlerde noninvazif yontem olarak yeni nesil dizi analizi de siklikla

kullanmaya baglanmistir (12).

Intrauterin donemde hastaliklarin ya da istenmeyen durumlarin arastiriimasi
invazif veya noninvazif yollar ile miimkiindiir. Giinlimiizde noninvazif yollarin
tamami tarama amagli kullanilmaktadir. Geleneksel noninvazif prenatal tarama i¢in
kullanilan yontemlerde hassasiyet daha diisiik olup fetiise zarar riski yok denecek
kadar azdir. Invazif prenatal testlerde ise hassasiyet yiiksek olmakla birlikte fetiise

zarar verme riski de yiiksektir (10).

Prenatal donemde noninvazif yontemlerle yapilan tarama testleri ile gogunlukla
riskli gruplar belirlenebilir ancak kesin tani1 konulamamaktadir. Noninvazif yontem
olarak, birinci trimesterda yapilan tarama testi, gebeligin 11-14. Haftalar1 arasinda
ultrasonografik (US) olarak degerlendirilen fetal boyun kalinlik 6l¢iimii ile anne
serumunda PAPP-A (pregnancy associated plasma protein A) ve hCG (human
chorionic gonadotropin) diizeyleri dlgiilerek yapilmaktadir. ikili tarama testi ile %67-
75 oraninda DS’li fetiis tespit edilebilmektedir. Testin yalanci pozitiflik oran1 %3-5’tir.
Uclii test olarak da adlandirilan tarama testi gebeligin ikinci trimesterinde 16-18.
gebelik haftalar1 arasinda uygulanmaktadir. Bu test ile MSAFP (maternal serum alfa:

fetoprotein), f-hCG (free-human chorionic gonadotropin), uE3 (unconjugated estriol)



diizeyleri degerlendirilmektedir. Uglii tarama testi ile riskli olgularin yaklasik %65-
70’1 saptanabilmektedir, yalanci pozitiflik oran1 yaklasik %3-5’tir. Bazi durumlarda
bu teste maternal serum inhibin diizeyleri de eklenerek dortlii test olarak isimlendirilen

test yapilabilir, bu durumda testin duyarliligi %81°e kadar yiikseltmektedir (1,3).

Giincel kilavuzlar, pozitif tarama sonuglar1 olan hamile kadinlara test sonrasi
danigmanlik ile birlikte invazif yontemler olan amniyosentez veya koryon villus
orneklemesi gibi bir tani testi 6nermektedir (3). ilk trimesterde koryonik villus
orneklemesi, ikinci trimesterde amniyosentez yontemi uygulanmasi onerilmektedir.
Bunlarin yaninda kordosentez yolu ile fetal kan 6rneklemesi de yapilabilmektedir.DS
tanisinda postnatal tani aslinda ge¢ tanidir. Bunun nedenlerinin baginda gebelerin

dogum oncesi bakim hizmetlerine ulasimin yetersizligi gelmektedir (12).

Dogum sonrasi donemde, klinik bulgular, karyotip ya da acil durumlarda
molekiiler yontemler ile DS tanisi konulabilir. DS’ nin postnatal tanisinda ilk basamak
klinik siiphedir. Bu klinik siiphe klinik bulgulara dayanmaktadir. Bununla birlikte
olgularin cogunun tanis1 klinik bulgulara gére konabilse de verilere gore bu olgularin
%29-36’smin sitogenetik yontem ile teyit edilmesi halinde yanlis pozitif oldugu
goriilmiistiir. Bu neden ile tanida karyotipleme ile taniyr kesinlestirmek ve trizomi
21’in alt tiplerinin belirlenmesi genetik damigmanlik i¢in 6nem arz etmektedir.
Postnatal tanida laboratuvar yontemleri arasinda sitogenetik inceleme hala en temel

yontem olarak yer almaktadir (1,3).

2.1.5. Klinik Ozellikler

DS'li bebekler bir¢ok saglik problemi ile dogarlar. DS'li bebeklerde; Konjenital
Kalp Hastaligi (KKH), obstriiktif uyku apnesi (OUA), tiroit hastaliklari, demans,
epilepsi, gastrointestinal sistem hastaliklari, hematolojik bozukluklar, immiinolojik
islev bozukluklar1 kas-iskelet sistemi hastaliklari, isitme ve gdérme sorunlar1 ve
gelisimsel bozukluklar yaygin olarak goriiliir. Ancak bu bulgularin higbiri DS i¢in
spesifik degildir (1,2).

2.1.6. Eslik Eden Sistem Anomalileri

DS’li cocuklarin gelisimleri ve saglik durumlarimi etkileyen problemler ile
karsilasma riski toplum geneline gore daha yiiksektir. DS’li ¢ocuklarda beklenen

problemler ve goriilme sikliklar1 asagida 6zetlenmistir (Tablo 1).



Tablo 1. Down sendromlu ¢ocuklarda beklenen problemler ve goriilme sikliklart (10).

DS’li Cocuklarda Beklenen Problemler Goriilme Sikhiklar:

KKH %44
Pulmoner hipertansiyon %1,2-5,2
Enfeksiyon (enfeksiyona baglh 6liim) %34-40
Isitme kaybi

v lletim tipi %84

v Sensoérinoral tip %2,7

v Mikst tip %7,8
Onkolojik ve hematolojik sorunlar

v' Gegici anormal miyelopoezis %10

v' Loésemi ve tiimorler %2-3

v Anemi %2,6

v' Demir eksikligi %10,5
Tiroid anomalileri

v" Konjenital hipotiroidi %1-2

v' FEriskin donemde Hashimato tiroiditi ve

hipotiroidi %50

Uyku bozukluklar: %65
Disfaji %55
Demans

v' 40 yasinda <%5

v/ 65 yasinda %68-80
Colyak hastahg %5,4
Otizm %7-16
Gastrointestinal anomaliler %6
Ortopedik problemler %?2,8
Gorme sorunlari %56,8

2.1.6.1. Bas ve Boyun Sistemi Hastaliklar:

DS fenotipik olarak yiiksek degiskenlik gosterir. DS i¢in spesifik olarak
degerlendirilen bulgularin tiimii, hastalarin tamaminda goriilmemektedir. En sik
gozlenen bas ve boyun bulgulari; brakisefali (diiz oksiput), yukar1 ¢ekik palpebral
fissiirler, Brushfield lekeleri (iriste beyaz-sar1 noktalamalar), kisa ve diiz kirpikler,
kiiciik kulak ve burun, basik burun kokii burun deliklerinin yukari doniik olmasi, dilde
yarik, dilin disarda olmasi, yiiksek damak, dudak ve yanaklarda gevseklik, kisa boyun
ve boyunda deri kivriminda artis olarak sayilabilir. Belirgin dismorfik bulgular1 nedeni

ile DS tanis1 dogumda veya hemen sonrasinda konulabilmektedir (1,2).

DS’li olgularin %6,8-27’sinde gozlenen atlanto-aksiyel instabilite anomalisi, Cz
servikal vertebranin arka yiizii ile C; servikal vertebra dens aksi1 arasindaki mesafenin

artmasi olarak tanimlanir. Olgularin %1-2’si semptomatiktir. Atlanto-aksiyal



instabilite nedeni ile DS’li ¢ocuklar daha ¢ok agiz solunumu yaptiklarindan buna bagl
olarak kronik akciger enfeksiyonlarinin daha fazla goriildiigii 6ne siirtilmektedir.
Atlanto-aksiyel instabilite olan g¢ocuklar egzersiz sirasinda spinal kord yaralanmasi

riski tagirlar. Bu nedenle DS tanisi almis cocuklarin agir egzersiz yapmamalari

onerilmektedir (13).

Maongoloid Gbzler

Resim 1. DS’li bebeklerde izlenebilen fizik muayene bulgulari (1).

2.1.6.2. Goz ve Kulak Burun Bogaz Sistemi Hastaliklar

Baz1 g6z anomalileri DS’nin oldukga karakteristik ozelliklerindendir. DS’li
cocuklarda gozlenen en belirgin yiiz bulgusu da olan, yukar1 ¢ekik palpebral fissiirler
olgularin yaklasik %80’ninde bulunur. Diger cocuklara gore daha sik gozlenen

bulgular; epikantal katlanti, keratokonus, kirma kusurlar1 (miyopi, hipermetropi,



astigmatizm), nistagmus, sasilik, lakrimal bez obstriiksiyonu ve kataraktir. Brushfield
lekeleri, DS’1i ¢ocuklarin %60’inda bulunan, genellikle irisin periferinde gézlenen
beyaz ve sar1 renkli, toplu igne bas1 biiylikliiglinde lekelerdir. G6z bulgularinin siklig
yas arttikca artar. Bir yas altindaki ¢ocuklarin yaklasik %38’inde, 5-12 yas grubundaki
DS’li ¢ocuklarin %80’ninde izlem veya miidahale gerektiren goz patolojileri ile
karsilagirlar (3,13,14). DS’li hastalarda, 6zellikle cocukluk ¢caginda karsilagilan kirma
kusurlarinin ve kataraktin yanmi sira ikinci dekat ve daha ileri yaglarda ortaya
cikabilecek lens opasitelerinin ve keratokonusun degerlendirilmesi i¢in diizenli goz

muayenesi yaptlmalidir (3,13).

DS’li ¢ocuklarin kulaklar kiigiik ve siklikla kulak heliksi katlantilidir. Kronik
orta kulak enfeksiyonu sik goriiliir. DS’li ¢ocuklarin yaklasik yarisinda isitme kusurlari
goriiliir (15). Bu olgularda akla gelmedigi takdirde isitme kusuru genellikle atlanir ve
bu ¢ocuklarin gelisimi olumsuz olarak etkilenir. Bu durumun en 6nemli nedenlerinden
biri DS’li cocuklarin yaklasik %60°inda karsilagilan orta kulak patolojileridir. Bu
duruma bagli olarak bir kisminda iletim tipi igitme kayb1 gozlenmektedir. Ayrica DS’li
cocuklarda gozlenen Ostaki tiip disfonksiyonu, hipofarenkste artmis lenfoit doku ve
genel kas hipotonisine bagli tensor veli palatini kasinin fonksiyonunda azalma, orta
kulakta s1iv1 birikimine ve isitme kaybina yol agabilmektedir. DS’li ¢ocuklarda isitme
kayiplarinin en sik nedeni iletim tipi isitme kaybi olsa da olgularin %4-20’sinde
sensorindral veya mikst tip isitme kaybi gozlenebilmektedir (17). Isitme kaybinin
degerlendirilmesi i¢in beyin sap1 isitsel uyarilmis yaniti (brainstem auditory evoked
response = BEAR) ve isitsel beyin sap1 yanit1 (auditory brainstem response = ABR)
veya otoakustik emisyon (otoacoustic emissions = OAE) isitme testlerinin yapilmasi
onerilmektedir. BEAR testi sinir sisteminin degerlendirilmesine yardimci ve ¢ocuk ile
iletisim kurulamasa bile yapilabilmektedir. OAE testi, orta kulakta sivi oldugu zaman
yanlig sonu¢ vermektedir. BEAR testi normal olsa dahi tekrarlayan isitme testlerinin

yapilmasi Onerilir (3,13).

DS’li ¢ocuklarin burun i¢ kisminin kiigiik ve dar hacimli olmasi nedeni ile
cocuklar genellikle agiz solunumu yaparlar. Agiz igindeki yer darliginin, dile olan

olumsuz etkisi nedeni ile konusma, ¢igneme ve dislerin dogal temizligi yeterli diizeyde
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yapilamaz (13). DS’li ¢ocuklarda siklikla orbicularis oris, zigomatik, temporal ve
masseter kaslari hipotonisi nedeni ile dudaklarin kapanmamasi ve perioral bolge
inflamasyonu gozlenmektedir. Kaslarin hipotonisi sebebiyle dudak koseleri asagida
yer almaktadir. Oral kavitenin kiiciik olmas ile birlikte alt ve iist dudaklarin hipotonisi

ve genislemis dil, agiz solunumu salya akisi izlenmektedir (13).

2.1.6.3. Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar

DS’li ¢ocuklarda baslica morbidite ve mortalite nedenlerinin basinda KKH’ler
gelir ve siklig1 yaklasik %50°dir (3). Atriyoventikiiler septal defekt (AVSD)
endokardiyal yastik defekti en sik goriilen kalp anomalisidir. Goriilme sikligr yaklagik
%40’tir. Genel toplumda AVSD nispeten nadir goriiliir, tim AVSD’li olgularin
yaklasik %80’1 DS’li bireylerdir. Kizlarda daha sik goriilmektedir. Soldan saga kan
gecisinden dolayr gelisen konjestif kalp yetmezligi genellikle AVSD’li ¢ocuklarda
yenidogan doneminde goriiliir. Sant nedeni ile artan pulmoner vaskiiler basing DS’li

cocuklarda siyanoz ve takipneye neden olur (16,17)

Ventrikiiler septal defekt (VSD), DS’li hastalarda ikinci en sik goriilen kardiyak
anomalidir. DS’li ¢ocuklarda VSD goriilme sikligr %21,5 olarak bildirilmektedir.
Kalbin daha yiiksek basingli olan sol tarafindan, daha diisiik basingl olan sag tarafina
fazla miktarda oksijenden zengin kan gecer. Boylece daha once akcigerler tarafindan
oksijenden zengin hale getirilmis kan akcigerlere tekrar pompalanir. Bu sekilde
akcigerlere giden kan akimi artar. Bu hastalarda biiyiime geriligi, sik akciger

enfeksiyonu ve hizla geligsebilecek pulmoner hipertansiyon riski vardir (16,17)

Atrial septal defekt (ASD) DS’li bireylerde %15-20 oraninda goriilmekle birlikte
izole oldugunda en sik ostium sekundum tipi gozlenir (17). Patent duktus arteriyozus
(PDA) DS’li ¢ocuklarda %3-6 oraninda goriilmektedir. Kiigiikk boyuttaki defektler
asemptomatik seyredebilir, genis olanlar hizla tedavi edilmelidir (16). Fallot tetralojisi
nadir goriilen komplike bir kalp bozuklugudur. DS’li ¢ocuklarda %?2-4 oraninda
goriilmektedir. Fallot tetralojisini olusturan dort temel 6zellik; biiylik VSD, pulmoner
arter stenozu, sag ventrikiil hipertrofisi ve aort dekstropozisyonudur (16,17).
Eisenmenger sendromu, tedavi edilmemis KKH’ye bagl olarak goriilen pulmoner

hipertansiyon, tersine kan akimi ve siyanoz ile karakterizedir. DS’li ¢ocuklarda
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Eisenmenger sendromu gelisme riski %4 ve sag kalim oram1 %4,7 olarak

bildirilmektedir (16).

KKH'ye sahip DS’li hastalarda olas1 komplikasyonlardan biri pulmoner arter
hipertansiyonudur (PAH). PAH klinik belirtileri DS’li hastalarda degisiklik gosterir.
Genellikle bu hastalar belirti gosterdiklerinde artik ameliyat edilemez evrede olduklari
icin, sistematik bir yaklasim uygulanarak erken tani konulmasi ¢ok dnemlidir (1).
DS’li hastalarda iyi yonetilen KKH, yasam beklentisini arttirmaktadir. Bu nedenle
DS’li bebeklere dogumdan once fetal ekokardiyografi ve dogumdan sonra ¢ocuk

kardiyolojisi muayenesi onerilmektedir (1).

2.1.6.4. Solunum Sistemi Hastaliklar:

DS’li hastalarda c¢ok ¢esitli solunum problemleri goriilebilir. Bunlar primer
olarak solunum sisteminden kaynaklanabilecegi gibi solunum sistemini etkileyen diger
organ ve sistemlerdeki patolojilere sekonder olarak da gelisebilir. En sik goriilen
solunum yolu problemleri; {ist solunum yolu anomalileri, tekrarlayan aspirasyon,
obstriiktif uyku apnesi (OUA) ve sik tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlaridir
(1,18).

DS’li hastalarda faringeal seviyede hava yolu problemleri sik goriiliir. Bes yasina
kadar, DS’li bireylerin %79’unda ya semptomatik iist hava yolu obstriiksiyonu gelisir
ya da adenotonsillektomi &ykiisii vardir. Ust hava yolu obstriiksiyonlarmin etiyolojisi
multifaktoriyeldir. Cene anomalileri, adenotonsiller hipertrofi, makroglossi, yumusak
damak hiperplazisi ve hipotoni bunlardan bazilaridir. En sik neden yasa bagli olarak
degismektedir. iki yas altindaki DS’li ¢ocuklarda iist hava yolu obstriiksiyonlarinin en
stk nedeni laringomalazi iken, yas ilerledikge adenotonsiller hipertrofi gibi nedenler
daha &n plana ¢ikmaktadir. Ust hava yolu obstriiksiyonlar1 nadiren tek basina bir tablo
olarak ortaya c¢ikabilir. Cogunlukla eslik eden bir gastrodzefagial reflii hastalig
(GORH) mevcut olup, bu durum hava yolunun daha da daralmasina yol agar (18).

Laringeal ve trakeal seviyedeki hava yolu problemleri de yaygindir. Bunlar
arasinda trakeomalazi, konjenital veya edinsel subglottik darlik ve trakeal darlik

ozellikle onemlidir. DS’li ¢ocuklarin ¢ogunda sendromun temel 6zelliklerinden biri
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olarak, belirli diizeyde bir subglottik darlik mevcuttur. Bu tibbi durumlarin ¢ogu

asemptomatiktir (1).

DS’li ¢cogu cocuk erken yaslarda iist solunum yolu enfeksiyonlar1 gegirir. Bu
enfeksiyonlar yasitlarina gore daha uzun siirer ve agir seyreder. Alt solunum yolunun
Respiratuvar Sinsityal Viriis (RSV) enfeksiyonlarinda DS’li ¢ocuklarda daha sik
hastanede yatis endikasyonu gelisir. Bu enfeksiyonlar siklikla daha uzun siire ve daha
komplike seyreder. Bu cocuklarda yatis sirasinda akut akciger hasar1 ve Akut

Respiratuvar Disstres Sendrom (ARDS) daha siktir (18).

DS’li hastalarda goriilen en sik solunum yolu problemi OUA’dir. OUA, DS’li
cocuklarin %50-97’sinde goriiliir. Bu oran genel pediatrik yas grubunda sadece %]1-
2’dir. Mandibular hipoplazi, géreceli makroglossi, dar nazofarinks, yiiksek ve dar
damak gibi anatomik anormalikler bu ¢ocuklart OUA’ya daha yatkin kilar. Hipotoni
de uyku sirasinda OUA’ya katkida bulunur (3).

