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Preterm Bebeklerin Beslenmesinde Kronobiyolojik Yaklaşım Modeli: Sirkadiyen Beslenme 

Chronobiological Approach Model in Nutrition of Preterm Babies: Circadian Nutrition 

 

Ebru TEMİZSOY1a, Gülzade UYSAL2b 

 
ÖZET Sağlık bakım kuruluşları yenidoğanların beslenmesi için anne sütünü tek kaynak olarak göstermektedir. 

Emzirmenin anne ve bebek açısından kısa ve uzun dönem faydalı etkileri oldukça fazladır. Oral beslenme hastaneden 

taburculukta ve hastanede uzun süre kalınmasında en önemli belirteçtir.  Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde beslenme 

dahil çeşitli sağlık sorunlarıyla başa çıkmaya çalışan yenidoğanların emme-yutma-solunum koordinasyonu ile oral 

beslenmeyi başarabilmeleri için çeşitli beslenme yöntemleri geliştirilmeye devam etmektedir. Tam oral beslenme 

sağlanıncaya kadar çoğu preterm bebeğin beslenmesinde farklı yöntemler kullanılması gerekebilir.  Sağılmış anne 

sütleri saklanırken bazı endüstriyel uygulamalara maruz kalabilmekte ayrıca sağıldığı saatte verilmesine dikkat 

edilmemektedir. Preterm bebeklerin enteral beslenmeden emzirmeye geçişinde; oral motor uyaran girişimleri, emzik 

verme, beslenme pozisyonu,  anne sütünün ısısına yönelik kanıt temelli uygulamalara ek olarak anne sütünün sağılma 

saatine uygun sirkadiyen eşleştirilerek verilmesi yaklaşımı güncel öneriler arasındadır. Tam oral beslenmeye geçişi 

hızlandıran ipucu temelli ve bebek odaklı beslenmenin yanı sıra kronobiyolojik beslenme yaklaşımı da yenidoğanların 

beslenme yöntemleri arasında değerlendirilmelidir. Bu derleme preterm bebeklerin beslenmesinde kronobiyolojik 

yaklaşımın önemini vurgulamak amacıyla yazılmıştır.   

 

Anahtar kelimeler: Yenidoğan, preterm, sirkadiyen ritim, kronobiyolojik beslenme  

 

ABSTRACT Healthcare organizations point to breast milk as the only source for feeding newborns. Breastfeeding has 

many short and long term beneficial effects or mother and baby. Oral feeding is the most important indicator for 

discharge from the hospital and for a long stay in the hospital. Various feeding methods continue to be developed in 

neonatal intensive care units so that, newborns who are trying to cope of with various health problems, including 

feeding, with sucking-swallowing-respiratory coordination and can achieve oral feeding. Many preterm infants may 

need to use different methods of feeding until full oral feding is achieved. Expressed breast milk may be exposed to 

some industrial applications while being stored, and care is not taken to give it at the time it is expressed. In the transition 

of preterm infants from enteral feeding to breastfeeding; in addition to evidence-based practices for oral motor stimulus 

interventions, pacifier feeding, feeding position, and temperature of breast milk, the approach of giving breast milk by 

matching the circadian appropriate to the time of milking is among the current recommendations.In addition to cue-

based and infant-focused feeding, which accelerates the transition to full oral feeding, chronobiological feding approach 

should be considered among the feeding methods of newborns. 

 

