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SAStbc
DSO

AAP
Akademisi

CDC

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Alt1 ay boyunca sadece anne siitii
: Taburculuk 6ncesi sadece anne siitii
: Diinya Saglik Orgiitii

: The American Academy of Pediatrics, Amerikan Pediatri

: The Centers for Disease Control and Prevention, Hastalik Kontrol

ve Onleme Merkezleri

C/S

e-C/S
a-C/S
NVY

SGA
<10 p olan

LGA
>90 p olan

DDA
Q1
Q3
YDU
OR

GA

: Sezaryen dogum

: Elektif sezaryen dogum

: Acil sezaryen dogum

: Normal vajinal yol ile dogum

: Small for gestational age, gestasyon yasina gore dogum agirligi

: Large for gestational age, gestasyon yasina gére dogum agirligi

: Diigiik dogum agirlhig:
: Birinci ¢eyreklik

: Uciincii ¢eyreklik

: Yenidogan iinitesi

: Odds ratio, odds oranit

: Giiven aralig1
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1. GIRIS ve AMAC

Anne siitli bir yenidoganin tiim karbonhidrat, lipid, protein, vitamin ve mineral
gereksinimlerini tam olarak kargilayabilen 6nemli bir besin kaynagidir. Icerisinde ayrica
biiylime faktorleri, cesitli enzimler ve hormonlar, antimikrobiyal ve antienflamatuvar
faktorler ile immunmodiilatdrleri bulundurmasi onu bebek beslenmesi igin egsiz
kilmaktadir. Yapilan bir meta-analizde anne siitii ile beslenmenin obezite, tip-2 diyabet,
yiiksek kolesterol gelisme riskinde azalma ve entellektiiel kapasitede artma sagladig:
gosterilmigtir (1). Bebek iizerinde bir ¢cok faydasi olan bu besinin anne sagligi ve anne-
bebek iliskisi iizerine yararlari da bilinmektedir (2). Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
bebeklerin ek hi¢cbir besin 0gesi almadan ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini ve
sonrasinda da tamamlayic1 gidalara baslanarak anne siitii ile beslenmenin 2 yasa kadar

devam ettirilmesini 6nermektedir (3).

[lk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenme siirecini etkileyen bir c¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorlerden genel olarak anne, bebek ve cevre kaynakli sorunlar
tizerine caligmalar siirdiiriilmektedir. Dogum Oncesi ve sonrasindaki izlem ve
miidahalelerde yer alan hekimlerin de anne siitiiniin baslatilmasi ve devamliliginin
saglanmasinda etkin bir yeri oldugu bilinmektedir. Dogum sekli, hekimin dogum sonrasi
ilk giinlerde olusabilecek sorunlara yaklagimi, taburculuk karari ve anne-hekim giiven

iligkisi anne siitiiniin devamlilig1 konusunda belirleyici noktalardir.

2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore; bebeklerde ilk 6 ayda sadece
anne siitii ile beslenme TNSA-2008’de yiizde 42 iken, TNSA-2013’te yiizde 30’a
gerilemis, TNSA-2018’de ise yiizde 41°e yeniden yiikselmistir. Fakat bu oran yeterli
degildir. Ik 6 ayda sadece anne siitiiyle beslenme oranin diisiik olmasinin nedenlerinden
biri ililkemizde giderek artan sezaryen dogum oranlart olabilir. Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu’na gore 2012 yilinda C/S oram %21 iken, 2018 yilinda %52 olarak saptanmigtir
(4). DSO ise toplumdaki C/S oraninin %15 simirinda tutulmasimi onermektedir. C/S ile
dogum, laktasyonun gecikmesi yaninda, bebekte C/S’ye sekonder komplikasyonlar,
annenin anestezi almis olmasi, annenin agr1 cekmesi gibi nedenlerle emzirmenin geg
baslamasina yol acarak, taburculukta sadece anne siitii ile beslenme oraninin diigmesine

neden olup SASsay ile beslenmeyi olumsuz etkilemektedir (5-6).