2.1.6.5. Gastrointestinal Sistem Hastaliklar

DS’li ¢ocuklarda yaklasik olarak %5-12 oraninda sindirim sistemi anomalileri
geligir. Bunlar arasinda %10-12 olguda anomali cerrahi operasyon gerektirecek
derecede ciddi boyuttadir. DS’li ¢ocuklarda en sik karsilagilan gastrointestinal sistem
(GIS) sorunlar; kabizlik, Colyak hastaligi, aniiler pankreas, duodenal atrezi,
Hirschsprung hastaligi, imperfore aniis, 6zofagus atrezisi, pilor stenozu, GORH ve

Meckel divertikiiliidiir (19).

DS’li ¢ocuklar diger ¢ocuklara kiyasla daha sik kusma, karin agrisi, kabizlik,
ishal gibi GIS sorunlari yasamaktadirlar. Bazi sorunlar mortalite nedeni olabilmekte
ve acil ameliyat gerektirmektedir. GIS malformasyonlari agisindan prenatal dénemve
yenidogan doneminde dikkatli olunmali, US ve gerekirse manyetik rezonans
goriintiileme ile ayrintili bir sekilde inceleme yapilmalidir. Bu sorunlarin dogumdan
once tespit edilmesi, dogumdan sonra erken donemde miidahale i¢in biiylik 6nem tasir
(20).

DS’li ¢ocuklarda; reflii, disfaji, obezite, ishal, kabizlik ve safra taglar1 gibi
problemler degisken siddette ortaya ¢ikabilmektedir (3). DS’li ¢ocuklarda Colyak
hastalig1 her yasta ortaya cikabilir ve yaklagik %4,6-7,1 oraninda goriilmektedir (17).
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DS’li hastalarda ¢igneme ve yutma sorunlari, yetersiz beslenme ve uygun
olmayan kalori alimi gibi beslenme sorunlar1 sik¢a goriiliir. Yenidogan doneminde
hipotoni emmeyi etkileyebilir. Bu nedenle yeterli beslenmeyi saglamak igin ek besine
ihtiyac¢ duyulabilir. DS’1i hastalar 6zellikle karbonhidrattan zengin diyetleri daha ¢ok
tercih ederler. Bu nedenle meyve ve sebze tiiketimi daha azdir. Dengesiz beslenmeve
baz1 gidalarin yetersiz alimi sonucunda kabizlik, obezite, trigliserit yliksekligi, bazi
mineral ve vitaminlerde eksiklik ortaya ¢ikmasi kacginilmazdir. Bu neden ile DS’li

cocuklarin izleminde anne ve babalar 6zellikle beslenme agisindan egitilmelidirler

(20).

2.1.6.6. Endokrin Sistem Hastaliklar:

Endokrinolojik bozukluklardan tiroit bezi islev bozuklugu, kemik kiitlesinde
diisiikliik, diyabetes mellitus (DM), boy kisaligi, obezite toplumun diger bireylerine
gore DS’li cocuklarda daha sik goriliir (1,3). DS’li ¢ocuklarda en sik rastlanan
endokrinolojik bozukluk tiroit fonksiyon bozukluklart olup sikligir %7-66 arasinda
degismektedir. DS’li hastalarda en sik goriilen tiroit bozukluklar: sirasi ile; konjenital
hipotiroidi, subklinik hipotiroidi, primer hipotiroidizm, otoimmiin tiroidit ve
hipertiroididir (21).

Hipotiroidi DS’1i hastalarda en sik gériilen tiroit fonksiyon bozuklugudur. Genel
topluma gore 28 kat artmis risk bildirilmektedir. Konjenital olabilecegi gibi ilerleyen
yaslarda da ortaya ¢ikabilir. DS’li olmayan yenidoganlarda konjenital hipotiroidi
1/2500-5000 siklikta goriilirken DS’li yenidoganlarda 1/141 gibi yiiksek siklikta
goriiliir. Tiroit stimiilan hormon (TSH) ile yapilan tarama testinin subklinik
hipotiroidiyi gozden kagirma ihtimaline karsilik rutin biyokimyasal tarama ile tani
konulmalidir. DS’1i hastalarda hipotiroidi, ge¢ cocukluk-erken yetiskinlik doneminde
Hashimato tiroiditine bagli otoantikorlarin tetiklenmesiyle de gorilebilir (22).
Hipertiroidi daha nadir goriiliir ve siklig1 %0,66-3 arasinda degismektedir. En sik
nedeni Graves hastaligidir (21).

Tip 1 DM ile iligkili en yaygin genetik sendromlardan biri DS’dir. Genel topluma
kiyasla DS’1i hastalar Tip 1 DM gelisme riski agisindan oldukga risklidir. DS’de Tip
1 DM erken yasta ortaya ¢ikar (3).
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DS’li yenidoganlarin, bas gevresi, boy ve agirlik persantilleri genel topluma gore
daha diisiiktiir. Bliylimeleri 6zellikle DS’li ¢ocuklar i¢in yapilmis ¢izelgeden takip
edilmelidir. DS’li tiim hastalarda boy kisalig1 goriilmektedir. Ergenlik donemi ile
birlikte boy kisalig1 dikkat ¢eker hale gelir. Ozellikle ek kardiyak veya gastrointestinal
anomalisi olanlarda bu durum daha belirgindir. Boy kisalig1 6zellikle insiilin growth

faktor 1 (IGF 1) yetersizligine baglanmaktadir (1,10,17).

DS’li ¢ocuklarda obezite genel topluma oranla daha sik karsilasilan endokrin
bozukluklarindan bir tanesidir. Obezite siklig1 %23-70 oranindadir. DS’li ¢ocuklarda
agirlik artis1 2 yasindan sonra belirginlesir. Obezitenin en 6nemli nedenleri arasinda
artmig leptin direnci, diisiik fiziksel aktivite, beslenme aligkanliklari, tiroit
disfonksiyonu ve kalp defektleri gibi sorunlardir. Obezite nedeni ile OUA, dislipidemi,

hiperinsiilinemi ve ortopedik sorunlarda artis goriliir (21).

DS’de obezite, diistiik fiziksel aktivite, diisiik kalsiyum ve D vitamini diizeyleri,
azalmis kas kiitlesi, azalmis giinese maruz kalma, malabsorpsiyon sendromlar1 ve
antiepileptik ila¢ kullanimi nedeni kemik sagligi olumsuz etkilenir. DS’li ¢ocuklar

diisiik kemik mineral dansitesine sahiptirler (22).

DS’li hastalarda cinsel gelisimdeki anormalliklerin, her iki cinsiyette de
gecikmis ergenlik oldugu belirtilmektedir. Kizlarda birincil hipogonadizm, menars
veya adrenarsta gecikme olarak ortaya cikarken erkeklerde inmemis testis, belirsiz
genital organlar, mikropenis, kiigtik testisler, diisiik sperm sayis1 ve koltuk alt1 ve kasik

killarinin yetersiz olmasi olarak ortaya ¢ikmaktadir (21).

2.1.6.7. Hematolojik ve Immiinolojik Sistem Hastaliklart

DS'li hastalarda hematolojik anormallikler yaygindir ve gecici anormallik olarak
kendini gosterir. DS’li bebeklerde siklikla goriilen hematolojik bozukluk 3 ayliktan
kiiciik bebeklerde blast hiicrelerinin saptanmasi olarak tanimlanan gegici
miyeloproliferatif — hastaliktir. Megakaryositlerin  klonal proliferasyonu ile
karakterizedir ve yasamin ilk haftasinda saptanir, yasamin ilk ii¢ ayinda normale doner.
Gegici anormal miyelopoez veya gegici l0semi olarak da tanimlanan hastalik DS’1i
hastalarin yaklagik %10'unda goriilmektedir. Bu durum fetiiste meydana gelirse,

spontan diisiiklere neden olabilir. Ancak, gegici miyeloproliferatif bozuklugu olan
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DS’li hastalarda yasamin ilk yillarinda %20-30 oraninda tipik 16semi gelisme riskleri

olmasi nedeni ile bu hastalara yakin izlem gerekmektedir (1,10).

DS’de makrositoz ve gecici trombositopeni goriilebilir. Akut miyeloblastik
l6semi ve akut lenfoblastik 16semi riski 10-20 kat artar (10). Genel toplumda oldugu
gibi DS’li ¢ocuklarda da demir eksikligi anemisi sik goriilen bir durumdur. Bilissel ve
motor gelisim {izerindeki etkilerinden dolayr demir eksikligi tedavi edilmelidir (1).
DS'li bireyler enfeksiyonlara, 6zellikle solunum yolu enfeksiyonlarina daha yatkindir.
Enfeksiyonlar tanimmali ve tedavi edilmelidir. Asilar i¢in herhangi bir

kontrendikasyon yoktur ve standart ¢ocukluk as1 programi izlenmelidir (3).

DS’li hastalarda genel topluma goére otoimmiin hastaliklarin siklig1 artmaktadir.
DS’li hastalarda genel topluma gore; Colyak hastaligi 4,7 kat, edinsel hipotiroidi 9,4
kat, tip 1 DM riski 3,3 kat artar. Diger otoimmiin hastaliklardan olan alopesi areata,

jiivenil idiyopatik artrit gériilme riski artmaktadir (1).

2.1.6.8. Norolojik Sistem Hastaliklart

DS, embriyolojik donemden itibaren noron sayisi, dendritik yapi, sinapslasma
yetersiz ve beyin hacmi beklenenden disiiktiir. Gelisim siirecindeki bu anomaliler
DS’li hastalarda entelektiiel yetersizlik, demans, konusma problemleri ve 6grenme
giicliigti gibi bulgular ile kendini gosterir. En sik olarak entelektiiel yetersizlik, epilepsi
ve Alzheimer hastaligi (AH) olarak ortaya ¢ikmaktadir (1,3,23). Dogumda neredeyse
tiim DS’li bebeklerde hipotoni mevcuttur. Hipotoni ve eslik eden eklem gevsekligi
motor becerilerin gelisimini geciktirir. Ayn1 zamanda eklem ¢ikiklart i¢in artmis risk
olusturmaktadir. Hipotoni yasla birlikte diizelme egilimindedir (11). DS’li hastalarda
epileptik nobet siklig1 genel toplumdan daha ytiksektir. Epilepsi siklig1 %8 olarak
belirtilmektedir. Cocukluk caginda hem febril hem de nonfebril nobetler diger
cocuklara gore daha fazla goriilmektedir (3). Beyin dokusunu besleyen ana damarlarda
daralmaya neden olan ilerleyici, kronik tikayict serebrovaskiiler arteriopati seklinde
goriilen Moyamoya hastaliginin, DS’li bireylerde 26 kat daha sik goriildiigi
bildirilmektedir. Cocuklarin ¢ogunda iskemik bulgular, gecici iskemik atak ve inme
seklinde bulgu verir. ilk bulgu genellikle sabit tek tarafli ndrolojik bir defekt olmakla
birlikte nobetler veya istemsiz hareketler seklinde de ortaya ¢ikabilir. Etiyolojisi tam

olarak bilinmemektedir. DS’li hastalarda daha sik goriilmesi otoimmiiniteye ya da21.
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kromozom tizerinde bulunan arteriyel fizyolojiyi ilgilendiren genlerdeki bozukluklara
baglanmaktadir. Prognoz, tanit anindaki norolojik bulgulara ve cerrahi tedaviye
baglhdir (1). Alzheimer, biligsel fonksiyonlarin kaybi ile giden, 6zellikle 60 yas ve
tizerinde saglikli beyin dokusunun bozulmasi ile hafiza, diisiince ve davranig
bozukluklarinin eslik ettigi unutkanligin (demans) en yaygin formudur. DS’li
hastalardaki bilissel gerilik, demans ve AH igin artmis risk yaratmaktadir. Bu risk hem
goriilme sikliginin yiiksek olmasi hem de beklenenden daha erken yaslarda hastaligin
ortaya ¢ikmasi ile beraberdir. Tiim diinyada erken baslangicli AH nin en sik nedeni

DS’dir (1,3).

2.1.6.9. Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklart

DS’li gocuklarda anormal kolajen gelisimi sonucu eklemlerde gevseklik artar ve
ortopedik sorunlara neden olur. DS’li hastalarda, kalca eklemi ve patella instabilitesi,
pes planus deformitesi gibi kas iskelet sorunlar1 sik goriiliir. Bununla birlikte, atlanto-
aksiyel instabilite servikal kord basisina yol acgabileceginden tehlikeli bir
komplikasyondur. Goriintiilleme aragtirmalar1  ile miyelopati riski  iligkili
bulunmadigindan, asemptomatik hastalarda rutin radyolojik degerlendirme
onerilmemektedir. Erken tani, norolojik muayene, bakim veren kisinin yiirimedeki ve
elleri kullanmadaki farkliliklari, barsak ve mesane fonksiyon bozukluklarini ve genel
aktivitedeki azalmay1 fark etmesi ile miimkiindiir. Anne ve babalar, atlantoaksiyel
instabilite ile iliskili bulgular ile ilgili bilgilendirilmelidir. Yakin temas gerektiren

sporlarin spinal kord yaralanmasi riskini arttirdigi bilgisi paylagilmalidir (3,10,24).

2.1.6.10. Dil Gelisimi

DS’li ¢ocuklarda konusma ve dil yetenekleri yasitlarina gore gecikir. Iletisim
kurma yetenekleri ¢cok iyi olup kelime hazineleri yetersizdir. Anlama yetenekleri, ifade
etmeden daha iyi olup dil bilgileri yetersizdir. Anlasilabilir konusmada zorlanirlar
(25,26). DS’1i hastalarda biligsel gelisim, bireysel farkliliklar olmakla birlikte genel
olarak tipik gelisim seyrinde baglar. Ancak ifade edici dil, kisa donem hafiza
alanlarinda dikkati ceken gecikmeler ile ilerler. Biligsel gelisim gecikmis

miyelinizasyonla paralel olarak ilk iki yastan sonra giderek yavaslar (3).

Erken evredeki dil gelisim basamaklari normal beklenen yas araliginda

gdzlenmektedir. Ilerleyen yasla beraber sesli verilen tepkilerde azalma goriiliir. DS’li
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cocuklarin ilk kelimelerini sdyleyebilmeleri gecikir. Erken yasam evrelerinde siklikla
tek kelimelerle konugma ve amaca uygun iletisim kuramama yasanan zorluklardir. Dil
becerilerindeki gecikmeler 5 yasa kadar devam eder. Bu gecikmeler iletisimi kisitl

hale getirmekle birlikte 6grenme ve hafiza ile ilgili zorluklara da yol agmaktadir (25).

2.1.6.11. Psikiyatrik ve Davranissal Bozukluklar

DS, zeka geriliginin en sik goriilen genetik nedenidir. Zeka geriligi olan kisiler,
genel toplumdan daha sik davranigsal, duygusal ve psikiyatrik sorunlar yasarlar. Farkli
nedenlere bagli 6grenme giicliigii olan bireylerin %30-40 oraninda 6nemli Slgiide
psikopatoloji saptandigi belirtilirken, DS’li bireylerde bu oran %18-23 olarak
bildirilmektedir. DS'li ¢ocuklarin, arkadas canlisi, uysal, iyi huylu, sevecen ve
sempatik bireyler olarak kabul edilmelerine ragmen, hiperaktivite, dirtiisellik,
dikkatsizlik, ofke nobetleri, ajitasyon, inatcilik, yikicilik, karsitlik, tekrarlayan
hareketler, duyusal diizensizlik ve konusma sorunlar1 dahil olmak tizere kardeslerine

ve akranlarina gore digsallastirma davranislarina sahip olma olasiliklar1 daha yiiksektir
(28).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) toplumda %5 yayginlig1 olan
gelisimsel bir bozukluktur. DS'de DEHB siklig1 %14-43,9'dur. DEHB zihinsel yasla
orantisiz olan dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite ile karakterize bir durumdur. Bu
semptomlar DS'li ¢ocuklarda goézlenebilir, ancak diirtiisellik ve hiperaktivite 36 aya
kadar daha belirgindir. Onemli bir nokta, DS ve DEHB tanili ¢ocuklari
degerlendirirken, bulgularin benzerligi nedeni ile hipertiroidi, isitme kaybi, uyku

bozukluklari, OUA, ilag yan etkileri gibi durumlarmn atlanmasidir (1,3)

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) siirli, tekrarlayan davranislar ve sosyal
iletisim ve sosyal etkilesimde ilgi ve zorluklarla karakterize norogelisimsel bir
bozukluktur. Diinyada otizmin siklig1 yaklasik %1'dir ve vakalarin yaklagik %45'ine
zihinsel engellilik eslik etmektedir. OSB bireylerinin yaklasik %5-39'u DS'ye sahiptir
ve DS'li bireylerin %1-11'i OSB'ye sahiptir. Otizm, DS'li bireyler arasinda genel
popiilasyondan daha yaygindir. DS'de OSB'nin erken teshisi, cocuklarin miimkiin olan
en iyi sonuglari almasini saglamaya yardimei olmak i¢in uygun egitimsel, davranigsal,
rehabilite edici ve terapotik miidahalelerin ve stratejilerin mevcut olmasi agisindan

onemlidir (1,17).
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2.1.6.12. Sosyal Gelisim Sorunlart

DS tanisti ile izlenen bir bebegin ailesi, ¢ocuklarinin yagsami boyunca bilissel, dil
ve hareket alaninda sorunlar yasayabileceginin farkinda olmayabilir. Ailelere bu
konuda yol gostererek desteklenmesini saglamak DS tanisi alan bir ¢ocugu izleyen
cocuk hekiminin en temel gorevlerinden biridir. DS’li ¢ocuklarda miimkiin olabilecek
en erken donemden baslayarak, her c¢ocugun saglik durumu da goz Oniinde
bulundurularak gelisim 6zellikleri ile uyumlu olan bir egitim programinin belirlenmesi
ve uygulanmasi onerilmektedir. DS’li ¢ocuklarin erken 6grenmeleri, sosyal olmalari,
alict dillerinin oldukca gelismis olmasi, Ozellikle yasamin ilk ii¢ ay1 boyunca
biiyiimelerinin neredeyse saglikli ¢ocuklara yakin olmasi, gorsel ayrimlagtirmayi
basarabilmeleri, yonlendirmeye agik olmalar1 gibi 6zelliklere sahip olmalari nedeni ile
egitim programlar1 diizenlenirken gbéz Onilinde bulundurulmasi gereken noktalar
olmalidir. DS’li ¢ocuklarin aileleri uygulanacak olan egitim programlar1 hakkinda
bilgilendirilmeli ve egitime dahil edilmelidir (1,28). DS'li ¢ocuklarin sosyal islevsellik
konusunda yardima ve destege ihtiyaglar1 vardir. Sosyal yetenekleri optimize etmek

ve sosyal sorunlar1 6nlemek i¢in sistematik egitime 6ncelik verilmelidir (29).
2.1.7. Down Sendromunun Prognozu