Keywords: Newborn, preterm, circadian ritm, chronobiological feeding 

GİRİŞ 

Preterm bebeklerin özellikle düşük 

doğum ağırlıklı bebeklerin uygun ve yeterli 

beslenememelerine bağlı postnatal dönemde 

büyüme geriliği riskleri vardır. Sağlıklı term 

bebeklerde olduğu gibi preterm ve hasta term 

bebeklerde de en ideal besin anne sütüdür.1 

Sağlık bakım kuruluşları yenidoğanların 

beslenmesi için anne sütünü tek kaynak olarak 

göstermektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

2018 raporuna göre; her yıl yaklaşık 15 milyon 

preterm bebek doğmakta ve ülkelerin preterm 

bebek doğum hızları ortalama %5-18 arasında 

değişmektedir.  Amerika Birleşik Devletleri 

(ABD) 2017 verilerine göre preterm bebek 

doğum oranı geç preterm doğumlarla birlikte 

son üç yılın en yüksek seviyesi olan %9.9’a 

yükselmiştir.2 Preterm bebeklerin 

beslenmesinde mümkün olduğunca doğumdan 

sonraki en kısa sürede anne sütünün verilmesi 

amaçlanmalıdır. Preterm bebeklerin yenidoğan 

yoğun bakım ünitesinde (YYBÜ) yattıkları süre 

içinde anne sütüyle beslenmeleri çok önemlidir 

ve emzirmeye geçişi kolaylaştıracak 

uygulamalar ile emzirmenin desteklenmesi 

gerekmektedir. Emzirme; bebeği bebeğin 

mortalite ve morbidite riskini azaltır, 

enfeksiyon hastalıklarına karşı korur, hastalık 

durumunda da iyileşme süresini kısaltır ve 

bilişsel gelişimine destek sağlar. DSÖ başta 

olmak üzere birçok sağlık kuruluşu ilk altı ay 

sadece anne sütü ve iki yaş ve ötesine kadar da 

emzirmeyi önermektedir.2,3 

Preterm bebeklerin term bebeklere göre 

daha fazla enerjiye gereksinimleri vardır. 

Makrobesin depolarının eksik olması, enerji 

ihtiyaçlarını arttırmakta, bu durum beslenme ve 

büyümelerini olumsuz etkileyebilmektedir. 

Gastrointestinal sistem başta olmak üzere diğer 

organ ve sistemleri de tam olgunlaşmamıştır. 
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Bu nedenle metabolik dengesizliklerle baş 

etmede güçlük yaşamaktadırlar.  Preterm 

bebeklerin beslenmesinde emzirmenin mümkün 

olmadığı durumlarda anne sütü sağılarak 

verilmektedir.   Bebeğin term ya da preterm 

olma durumundan bağımsız olarak çalışma 

hayatı, laktasyon psikolojisi gibi durumların 

emzirmeyi etkilediği bilinmektedir. ABD’de 

yapılan bir çalışmada ilk 6 ayda emziren 

annelerin %85’inin bebeklerini bazı 

dönemlerde önceden sağdıkları süt ile 

besledikleri bildirilmiştir. Ayrıca yaklaşık %6 

anne ise bebeklerini hiç emzirmeden sadece 

sağılmış süt ile beslemektedir. Anne sütleri 

sağıldıktan sonra genel olarak buzdolabında 

saklanmakta ve tekrar çözülüp ısıtıldıktan sonra 

günün herhangi bir saatinde bebeklere 

verilmektedir4. Anne sütleri depolama 

sürecinde hem bazı endüstriyel uygulamalara 

maruz kalabilmektedir hem de sağılma 

zamanına uygun saatte verilmemesine bağlı süt 

bileşiminde olan sirkadiyen değişiklikler 

bebeğin bakım sürecini etkileyebilmektedir.   

Anne sütü bileşimini inceleyen 

çalışmalarda nihai amaç; anne sütü bileşimi 

üzerinde bilgi boşluğunu doldurarak anne ve 

bebekler için yapılabilecek beslenme 

müdahalelerini tanımlamaktır.  Kronobiyolojik 

özelliği olan anne sütüyle beslenme konusunda 

küresel sağlık politikalarının belirlenmesi 

yenidoğan sağlığını, büyüme ve gelişmesini 

etkileyecek önemli yaklaşımlardandır. Bu 

derleme biyolojik bir sistem olan anne sütünün 

sirkadiyen ritim gösterdiğini vurgulamak 

amacıyla yazılmıştır.  

KRONOBİYOLOJİ 

Kronobiyoloji; kökeni eski Yunan’ca 

Chronos (zaman) ve  bios (yaşam), logos (bilim)  

kelimelerinden türemiş zamana bağlı yaşam 

bilimi olarak tanımlanabilir.5 Kronobiyoloji; 