Yapilan retrospektif bir kohort ¢caligmasinda zamanindan erken olan taburculugun,
hastanede annenin emzirme-bebek bakimi-aile planlamasi konularinda egitim siiresini
azalttig1, hastaneye yeniden bagvurulari arttirdigi goriilmiistiir. Normal dogum olsun ya da
olmasin, tiim dogumlarda ilk giin yapilan taburculugun, giivenli olmadig1 bir gercektir. Ilk
giin gerceklestirilen taburculuktan sonra en sik yeniden hastaneye bagvuru sebebi sariliktir
(7). Hastaneye yeniden bagvurularin ¢ogunda anne siitiiniin yeterli olmadigini diisiinen
hekim tarafindan bebege ek besin destegi baslanabilmekte, emzirmede yeterli bilgi ve
giiven duygusuna sahip olmadan taburcu olan annelerin yeterlilik duygusu iyice
sarsilmakta ve zincirleme olaylar sonucu, anne siitiiniin devamlilig1 sekteye ugramaktadir.
Bu nedenle, hekimlerin dogumdan sonra ilk giinlerdeki anne, bebek ve beslenme

konusundaki yaklasimlari biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ulkemiz gibi taburculuk sonrasi evde bakim ve destek hizmetlerinin etkin olmadig1,
C/S dogum oranlarinin yiiksek ve dogum sonrasi taburculuk siiresinin kisa oldugu toplum
orneklerinde taburculuk sirasinda anneyi bebek bakimina hazir hissettirmek ve emzirme

konusunda 6zgiivenini desteklemek énemlidir (5, 8).

Destek ve bilgilendirme disinda hekimi hataya siiriikleyebilen bir diger konu
“yagsamin ilk giinii” konusundaki bilgi ve giiven eksikligidir. Yasaminin ilk giiniinde risk
faktorii tagitmayan bir yenidoganda rutin kan sekeri takibi yapmak gereksizdir ve hem anne,
hem de bebekte bir stres kaynagi olusturmaktadir (9,10). Ayrica fizyolojik kilo kaybinin
yanlig yorumlanmasi, sarilik riskinin destek olarak verilen formiil siit ile azaltilacaginin
diisiiniilmesi ve yenidoganin beslenme kapasitesinin bilinmemesi anneyi yetersizlik
duygusuyla karsilastirmakta ve formiil siit baglamaya yoneltmektedir (11). Oysa annelere
emzirme destegi verilmesi siirdiiriiliirken, yeterli siklikta emzirme durumunda laktogenezis
tamamlanana kadar bebekteki enerji depolarinin yeterliligi konusunda giiven verilmesi
gerekir. Annelerin bilgi i¢in en ¢ok giivendikleri kisi olan hekim tarafindan yapilan bu
uygulamalar, sadece anne siitii ile beslenme durumunu etkileyebilmektedir. Bu etkenlerin

SAS’1 nasil etkiledigini gosteren caligmalar sinirhidir ve aragtirilmasi gerekmektedir.

Yapilan caligmalarda cocuk hekimlerine verilen anne siitii ve emzirme konulu
egitimlerden fayda goriildiigii gosterilmis, SAS oranlarinda ve siiresinde artis saptanmustir.
Bu caligmalar taburculuk zamani, anne siitii ve laktasyon problemlerine yaklasim

konularini1 icermektedir. Tekrarlayan kan gekeri ol¢iimleri, kilo kaybina yaklagim, sarilik



riskinin degerlendirilmesi gibi hekim uygulamalarim1 kapsayan konularda verilen
egitimlerin etkisini gosteren caligmalar yetersizdir. Ayn1 zamanda egitimin nasil verilmesi
gerektifi ve cocuk hekiminin nasil desteklenmesi gerektigi netlik kazanmamuistir.
Hekimlere verilen kapsamli bir egitimin SAS iizerindeki etkisinin belirlenmesi

gerekmektedir.