DS’li bireylerin beklenen yasam siiresi 1950-1983 aras1 yillarda 4-25 yas
arasinda iken Ozellikle kardiyovaskiiler cerrahideki ve kanser tedavisindeki
gelismelere paralel olarak giliniimiizde 60’lh yaslara kadar yiikselmistir. DS’li
hastalarda 6zellikle yasamin ilk 2 yilinda morbidite ve mortalite ile iligkili 6nemli
neden KKH’dir. Yasam siiresini etkileyen diger durumlar demans, tiroit bozukluklar
ve malignite gelisimi olarak sayilabilir. Losemi ve testikiiler karsinom disindaki
maligniteler genel topluma gore DS’li bireylerde daha az goriilmektedir. Bu durumun
literatiirde kanser riskini arttiran sigara, alkol ve mesleki hastaliklar gibi cevresel
faktorlere daha az maruz kalma ile veya DS’li bireylerin normal bireylerden farkli
olarak 21. kromozom iizerinde tiimor baskilayict genlerin iki yerine ii¢ kopyasini
barindirmalariyla veyahut DS’li bireylerin hiicrelerinin daha yavas replikasyona
ugramasi ile iligkilendirilmistir. Erkeklerde yasam siiresi daha uzundur ve tipta elde
edilen gelismeler ve bu ¢ocuklara karsi ilginin, bilingli takibin ve bakimin artmasi ile

yasam siireleri de artmaktadir (1,10,16,19).
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2.2. ANNE SUTU

DSO tiim annelerin bebeklerinin ilk 6 ayinda sadece anne siitii ile beslenmeleri
hem bebek i¢in hem de anne i¢in kanitlanmis faydalar1 oldugunu bildirmistir. Anne
siitiiyle beslenen ¢ocuklarda, solunum yolu enfeksiyonlari, GIS enfeksiyonlari, orta
kulak enfeksiyonu, ani bebek olimii sendromu, losemi ve obezite gelisme riski
azalmistir. Emzirme ayn1 zamanda ¢ocukluk ¢aginda insiiline bagiml diyabet gelisme
riskini azaltir. Gorme ve bilissel gelisime yardimer olur. DS’li bebekler, diger
bebeklere kiyasla birgok hastalik icin yiiksek risk altindadirlar. Emzirme bu nedenle
ozellikle DS'li bebekler i¢in faydalidir. Ancak, veriler, DS'li bebeklerin eslik eden
hastaliklar nedeni ile emzirilmeme riski altinda oldugunu gostermektedir. DS’li birgok
bebekte hipotoni vardir ve emme yeteneklerini azaltan anormal orofaringeal yapilara
sahiptirler. DS’li bebeklerde emzirmeyi engelleyen diger faktorler, yutma
bozukluklari, GIS bozukluklari, intrauterin biiyiime geriligi ve KKH’dir. Ayrica
mevcut kanitlar DS'li bebeklerin annelerinin sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin

diisiik oldugunu gostermektedir (30,31).
2.2.1. Anne Siitiiniin Evreleri

Giindiiz ile gece salgilanan anne siitliniin, emmenin ilk evresinde gelen siitle,
daha sonra salgilanan siitiin, dogumdan sonra ilk aylarda salgilanan siitle, daha sonraki
donemlerde salgilanan siitiin igerigi birbirinden farklidir. Anne siitiiniin ilk bes giin
icinde salgilanan siit kolostrum, besinci giin ile iki hafta arasinda salgilanan siit gecis
siitli, ikinci haftada baslayip tiim laktasyon donemi boyunca salgilanan siit ise olgun
stit olarak tanimlanir. Emzirme baslangicinda salinan karbonhidrattan zengin siit 6n
slit, emzirmenin son zamanlarina dogru salinan yagdan zengin olan siit son siit olarak

adlandirtlir (32).

2.2.1.1. Kolostrum

Dogumdan sonra ilk bes giinde salgilanan, koyu kivamli ve sarimsi renkteki siit
kolostrum (agiz siitii) olarak tanimlanir. Kolostrum, laksatif ve proteinlerin sindirimine
olan katkisindan dolayr mekonyum ¢ikisini kolaylastirmaktadir. Boylelikle mekonyum
ileusunun  gelisme  riskini  azaltmaktadir.  Bebegin  sindirim  sistemini
immiinoglobiilinler ile mukozal bir bariyer olusturarak sarmakta ve boylece yenidogan

bebegi dis ortamdan gelecek zararli mikroorganizmalara kars1 korumaktadir.
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Kolostrum, bebegin ilk asis1 olabilecek niteliktedir. Enfeksiyon ve alerjiden koruyan
antikorlar, sekretuvar IgA, laktoferin, makrofajlar. T ve B lenfositler gibi antienfektif
etmenlerden zengindir ve bebegi sik goriilen alerjik hastaliklara kars1 korur (32,33).

Kolostrumun magnezyum, klor ve sodyum diizeyi olgun siit ile
karsilastirildiginda daha fazla, kalsiyum ve potasyum miktarlar1 daha diisiiktiir. A, D
ve B1o vitamin miktarlar1 da olgun siit ile kiyaslandiginda daha yiiksektir. Biliriibinin
bagirsaktan atilmasini yenidogan sariliginin geligsme riskini azaltir (32,33).

2.2.1.2. Gegis Siitii

Gegis siitli, dogumdan sonra bes giin ile iki hafta arasinda salgilanan, kolostrum
ve olgun siitlin baz1 6zelliklerini tasiyan siittiir. Miktar1 daha fazladir. Gegis siitiiniin
protein igerigi azalirken, kalori, laktoz ve yag igerigi artmaktadir (32).

2.2.1.3. Olgun Siit

Olgun siit dogumdan sonra ikinci haftada salgilanmaya baslar ve tiim laktasyon
donemini kapsar. Olgun ya da matiir siit ilk alt1 ay boyunca bebegin tiim ihtiyaclarini
karsilayabilecek 0Ozelliktedir (32,34). Emzirmenin baslangicinda karbonhidrattan
zengin On siit olarak adlandirilan, sonunda ise yagdan zengin olan son siit olarak
adlandirilan siit salgilanmaktadir. Emzirme sirasinda gergeklesen bu degisimin zamani
hakkinda net bir bilgi bulunmamaktadir. Bebegin tiim ihtiyaclarini karsilayabilmesi
icin emzirme sonunda memenin tamamen bosaltilmis olmasi1 gerekmektedir (34).

2.2.2. Anne Siitiiniin Iceriginde Bulunan Maddeler

2.2.2.1. St Miktar

Anne siitiinlin yaklasik %87'sini su olusturmaktadir. Emzirmenin ilk siirecinde
salgilanan siitiin su icerigi oldukca fazladir. Bu nedenle bebegin ihtiyact olan su
miktari, anne siitinden karsilanmakta, ¢cok sicak havalarda bile anne siitii alan
bebeklere su verilmesi 6nerilmemektedir (32,35).

2.2.2.2. Protein I¢cerigi

Anne siitiiniin toplam protein icerigi inek siitii ile karsilastirildiginda daha
distiktiir (1,1 g/dl ve 3,2 g/dl), ancak biyolojik degeri yiiksektir. Whey proteini anne
stitii protein igeriginin yaklagik %60 kadarini olusturmaktadir. Whey proteinin
sindirimi kolaydir. Anne siitii inek siitlinden daha diisiik diizeyde protein tagimasina
karsin, whey proteini ve alfa laktalbliminden zengin protein igerigi nedeniyle

bebeklerde yeterli triptofan diizeyini ve uygun aminoasit birikimini saglayarak ideal
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protein yapisini olusturur. Anne siitiinlin diger proteini kazein olusturur. Kazein
proteininin anne siitinde orani yaklasik %40 iken inek siitiindeki orani %82’dir.
Hayatin ilk alti ayinda anne siitii tek basina bebegin protein ihtiyacim
karsilayabilmektedir (32,35,36).

2.2.2.3. Lipit ve Yag Asidi Icerigi

Anne siitli yag icerigi zamanla artar. Zamaninda dogan bebeklerin annelerinde
kolostrum yag icerigi 2,2 g/100 mL iken gegis siitiinde yag icerigi 3 g/100 mL'ye ve
olgun siitte miktar 3,4 g/100 mL'ye yiikselir. Erken dogmus yenidoganlar1 olan
annelerin, kolostrumunda 2,6 g/100 mL, gecis siitiinde 3,6 g/100 mL ve olgun siitte
3,9 9/100 mL degerleriyle daha yiiksek anne siitli yag konsantrasyonlari vardir. Anne
sttii lipitlerindeki doymus yag asidi igerigi kolostrumda %353,2, gegis siitiinde %62,1
ve olgun siitte %58'dir. Doymus yag asidi olan palmitik asit, anne siitiindeki tiim siit
yag asitlerinin yaklasik %25'ini olusturur. Anne siitiindeki tekli doymamis yag
asitlerinin  %36’s1 oleik asittir. Oleik asit trigliseritlerin erime noktasinin
diistiriilmesinde onemli bir fonksiyon saglar. Boylece trigliseritlerin olusumu,
taginmasi Ve metabolizmasi i¢in gerekli enerjiyi saglar. Uzun zincirli ¢oklu doymamis
yag asitleri anne siitiindeki toplam lipitlerin yaklasik %15'ini olusturur. Doymamis yag
asitlerinin miktarinin anne siitiinde fazla olmasi ile beyin gelisimi, hiicre
proliferasyonu ve miyelinizasyonu saglanmis olur (37).

2.2.2.4. Karbonhidrat I¢erigi

Anne siitiiniin temel karbonhidrati glikoz ve galaktoz bilesiminden olusan
laktozdur. Laktoz anne siitiinde inek siitliine oranla yiiksek diizeylerde olup (7,1 g/dl
ve 4,1 g/dl) kolay ve yavas sindirilebildiginden dolay1 kan sekerinin diizenlenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Laktozun galaktoz bileseninin lipitlerle yaptig1 bilesikler
bebegin beyin gelisimi i¢in ¢ok Onemlidir. Anne siitiiniin diger karbonhidrati
oligosakkaritlerdir. Oligosakkaritler, yararli bagirsak bakterilerin bifidobakterilerin
biiylimesini segici olarak tesvik eder. Bu bakteriyel flora patojen mikroorganizmalarin

tiremesini engeller (38,39).
2.2.2.5. Vitamin ve Mineral I¢erigi

Anne siitii, bebegin K ve D vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen vitamin

gereksiniminin tamamina yakinini karsilayacak 6zelliktedir (35). Fakat suda eriyen
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vitaminlerin seviyesi annenin son zamanlardaki beslenme 6zelliklerine gore degisiklik
gostermektedir. Yagda eriyen vitaminler ise annenin yakin zamanlardaki beslenme
Ozellikleri ile birlikte viicudun depolarina gore degisiklik gosterir (40). Anne siitiinde
bulunan D vitamini miktar1 22 [U/L’dir. Ancak yenidogan bebeklerin ihtiyag
duyduklart giinlik D vitamini 400 IU/L kadardir. Bu nedenle bebekleri D vitamini
eksikligine bagl olusabilecek kemik hastaliklardan korumak amaci ile yenidogan
déneminden baslanarak genellikle bir yasina kadar giinde 400 1U/L D vitamini destegi
verilmelidir (35,40,41). Yenidogan bebeklerde heniiz bagirsak florasi tam
olgunlagmadigindan ve K vitaminin de anne siitiindeki miktarinin yetersiz olmasindan
dolay1 bebegi yenidoganin hemorajik hastaligindan korumak amaciyla 0.5-1 mg K
vitamininin intramuskiiler olarak yapilmasi gerekmektedir (35,40).

Bs vitamini, amino asit metabolizmasi, glikoliz ve glikoneogenezde yer alan
yiizden fazla enzim i¢in bir kofaktér gorevi goriir. Bebeklerde Be vitamini eksikligi,
sinirlilik, artan irkilme tepkisi ve nobetler dahil olmak {izere norolojik ve davranis
anormallikleri ile iligkilidir. Anne siitiindeki Bs vitamini konsantrasyonlart dogumdan
sonraki ilk birka¢ haftada 3-4 kat artar, ardindan ge¢ emzirmede kademeli bir diisiis
olur. Alt1 aydan sonra, anne siitii tek basina bir bebegin Be vitamini gereksinimlerini
karsilamada yetersiz olabilir (35).

Vitamin Biz, folat metabolizmasi ve DNA sentezi igin gerekli olan enzimatik
reaksiyonda bir kofaktor olarak gorev yapar. Bebeklik donemindeki eksiklik bir dizi
norolojik semptom ve gelisimsel gerilemeye neden olur (35).

Anne siitiiniin mikrobesin igerigi annenin diyeti ve depolarina gore degisiklik
gostermektedir (A, B1, B2, Bg, B12, D vitaminleri ve iyot gibi). Annenin beslenmesi her
zaman ¢ok iyl olmadigindan, anneye emzirme siiresince c¢oklu vitamin destegi

verilmesi Onerilmektedir (41).

2.2.3. Anne Siitii ile Beslenmenin Onemi ve Yararlari

Anne siitii, tarih boyunca tiim bebekler icin bilinen en iyi besin olmustur. ilk alt:
ay bebegin ihtiyaci olan besinin %100’linii, 6-12. ayda %50’sini ve birinci yastan
itibaren de %30’unu karsiladigi bilinmektedir. Tarihin en eski kaynaklarinda anne

stitiiniin bebekler igin en uygun besin maddesi oldugu ve bebeklerin {i¢ yasina kadar

23



emzirilmesi gerektigi yazmaktadir. Anne siitiinlin ¢ocuklarin bilissel gelisimine ve
yetiskinliginde de uzun dénem sagligina olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (42).

Anne siitii, sagliklt yenidogan bir bebegin ilk 6 ay boyunca tiim ihtiyaglarini
karsilayacak yeterlilige sahip essiz bir besindir. Bu essiz besin ayni1 zamanda i¢inde
biiylime faktorleri, ¢esitli enzimler ve hormonlar, antimikrobiyal ve antienflamatuvar
faktorler ile immiinmodiilatorleri bulundurur. Kisa déonemde anne-bebek arasindaki
bag1 kuvvetlendirirken uzun donemde hem bebek hem de anne saglig1 agisindan birgok
koruyucu ve faydali 6zellik barindirmaktadir. Emzirme c¢ocuklarda otitis media,
solunum yolu enfeksiyonlari, astim, inflamatuvar bagirsak hastalifi, gastroenterit,
Colyak hastaligi, diyabet, 16semi, gelisim gecikmesi ve ani bebek 6liim sendromu gibi
birgok saglik probleminin goriilme olasiligini azaltmaktadir (43).

Emzirme, gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinin sikliginda %64'lik bir
azalma saglamaktadir. Bu koruyuculuk emzirme kesildikten iki ay sonra da devam
etmektedir. Erken dogmus bebeklerin anne siitii ile beslenmesi nekrotizan enterokolit
(NEK) sikligin1 6nemli Ol¢lide azaltmaktadir (44). Anne siitii tim bebekler icin
faydalidir. Ancak, enfeksiyon, obezite, otoimmiin hastalik riskinin daha fazla oldugu
DS tanili cocuklarda anne siitliniin 6nemi daha da artmaktadir (45).

Emzirmenin, anne i¢in lohusalik, emzirme donemi ve gelecekteki tiim yasami
boyunca iyi bir fiziksel ve duygusal saglikla iligkili oldugu bildirilmektedir. Yapilan
calismalar, emzirmeyen kadinlarla karsilagtirildiginda, emziren kadinlarin daha az
tibbi bakima ihtiya¢ duyduklarini, daha diisiik solunum, kalp-dolasim ve mide-
bagirsak hastaliklar: riski oldugunu gostermistir. Dogumdan sonraki ilk yarim saat
icerisinde emzirmenin baslatilmasi, anne ile bebek arasindaki bagi giiclendirmekte,
arka hipofizden oksitosin hormonunun salgilanmasini saglayarak annede uterus
invollisyonunu hizlandirip dogum sonras1 kanama riskini azaltmaktadir. Emzirme
siiresi boyunca Ostrojene maruz kalmanin azalmasi sebebiyle annede meme,
endometriyum ve over kanserleri riski onemli Ol¢lide azalmaktadir. Emzirme
doneminde menstriial siklus kanamasi olmadigindan demir kaybi azalir ve anemi
gelisme riski engellenmis olur. Ayn1 zamanda emzirme ile hipotalamus-hipofiz-over
aksinin inhibe olmasi annelerde dogal dogum kontrolii saglamaktadir. Annelerin
emzirdikleri her yil icin Tip 2 DM'ye yakalanma riskinin %15 azaltacag

belirtilmektedir. Emzirme ile santral sinir sisteminde salgilanan bazi mediyatorler
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annede psikolojik rahathik ve 0zgiiven saglamakta, anksiyete, depresyon ve stresi
azaltmaktadir. Ayrica ve laktasyonla iligkili hormonlar gevsetici etkilerle annenin
uyku kalitesini de artirir (46,47). Emzirme bebege ve anneye bir¢ok fayda
saglamaktadir. Dolayisiyla ¢ocuk hekimlerinin uygun emzirme uygulamalarini
savunmadaki ve desteklemedeki rolleri, halk sagligi hedefine ulasilmasi i¢in ¢ok

onemlidir (43).

2.2.4. Anne Siitii ile Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmenin tegvik edilmesi ve desteklenmesi icin yapilan ¢alismalarla ilerleme
saglanmis olsa da kiiresel emzirme gostergeleri halen hedeflenen seviyelerin
altindadir. UNICEF’in diinya gocuklarinin durumu 2019 raporuna gére dogumdan
sonra ilk bir saatlik zamanda bebeklerin %44 iniin emzirilmeye baslandig1 ve ilk alt1
ayda %42’sinin sadece anne siitii ile beslendigi bildirilmektedir. Yagamin ilk ii¢
giiniinde, diinya capinda yenidoganlarin %43’line anne siti diginda siklikla
sade/sekerli su, bal, cay, hayvan siitii, bebek mamas1 gibi sivilar veya yiyecekler
verilmektedir. On iki ile yirmi ii¢ ay araliginda ise bebeklerin %65°1 emzirilmeye
devam etmektedir. Ik 6 ay sadece anne siitii verilmesi ile ilgili olarak tiim diinyada
onceki yillara gore bir miktar ilerleme kaydedilmis olsa da halen 2025 hedefinin
gerisinde olundugu goriilmektedir (48). Dogumdan sonra ilk 6 ay ve sonrasinda
emzirmeye katkida bulunan faktorler vardir. Bunlar sosyo-demografik, psikolojik,
fizyolojik ve girisimsel faktorler olarak siniflandirilabilirler (49).