kronofizyoloji, kronopatoloji, kronofarmakoloji 

gibi ana bölümlere ek olarak kronofarmakoloji 

başlığı altında kronotoksikoloji ve 

kronoterapiyi içerir. Kronobiyoloji bilimi 

biyolojik sistemlerde çeşitli durumlarda ve 

farklı sürelerde gözlenen dalgalanmaları 

(osilasyon) araştırır.6  

Biyolojik ritim; bir ya da daha fazla 

biyolojik olayın belli bir zaman döngüsünde, 

belirli aralıklarla tekrar meydana gelmesi 

durumudur. Biyolojik ritimler genellikle 

eksternal, eksojen ve endojen ritimler olarak üç 

tipte incelenir. Eksternal ritimler; ısı, ışık gibi 

dış çevreye tepki olarak gelişen ritmik 

değişimlerdir. Eksojen ritimler; ortamdaki 

fiziksel değişime bağlı olarak gelişen tepkilerdir 

ve bunlar koşullar değiştiğinde kalıcı değildir, 

direkt etki gösteren ritimlerdir. Endojen ritim 

ise; vücutta sabit koşullar altında içsel, devamlı, 

ritmik değişikliklerdir. Endojen ritmik 

değişiklikler zamana bağlı; sirkadiyen (gün), 

semilunar (yarım ay), lunar (ay), sirkanual (yıl), 

bianual (iki yıl) olarak farklı döngüsel 

biçimlerde görülebilir.5,6 Kronobiyolojide en 

önemli biyolojik ritim 24 saatlik gün döngüsü 

olan ve gün içinde daha da fazla bölümlere 

ayrılabilen sirkadiyen ritimdir.5,7 

Sirkadiyen Ritim ve Biyolojik Saat 

Sirkadiyen ritim, 24 saatlik bir döngüde 

tekrarlanan sindirim, uyku, hormon salgılama 

ve vücut ısısı gibi kendini tekrar eden biyolojik 

olayların temel döngüsüdür.5,8 Latince circa 

(yaklaşık) ve dies (gün) kelimelerinden türemiş 

olup yaklaşık bir gün anlamına gelmektedir. 

Sirkadiyen ritmin temel özelliği, 

aydınlık/karanlık veya ısı değişiklikleri gibi 

çevresel uyaranlar karşısında vücudun uyum 

göstermesinin sağlanmasıdır. Sirkadiyen ritim; 

uyku-uyanıklık döngüsü, açlık/tokluk, ısı 

regülasyonu ve tüm vücut sistemlerini 

ilgilendiren önemli fizyolojik olayları 

düzenler.9 Sirkadiyen saatler, sadece günlük 

ritmin değil, aynı zamanda dönemsel ritimlerin 

de düzenlenmesine katkıda bulunmaktadır. Işık, 

melatonin, sıcaklık, jet-lag ve vardiyalı çalışma 

gibi bazı faktörler sirkadiyen ritmi 

etkilemektedir.10  

Sirkadiyen ritim gelişiminin kökeni 

fetal dönemde bulunmuştur.11,12 Primatlarda 

gebeliğin son trimesterinde fetal bir biyolojik 

saatin varlığından söz edilmektedir.11 Fetüsün 

net bir gündüz-gece ritmi olmayıp, annenin 

dinlenme aktivitesi ile senkronize, kalp hızı, 

kortizol, melatonin ve vücut ısısı ritimleri 

bulunmaktadır.12,13 Yakın zamanda yapılan bir 

çalışmada term bebeklerde kortizol düzeyinin 

sirkadiyen ritminin olduğu gösterildi.14 Yapılan 

farklı bir çalışmada anensefalik ikiz gebeliğin 

maternal kalp hızı 24 saat boyunca üç normal 

ikiz gebelik fetal kalp hızı ile 

karşılaştırıldığında normal ikiz gebeliklerde 

sirkadiyen ritim olmasına rağmen anensefalik 

ikizlerde gece gündüz maternal kalp ritmi 

izlenmiş ancak sirkadiyen ritim 
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gözlenmemiştir. Hem annede hem de normal 

ikiz gebelik bebeklerinde sirkadiyen ritmin olup 

anensefalik bebekte gözlenmemesi biyolojik 

saatin çalışması için beynin olması gerektiğini 

düşündürmektedir.15  

Zeitgeber (Time Giver) 

Zeitgeber, bir organizmadaki iç saatin 

işleyişini etkileyen harici bir ipucudur. 