Anne siitiiniin 6nemi ve cocuk saghigna olumlu katkilari bilinirken, 6. aya
gelindiginde sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin iilkemizde giderek diisiiyor olmasi
endise vericidir. Ilk 6 aya odaklanildiginda, hali hazirda kabul géren tamamlayici besinlere
erken ve cok miktarda baglaniyor olmasi goriisii disinda bagka dinamiklerin de incelenmesi
ve saptanan aksakliklarin bu alanda saglik politikalar1 belirlenirken g6z Oniine alinmasi
gerekmektedir. Ulkemizde 6. ayda sadece anne siitii ile beslenmenin basar ile siirdiiriiliiyor
olmasi lizerinde dogum seklinin, dogum sonrasi taburculuk zamaninin, dogum sonrasi
hastanede yatis sirasinda hekimleri formiil siit baslamaya yoOnelten yaklasgim ve
uygulamalarin etkileri arastirllmamistir. Dogum sonrast kan sekeri diisiikliigii veya asir
kilo kaybi algist nedeniyle formiil siit baglanmasinin siklig1 ve nedenleri bilinmemektedir.
Ayrica bu konularda hekimlere verilecek egitimin SAS iizerindeki etkisi gosterilmemistir.
Bu aragtirma bu dinamikleri incelemek ve tibbi uygulamalara yonelik bir hekim egitimi
miidahalesi ile bu dinamiklerde bir degisiklik yaratilip yaratilamayacagini degerlendirmek

amactyla planlanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Anne siitli, saglikli yenidogan bir bebegin ilk 6 ay boyunca tiim ihtiyaclarin
karsilayacak yeterlilige sahip bir besindir. Ayn1 zamanda i¢inde biiylime faktorleri, cesitli
enzimler ve hormonlar, antimikrobiyal ve antienflamatuvar faktorler ile
immunmodiilatorleri bulundurur. Kisa donemde anne-bebek arasindaki bagi
kuvvetlendirdigi gibi uzun donemde de hem bebek hem de anne agisindan bir¢cok koruyucu
ve faydali ozellik gostermektedir. Emzirme cocuklarda otitis media, solunum yolu
enfeksiyonlari, astim, inflamatuvar bagirsak hastaligi, gastroenterit, Colyak hastalig,
diyabet, 16semi, gelisim gecikmesi ve ani bebek Oliim sendromu goriilme olasiligini
azaltmaktadir (12-18). Annede ise emzirmenin tip 2 diyabet, meme kanseri, over kanseri,
kardiyovaskiiler hastalik ve postpartum depresyona karsi koruyucu ozellikte oldugu;
postpartum kilo kaybim kolaylastirdig1 belirtilmistir (18-21). Ayrica emzirme, aileyi en
azindan 6 ay boyunca ek maddi yiikten de korur. Emzirmenin yararlar1 Tablo 1’de

belirtilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerikan Pediatri Dernegi (AAP) zamaninda
dogmus saglikli bebeklerde ilk 6 ay sadece anne siitiinii (SASeay) Onermektedir. ilk 6 aydan
sonra ise en az 1 yas olmak lizere 2 yasina kadar tamamlayic1 besinlerle anne siitiine
devam edilmesini 6nermektedir (3, 22). Ik 6 ay anne siitii disinda bebek icin su dahil
olmak iizere ek bir besine gerek yoktur. Anne siitii ile beslenen zamaninda dogmus saglikli
bebekler sicak havalarda bile metabolik ihtiyaclarini karsilayabilecek yeterli viicut sivisina

sahiptir (23).

Tiim faydalarmma ragmen ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oranlar tiim
diinyada ve iilkemizde diisiik kalmaktadir. 2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi’na
gore; dogumdan sonraki ilk bir saat i¢cinde emzirilen bebeklerin oran1 %49.9, ilk bir giin
icinde emzirilen bebeklerin oran1 %70,2 olarak bulunmustur. Ik 6 ay icin ise sadece anne
stitii alanlar %30,1, bagka besinler yaninda anne siitii alanlar %91.,9 olarak raporlanmisgtir.
Bebeklerde ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenme TNSA-2008’de yiizde 42 iken,
TNSA-2013’te yiizde 30’a gerilemistir (4). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi



(CDC)’nin 2018’de yayinladig: rapora gore Amerika’da SASeay oranm1 %249 iken, ilk 6
ayda ek besinlerle birlikte anne siitii alma oran1 %57,6 olarak bulunmustur (24). SASeay
yilizdelerindeki bu diisiikliik; sezaryen oranlari ile zamanindan 6nce dogmus bebeklerin
dogum oranlarinda artig, erken taburculuk zamani, hastane yatisinda yinelenen girisimsel

laboratuvar tetkikleri, laktasyon problemlerine yaklasimda yetersizlik ve Ozgiiven

eksikligi, annenin sosyal ve mesleki durumu gibi etkenlerle ilgili olabilmektedir.