Emzirmeye baslama ve anne siitli ile beslemeyi siirdiirmeyi etkileyen 6nemli
sosyo-demografik faktorler; yas, ekonomik durum, egitim diizeyi, yasanan bolge, aile
tipi, dogum sayist ve annenin ¢alisma durumu olarak siralanabilir (49,50). Annenin
yasi, egitim diizeyi ve gelir diizeyi yilikseldik¢e emzirmeye daha erken baslanmakta ve
emzirme siiresi uzamaktadir. Bununla birlikte sehirde yasayan, hastanede dogum
yapan annelerde ilk bir saat igerisinde bebekleri emzirme orani artmaktadir. Ayni
zamanda kentte yasayan ve cekirdek aile yapisina sahip ailelerde bebeklerin anne siiti
alma siiresi artmaktadir. Yapilan ¢caligmalarin sonuclar1 géstermistir ki anneninyogun
bir iste ¢alismasi ve dogum sonrasi ise erken donemde baglamasi emzirme siklig1 ve
stiresini kisaltmakta, ayn1 zamanda ek gidalara erken baslanilmasina neden olmaktadir
(51,52,53).
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Annenin normal yolla dogum yapmasi, 6nceden basarili emzirme deneyimine
sahip olmasi, multipar olmas1 ve saglikli meme yapisi; emzirmeye erken déonemde
baslamay1 ve ilk 6 ayda sadece anne siitiiyle besleme siiresini olumlu yonde etkiler
(50). Primipar annelerde, multipar annelere gore emzirme siiresinin daha kisa oldugu
bilinmektedir. Gebelik doneminde saglik sorunlarinin yaganmasi, dogum araliklarinin
kisa olmasi, ila¢ kullanimi, sigara i¢cimi ve Ozellikle sezaryen ile dogum yapma
emzirmeyi olumsuz yonde etkiler. Dogumun hastanede ger¢ceklesmemis olmasi veya
saglik profesyoneli tarafindan yaptirilmamasi ve dogumdan sonra saglik bakim
hizmeti ve emzirme ile ilgili egitim almayan annelerde emzirmeye baglamayla ilgili
problemler yasanmaktadir. Gebelik doneminde emzirme egitimi almis olan annelerin
emzirme basaris1 daha yiiksek bulunmustur. Anne siitlinlin yetersiz olma diisiincesi
anne siitii ile beslenme oranini olumsuz etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda siitlerinin
yetersiz oldugunu belirten annelerin oran1 %50’den fazladir. Ancak fizyolojik olarak
yetersiz siit liretimi saptanan annelerin oraninin sadece %35 oldugu bildirilmistir. Kirsal
bolgelerde yasayan annelerin, kentsel bolgelerde yasayan annelerden daha kisa siire
bebeklerini sadece anne siitii ile besledigi ancak kirsaldaki annelerin bebeklerine
toplamda daha fazla siire anne siitii verdikleri bildirilmistir. Gelisen teknoloji ile
tretilen mamalarin anne siitii ile aymi1 o6zelliklere sahip oldugu seklindeki yanlis
inaniglar emzirme oranlarini negatif yonde etkilemektedir (54).

Annede depresyon ve anksiyete bozukluklari, hamilelik sirasinda ve dogumdan
sonraki ilk yilda en yaygin obstetrik komplikasyonlar: temsil eder ve annenin bebek
ihtiyaglarin1 etkili bir sekilde algilama ve bunlara yanit verme yetenegini azaltir.
Annelerin  karsilastigi  onemli bir sorun, yenidogan c¢ocugunu emzirip
emzirmeyecegidir. Anne ruh saglig1 ve emzirme siki ama karisik bir iligkiye sahiptir.
Annelerin sahip oldugu anksiyete ve depresyon emzirme iizerinde olumsuz etkiye
sahiptir (55).

Yenidoganda saglik problemlerinin olmasi, erken dogum ve diisiik dogum
agirhigr gibi nedenler bebeklerin erken donemde emzirilmesine engel olmaktadir.
Erken dogan bebeklerin hipoglisemi riski, emme becerilerinin az olmasi ve 6zellikle
sezaryen dogumlarda laktasyonun gec¢ baslamasi; anneleri biberon, emzik ve mama
kullanimina yonlendirmekte bu durum anne siitiiyle beslenme siiresini negatif yonde

etkilemektedir (56).
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Saglikli ve zamaninda dogmus bebeklerde, anne siitliniin yetersizligi
diistincesiyle rutin kan sekeri bakilmasi ve normal veya sinirdaki degerler nedeniyle
ek besin baglanmasi, yaygin olarak goézlenen yanlis bir yaklagimdir. Zamaninda
dogmus, normal dogum agirligina sahip, saglikli bebeklerde ilk giinlerdeki kiiciik
miktardaki kolostrum yenidoganin mide kapasitesine uygun olup, onu hipoglisemiden
korur (58). Bebeginin sarilik olacagini diisiinen ya da kendilerine bebeklerinde sarilik
riski oldugu sdylenen anneler, bu durumu engellemek i¢in yanlis bir uygulama olan
bebeklerine su, sekerli su, formiil siit vermektedirler. Gereksiz yere anne siitii disinda
besinlerin verilmesi anne siitii ile beslenme oranlarini diistirmektedir (56,57,58). KKH,
gibi genellikle ameliyat gerektiren hastaneye yatislari uzun siiren DS’li bebeklerin
emzirilmesi gecikebilmektedir. Bu durumlarda emme uyarisinin olmamasi nedeniyle
slit tiretiminde azalma sorunlar1 ortaya ¢ikar ve bebeklerin anne siitii ile beslenme
oranlar1 azalmaktadir (59).

Emzirme, bebek morbidite ve mortalitesini iyilestirmeye yonelik bir halk saglig
stratejisidir. Kiiresel olarak kabul edilemez diisitk emzirme oranlarina katkida bulunan
bir¢ok faktdér vardir. Bu faktérlerden biri de saglik calisanlarinin roliidiir. Emziren
annelerin ¢ogu, emzirme konusundaki bilgilerinin kazanilmasi ve gelistirilmesi igin
biiyiik ol¢iide saglik calisanlarina bagimlidir. Saghik calisanlari, yenidoganlarin
anneleri tarafindan etkili bir sekilde emzirmeye baslamasini ve yerlesmesini
desteklemede kilit rol oynamaktadir. Saglik ¢alisanlari stratejik bir konumdadir. Saglik
calisanlarinin, emzirmenin yararlari, uygun teknikleri ve olas1 zorluklar1 yonetmenin
pratik yonleri dahil olmak {izere ¢esitli yonleri hakkinda en azindan yeterli bilgiye
sahip olmalar1 beklenmektedir. Iyilestirilmis saglik uygulamalari, emzirmenin
yaygmligini ve siiresini giiclendirmenin en umut verici yolu olarak éne ¢ikmaktadir
(60,61). Anne siitityle beslenme sadece anne ve bebegi ilgilendiren bir durum olmadig:
icin basarili emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in annelerin gebelik ve
postpartum doneminde devlet, toplum, aile ve saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenmesi gerekir (62).

DSO ve UNICEF tarafindan baslatilan Bebek Dostu Hastane Girisimi (BDHG),
emzirme oranlarini yiikseltmek igin giiglii bir ara¢ oldugunu kanitlamigtir. 1991'den
beri BDHG, optimal bebek beslenmesini desteklemek igin WHO/UNICEF stratejisinin

onemli bir bileseni olmustur. Tiirkiye’de son verilere gore bebek dostu hastane sayisi
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1.309’a ulagmustir. Tiirkiye’deki tiim dogumlarin yaklasik %98’1 bebek dostu
hastanelerde gerceklesmektedir. BDHG, “On Adimda Basarili Emzirme”
uygulanmasini baslatmistir. Ulkemizde son yillarda BDHG nin canlandirilmasi igin
cesitli calismalar yapilmaktadir. DSO ve UNICEF tarafindan hazirlanan son rehberler
esliginde, “Basarili Emzirmede On Adim” giincellenmistir (48,63,64).

2.2.5. Basarih Emzirmede On Adim

2.25.1. Birinci ve Ikinci Adim: Emzirme Politikasi ve Saglk
Profesyonellerinin Egitilmesi

Tiim saglik kuruluslarinda annelerle, gebelerle, yenidoganlarla ve ¢ocuklarla
ilgili olan biitiin saglik calisanlarinin gorebilecegi ve 10 adimin tiimiinii iceren ve
emzirmeyi destekleyen emzirme politikast yazili olarak asilmalidir. Boylelikle
emzirme politikasindan tiim hastalarin ve saglik calisanlarinin haberdar olmasi
saglanmis olur. Emzirme politikast hazirlanirken ulusal ve yerel emzirme oranlarini
gosteren veriler ve formiil mama kodlartyla ilgili bilgilere yer verilmelidir. Yazili
emzirme politikasinin olmas1 tek basima emzirmenin baslatilmas1 icin yeterli
olmamaktadir. Hastane personelinin uygun olarak egitilmesi ve emzirme politikasini
Ogrenip uygulamasi saglanmalidir. Uluslararast mama kodlari ve anne siitiine alternatif
olmayan ancak bu sekilde sunulan {iriinlerin pazarlanmasiyla ilgili yonetmeliklerin ve
yasalarin uygulanmasi saglanmalidir (63,64).

2.25.2. Uciincii Adim: Gebelerin Anne siitii ve Emzirme Konusunda
Egitilmesi

Dogum o6ncesi bakim veren saglik kurumlarinin tamaminda, gebe kadinlara

anne siitiiniin yararlar1 ve emzirme teknikleri hakkinda egitim verilmelidir. Gebe
kadinlar ve yeni dogum yapmis kadinlar anne siitiinliin bebekleri ve kendileri i¢in
yararlarindan en az 2 tanesini sdyleyebilmeli ve bebegiyle ayni odada birlikte
kalmalarinin, her istediginde bebegini emzirmenin 6nemini bilmeli, siitiinlin bebek i¢in
yeterli oldugundan nasil emin olacagini ve emzirme sirasinda uygun pozisyonlari
O0grenmis olmalidir. Emzirme pratigini ve siiresini etkileyen faktorler ile ilgili
kadinlarin bilgilerinin artmas1 ve bebeklerini emzirmelerinin erken donemde

kesilmesine sebep olan risklerin belirlenmesiyle, emzirme egitiminin gerekli oldugu
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sonucuna varilmistir. Yapilan ¢alismalar egitim ve destek programlari uygulandiginda
yiiksek emzirme oranlarina ulasilabilecegini géstermistir (63,64).

2.25.3. Dordiincii Adim: Erken Tensel Temas ve Emzirmeye Erkenden
Bagslanmast

Dogumun hemen ardindan anne ile bebek arasinda ten temasi kurulmasi ve
annenin bebegini emzirmeye erkenden baslamasi; iki 6nemli bakim miidahalesidir.
Dogumdan hemen sonra bebegin annesiyle kesintisiz ten temasi1 kurmasi; yenidoganin
meme emme davraniginin yerlesmesine yardimcit olan meme arama refleksini
giiclendirir. Bunun yani sira, yenidoganda bagirsak florasi gelisimine de katkida
bulunur ve hipotermiyi 6nler. Bebegin memeyi emmeye erkenden baslamasi, memede
siit liretimini tetikler ve laktogenezisi hizlandirir. Dolayisiyla ten temas: ile siit
tiretimini tetikleyerek siit olusumunu saglamak, emzirmenin basarist agisindan kritik
bir 6neme sahiptir. Erken donemde emzirmeye baglanmasi anne bebek baglanmasini
saglar, emzirme siiresinin uzamasina ve basarili emzirme sansini arttirir (63,64).

2.2.5.4. Besinci Adim: Annelerin Emzirme ve Siit Sagma ve Saklama Kosullar
Konusunda Bilgilendirilmeleri

Anne sezaryen ile dogum yapmis ise, dogum sonrast saglik sorunu yasiyorsa,
bebek diisiik dogum agirlikli veya saglik sorunu yasiyorsa emzirme basarisi tehlikeye
girebilir. Bu durumu 6nlemek igin saglik ¢alisanlari dogumdan hemen sonra annelere
bebeklerini nasil emzirecegi konusunda bilgi ve destek vermelidirler (63,64).

2.255. Altinct Adim: Yenidogan Bebeklere Ilk Besin Olarak Anne Siitii
Verilmesi

Tibbi yonden gerekmedik¢e yenidogan bebeklere anne siitii disinda herhangi bir
besin maddesi verilmemelidir. Postpartum iinitelerinde yenidoganlara anne siitii ile
beslemeden once veya anne siitii aldigi sirada sekerli su, formiill mama verilmesi
toplumda yapilan yaygin bir uygulamadir. Yapilan bu uygulama bebegin anne siitii ile
beslenmesinin erken donemde sonlandirilmasiyla iligkili bulunmustur. Yapilan
caligmalarda laktasyon oncesi anne siitii disinda besin maddesi verilmesinin emzirme
stiresini kisalttigin1 ve sadece anne siitiiyle beslenmeyi negatif yonde etkiledigi
gosterilmistir. Bebege verilen anne siitii disindaki besinlerin kotii hijyen kosullarinda

hazirlanmis olmasi enfeksiyon hastaliklari riskinde artisa sebep olmaktadir (63,64).
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2.25.6. Yedinci Adim: Anne ve Bebegin Aynt Odada Kalmas

Herhangi bir saglik sorunu olmayan bebeklerin 24 saat anneleri ile ayn1 odada
kalmalari saglanmalidir. Anne ile bebek farkli odalarda kaldiginda bebegin istege bagli
emzirilmesi miimkiin olmamaktadir. Anne ve bebegin ayni odada kalmasi ile bebegin
sik araliklar ile beslenmesi saglanmis olur. Bu durum daha erken dénemde olgun siitiin
salgilanmasini saglar. Anne ile bebeginin ayni odada kalmalar1 aralarindaki duygusal
baglanmay1 giiclendirmektedir. Yapilan arastirmalar bebeklerin anneleriyle ayni
odada kalmalari ile emzirme arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu ve bu bebeklerin
daha uzun siire emzirildiklerini gostermistir (63,64).

2.2.5.7. Sekizinci Adim: Bebegin Her Istedigi Zaman Emzirilmesi

Annelerin sezaryen ile dogum yapmis olmalar1 bebeklerin emzirilmesinde siklik
ve siire acisindan kisitlamaya neden olmamalidir. Uzun siire uyuyan bebekler
uyandirilarak emzirilmelidir. Bebeklerin sabit araliklarla emzirilmesi siit tiretiminde
yetersizlige neden olabilmekte ve bu durum annelerin bebeklerini formiil mama ile
beslemeye neden olabilmektedir (64,65).

2.2.5.8. Dokuzuncu Adim: Emzirme Dénemindeki Bebeklere Biberon ve Emzik
Verilmemesi

Biberon ve emzik emzirilen bebeklere verilmemelidir. Emzik ya da biberon
verilmesi bebegin emerken areolay: etkin kavrama islevini bozabilmektedir. Bu durum
memeyi ret ile sonuglanabilmektedir. Emzik ya da biberon bebegin emme giiciinii
azaltarak anne siit iretiminde azalmaya sebep olur. Eger bebege sagilmis anne siitii
veya anne siitii disinda herhangi bir besin maddesi verilecekse biberon ile degil fincan
ya da kagik ile verilmelidir (64,65).

2.25.9. Onuncu Adim: Emzirmenin Desteklenmesi ve Siirdiiriilmesi

Emzirmenin devam ettirilmesi i¢in yalnizca dogumdan o©nce emzirme

egitiminin verilmesi yeterli olmamaktadir. Anneler dogumdan sonra emzirme ile ilgili
olusabilecek problemler ile bas etme konusunda desteklenmelidir. Toplumlarin
cogunda bu destek yakin akrabalar ve aile bireyleri tarafindan saglanmaktadir. Basarili
emzirmenin baslatilmasi ve devam ettirilmesi i¢in, anneler dogumdan 6nce, dogum
sirasinda ve dogumdan sonra aileler, toplum ve biitiin saglik sistemi tarafindan etkin

olarak desteklenmelidir (64,65).
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2.3. Down Sendromu ve Anne Siitii ile Beslenme

DS’li bebekler birgok problem ile diinyaya gelmektedirler. Bu problemlerin
bircogu DS’li bebeklerin anne siitlii alimlari lizerine negatif etki gostermekte ve anne
siitii alimlarmi1 engellemektedir (59). Anne siitii her dogan bebegin en temel
haklarindan biri oldugu gibi DS’li bebeklerinde vazgecilmez temel hakkidir (59).
Saglikli bebeklerde oldugu gibi hasta bebekler i¢in de en uygun besin maddesi anne
stitiidiir. Bebege dogumdan sonra olabilecek en kisa zamanda anne siitliniin verilmesi
temel hedef olmalidir. DS’1i bebeklerin eslik eden hastaliklar nedeni ile dogumdan
sonraki ilk saatlerde yenidogan yogun bakim servislerine yatislar1 olabilmekte,
emzirilmeleri gecikebilmektedir. Yenidogan yogun bakim {initesinde yatacak olan
DS’li hastalar i¢in anneler, saglik personelleri tarafindan bilgilendirilmeli ve sagdigi
bir damla kolostrumu bile bebegine getirmesi konusunda cesaretlendirilmelidir (66).

DS’li yenidoganlarin ¢ogu (%53) prematiire olarak dogarlar. Miadinda
doganlarinda biiyiik bir kismi1 diisiik dogum agirliklidir (3). Prematiire bebek i¢in anne
stitii ile beslenmenin birgok yarari oldugu saptanmistir. Ancak prematiire bebegi direkt
annememesinden beslemenin ¢esitli zorluklar1 vardir. Tibbi sorunlari olan bebeklerin
bir¢cogu ilk basta agiz yolu ile beslenemezler ve anneleri bebeklerin enteral yolla
beslenmesi i¢in siitlerini diizenli olarak sagar ve direkt memeden beslenmesi miimkiin
olana kadar siitlerini sagmaya devam etmelidirler (66).