Suprakiazmatik çekirdekte biyolojik ritmi 

sıfırlayan uyaranlar Zeitgeber olarak 

adlandırılır. Yeni döngülerin başlaması için 

ritim sıfırlanmalıdır. Işık en önemli 

zeitgeberlerden biridir. Zeitgeber'in klasik 

örneği, bazı organizmaların uyanmasına, 

bazılarının ise uyumasına neden olan ışıktır.16 

Endojen saat tarafından düzenli zeitgeberler ile 

günlük 24 saat senkronize edilir. Bir zeitgeber, 

organizmanın iç saatinde uyanmak, yemek 

yemek veya çeşitli aktivitelere katılmak için bir 

tür değişikliği tetikleyen doğal bir çalar saat gibi 

düşünülebilir. Egzersiz, beslenme düzeni, 

sıcaklık, iş hayatı, jet-lag de zeitgeberlere örnek 

olarak verilebilir.17  

KRONOBİYOLOJİ VE ANNE SÜTÜ 

Anne sütü çok sayıda kimyasal ve 

hücresel bileşeni içeren biyolojik olarak aktif 

bir sıvıdır. Anne sütü; makro ve mikro besinle, 

hormonlar, bağışıklık faktöreleri, mikrobiyata 

ve çok sayıda biyoaktif faktörün anneden 

çocuğa transferinden sorumludur. Bebeğin 

bütün yaşamını etkileyecek sağlıklı bir bağırsak 

florasının oluşumunun temellerinin atılmasını 

sağlar.18,19 Anne sütündeki besin öğelerinin 

miktarı; laktasyon dönemindeki bireyler 

arasındaki biyokimyasal farklılıklara, annenin 

diyetinin içeriğine, emzirme zamanının 

uzunluğuna, ön süt/son süt olmasına, gebelik 

haftası ve bebeğin yaşına, gün içindeki zaman 

dilimine göre değişebilmektedir.20-23 Anne sütü 

besin içeriği benzersiz özellik göstermekte ve 

besin öğeleri, annenin diyeti ve makrobesin 

depolarından oluşmaktadır.20,21 

Anne Sütü Bileşimi: Anne sütü bileşimi, besin 

içeriği, biyoaktif ve immünolojik faktörlerden 

oluşmaktadır. Besin içeriği de makro ve mikro 

besinler ile su ve tat bileşiminden 

oluşmaktadır.2,24 

 

 

Besin İçeriği  

Makro besinler; protein, yağ, laktoz 

içeriği ile bebeğin besin ihtiyacını karşılar ve 

vücuda enerji sağlar.  Anne sütü içindeki 

oranları bebeğin, annenin ve çevrenin çeşitli 

faktörlerine göre değişmektedir. Anne sütü 

protein bileşiminde whey-kazein oranının whey 

proteinleri lehine yüksek olması sindirimi 

kolaylaştırıp enfeksiyona karşı da 

korumaktadır.25 Kolostrum; olgun süte oranla 

daha fazla miktarda protein, arginin ve triptofan 

içermektedir.  Yağ bileşimi ise temel enerji 

kaynağıdır, sindirimi kolaylaştırır. Son süt, ön 

süte göre iki-üç kat daha fazla yağ içermektedir. 

Karbonhidratların ana kaynağı laktoz beyin 

gelişimi için çok önemlidir ve sindirim 

sisteminde zararlı mikroorganizmaların 

çoğalmasını önler.26,27  

Mikro besinler; çok önemli işlevlere 

sahip olsalar da daha az ihtiyaç duyulan ancak 

enerji oluşumuna yardımcı olan vitamin ve 

minerallerden oluşan besin maddeleridir. Anne 

sütünün mikro besin içeriği annenin beslenmesi 

ve depolarına göre değişkenlik 

göstermektedir.28-31  

Su ve tatlar; anne sütünün su içeriği 

oldukça yüksek olup yaklaşık %87 oranındadır. 