DS’li hastalarda sik eslik eden sorunlardan biri KKH’dir. KKH tanist olan
yenidoganlarin emzirilmeye devamlar1 ile 1ilgili literatiirde yeterli kaynak
bulunmamaktadir. Emzirilen KKH’li yenidoganlarin enteral beslenen kalp hastalarina
gore daha fazla oksijene ihtiya¢ duydugu ve oksijen satiirasyonunun daha fazla
diistiigline dair yanlig bir inanig vardir. KKH olan yenidoganlarda metabolik hizin
artmas1 ve ¢abuk yorulmaya bagli olarak viicut gereksiniminden daha az beslenme s6z
konusu olabilir. KKH olan bebekler normal beslenmelidir. Emziriliyor ise emzirmeye
devam edilmeli, aspirasyonu ve emmek i¢in sarf edilen enerjiyi azaltmak i¢in; bebek
beslenirken basinin 45° egimli olacak sekilde yiikseltilmesi, kalbe giden ven6z doniisii
azaltip, metabolik ihtiyacit azaltmaya yardimci olacaktir. Bu hastalarda beslenme
siiresinin 20-30 dakikayr asmamasina dikkat edilmeli, sik sik ve daha az hacimli

beslenme Onerilmektedir (67,68).
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DS’li cocuklarda GORH sik karsilasilan durumlardandir. GORH olan
durumlarda asir1 beslenme refliiyii arttiracagindan kiigiik voliimler ile sik araliklar ile
beslenme Onerilmektedir. Emzirme veya beslenme sonrasi bas 30° yukarida,
yiiziikoyun veya sol yan yatis onerilmektedir (69).

Sili’de yapilan bir ¢alismada 73 DS’li hastada ilk alt1 ay anne siitiiyle beslenme
sikligin1 ve anne siitiiyle beslenmeyi birakma tizerindeki ana faktorler aragtirilmis olup
bu calismada emzirmeyi birakmanin en sik nedeni bebeklerin ilk ayda hastaneye
yatmalar1 olarak belirlenmistir. Caligmada DS’li bebeklerin ilk 6 ay anne siitiiyle
beslenme oranlar1 yiiksek bulunmustur (70). Italya’da dért iiniversite hastanesinin
dahil edildigi bir ¢aligmada 560 DS’li hastadan 246’s1 (%40) yenidogan yogun bakim
tinitesinde takip edilmistir. Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan DS’1i hastalarin
sadece %30’unun anne siitii ile beslenebildigi bildirilmistir. Anne siitii ile beslenmeme
nedeni anne siitll yetersizligi ve emme giigliigii olarak belirtilmistir (31). Sooben ve
ark. tarafindan 2013 yilinda DS'li bebeklerin anneleri arasinda emzirmeyi etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada, profesyonel emzirme desteginin
emzirmeye baglama oranlarini arttirdigl, emzirmeye baslamanin 6niindeki engellerin
ise bebeklerin beslenememe veya tibbi durumla ilgili sorunlarla baglantili oldugu
bildirilmistir (71).

DS’li bebeklerin tibbi bakim ihtiyaglar1 saglikli bebeklerin ihtiyaclart ile
benzerdir. Ancak saglikli ¢ocuklar ile karsilastirildiginda DS’li ¢ocuklarda enfeksiyon
hastaliklar1 (6rnegin pnodmoni, otitis media) riski daha yiiksektir. Bu nedenle anne siitii
ile beslenme Oncelikli olmalidir. DS’li  bebeklerin emzirilmesi enfeksiyon
hastaliklarindan korunma saglar (45). DS’li yenidoganlarin anne siitiiyle beslenme
oranlar1 ve sadece anne siitliiyle beslenme stireleri saglikli yenidoganlara gore daha
diisiiktiir. Konjenital malformasyonlar, prematiirelik, hastaneye yatis, siit yetersizligi
algis;, emzirmede yasanan zorluklar ve anne depresyonu emzirmeyi kisitlayan
faktorlerdir (30). Beslenme sorunlarinin erken taninmasi DS’li ¢ocuklar igin
onemlidir. Emme ve yutma sorunlar1 ¢ogunlukla yapisal ve fonksiyonel orofaringeal
anomaliler, olgunlasmamis néromotor gelisim ve hipotoni ile iliskilidir. Aspirasyon
riskinin yiiksek oldugu bu durumlarda DS’li hastalarin emme ve yutma sorunlarinin

erken tanimlanmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmas1 gerekmektedir (69).
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Anne siitliniin bebegin gelismesini tiim yonleri ile destekleyecek essiz bir besin
maddesi oldugu bilinen bir gergektir. Neredeyse biitiin ¢aglarda ve kiiltiirlerde
yenidoganin beslenmesinde essiz bir gida 6zelligini tasiyan anne siitiine ulasmanin
yolu ise emzirmedir. Saglik profesyonellerinin olasi beslenme problemlerinin
¢ozlimiine yardimc1 olmalari, anne ve bebege ait riskli durumlar1 6nceden saptayip
temel bilgi, destek ve danismanlik saglama becerileri hayati onem tasimaktadir (70).

DS’li bebeklerin emzirilmesinde yasanan zorluklarin nedenleri ve hangi
stratejilerin DS'li bebeklerin annelerine yardimci olmak i¢in kullanilabilecegini ortaya
koymak 6nem kazanmaktadir. Bizde ¢alismamizda DS'li bebeklerin emzirilmesinde
karsilagilan giicliikleri ortaya koymak ve kullanilabilecek kolaylastirici faktorleri

belirlemeyi ve stratejiler gelistirmeyi amacladik.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma 0-18 yas arasinda olan DS’li ¢ocuklarin anne siitii ile beslenmesini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilan tanimlayici, kesitsel 6zellikte bir
arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmamiza 15.04.2020-15.04.2021 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniklerine, acil
servisine ayaktan basvuran ya da serviste yatist yapilan 0-18 yas arasinda DS tanisi
almis 52 hasta dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan hastalarin ebeveynlerine 60
soruluk anket yiiz ylize yontem ile uygulanda.

3.3. Sosyo-demografik ve Klinik Bilgi Formu

Calismamiz i¢in hazirladigimiz anket iki boliimden olusmaktaydi. Anketin ilk
boliimii DS’1i ¢ocuklarin, yaslari, cinsiyetleri, dogum haftalari, dogum kilolari, eslik
eden hastaliklari, hastaneye yatis Oykiilerini sorgulayan sorulardan olugmaktaydi.
Ikinci boliimiinde ise ebeveynlere ait sosyo-demografik bilgiler, annenin gebelik
oncesi, gebelik donemi, dogum ve dogum sonras1 donemlerine ait 6zellikleri ve anne
stitii egitimi alma durumlar1 sorgulandi. Aile tipinin sorgulandig1 soruda genis aile;
biiyiikanne, biiyiikbaba, anne, baba, ¢ocuklarin birlikte yasadigi aile tipi, ¢cekirdek aile
ise anne, baba ve ¢ocuklarin birlikte yasadig aile tipi olarak tanimlandi. Ailelerin
sosyoekonomik diizeyleri iilkemiz i¢in belirlenen asgari ticret karsiligi baz alinarak
aylik gelir diizeylerine gore 3000 TL ve alt1 diistik, 3000-5000 TL arsinda orta, 5000
TL ve lizerinde yiiksek olarak gruplandirildi.

Calismaya hastalar dahil edilirken asagidaki kriterler uygulandi.

1. 0-18 yas arasinda olmasi

2. DS tanisi almis olmasi

3. Anne ve babalarin arastirmaya katilmayi kabul etmesi

4. DS tanisina anne siitil ile beslenmenin kontrendike oldugu herhangi
bir hastaligin olmamasi

Calisma dis1 birakilma agisindan ise uygulanan kriterler sunlardi:

1. Anne ve babalarin arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi

2. Anne ve babalar ile iletisim saglanamamasi
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3. Annenin emzirmeye engel bir hastaliginin bulunmasi
4. DS’li bebegin anne siitii aliminin kontrendike oldugu hastalik
durumlarinin olmasi
3.4. Istatistiksel Analiz
Bu caligmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, United States) programi kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin analizinde temel ve tanimlayici istatistik yontemleri kullanildi. Kategorik
verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi, siirekli verilerin degerlendirilmesinde ise
Student t testi, korelasyon analizlerinde parametrik veriler igin Pearson testi,
nonparametrik veriler i¢in ise Spearman testi kullanildi. Anlamlilik i¢in p<0,05
degerleri baz alindi.
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alind1 (Etik kurul karar sayisi: 2020/3-
27) (Ek 2). Aragtirmaya alinan ¢ocuklarin anne ve babalarindan bilgilendirilmis onam

formu ile ¢calismanin hedefi agiklanarak arastirmaya katilanlardan yazili onam alindu.
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4. BULGULAR

Calismamiza toplam 52 DS’li hasta dahil edildi. Calismamiza dahil edilen DS’li
cocuklarin cinsiyetlerine bakildiginda 20’si kiz (%38), 32’si erkek (%62) idi (Sekil 1).
Hastalarin yas ortalamalar1 40,67 & 41,71 ay olarak saptandi. Hastalarin dogum sekli
ile ilgili ozelliklerine bakildiginda; 20°si (%38,5) normal vajinal dogum ile 32’si
(%61,5) sezaryen dogum ile dogmustu. Hastalarin dogum haftalari; 34 haftanin altinda
dogan 1 (%1,9), 34-37 hafta arasinda dogan 18 (%34,7), 38 hafta ve iizerinde dogan
33 (%63.4) hasta oldugu saptandi. Hastalarin 2’si (%3,8) evde ve 50’si (%96,2)
hastanede dogmustu. Hastalarin 14’iiniin (%26,9) dogum agirligi 1500 ile 2500 g,
36’smin (%69,3) 2500 g ile 4000 g arasinda, 2’sinin (%3,9) dogum agirliginin 4000
g’ Ustinde oldugu saptandi. Arastirmaya alinan hastalarin 27’sinin  (%51,9)
dogumdan sonra saglik problemi yasamadigi, 25’inin (%48,1) saglik problemi
yasadig1 saptand.

Kiz
%38

HKIZ
B ERK

EK

Grafik 1. Arastirmaya dahil edilen DS’li hastalarin cinsiyet dagilimlari.

Caligsmaya dahil edilen DS’1i gocuklarin annelerinin yas ortalamasi1 42,01 + 7,54
yil, babalarin yas ortalamas1 44,36 + 9,07 yil idi. Caligmaya alinan hastalarin anne
babalarin 46’s1 (%88,5) cekirdek aile ve 6’s1 (%11,5) genis aileye sahip oldugu
saptandi. Hastalarin anne ve babalarimin gelir diizeyi sorgulandiginda 6 (%11,5)
ailenin gelir durumu 1yi, 38 (%73,1) ailenin orta, 8 (%15.,4) ailenin gelir diizeyinin
kotii oldugu saptandi. On dort (9%26,9) ailenin saglik gilivencesinin olmadigtr 38

(%73,1) ailenin saglik giivencesinin oldugu saptandi.
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Calismaya alinan annelerin toplam gebelik sayisi 1-3 arasinda olan 19 (%13,5),
4-5 arasinda olan 22 (%34,3), 6 ve lizerinde gebeligi olan 12 (%22,1) anne saptandi.
Arastirmaya alinan annelerinin 3’{iniin (%5,8) okur yazar olmadigi, 23 {iniin (%44,2)
ilkokul mezunu, 12’sinin (%23,1) ortaokul mezunu oldugu, 11’inin (%21,2) lise
mezunu, 3’lniin (%35,8) iiniversite mezunu oldugu saptandi. Arastirmaya alinan
babalarin 4’liniin (%7,7) okur yazar olmadigi, 19’unun (%36,5)’inin ilkokul mezunu,
11°inin (%21,2) ortaokul mezunu oldugu, 11’inin (%21,2) lise mezunu, 7’sinin

(%13,5) tiniversite mezunu oldugu saptanda.

Annelerin gebelik doneminde emzirme ve anne siitilyle beslenme ile ilgili
herhangi bir saglik profesyonelinden egitim alip almadigimi sorgulayan soruda
annelerin 20’si (%38,5) evet cevabini verirken 32’si (%61,5) hayir cevabi vermistir.
Annelerin gebelik yas ortalamasi 35,28 + 6,45 yil olarak bulunmustur. Hastalarin
annelerinde gebelikte sigara kullanimi sorgulandiginda 7 annenin (%13,5) sigara
kullandigi, 45 (%86,5) annenin sigara kullanmadigi saptandi. Hastalarin annelerinin

gebelik donemine ait 6zellikleri Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Annelerin gebelik doneminde ait 6zelikleri.

Annelerin Gebelik Ozellikler n (%)
Gebelik Durumu

Planh 40 (76,9)
Plansiz 12 (23,1)
Gebelik Olusumu

Dogal yolla 44 (84,6)
Yardimci Ureme Teknikleri 8 (15,4)
Gebelikte Anne Siitii Egitimi Alma

Evet 20 (38,5)
Hayir 32 (61,5)
Gebelikte Diizenli Takip Durumu

Evet 50 (96,2)
Hayir 2 (39
Gebelikte Hastalik Gecirme

Var 10 (19,2)
Yok 42 (80,8)
Gebelikte Diisiik Tehdidi

Var 8 (15,4)
Yok 44 (84,6)
Gebelikte Tla¢ Kullanin

Var 27 (51,9)
Yok 25 (48,1)
Gebelikte Sigara Kullanma Durumu

Var 7 (13,5)
Yok 45 (86,5)
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Calismaya alinan hastalarin 15’1 (%28,8) dogumdan once, 37’si (%71,2)
dogduktan sonra DS tanis1 aldigi belirlendi. Hastalarin 36’s1 (%69,2) dogduktan sonra
yenidogan yogun bakim servisinde yatirilarak takip edildigi saptanmistir. DS tanisina
en sik eslik eden saglik sorunu %30,8 orani ile KKH olarak belirlendi. Calismaya

alinan DS’li hastalar ile ilgili bilgiler Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Calismaya alinan Down sendromlu hastalar ile ilgili bilgiler.

Down Sendromuna Ait Ozellikler n (%)
Tam alma zamam

Dogumdan 6nce 15 (28,8)
Dogumdan sonra 37 (71,2)
Tam alma sekli

Tarama testi 15 (28,8)
Genetik test 37 (71,2)
Perinatal sorun yasama durumu

Evet 21 (40,4)
Hayir 31 (59,6)
Eslik eden sorun varhgi

Evet 26 (50)
Hayir 26 (50)

Eslik eden saghk sorunlari

Solunum sikintisi 4 (7,6)
Intestinal atrezi 4 (7,7)
Diyafragma hernisi 2 (3,8
KKH 16 (30,8)
Dogumdan sonra yenidogan yogun bakim servisine yatis

durumu 36 (69,2)
Evet 16 (30,8)
Hayir

ilk 6 ayda hastaneye yatma durumu

Evet 32 (61,5)
Hayir 20 (38,5)

Arastirmaya alinan DS’li hastalarin 37’°s1 (%71,2) emzirme ile, 8’1 (%]15,4)
biberon ile, 6’s1 (%11,5) nazogastrik sondayla ve 1 hastada (%1,9) kasik ile anne
siitlinii almistir. Calismaya alinan DS’li hastalarin 29’u (%55,7) emmede zorluk
yasamis, en fazla yasanan zorluk %28,8 oraninda yavas emme olarak saptandi. Tablo

4’te hastalarin anne siitii ile beslenme durumlar1 sunulmustur.
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Tablo 4. Hastalarin anne siitii ile beslenme durumlari.

n (%)
Dogumdan sonra emzirilme durumu
Emdi 38 (731)
Emmedi 14 (26,9)
Bebegin ilk aldig1 besin
Anne siitii 39 (75,0
Formiil mama 13 (25,0)
Emzirilmeye baslanma siiresi
IIk yarim saat i¢inde 11 (21,2)
i1k bir saat icinde 2 (39
Ik 2-3 saat 4 (71,7
ik 4 3 (59)
ik 24 saat 2 (39
24 saatten sonra 16 (30,8)
Kolostrum alma durumu
Evet 41 (78,8)
Hayir 11 (21,2)
Anne siitii almama nedeni
Emmedi 21 (40,4)
Hastanede yatti 14 (26,9)
Anne gebe kaldi 2 (3,8
Emmede zorluk yasama durumu
Yasadi 29 (55,7)
Yasamadi 23 (44,3)
Emmede yasanan zorluklar
Yavas emme 16 (28,8)
Erken yorulma 7 (13,5
Meme reddi 6 (11,5)

Aragtirmaya alinan hastalarin sadece anne siitii ile beslenme siireleri
sorgulandiginda, hastalardan 9’unun (%17,3) hi¢ anne siitii almadigi, 1’inin (%1,9) bir
ay anne siitii aldigi, 2’sinin (%3,8) 2 ay anne siitii aldigi, 3 ‘tiniin (%5,8) 3 ay anne siitii
aldig1,4’liniin (%7,7) 4 ay anne sitii aldigi, 7’sinin (%13,5) 5 ay anne siitii aldigi,
21’1nin (%40,4) 6 ay anne siitii aldig1 ve 5’inin (%9,6) 7 ay anne siitii aldig1 saptandi.
Aragtirmaya alinan DS’li hastalarin heniiz ek gidaya baglamayanlarin sayis1 1(%1,9),
4. ayda baglayanlarin sayis1 5 (%9,6), 5. ayda baslayanlarin sayis1 10 (%19,2), 6. ayda
baslayanlarin sayis1 35 (%67,3) ve 8. aydan sonra baslayanlarin sayisi 1 (%1,9) oldugu
belirlendi.

Aragtirmaya dahil edilen hastalardan herhangi bir sosyal aktivite yapmayanlarin
say1st 28 (%53,8), miizik ile ilgilenenlerin sayis1 10 (%19,2), bir spor dali ile
ilgilenenlerin sayis1 8 (%15,4), hem miizik hem spor ile ilgilenenlerin sayisi 3 (%5,8),

resim ile ilgilenenlerin sayis1 3 (%5,8) olarak bulundu.
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Aragtirmaya alinan DS’li hastalarin sadece anne siitii ile beslenme siiresi
ortalamalar1 kiz ve erkeklerde sirast ile 4,30 + 2,73 ay ve 4,84 + 3,53 ay olarak
saptand1. Sadece anne siitii ile beslenme siiresi ortalamalarimin gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh olmadig: saptandi (p=0,561). Ek gidaya baslama
zamani ortalamalari kiz ve erkeklerde sirasi ile 5,2 + 1,43 ay ve 5,72 + 0,72 ay olarak
saptandi. Ek gidaya baslama zamam ortalamalarinin gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p=0,091). Anne siitii ve ek gida alim
stiresi ortalamalari kiz ve erkeklerde sirast ile 11,15 + 6,36 ay ve 10,38 + 5,27 ay olarak
saptand1. Anne siitii ve ek gida alim siiresi ortalamalarimin gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh fark olmadig: saptandi (p=0,636). Arastirmaya
alinan hastalarin cinsiyetlerinin sadece anne siitii verme siiresi ve ek gidaya baslama

zamanina etkisi Tablo 5’te sunuldu.

Tablo 5. Arastirmaya alinan hastalarin cinsiyetlerinin sadece anne siitii verme siiresi
ve ek gidaya baslama zamanina etkisi.

Hastanin Cinsiyeti p degeri*
Kiz (n=20) Erkek (n=32)
Ort = SD Ort £ SD

Sadece anne siitii ile 4,30+ 2,73 4,84 + 3,53 p= 0,561
beslenme siiresi (ay)
Ek gidaya baslama 5,2+1,43 5,72 +0,72 p=0,091
zamani (ay)
Anne siitii +ek gida 11,15 +6,36 10,38 £5,27 p=0,636
alum siiresi (ay)

*Student t test

Sadece anne siitii ile beslenme siiresi normal dogumlarda ve sezaryen
dogumlarda siras1 ile 5,90 + 3,72 ay ve 3,84 &+ 2,65 ay olarak saptandi. Sadece anne
siitii ile beslenme siiresi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark oldugu saptandi (p=0,024). Ek gidaya baglama zamani normal dogumlarda 5,75
+ 0,78 ay, sezaryen dogumlarda 5,38 + 1,21 ay olarak saptandi. Ek gidaya baslama
zamani acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadig:
saptandi (p=0,225). Anne siitii ve ek gida alim stiresi normal dogumlarda 10,95 + 5,35
ay ve sezaryen dogumlarda ise 10,50 + 5,93 ay olarak saptandi. Anne siitii ve ek gida
alim siiresi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadig:
saptandi (p=0,784). Dogum seklini sadece anne siitli verme siiresi ve ek gidaya

baslama zamanina etkisi Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Dogum seklinin sadece anne siitii verme siiresi ve ek gidaya baslama
zamanina etkisi.

Dogum sekli p degeri
Normal yolla (n=20) Sezaryen (n=32)
Ort+ SD Ort + SD
Sadece anne siitii ile 5,90+ 3,72 3,84 +£2,65 p=0,024
beslenme siiresi (ay)
Ek gidaya baslama 5,75 +0,78 5,38+ 1,21 p=0,225
zamani (ay)
Anne siitii +ek gida 10,95 + 5,35 10,50 + 5,93 p=0,784
alim siiresi (ay)
*Student t test

Sadece anne siitli ile beslenme siiresi hastaneye yatirilarak tedavi edilen
hastalarda 5,42 + 1,15 ay, hastaneye yatmayanlarda 5,75 + 0,85 ay olarak saptandi.
Hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastalarda ve yatirllmayanda sadece anne
siitityle beslenme siireleri acisindan bakildiginda aralarindaki farkinistatistiksel
olarak anlamh olmadig: saptandi (p=0,472). Ek gidaya baslama zamani hastaneye
yatanlarda 5,42 + 1,15 ay, hastaneye yatmayanlarda 5,75 + 0,86 ay olarak saptandi.
Hastaneye yatirillarak tedavi edilen hastalarda ve yatirllmayanlarda ek gidaya
baslama zamanlari acisindan bakildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamh olmadig1 saptandi (p=0,307). Anne siitii ve ek gida alim siiresi
hastaneye yatanlarda 9,67 + 5,48 ay, hastaneye yatmayanlarda 12,94 + 5,57 ay olarak
saptandi. Hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastalarda ve yatirilmayanlarda
anne siitii ve ek gida verme siireleri acisindan bakildiginda gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh olmadig1 saptandi (p=0,054). Tablo 7’de
hastaneye yatma durumunun sadece anne siitii verme siiresi ve ek gidaya baglama

zamanina etkisi ile ilgili veriler sunulmustur.

Tablo 7. Hastaneye yatma durumunun sadece anne siitii verme siiresi ve ek gidaya
baglama zamanina etkisi.

Hastaneye Yatma Durumu p
degeri*
Evet (n=36) Hayir (n=16)
Ort £ SD Ort + SD
Sadece anne siitii ile beslenme siiresi 5,42 +1,15 5,75 +0,85 p=0,472
(ay)
Ek gidaya baslama zamani (ay) 542+1,15 5,75+ 0,86 p= 0,307
Anne siitii +ek gida alim siiresi (ay) 9,67 £5,48 12,94 +£ 5,57 p=0,054
*Student t test
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Sadece anne siitii ile beslenme ortalama siiresi eslik eden hastaligi olanlarda 4.45
+ 3,47 ay, eslik eden hastalig1 olmayanlarda 5,4 + 1,89 ay olarak saptandi. Sadece
anne siitii ile beslenme ortalama siiresinin gruplar aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamlh olmadigi saptandi (p=0,411). Ek gidaya baslama zamani1
eslik eden hastalig1 olanlarda 5.45 + 1,17 ay, eslik eden hastaligi olmayanlarda 5,8 +
0,42 ay olarak saptandi. Ek gidaya baslama zamanmimin gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh olmadigi saptandi (p=0,363). Ek gida ve anne siitii alim
siiresi eslik eden hastalig1 olanlarda 10,31 + 5,67 ay, eslik eden hastaligi olmayanlarda
12,2 £ 5,67 ay oldugu saptandi. Ek gida ve anne siitii alim siiresinin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadig saptandi (p=0,348). Tablo 8’de
eslik eden hastalik durumunun sadece anne siitii verme siiresi ve ek gidaya baslama

zamanina etkisi ile ilgili veriler verilmistir.

Tablo 8. Eslik eden hastalik durumunun sadece anne siitii verme siiresi ve ek gidaya

baslama zamanina etkisi.

Eslik Eden Hastalik durumu p degeri

Hastalik var (n=26) Hastalik yok (n=26)

Ort = SD Ort+ SD
Sadece anne siitii ile 4,45+ 3,47 5,4+1,89 p=0,411
beslenme siiresi (ay)
Ek gidaya baslama 5,45+ 1,17 5,8+0,42 p=0,363
zamani (ay)
Anne siitii +ek gida 10,31 + 5,67 12,2 +£5,67 p=0,348

alim siiresi (ay)
*Student t test

Sadece anne siitii ile beslenme siiresi ¢ekirdek ve genis ailelerde sirasi ile 4,52 +
3,40 ay ve 5,50 + 1,22 ay idi. Cekirdek ve genis aileler arasinda anne siitiiyle
beslenme siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig:
belirlendi (p=0,492). Ek gidaya baslama zamani1 ¢ekirdek ve genis ailelerde sirasi ile
5,48 £ 1,13 ay ve 5,83 £ 0,4 ay idi. Cekirdek ve genis aileler arasinda ek gidaya
baslama zamam acisindan bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark olmadig1 belirlendi (p=0,452). Anne siitii ve ek gida alim siiresi
cekirdek ve genis ailelerde sirasi ile 10,48 + 5,73 ay ve 12.17 £ 5,38 ay idi. Cekirdek
ve genis aileler arasinda anne siitii ve ek gida ile beslenme siireleri acisindan
bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh olmadig1 belirlendi

istatistiksel farkin anlamh olmadig belirlendi (p=0,498). Tablo 9’da aile tipinin
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sadece anne siitli alma siiresi ve ek gidaya baglama zamanina etkisi ile ilgili veriler

sunulmustur.

Tablo 9. Aile tipinin sadece anne siitii verme siiresi ve ek gidaya baslama zamanina
etkisi.

Aile tipi p degeri*
Cekirdek (n=46) Genis (n=6)
Ort £ SD Ort + SD
Sadece anne siitii ile 4,52 +£3,40 5,50+£1,22 p=0,492
beslenme siiresi (ay)
Ek gidaya baslama 5,48 £1,13 5,83 +£0,4 p=0,452
zamani (ay)
Anne siitii +ek gida 10,48 +£3,73 12,17 £ 5,38 p=0,498
alum siiresi (ay)
*Student t test

Arastirmaya alman DS’li hastalarin sadece anne siitii ile beslenme siiresi
ortalamalar1 ¢alisan ve calismayan annelerde sirasi ile 5,63 + 4,39 ay ve 4,19 £ 2,51
ay olarak saptandi. Sadece anne siitii ile beslenme siiresi ortalamalarinin gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadig1 saptandi. (p=0,143).
Hastalarin ek gidaya baglama zamani ortalamalari ¢alisan annelerin bebeklerinde 5,63
+ 0,71 ay, ¢alismayan annelerin bebeklerinde ise 5,47 + 1,2 ay olarak saptandi. Ek
gidaya baslama zamani ortalamalarinin gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamh olmadig1 saptandi (p=0,641). Anne siitii ve ek gida alim siiresi
ortalamasi c¢alisan annelerde 10,13 + 4,67 ay, calismayan annelerin bebeklerinde ise
10,92 £ 6,1 ay olarak saptandi. Anne siitii ve ek gida alim siiresi ortalamasinin
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadig1 saptandi
(p=0,647). Tablo 10’da annenin ¢alisma durumunun sadece anne siitii verme siiresi ve

ek gidaya baslama zamanina etkisi ile ilgili veriler verildi.

Tablo 10. Annenin ¢alisma durumunun sadece anne siitii verme siiresi ve ek gidaya
baslama zamanina etkisi.

Annenin ¢calisma durumu p degeri*
Calisiyor (n=16) Calismiyor (n=36)
Ort +SD Ort + SD
Sadece anne siitii ile 5,63 + 4,39 4,19 £2,51 p= 0,143
beslenme siiresi (ay)
Ek gidaya baslama zamam 5,63+ 0,71 547+1,2 p=0,641
(ay)
Anne siitii +ek gida alim 10,13 + 4,67 10,92 + 6,1 p=0,647
siiresi (ay)
*Student t test
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Gebelikte anne siitii egitimi alan annelerin bebeklerinin sadece anne siitii ile
beslenme siirelerinin ortalamasi 5,25 + 1,33 ay, egitim almayanlarin sadece anne siitii
ile beslenme siirelerinin ortalamasi 4,25 + 3,96 ay olarak saptandi. Sadece anne siitii
ile beslenme siirelerinin ortalamasinin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark olmadigi saptandi (p=0,283). Gebelikte anne siitii egitimi alan annelerin
bebeklerinin ek gidaya baslama zamanin ortalamasi 5,6 + 0,59 ay, egitim almayanlarin
bebeklerinin ek gidaya baslama zamanin ortalamasi 5,47 + 1,29 ay olarak saptandi. Ek
gidaya baslama zamanin ortalamasimin gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamh olmadig1 belirlendi (p=0,673). Gebelikte anne siitii egitimi alan
annelerin bebeklerinin anne siitli ve ek gida alim siirelerinin ortalamas1 11,15 £+ 5,28
ay, egitim almayanlarin annelerin bebeklerinin anne siitli ve ek gida alim siirelerinin
ortalamasi 10,38 + 5,96 ay olarak saptandi. Anne siitii ve ek gida alim siirelerinin
ortalamasinin gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadig:
saptandi (p=0,636). Tablo 11’de gebelikte anne siitii egitimi alma durumunun sadece

anne siitli verme siiresi ve ek gidaya baslama zamanina etkisi karsilastirildi.

Tablo 11. Gebelikte anne siitii egitimi alma durumunun sadece anne siitii verme
stiresi ve ek gidaya baglama zamanina etkisi.

Gebelikte Anne Siitii Egitimi p degeri*
Alanlar (n=20) Almayanlar (n=32)
Ort = SD Ort + SD
Sadece anne siitii ile 5,25+1,33 4,25+3,96 p=0,283
beslenme siiresi (ay)
Ek gidaya baslama zamam 5,6 £0,59 5,47 £ 1,29 p=0,673
(ay)
Anne siitii +ek gida alim 11,15+ 5,28 10,38 + 5,96 p=0,636
siiresi (ay)
*Student t test

Gebelikte sigara kullanan annelerin bebeklerinde sadece anne siitii ile beslenme
siirest 4,57 £ 2,29 ay, gebelikte sigara kullanmayan annelerin bebeklerinde sadece
anne siitii ile beslenme stiresi 4,64 + 3,37 ay olarak saptandi. Sadece anne siitii ile
beslenme siiresi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
olmadig: saptand1 (p= 0,956). Gebelikte sigara kullanan annelerin bebeklerinde ek
gidaya baslama zamanmi 5,57 + 0,78 ay, gebelikte sigara kullanmayan annelerin
bebeklerinde ek gidaya baglama zamani 5,51 = 1,12 ay olarak saptandi. Ek gidaya
baslama zamam acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

olmadig: saptandi (p=0,892). Gebelikte sigara kullanan annelerin bebeklerinde anne
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siitli ve ek gida alim siiresi 13,43 + 4,15 ay, gebelikte sigara kullanmayan annelerin
bebeklerinde anne siitii ve ek gida alim stiresi 10,24 + 5,78 ay olarak saptandi. Anne
siitii ve ek gida alim siiresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark olmadig saptandi (p=0,169). Tablo 12’de gebelikte sigara kullaniminin sadece

anne siitii verme siiresi ve ek gidaya baglama zamanina etkisi ile ilgili veriler verildi.

Tablo 12. Gebelikte sigara kullaniminin sadece anne siitii verme siiresi ve ek gidaya
baslama zamanina etkisi.

Gebelikte Sigara Kullanim p degeri*

Evet (n=7) Hayir (n=45)

Ort £ SD Ort £ SD
Sadece anne siitii ile 4,57+2,29 4,64 + 3,37 p=0,956
beslenme siiresi (ay)
Ek gidaya baslama zamam 5,57+0,78 5,51+1,12 p=0,892
(ay)
Anne siitii +ek gida alim 13,43 £4,15 10,24 +£ 5,78 p=0,169
siiresi (ay)

*Student t test

Arastirmaya alman DS’li bebeklerin annelerinin anne siitii egitimi alma
durumlan ile bebeklerine kolostrum verme oranlari karsilagtirildiginda; bebegine
kolostrum veren annelerin 13’iiniin (%31,7) anne siitii egitim aldig1, 28’inin (%68,3)
almadigi, bebegine kolostrum vermeyen annelerin 7’sinin (%63,6) anne siitii egitim
aldigi, 4intin (%36,3) almadig1 saptandi. Annelerin, anne siitii ile ilgili egitim alma
durumlan ile bebeklerine kolostrum verme durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir iliski saptanmadi (p=0,053).

Ebeveynlerin egitim durumlari ile kolostrum hakkindaki diisiinceleri arasindaki
iliskiye bakildiginda; kolostrumun faydali oldugunu diisiinen ebeveynlerin 2 tanesi
okuryazar degil, 1 tanesi okuryazar oldugu, 22 tanesinin ilkokul mezunu oldugu, 12
tanesinin ortaokul mezunu oldugu, 11 tanesinin lise mezunu oldugu ve 3 tanesini
tiniversite mezunu oldugu saptandi. Kolostrumun zararli oldugunu diisiinen sadece 1
tane ebeveyn oldugu ve onun da okur yazar olmadig1 saptandi. Ebeveynler egitim
diizeylerine gore gruplandirildiginda gruplar arasinda kolostrumun faydah
oldugu bilgisi acisindan anlamh fark saptandi (p=0,005). Ebeveynlerin egitim

diizeyi arttik¢a kolostrumun faydah oldugu diisiincesi artmaktadir.
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Aragtirmaya alman DS’li bebeklerin annelerinin anne siiti egitimi alma
durumlart ile anne siitiinii bebeklerine verme sekli karsilagtirildiginda; bebegini
emzirerek besleyen annelerin 15’inin egitim aldigi, 22’sinin egitim almadig1, bebegini
biberon ile besleyen annelerin 3’iiniin egitim aldig1, 5’inin egitim almadigi, bebegini
nazogastrik sonda ile besleyen annelerin 2 tanesinin egitim aldigi, 4’iiniin egitim
almadigi, bebegini kasik ile besleyen bir annenin oldugu ve anne siitii egitim almadigi
belirlendi. Annelerin, anne siitii ile ilgili egitim alma durumlar ile bebeklerini
anne siitii verme sekli arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmadi

(p=0,858).

Arastirmaya katilan DS’li hastalarin herhangi bir sosyal aktivite yapmayan
erkeklerin sayis1 16, kizlarin sayisinin 12 oldugu, miizik ile ilgilenen erkeklerin
sayisinin 7, kizlarin sayisinin 3 oldugu, spor ile ilgilenen erkeklerin sayisinin 6,
kizlarin sayisinin 2 oldugu, miizik ve spor ile ilgilenen erkeklerin sayisinin 2, kizlarin
sayisinin 1 oldugu, resim ile ilgilenen erkeklerin sayisinin 1, kizlarin sayisinin 2
oldugu saptandi. Arastirmaya alinan DS’li hastalarin cinsiyet durumlar ile sosyal
aktivite yapma durumlan Kkarsilastirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamh fark olmadig1 saptandi (p=0.564). Tablo 13’te arastirmaya alinan DS’li

hastalarin cinsiyetlerinin ilgi duyulan sosyal aktivite ile iliskisi karsilagtirildi.

Tablo 13. Aragtirmaya alinan Down sendromlu hastalarin cinsiyetlerinin ilgi duyulan

sosyal aktivite ile iligkisi.

Hastann ilgilendigi sosyal aktivite Bebegin cinsiyeti p degeri
Erkek Kiz
Sosyal Aktivite Yapan 16 8 p=0,56¢
Sosyal Aktivite Yapamayan 16 12

*Kki-kare testi

Arastirmaya katilan DS’li hastalarin sadece anne siitii ile beslenme siireleri
ile dogum kilosu arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamh bir iliski
saptandi (p=0,019). Hastalarin dogum Kkilolar1 arttikca sadece anne siitii ile
beslenme siireleri artmaktaydi. DS’li hastalarin ilk alt1 ayda hastaneye yatis sayisi

ile sadece anne siitii ile beslenme siiresi agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml
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bir iligki saptanmadi (p=0,85). Tablo 14’te DS’li bebeklerin anne siitii ile beslenme

durumlar ile bebeklerin dogum kilosu, yasayan ¢ocuk sayisi, hastaneye yatis sayist,

annenin 6grenim durumu ile aralarindaki iliskinin verileri sunulmustur.

Tablo 14. Down sendromlu bebeklerin anne sitii ile beslenme durumlar ile bebeklerin

dogum kilosu, annenin 6grenim durumu, hastaneye yatis sayisi ile aralarindaki iliski.