Anne sütünün tadı ise annenin yediği içtiği 

besin maddelerine göre değişebilmektedir. Bu 

tat değişiklikleri gelecekte bebeğin beslenmesi 

için ön hazırlık olarak düşünülebilir.2,28  

Biyoaktif Faktörler: Bebeğin sağlıklı bir 

şekilde büyüyüp gelişmesini sağlayan besin 

öğelerinin yanı sıra, anne sütü yapısında birçok 

biyoaktif bileşen ve immünolojik ajan da 

bulundurmaktadır. Bu öğeler bebeğin bağışıklık 

sisteminin olgunlaşması, bazı besin öğelerinin 

sindirim ve kullanımının kolaylaştırılması, 

bağırsak bariyerinde yabancı antijenlere karşı 

ilk savunma hattının oluşturulması gibi önemli 

fonksiyonlara sahiptir. Büyümeyi düzenleyen 

hormon ve enzimlerin çoğu sindirim sisteminin 

olgunlaşması ve metabolizmanın 

düzenlenmesinde önemli rol oynamaktadır.32   

İmmunolojik faktörler: Bebeğin 

bağışıklığının kazanılmasında hücre düzeyinde 

etkili olmaktadır. Bağışıklık hücreleri sitokin ve 

kemokinler, immunglobulinler, defansinler 

olarak bilinen laktoferrin, laktadherin, lipaz, 

lizozim, serbest yağ asitleri, alfa laktalbumin, 

musinler ve nükleotidler gibi moleküller 

bağışıklığın artırılmasında önemli koruma 

sağlar. Anne sütünün steril olmadığı, içerdiği 

çeşitli mikro organizmalar ve bifido bakteriler 
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ile canlı bir biyolojik sıvı olduğu bilinmektedir. 

Anne sütü içerdiği probiyotik bakteriler ve 

prebiyotik etkili oligosakkaridler ile bağırsak 

florasını düzenlemekte ve hücresel bağışıklık 

yanıtını arttırmaktadır.33  

 

Biyolojik Bir Sistem Olarak Anne Sütü 

Anne sütü besin ihtiyacını karşılayan 

bir gıdadan çok daha fazlası olarak; hem anne 

hem de bebekle olan etkileşimleri etkileyen ve 

onlardan etkilenen etkileşimli bileşenlere sahip 

biyolojik bir sistemdir. 34,35 Anne sütü 

bileşiminin gebelik haftası, sütün laktasyon 

sırasında geliş sırası gibi durumlarda değişiklik 

göstermesine ek olarak daha az bilinen anne 

sütünün 24 saatlik bir gün boyunca gösterdiği 

değişikliktir. Anne sütü bileşiminde bulunan 

makro ve mikro besinlerin, hormonların en 

azından bazılarının bebeğin iyi olma halini 

artıran sirkadiyen uyarılar üretmesi 

muhtemeldir. 2,36 

Yapılan yeni çalışmalarda anne sütü 

bileşiminin gün içinde değişiklik gösterdiği 

kanıtlanmıştır.4,35 Özellikle gündüz-gece 

sütlerinin besin içeriği ve hormon düzeylerinin 

farklı olduğunu gösteren çok sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Krononutrisyon çalışmaları 