Annenin 6grenim Yasayan ¢cocuk Hastaneye yatis
Dogum kilosu durumu saylisi sayisi
r# p# rt p+ r# p# r# p#

Sadece anne 0,324 0,019" -0,029 0,836 0,165 0,242 -0,027 0,85
siitii ile
beslenme siiresi
Anne siitii + -0,11 0,437 0,148 0,296 -0,002 0,986 0,066 0,644
ek gida alma
siiresi
Ek gidaya 0,175 0,214 0,024 0,865 0,108 0,446 -0,33 0,818
baslama
zamani

#Pearson testi, *Spearman testi, *p<0,05
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5. TARTISMA

DS’li bebeklerde anne siitii ile beslenmeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaci ile yaptigimiz ¢calismamizda en 6nemli bulgu, DS’1i bebeklerin dogum agirligi
ile sadece anne siitii ile beslenme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmasiydi. Safak ve ark. tarafindan anne siitii ile beslenme siirelerinin arastirildigi
calismada dogum agirlig: arttikca sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin arttigini
bildirmislerdir (72). Unsal ve ark. tarafindan anne siitii verme egilimi ve buna etki eden
faktorlerin incelendigi calismada dogum agirligr ile sadece anne siitii ile beslenme
stiresi arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmislerdir (73). Araz tarafindan yapilan
anne siitll ile besleme iizerine etkili olan faktorlerin incelendigi ¢alismada diisiik
dogum agirlikli bebeklerin daha kisa siire sadece anne siitii aldigi bildirilmis (74).
Flaherman ve ark. tarafindan yapilan dogum agirlig1 ve emzirme siiresi arasindaki
iligkinin arastirildig1 ¢alismada dogum agirligr arttikca emzirme siiresinin arttigi
bildirilmistir (75). Calismamizda elde edilen veriler literatiir verileri ile benzerlik

gostermekteydi.

Sili’de Genova ve ark. tarafindan yapilan DS’li hastalarda ilk 6 ayda beslenme
sikliginin arastirildigi ¢alismada, ¢alismaya alinan hastalarin %54,8’inin erkek oldugu
(70), Piscano ve ark. tarafindan yapilan DS’li hastalarin beslenmesi ile ilgili yaptiklart
benzer bir ¢alismada, caligmaya alinan hastalarin %51’inin erkek oldugu (31),
Agostini ve ark. tarafindan yapilan DS’li bebeklerin beslenmesi ile ilgili arastirmada
da DS’li hastalarin %54,8’inin erkek oldugu bildirilmistir (8). Bizim ¢alismamizda da
calismaya dahil edilen DS’li hastalarin %62’sinin erkek cinsiyete sahip oldugu

saptandi. Calismamuiz literatiirde yer alan ¢alismalar ile benzerlik gostermekteydi.

Colon ve ark. tarafindan yapilan DS’li bebeklere sahip annelerin bebeklerini
emzirmelerine engel durumlarin arastirildig1 ¢aligmada term dogum oran1 %53,8 (76),
Genova ve ark. tarafindan yapilan DS’li hastalarda ilk 6 ayda beslenme sikliginin
arastirildig1 ¢calismada term dogum oran1 %61 olarak bildirilmistir (70). Calismamizda

DS’li ¢ocuklarda term dogum orant literatiir ile benzerlik gostermekteydi.

Pisacane ve ark. tarafindan yapilan DS ve emzirme adli ¢aligmada DS'li

hastalarin sezaryen ile dogmus olma oranlar1 %40,4 (31), Genova ve ark. tarafindan
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yapilan DS’li hastalarda ilk 6 ayda beslenme sikliginin arastirildigi ¢alismada DS'li
hastalarin sezaryen ile dogmus olma oranlar1 %47,9 (70), Laignier ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada da DS'li hastalarin sezaryen ile dogmus olma oranlar1 %68,1 olarak
bildirilmistir (77). Calismamizda DS’li bebeklerin sezaryen ile dogmus olma oranlari

%61,5 olarak saptandi. Bu durum literatiir verileriyle uyumlu goriinmektedir.

Lujano ve ark. tarafindan Mexico City'de yapilan DS’li bebeklerde beslenme ile
enfeksiyon iliskisinin arastirildigi c¢alismada dogum agirhigit 2500 g’in lizerinde
olanlarin oran1 %68,9 (78), Pisacane ve ark. tarafindan yapilan DS ve emzirme ile ilgili
calismada dogum agirlig1 2500 g’in {izerinde olanlarin oran1 %81,6, Laignier ve ark.
tarafindan yapilan Brezilya’da yaptiklar1 DS ile iligkili durumlar ile ilgili ¢alismada
DS’li bebeklerden dogum agirligr 2500 g’in iizerinde olanlarin orant %74,5 olarak
bildirilmistir (77). Calismamiza dahil edilen DS’li bebeklerin %73,2’sinin dogum
agirligr 2500 g’in iizerinde saptandi. Calismamiz literatiirde yer alan ¢aligmalar ile

benzerlik gostermekteydi.

Colon ve ark. tarafindan yapilan DS’li bebeklere sahip annelerin bebeklerini
emzirmelerine engel durumlarin arastirildigr ¢alismada DS’li hastalarda, DS tanisina
eslik eden saglik problemi olan hastalarin oran1 %53,8 (76), Genova ve ark. tarafindan
yapilan DS’li hastalarda ilk 6 ayda beslenme sikliginin arastirildig calismada %67,1
(70), Pisacane ve ark. tarafindan yapilan DS ve emzirme ile ilgili ¢alismada %44 olarak
bildirilmistir (31). Calismamizda DS tanisina eslik eden emzirmeye engel
olusturabilecek hastaligi olanlarin oram literatiir verileriyle uyumlu olarak %48,1

olarak saptandi.

DS tanisina siklikla eslik eden hastaliklardan birit KKH’dir. Sikliginin yaklagik
%50 oldugu bilinmektedir (3). Yapilan benzer c¢alismalardan Pisacane ve ark.
tarafindan yapilan DS ve emzirme ile ilgili ¢alismada KKH oranimi %34 (31), Genova
ve ark. tarafindan yapilan DS’li hastalarda ilk 6 ayda beslenme sikliginin aragtirildig:
calismada KKH oranmi %45,2 olarak bildirmislerdir (70). Calismamizda DS’li
hastalarda KKH siklig1 literatiir verilerine kismen yakin olmakla birlikte daha diisiik
(%30,8) saptandi. Bu durum galismamiz igin belirledigimiz dahil edilme kriterlerinden

kaynaklanmig olabilir.
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DS tanisina bir¢ok saglik sorunu eslik ettiginden dolayr dogumdan sonra
yenidogan yogun bakim iinitelerine (YYBU) yatis olabilmektedir. Pisacane ve ark.
tarafindan yapilan DS ve emzirme ile ilgili ¢alismada dogumdan sonra YYBUye yatis
orani %44 (31), Genova ve ark. tarafindan yapilan calismada ise %65,8 olarak
bildirilmistir (70). Calismamizda DS’li hastalarin dogumdan sonra YYBU’ne yatis

orant literatiir verileriyle uyumlu olarak %69,2 olarak saptandi.

Coldén ve ark. tarafindan yapilan DS’li bebeklere sahip annelerin bebeklerini
emzirmelerine engel durumlarin arastirildigi calismada dogum Oncesi DS tanisi
saptanma oranm1 %38,5 (76), Budd ve ark. tarafindan yapilan DS tanis1 ile
sosyoekonomik diizey arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismada %57 olarak bildirilmistir
(79). Calismamizda da dogum 6ncesi DS tanisi1 saptanma oran1 %28,8 olarak bulundu.

Bu oran literatiir verileriyle benzerlik gostermekteydi.

Anne yasimin ileri olmast bebeklerde DS riskini arttiran Onemli risk
faktorlerinden biridir. Agostini ve ark. tarafindan yapilan DS’1i bebeklerin beslenmesi
ile ilgili ¢aligmada DS’li bebeklerin annelerinin yas ortalamasi 36,7 + 7,54 yil (8),
Genova ve ark. tarafindan yapilan DS’li hastalarda ilk 6 ayda beslenme sikliginin
arastirildigr calismada ortalama anne yast 37 yil (70), Al-Sarheed’in Suudi
Arabistan'da yaptigi DS’li ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarmin arastirildig:
calismada annelerin yas ortalamasi 37,92 + 7,89 yil (80), Colén ve ark. tarafindan
yapilan DS’li bebeklere sahip annelerin bebeklerini emzirmelerine engel durumlarin
arastirildig1 calismada annelerin yas ortalamasi 33+5,7 yil olarak bildirilmistir (76).
Caligmamizda annelerinin yas ortalamasi literatiir verileriyle uyumlu olarak 35,28 +

6,45 y1l olarak saptandi.

Genova ve ark. tarafindan yapilan DS’1i hastalarda ilk 6 ayda beslenme sikliginin
arastirildigl calismada ailelerin %60,3’iinlin sosyoekonomik diizeylerinin yiiksek,
%37 sinin orta, %2,7’sinin diisiik diizeyde oldugu (70), Agostini ve ark. tarafindan
yapilan DS’li bebeklerin beslenmesi ile ilgili caligmada ailelerin %88,7 ninin diisiik
orta diizeyde, %11,3 liniin yiiksek diizeyde oldugu, Lujano ve ark. tarafindan Mexico
City'de yapilan DS’li bebeklerde beslenme ve enfeksiyon iliskisinin arastirildigi
calismada ailelerin %21,1’inin sosyoekonomik diizeylerinin yiiksek, %78,9’unun

diisiik (78), El-Attar ark. tarafindan Misir’da yapilan benzer calismada ailelerin
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%62’sinin diisiik, %38’ inin yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip oldugu (81), Hunter
ve ark. tarafindan yapilan sosyoekonomik durum ile Down Sendromu iligkisinin
arastirildi ¢alismada ailelerin %62’sinin yiiksek, %29,3’iiniin diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip oldugu bildirilmistir (82). Bizde ¢alismamizda ailelerin sosyoekonomik

diizeylerini %11,5’ini yiiksek, %73,1’ini orta, %15,4’linli diisiik olarak saptadik.

Colon ve ark. tarafindan yapilan DS’li bebeklere sahip annelerin bebeklerini
emzirmelerine engel durumlarin arastirildigi ¢alismada tek ¢ocuga sahip olan ailelerin
orani %30,8 (76), Genova ve ark. tarafindan yapilan DS’li hastalarda ilk 6 ayda
beslenme sikliginin arastirildigr ¢calismada tek ¢ocuga sahip olan ailelerin oran1 %37
olarak bildirilmistir (70). Calismamizda 1 ile 3 arasinda ¢ocuga sahip olan ailelerin
oranini literatlir verileriyle kiyaslandiginda daha diisiik olarak %13,5 saptadik. Bu
durum bdlgemizde ¢ocuk sahibi olma oranlarinin yiiksek olmasindan kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

Pisacane ve ark. tarafindan yapilan DS ve emzirme ile ilgili calismada annelerin
%359,8’inin 8 yildan az egitim aldig1 (31), Al-Sarheed’in yaptigi DS’li ¢ocuklarin
beslenme aligkanliklarinin arastirildigi ¢alismada okuma yazma bilmeyen annelerin
orant %18,7 (80), Colén ve ark. tarafindan yapilan DS’li bebeklere sahip annelerin
bebeklerini emzirmelerine engel durumlarin arastirildigi caligmada annelerin
%42,3 {iniin 8 yildan az egitim ald1g1 bildirilmistir (76). Tiirkiye Istatistik Kurumu nun
(TUIK) 2020 yili verilerine gore iilkemizdeki kadimnlarin %6,5’inin okur- yazar
olmadig1, %17,3’iinilin yiiksekokul veya fakiilteden mezun oldugu belirtilmistir (83).
Arastirmamiza dahil edilen annelerin %67,3’iiniin 8 yil veya daha az egitim aldig,
%S5,8’inin okuma yazma bilmedigi saptandi. Calismamizda elde ettigimiz veriler hem

literatiir hem de TUIK verileri ile benzerlik gdstermekteydi.

DS’li bebekler bir¢ok problem ile diinyaya geldiklerinden dolayr anne siitii ile
beslenmeleri olumsuz etkilenmektedir (59). Bu asamada annelerin emzirme
konusunda bilgilendirilmesi ve desteklenmesinde saglik profesyonellerinin rolii 6nem
kazanmaktadir. Al-Sarheed’in yaptigt DS’li ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarinin
arastirildig calismada annelerin anne siitli egitimi alma oran1 %82,1 (80), Genova ve
ark. tarafindan yapilan DS’li hastalarda ilk 6 ayda beslenme sikliginin arastirildig:
calismada bu oran %50,7 (70), Colon ve ark. tarafindan yapilan DS’1i bebeklere sahip
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annelerin bebeklerini emzirmelerine engel durumlarin arastirildig1 ¢alismada ise ayni
oran %53,8 olarak bildirilmistir (76). Calismamizda literatiir verilerine kiyasla daha
diisiik oranda annelerin %38,5’inin saglik profesyonellerinden anne siitii ile ilgili bilgi
aldig1 saptandi. Bu durum calismamizin pandemi doneminde yapilmis olmasi
nedeniyle saglik profesyonellerinin yogun calismalari sirasinda anne siitii ile ilgili

egitimlerin aksamasi ile iligkili olabilir.

Pisacane ve ark. tarafindan yapilan DS ve emzirme adli calismada DS’li
cocuklarin dogumdan sonra emzirilme oranlar1 %43 (31), Rogers ve ark. tarafindan
yapilan DS’li ¢ocuklarda ebeveynlerin besleme uygulamalar ile ilgili ¢aligmada
dogumdan sonra emzirme orant %85 (84), Colén ve ark. tarafindan yapilan DS’li
bebeklere sahip annelerin bebeklerini emzirmelerine engel durumlarin aragtirildigi
calismada %84,3 (76), Agostini ve ark. tarafindan yapilan DS’li bebeklerin beslenmesi
ile ilgili galismada %80,6 (8), Genova ve ark. tarafindan yapilan DS’li hastalarda ilk 6
ayda beslenme sikliginin arastirildigi calismada %95,9 olarak bildirmislerdir (70).
Bizim c¢alismamizda da DS’li hastalarin dogumdan sonra emzirme orani literatiir

verileriyle uyumlu olarak %71,2 olarak saptandi.

DS’li bebekler eslik eden tibbi sorunlar, agiz yapilarinin normalden farkli
olmasi, genellikle hipoton bebekler olmalar1 nedeni ile emmede zorluk yasamaktadir
(31,85). Pisacane ve ark. tarafindan yapilan (31), Rogers ve ark. tarafindan yapilan
(84), Colon ve ark. tarafindan yapilan (76), Agostini ve ark. tarafindan yapilan (8),
Genova ve ark. tarafindan yapilan (70) benzer ¢alismalarda DS’1i bebeklerin emmede
zorluk yasadigi, en fazla yasanan zorlugun bebeklerin yavas emmesi oldugu
bildirilmistir. Calismamizda literatiir verileriyle uyumlu olarak DS’1i hastalarin
%355,7’sinin emmede zorluk yasadigi ve en fazla yagsanan zorluk %28,8 oraninda yavas

emme olarak saptandi.

Genova ve ark. tarafindan yapilan DS’li hastalarda ilk 6 ayda beslenme sikliginin
arastirildig1 calismada DS’li bebeklerin ilk alt1 ay anne siitii ile beslenme oran1 %35,6
(70), Al-Sarheed’in yaptigi DS’li ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarinin arastirildigi
caligmada alt1 ay altinda anne siitii ile beslenme oran1 %60,9 (80), Silva ve ark.
tarafindan yapilan DS’li ¢ocuklarin annelerinin emzirme deneyimlerinin arastirildigi

caligmada alt1 ay anne siitii ile beslenme oran1 %30 (86), Pisacane ve ark.’nin yaptig1
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calismada tig ile alt1 ay ay anne siitii ile beslenme oran1 %22 (31), Magenis ve ark.’nin
yaptiklari ¢alismada {i¢ ile bes ay arasinda anne siitii ile beslenme oran1 %52,6 olarak
bildirilmistir (59). Literatiir verilerine uygun olarak c¢alismamizda DS’li hastalarin

%40,4’1iniin alt1 ay anne siitii ile beslendigi saptandi.

DS’li bebeklerde ek gidaya baslama ve kati1 gida ile tanistirtlma dénemi 6zellikle
dikkat edilmesi gereken donemlerdendir. Kat1 gida verilmesinde gecikme olmasi oral
motor gelisimini olumsuz olarak etkilemektedir (77,87). Agostini ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada DS’li bebeklerin ortalama ek gidaya baslama zamani 5,82+1,73 ay
(8), Al-Sarheed’in yaptig1 ¢alismada 7,73 ay olarak bildirilmistir (80). Cochran ve ark.
tarafindan yapilan DS’li cocuklar i¢in tamamlayict gidalarin tanitimi ile ilgili
calismada DS’li hastalarda saglikli cocuklara gore kati gidalar ile beslenmelerinin
geciktigi bildirilmistir (87). Anil ve ark. tarafindan yapilan DS’li ¢ocuklarda beslenme
ve yutma giicliigii isimli ¢calismada da DS’li hastalarda saglikli cocuklara gore kati
gidalar ile beslenmelerinin geciktigi bildirilmistir (88). Calismamizda ek gidaya

baslama zamani literatiir verileri ile benzerdi.

Habtewold ve ark. tarafindan Etiyopya’da yapilan yenidogan cinsiyetinin
emzirme uygulamalar tizerine etkisi ilgili bir meta-analizde erkek cinsiyete sahip
bebeklerin emzirme oranlar1 daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (89). Lisnawati ve
ark. tarafindan yapilan g¢alismada cinsiyetin ilk altt ay emzirme {izerine etkisi
arastirilmig ve cinsiyetler arasinda fark olmadig bildirilmistir (90). Balc1 ve ark.
tarafindan Kayseri ilinde yapilan ¢aligmada cinsiyetin anne siitiiyle beslenme siiresini
etkilemedigi bildirilmistir (91). Calismamizda literatiir verileriyle uyumlu olarak anne

siitiiyle beslenme siiresi ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Mathew ve ark. tarafindan yapilan dogum seklinin emzirme sonuglarina etkisinin
arastirildig1 ¢calismada vajinal dogum ile dogan bebeklerin emzirilme orani (92), Palla
ve ark. tarafindan yapilan dogum sekli ve emzirme uygulamalar ile iligkili ¢alismada
vajinal dogum ile dogan bebeklerin emzirilme orani (93), Yilmaz ve ark. tarafindan
yapilan sadece anne siitiiyle beslenmeye etki eden faktorleri arastiran ¢calismada vajinal
dogumla dogan bebeklerin emzirilme oranini sezaryen dogumla dogan bebeklere

kiyasla daha yiiksek olarak bildirilmistir (94). Benzer olarak
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calismamizda sezaryen ile dogan DS’li bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme

stireleri, vajinal dogum ile dogan DS’li bebeklere oranla daha diisiik bulundu.