özellikle protein, karbonhidrat ve yağ içerikli 

besin maddeleri ile kortizol ve melatonin 

düzeylerinin gün içindeki değişikliklerini 

kapsamaktadır.36,40   

Anne sütü gündüz saatlerinde 

bebeklerde uyanıklığı, beslenme davranışı ve 

katabolik süreçleri destekleyen daha yüksek 

kortizol ve aktiviteyi düzenleyen aminoasitleri 

içerir. Gece sütü ise bu aktiviteleri düzenleyen 

hormon ve aminoasitler daha düşük seviyelerde 

iken, daha yüksek oranda uykuyu arttıran, 

sindirimi rahatlatan ve hücre yenilenmesini 

destekleyen melatonin ve triptofan içerir.4,36 

Anne sütünde bulunan yağ içeriğinin 24 saatlik 

zaman içindeki örneklerde değişiklik gösterdiği 

uzun yıllardır bilinmektedir.39,40 Protein ve 

karbonhidrat içeriği de gün içinde değişiklik 

gösterse de yağ içeriğindeki değişim kadar 

belirgin değildir. Preterm bebek annelerinde 

yapılan bir çalışmada; yağ konsantrasyonu 

akşam saatlerinde yüksek bulunup, protein ve 

karbonhidrat konsantrasyonlarının da değiştiği 

tespit edilmiş triptofan düzeyi akşam 

ölçümlerinde daha yüksek bulunmuştur.41  

Kronobiyolojik Yaklaşım: Sirkadiyen 

Beslenme 

Kronobiyoloji alanındaki son 

gelişmeler, biyolojik saatin vücuttaki fizyolojik 

mekanizmalar üzerinde zannedilenden çok daha 

fazla ve çok yönlü etkilerinin olduğunu 

göstermiştir. Memelilerde biyolojik saatin en 

önemlilerinden biri gece gündüz ritmini 

sağlayan sirkadiyen ritimdir.42,43 Neredeyse her 

canlı organizma gibi insanlar da ışık, sıcaklık, 

gürültü, yiyecek ve egzersiz gibi öngörülebilir 

çevresel değişiklikleri tahmin etmemize 

yardımcı olarak hayatta kalmayı destekleyen 

içsel bir sirkadiyen saat sergiler.4,8 Sirkadiyen 

saat, organizmaların fizyolojilerini ve 

davranışlarını jeofizik zamana göre ince 

ayarlamalarına izin veren güçlü bir içsel 

zamanlama sistemidir.8 Sirkadiyen ritmin 

bozulması çeşitli sağlık sorunlarına, uyku 

bozuklukları ya da metabolik hastalıklara neden 

olabilir.19 Kronobiyolojik beslenme yaklaşımı 

modelinde sağılmış anne sütleri gün döngüsüne 

uygun olarak 12’şer saatlik gece ve gündüz 

döngüsü ya da altışar saatlik gece, gündüz, alaca 

karanlık, şafak olmak üzere dört faza ayrılarak 

verilebilir. Bu yaklaşım modelinde amaç; 

emzirmenin gerçekleştirilemediği durumlarda 

sağılmış anne sütünün sirkadiyen 

ritim/beslenme eşleştirilerek verilmesi 

hedeflenmelidir.36 

Erken postnatal dönemde, sirkadiyen 

saat henüz tam olarak işlevsel değildir.44,45 

Christ ve ark. (2012) göre, fetusta 30. gebelik 

haftasından itibaren gelişmeye başlayan 

sirkadiyen ritim doğum öncesinde annenin 

sirkadiyen ritmine bağlıdır 46.  Mirmiran ve ark. 

(2003) göre fetüs intrauterin dönemde annenin 

aydınlık-karanlık döngüsünden etkilenmekte ve 

anneye bağlı sirkadiyen ritim geliştirmektedir.  

Son zamanlara kadar sirkadiyen ritim gelişmesi 

ile ilgili doğumda ya da bebeklik döneminde 

yapılan çalışmaların çoğunun kanıt düzeyi 

yeterli olmamıştır.11,12 Doğum sonrası dönemde 

sirkadiyen iletiler anne sütü aracılığı ile taşınır 

ve gelişmesi bebeğin aldığı anne sütü ve 

emzirmeyle ilişkilidir.46 Yenidoğanın 

sirkadiyen ritminin ekstrauterin yeni ortamıyla 

senkronizasyonu, ışık ya da karanlığa maruz 

kalma ve beslenme zamanlaması gibi dış 

işaretlere bağlıdır.44 Anne sütü bileşimindeki 

sirkadiyen dalgalanmalar bilginin günün saatine 

uygun olarak anneden bebeğe aktarılmasına 

yardımcı olur.19 Literatürde gebeliği süresince 

düzensiz sirkadiyen ritimleri olan anneler 

yüksek riskli doğum sonuçları ile ilişkili 

bulunmuştur. Gebelikte bozulmuş bir 

sirkadiyen ritmin yaşamın ilk yılında büyümede 

olumsuz sonuçlara sebep olabilmektedir. 47 
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Preterm bebeklerin anne sütlerinin 

yaşamın ilk yedi haftasındaki makro besinlerin 

sirkadiyen değişikliklerini inceleyen 26-33. 

gebelik haftasında bebeğe sahip olan annelerle 

yapılan bir çalışmada anne sütleri bir analizör 

kullanılarak sabah ve akşam saatlerinde 

ölçülmüş ve bir gün boyunca protein ve 

karbonhidrat içeriğinde çok az değişiklik 

olduğu, sirkadiyen ritmin tutarlı olmadığı, 

ancak yağ konsantrasyonlarının daha değişken 

ve akşam değerlerinin tahmin edilenden daha az 

olduğu tespit edilmiştir.41 Çetinkaya ve ark. 

yaptığı çalışmada ise; anne sütü bileşimi 24 saat 

içinde üç kez değerlendirilmiş, laktasyon 

dönemlerine (kolostrum, geçiş, olgun süt) ve 

sütün el ya da pompa ile sağılmasına göre 

makro besin içeriğinde farklılık 

gözlenmemiştir.40 Lodemore ve ark. (1992) 

yaptığı çalışmaya göre sirkadiyen ritim bazı 

bebeklerde sekiz haftada gelişirken bazılarında 

16 haftaya kadar gelişmediği, cinsiyeti kız olan 

ve ilk doğan bebeklerde sirkadiyen ritmin daha 

erken geliştiği gösterilmiştir.48 Recio ve ark. 