Genova ve ark. tarafindan yapilan DS’li hastalarda ilk 6 ayda beslenme sikliginin
arastirildigl calismada (70), Sooben ve ark. tarafindan yapilan DS’li bebeklerde
emzirme Orlintiilerinin incelendigi ¢calismada (71), Agostini ve ark. tarafindan yapilan
DS’li bebeklerin beslenmesi ile ilgili calismada hastaneye yatis sayisinin arttigi DS’li
hastalarda sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin azaldigi bildirilmistir (8).
Literatiir verilerinden farkli olarak ¢alismamizda DS’li bebeklerin hastaneye yatig
sayist ile sadece anne siitii ile beslenme siireleri arasinda anlamli iliski yoktu. Bu
durum ¢alismamiza dahil edilen DS’li cocuklarin ilk 6 ayda hastaneye yatis sayilarinin

az olmasiyla ilgili olabilir.

Ulasabildigimiz literatiir verilerinde DS’li bebeklerin sahip oldugu aile tipinin
anne siitii ile beslenme oranlarina etkisinin arastirildigi herhangi bir c¢aligmaya
ulasamadik. Calisgmamiz bu alandaki ilk veri olma 0Ozeligini tagimaktadir.
Calismamizda sadece anne siitilyle beslenme yoniinden ¢ekirdek aile ile genis aile

arasinda anlaml bir fark saptamadik.

Al-Sarheed’in Suudi Arabistan'da yaptigit DS’li ¢ocuklarin beslenme
aligkanliklarinin arastirildigr ¢calismada annelerin ¢alisma durumu ile anne siitiiyle
beslenme oranlar1 karsilastirilmis ve ¢alisan anneler ile ¢alismayan anneler arasinda
anne siitii ile beslenme oran1 agisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamis
(80). Elmougy ve ark. tarafindan yapilan calisan ve calismayan annelerin emzirme
tutumlarini arastirdigi calismada calisan ile calismayan anneler arasinda bebeklerin
emzirilme oranlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (95). Chekol ve ark.
tarafindan yapilan annelerin ¢alisma durumu ile emzirme iliskisinin arastirildigi
caligmada calisan ve calismayan anneler arasinda emzirme agisindan anlamli fark
saptandig bildirilmistir (96). Polinemi ve ark. tarafindan yapilan ¢alisan ve ¢alismayan
kadinlar arasinda emzirme uygulamalarinin karsilastirildigr caligmada calisan ve
calismayan kadinlar arasinda emzirme agisindan anlamli fark saptandigi bildirilmistir
(97). Calismamizda annelerin ¢alisma durumlarina gore anne siitiiyle beslenme
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Bu durumun nedeni

calisan annelerin ¢ocuklarini emzirmek i¢in daha ¢ok ¢aba gostermesine bagli olabilir.
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Agostini ve ark. tarafindan yapilan dogustan kalp hastaligi ve DS tanis1 olan
cocuklarda emzirme sikliginin arastirildigi calismada anne egitim diizeyi arttik¢a DS’li
bebeklerin anne siitiiyle beslenme oranlarinin arttig1 bildirilmistir (8). Al-Sarheed’in
Suudi Arabistan'da yaptigit DS’li ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarinin arastirildigi
benzer bir ¢aligmada annelerin egitim diizeyi ile DS’li bebeklerin anne siitl ile
beslenme oranlar karsilastirilmis ve anne egitim diizeyi ile anne siitii ile beslenme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (80). Arastirmamizda
annelerin egitim diizeyi ile DS’li bebeklerin anne siitiiyle beslenme diizeyleri
karsilagtirildi ve anne egitim diizeyi ile anne siitii ile beslenme oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Ozalp ve ark. tarafindan yapilan annede sigara veya nargile kullaniminin
emzirmeyi birakma tizerine etkisinin arastirildigi ¢aligmada sigara icen annelerde daha
diisitk emzirme oranlart bildirilmistir (98). Napierala ve ark. tarafindan yapilan tiitiin
iciminin emzirmeye etkileri ile ilgili ¢aligmada tiitiin kullaniminin emzirme oranlarini
disiirdiigii saptanmistir (99). Mennella ve ark. tarafindan yapilan sigaranin bebek
beslenmesi tizerine etkisi ile ilgili calismada anne siitii ile beslenme oranlar1 agisindan,
sigara igen anneler ile sigara icmeyen anneler arasinda anlamli bir fark olmadigi
bildirmistir (100). Calismamizda gebelikte sigara kullanan ile kullanmayan annelerin
emzirme siireleri arasinda anlamlhi fark yoktu ve bu durum literatiir verileriyle

uyumluydu.

Bebek icin kanitlanmis bir¢ok faydasi olan hatta bebegin ilk asisi olarak
nitelendirilen kolostrumun DS’li bebeklere verilmesi 6nemlidir (32,33). Rogers ve ark.
tarafindan yapilan DS’li ¢ocuklarda ebeveynlerin besleme uygulamalar ile ilgili
calismada kolostrum verme oranm1 %85 (84), Colon ve ark. tarafindan yapilan DS’li
bebeklere sahip annelerin bebeklerini emzirmelerine engel durumlarin arastirildig
calismada %84,3 (76), Agostini ve ark tarafindan yapilan DS’li bebeklerin beslenmesi
ile ilgili ¢alismada %80,6 (8), Genova ve ark tarafindan yapilan DS’li hastalarda ilk 6
ayda beslenme sikliginin arastirildigi ¢aligmada %95,9 olarak bildirmislerdir (70).
Calismamizda bebeklere kolostrum verme oranini %78,8 olarak saptadik. Calismamiz
literatlirdeki diger caligmalar ile benzerlik gostermekteydi. Ayrica ebeveynlerin egitim

diizeyi arttik¢a kolostrumun faydali oldugu diislincesi artmaktaydi.
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Sonug olarak DS’li bebekler 6zel ihtiyaglar1 olan, bir¢ok hastalik icin riskli
grupta yer almaktadirlar. Bu nedenle bebeklerin anne siitii ile beslenmeleri ayrica
onem kazanmaktadir. Bu calismadan elde edilen bulgular, emzirmenin basarisi igin
multidisipliner bir ekibin desteginin gerekli oldugunu gostermektedir. Bu bebekleri
emzirmenin benzersiz Odiilleri ve zorluklarinin yani sira ailelerin devam eden
zorluklarla nasil basa ¢iktiklar1 konusunda daha fazla farkindaliga ihtiya¢ vardir. Bu
arastirma, DS'li gocugu olan annelerin emzirme konusundaki deneyimlerini anlamak,
engelleyici faktorleri belirlemek, daha uygun miidahale stratejileri olusturmak ve
emzirmeyi desteklemeye ve tesvik etmeye katkida bulunan uygulamalar1 belirlemeyi
amaglamistir. Sonug olarak ¢aligmamiz dolayistyla DS’li bebeklerin anne siitii ile
beslenme oranlarinin arttirilmasi igin, bebege bakim veren anne, baba, saglik
profesyonellerinin is birligi igerisinde hareket etmeleri, ayrica gebelik doneminde ve
dogum sonrasinda ailelere anne siitii ve emzirme ile ilgili egitimler diizenlenmesinin

faydali olacagi kanaatindeyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

DS’li hastalarin anne siitii ile beslenmesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla

yapilan ¢alismamizin sonucunda;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

DS tanisina eslik eden hastaligi olan ile olmayanlar arasinda sadece anne siitiiyle
beslenme siiresi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,411).

DS tanisina eslik eden hastaligi olan ile olmayanlar arasinda ek gidaya baslama
zamani yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,225).

Gebelikte sigara kullanan anneler ile kullanmayanlar arasinda sadece anne siitiiyle
beslenme siiresi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p= 0,956).
Gebelikte anne siitii egitimi alan anneler ile almayanlar arasinda sadece anne siitiiyle
beslenme siiresi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,283).
Aragtirmaya alinan DS’li hastalarin cinsiyetleri arasinda sadece anne siitiiyle
beslenme siiresi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,561).
Caligsan anneler ile ¢calismayanlar arasinda sadece anne siitiiyle beslenme siiresi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,143).

Normal vajinal dogum ile sezaryen dogum sekli arasinda sadece anne siitii ile
beslenme siiresi yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark saptandi (p= 0,024).
Normal vajinal yolla dogum yapan annelerin bebeklerinin sezaryen ile dogan
bebeklere gore sadece anne siitii ile beslenme siireleri daha yiiksek oldugu saptandi.
DS’li bebeklerin dogum Kkilolar: ile sadece anne siitii ile beslenme siireleri
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamh iliski saptanmstir (p=0,017).
Bebeklerin dogum kilolar arttik¢a sadece anne siitii ile beslenme siireleri artti.
Ebeveynler egitim diizeylerine gore gruplandirildiginda gruplar arasinda
kolostrumun faydali oldugu bilgisi acisindan anlamh fark saptand:

(p=0,005). Ebeveynlerin egitim diizeyi arttik¢a kolostrumun faydali oldugu

diistincesi artmaktadir.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

6.2. ONERILER

DS en sik goriilen genetik hastaliklardan biridir. Prenatal tanist miimkiin olan bir
sendrom oldugundan tiim gebelerin, gebelik doneminde tarama programlarina dahil
edilmesi 6nemlidir.

DS’li bebeklere sahip olan ebeveynler, saglik profesyonelleri tarafindan DS hakkinda
bilgilendirilmelidir. Daha sonraki gebelikleri i¢in genetik danismanlik saglanmalidir.

DS tanisina siklikla birgok hastalik eslik ettiginden dolay1 bu hastalara multidisipliner
olarak yaklasilmali, dogum sonras1 yakin takipleri saglanmalidir.

DS’li bir bebege sahip olan ebeveynlerin bu durumu kabullenmeleri zor
olabilmektedir. Bu nedenle ebeveynlere gereklilik halinde psikolojik destek
verilmelidir.

Saglik profesyonellerinin destegi ile DS’1i bebeklerin anne siitii ile beslenme oranlari
artmaktadir. Bu konuda hem saglik profesyonellerinin hem de ebeveynlerin egitimi
arttirtlmalidir.

Calismamizda DS’li bebeklerin annelerinin gebelik déneminde ve dogum sonrasi
donemde anne siitii ile ilgili bilgilendirildikleri ancak anne siitii egitimi alan ve
almayan anneler arasinda anne siitii ile beslenme siireleri agisindan farklilik
saptanmadi. Bu nedenle verilen anne siitii egitiminin etkinliginin denetlenmesi ve
gelistirilmesi gerekmektedir.

Toplumda ek gidaya gegis ile ilgili yanlis bilinenlerin diizeltilmesine yonelik egitimler
diizenlenmelidir.

Calismamizda dogum seklinin anne siitii ile beslenmeyi etkiledigi 6zellikle normal
vajinal dogum ile dogan bebeklerde anne siitii ile beslenme oranlarinin sezaryen
dogum ile dogan bebeklere oranla daha yiiksek oldugunu saptadik. Tiim bebeklerde
oldugu gibi DS’li bebeklerde de anne siitii alim siiresini arttirmanin en Onemli
yollarindan biri normal vajinal dogum oranlarinin arttirilmasidir.

Calismamizda ebeveynlerin egitim diizeyleri arttikga kolostrumun faydali oldugu
diisiincesi artmaktaydi. Bu nedenle toplumda kiz ¢ocuklari basta olmak iizere

bireylerin orgiin egitime devamlari tesvik edilmeli, desteklenmelidir.
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8. EKLER
EK-1. Veri Toplama Formu

Sosyo-demografik Ozellikler
1. Goriigiilen ebeveyn 1) anne 2) baba
2. Ya$INIZ...oeoeeieeieeeee e

3. Ogrenim durumunuz nedir?1.0kur-yazar degil 2.0kur yazar 3.ilkokul 4.Ortaokul 5, Lise
6.Universite ve {izeri

4. Herhangi bir iste calistyor musunuz? 1.Evet (isiniz .................... ) 2.Hayir
5. Esinizin yas1 nedir?................

6. Esinizin 6grenim durumu nedir? 1. Okur-yazar degil 2.Okur yazar 3.ilkokul 4.Ortaokul 5.Lise
6.Universite ve iizeri

7. Esinizin ¢alisma durumu nedir? 1.Calistyor (yaptigi is... ....... ) 2. Calismiyor

8. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? 1.1yi (5000 TL ve iizeri) 2.Orta (3000-5000 TL) 3.K&tii
(3000 TL altr)

9. Saglik giivenceniz var m? 1. Yok 2. SGK 3. Bag-Kur 4. Ozel Sigorta

10. Aile tipiniz nedir? 1.Cekirdek aile 2.Genis aile

11. Bvlilik siireniz... .......y1l

12. Toplam gebelik sayiniz: ...............

13. Yasayan kag¢ cocugunuz var? ........... Dkiz2)...... erkek

Gebelik Oncesi Donem

1. Gebe kalmak istiyor muydunuz? 1.Evet 2.Hayir

2. Gebeliginiz dogal yol ile mi oldu? 1.Evet (4 soruya ge¢iniz) 2.Hayir (3. Soruya geciniz
3. 2.sorunun cevab1 hayir ise 1) Tiip bebek 2) Asilama

4. Bu gebeligin zamanlamasi sizin i¢in uygun muydu? 1.Evet 2.Hayir

5. Dogumdan 6nce anne siitii hakkinda size bilgi verildi mi? 1)Evet (ise kim) 2) Hayir

Gebelik Donemi

2. Bebeginize gebe iken muayene oldunuz mu? 1)Evet (kag kez............... ) 2) Hayir
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3. Muayene olduysaniz kim tarafindan? 1)Hastanede 2) Ozel doktor

3) Saglik ocaginda doktor 4) Saglik ocaginda ebe 5) Evde ebe 6) Diger..........

4. Gebeliginiz 6nemli bir hastalik gegirdiniz mi? 1.Evet ................... 2.Hayir

5. Gebeliginizde diisiik tehdidi oldu mu? 1.Evet..........cccceeerine 2.Hayir

6. Gebeliginizde ilag¢ kullandimiz m1? 1.Evet..........c.cccovivnnnnne 2.Hayir

7. Gebeliginizde sigara kullandiniz m1? 1.Evet............ccccovennes 2.Hayir

8. Gebeliginizde anne siiti ile ilgili bilgi aldiniz m1? 1.Evet (Kimden...........ccccoovvverviinnnnnne. ) 2.Hayir

Dogum Donemi

1. Dogum sekliniz? 1)Normal dogum 2) Sezaryen

2. Bebeginiz nerede dogdu?

1)Evde saglik personeli ile 2) Evde saglik personeli olmaksizin 3) Hastanede

3. Gebelik SUreniz..........ccceceeereeneeeene hafta

4. Dogum sirasinda herhangi bir problem yasadiniz mi? 1.Evet.............. 2.Hayir
Dogum Sonrasi Donem

1. Bebeginizin cinsiyeti: 1) Erkek 2) Kiz

2. Dogum agirhigt: 1)............ gr 2) Tartildi, bilmiyor 3) Tartilmadi

3. Dogumda saglik durumu nasildi? 1)Saglikli 2) Saglig: bozuk

4. Bebeginiz dogduktan sonra yogun bakim/kiiveze alindi m1? 1.Evet (ise 5 soruya ge¢) 2.Hayir
5. Yogun bakima yatig NEdeni?........cccccoevvinnenrenneninnns

6. Dogumdan sonra anne stitii hakkinda size bilgi verildi mi? 1)Evet (ise kim........... ) 2) Hayir
7. Dogumdan sonra bebeginize ilk besin olarak ne Verdiniz?............ccoccceeienne

8. Bebeginizi dogumu takiben ne kadar siire sonra emzirmeye basladiniz?

Dilk yarim saat 2)ilk 1 saat 3)Ilk 2-3 saat 4)ilk 4 saat 5)ilk 24 saat 6)24 saatten sonra

7) Emzirmedim (neden..........ccoceeverenieiennnn. )

9. Bebege ilk siitii (agiz, kolostrum) verdiniz mi? 1) Evet 2) Hayir

10. 11k siitiin faydas1 ya da zarar1 hakkindaki diisiinceniz nedir?
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1) Faydalidir (...... ) 2) Zararlidir (c.oooveveeeivinieeieieseceins )

11. Bebeginize anne siitiinii hangi sekilde verdiniz? 1) Emzirme 2) Biberon 3) Enjektor 4) Nazogastrik
sonda 5) Kasik 6) Diger.........

12. Bebeginizi emzirirken zorluk yasadiniz mi1? 1) Evet (ise... ........... ) 2) Hayir
Bebek/Cocuk ile lgili Bilgiler

1. Cocuga bakim veren kisi 1.Anne 2.Baba 3.Biiyiikanne 4.Bakici 5.Diger

5. Sadece anne siitii ile beslenme siiresi (ay)...... 6. AS + Ek gida alim siiresi ay...............
7. Ek gida vermeye ne zaman basladiniz? (Ay).....................

8. Bebeginizi anne siitii ile beslememe nedeniniz?

v' Bebek v" Bebek ¢ok agliyordu v Bebek doymuyordu
birakti

v' Yetersiz v Siit kesildi v' Hastaneye yatis oldu
oldugunu
diisiindiim

v' Gebeliten v’ Ise baslama v Annenin hastaligi
dolay1

v lag v' Beslenme uyku diizeni v Diger
kullanimi icin

9. Down Sendromu tanisini ne zaman aldi? 1. Dogumdan 6nce 2.Dogumdan sonra

10. Bu taniy1 nasil aldi, kisaca yaziniz. .............c.ooooeiiiennn.

11. Prenatal sorun var m1? .............cocoieiiinnannnn.

12. Dogumdan sonra sorun var mi? Operasyon gegirdiyse belirtiniz.........

13. Eslik eden diger tanilar var mi1? 1)Evet (ise 14. Soruya ge¢iniz) 2) Hayir (ise 15. Soruya geginiz)

14. Asagidaki organ sistemlerinde sorun varsa isaretleyiniz:

v' Goérme sistemi v" Hematolojik Onkolojik
v' Kulak-Burun-Bogaz v' Gastrointestinal sistem
v' Kalp-damar sistemi: v Uyku problemleri

v Norolojik-nérosirurjik sorun: v" Nefroloji

v Gogiis hastaliklar v" Cocuk Ruh Sagligi

V' Kas-iskelet v Endokrin Hastaliklart

15. Tlk 6 ayda hastaneye yatist oldu mu? 1) Evet (ise kag defa...... ) 2) Hayir
16. Bebeginiz halen anne siitii aliyor mu?1) Evet 2) Hayir

17. Cocugunuz herhangi bir sosyal aktivite ile ilgileniyor mu? (Spor, miizik vb)
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9. OZGECMIS

Adi1 Soyadi Sevda TASTAN
Mezun oldugu Tip Kahramanmaras Tip Fakiiltesi
Fakiiltesi

Gorev Yerleri

Adiyaman Besni Toplum Sagligi Merkezi
Adiyaman Celikhan 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig

ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Yabanc Dil

Ingilizce
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