(1997) postnatal ilk üç ay için sirkadiyen ritmi 

etkileyen birçok konuyu tartışmışlardır. 

Yenidoğanların genellikle gün boyunca 

karanlık bir ortamda tutulduğunu ve çoğu 

zaman da beslenmeleri için gece ışığa maruz 

kaldıklarını belirtmişlerdir. Bu ters ışık-karanlık 

döngüsünün yenidoğanların içsel zamanlama 

sistemi ile çelişki yaratabileceğini 

düşünmüşlerdir.49 YYBÜ’si uyaran sistemi 

içinde; faydalı olduğu bilinmesine rağmen 

döngüsel olmayan aydınlatma, servo kontrollü 

küvöz veya cihazlar ile önlenen sıcaklık 

değişimleri, dikkate alınmayan, günün 

zamanına uymayan anne sütüyle non-

sirkadiyen beslenme ve anne-bebek temasının 

kısıtlanması gibi olumsuz durumlar 

bulunmaktadır. Bu nedenlerle yüksek riskli 

bebeklerde anne sütlerinin günün zamanına 

uygun olarak eşleştirilip verilmesi 

önerilmektedir.36 

Preterm bebeklerin beslenmesinde 

bebeğin gebelik haftası ve vücut ağırlığının 

temel alındığı klasik yaklaşımlardan sonra 

günümüzde bebeğin beslenme saati, süresi ve 

miktarından bağımsız, bebeğin nasıl 

beslendiğini baz alan yeni beslenme 

yaklaşımları tartışılmaktadır. İpucu temelli, 

bebek odaklı beslenme gibi yeni kavramlar 

bebeklerin davranışsal durum, motor 

organizasyonun değerlendirilmesini 

içermektedir.2,50 Anne sütüyle beslenmede kanıt 

temelli uygulamalar arasında besleyici ve 

besleyici olmayan emme, bebeğin pozisyonu, 

kanguru bakımı, oral motor uyaran girişimleri 

ve verilen besinin ısısı gibi çeşitli uygulamalar 

bulunmaktadır.51 Anne sütünün bileşiminin de 

gece ve gündüz uyanıklığa, aktivite, sindirim ve 

metabolizmaya etkisi değerlendirildiğinde 

krononütrisyonun bebeğin beslenme yanıtlarını 

değiştirebileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

 

SONUÇ ve ÖNERİLER  

Sağılmış anne sütü ile beslenen 

bebeklerde anne sütünün kronobiyolojik 

özellikleri de kanıta dayalı olmalı ve sirkadiyen 

eşleştirilmiş anne sütü ile beslenmeye yönelik 

düzenlemeler yapılmalıdır. Anne sütü 

kronobiyolojik açıdan değerlendirilmeli ve 

herhangi bir nedenle bebeğini emziremeyen, 

sağılmış süt ile beslemek durumunda olan 

annelere sütün sağılma zamanına uygun 

saatlerde verilmesinin önemi anlatılmalıdır. 

Aynı zamanda sağılmış anne sütünün bebeğe 

verilmesinde etkin olan sağlık 

profesyonellerinin de bu önemli bilgiye dikkat 

etmesi, sütleri sağılma saatleri ile eşleştirmesi, 

YYBÜ’sinde sütlerin hazırlanma ve 

saklanmasına yönelik protokollerin 

oluşturulması, sağlık bakım profesyonelleri 

arasında iletişimin arttırılması oldukça 

önemlidir. YYBÜ eğitim planlarında aileler 

tarafından getirilen sütlerin paketleri üzerine 

tarih ve saat yazılmasının, bebeğin primer 

hemşiresinin sağılan süt saatine göre 

beslenmede uygun anne sütünü kullanması 

konusunda hemşirelik eğitimlerinin yer alması 

önerilebilir.  
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