Tablo 1. Emzirmenin Yararlari

Emzirmenin Koruyucu Ozelligi

Bebekte Koruyucu Oldugu Durumlar

Annede Koruyucu Oldugu Durumlar

Otitis media

Tip 2 diyabet

Solunum yolu enfeksiyonlar1

Meme kanseri

Astim

Over kanseri

Inflamatuar bagirsak hastaliklart

Kardiyovaskiiler Hastalik

Gastroenterit

Postpartum depresyon

Colyak Hastalig1

Diyabet

Losemi

Gelisim gecikmesi

Ani bebek 6lim sendromu

2.2. Emzirme Durumunu Etkileyen Faktorler

2.2.1. Dogum Sekli

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na gore 2012 yilinda C/S oramt %21 iken, 2018
yilinda %352 olarak saptanmustir (25). DSO toplumdaki C/S orammnin %15 smirinda
tutulmasint 6nermekte, toplum diizeyinde %10’dan daha yiiksek olan sezaryen hizlarinin

anne ve yenidogan Oliim hizlarinda azalmayla iligkili olmadigim belirtmektedir. Dogum



sancis1 ve perineal travmadan kaginma, acil C/S gereksiniminden ka¢inma, dogum tarihini
belirleme istegi, inkontinans ve pelvik organ prolapsusundan kaginma gebeleri elektif-
planlanmig C/S’ye (e-C/S) yonlendiren etkenler olabilir (26). Primiparitenin ve ilk dogum
sirasindaki yas ortalamasi yaninda, obezite ve gestasyonel diyabet sikliginin artmasi,
medikolegal endiseler ve yiiksek riskli gebelerin sayisindaki artis hekimi C/S’ye
yonlendiren etkenler olarak gosterilebilir (27). Dogum Oncesi ve dogum sonrasi
komplikasyon riski yiiksek olan gebeliklerin artmasimin C/S oranindaki artisa yol agmasi
aslinda kaginilmazdir. DSO’niin 6nerdigi %15°lik sezaryen sinirmin giiniimiiz sartlari i¢in
uygulanabilirligi tartisilmasi gereken bir konu olmakla beraber, iilkemizdeki %50’nin
tizerindeki C/S oraninin da ¢ok yiiksek oldugu yadsinamaz bir gergektir. Nitekim 2015
yilinda DSO’niin sezaryen dogum oranlari iizerine yayimladig: bildiride, yapilan tiim
cabalarin belli bir sezaryen dogum hizina ulagsmak yerine, yalnizca ihtiyaci olan kadinlara

sezaryen yapilmasinin amacglanmasi gerektigi belirtilmektedir.

Dogum sekli olarak e-C/S’in ¢ocuk sagligi iizerine kisa ve uzun donemde bazi
olumsuz etkileri bilinmektedir. Kisa donem etkileri arasinda dogum sonrasi fizyolojik
adaptasyonun gecikmesine bagli solunum sikintisi ve bu nedenle yenidogan yogun bakim
linitesine yatiglarin daha sik olmasi, anne-bebegin dogum sonrasi ilk temasinin ve
laktasyonun gecikmesi, annede emzirmeyi engelleyecek sorunlarin daha sik olmasi, anne
siitline baglama ve anne siitii ile beslenmeye devam etme oraninin azalmasi sayilabilir.
Uzun donemde ise C/S ile dogan cocuk ve ergenlerde atopi ve otoimmiiniteye bagl
hastaliklar ile obezite ve agir1 kiloluluk gibi metabolik saglig1 ilgilendiren durumlarin daha

sik goriildiigii bildirilmektedir (28-30).

IIk beslenme erken dénemde ve anne siitii ile olmalidir. Japonya’da yapilan bir
calismada anne siitii ile beslenmeye ilk 120 dakikada baglayan annelerin 4. aydaki anne
siitli ile beslemeye devam etme durumu digerlerine gore 2,5 kat daha fazla bulunmustur
(31). C/S ilk temas: ve ilk anne siitiiniin verilmesi zamanim geciktirmektedir. Yapilan
bagka bir meta-analizde ise erken donemde anne siitii ile beslenmede acil sezaryenin
etkisinin olmadig1, azalmaya neden olan durumun e-C/S’den kaynaklandig1 gosterilmigtir

(30).

Diinyada yapilan calismalarda sezaryen dogumda SASe., veya ilk 6 aydaki anne

siitii kullanimi oranlar1 diisiik olarak gozlenmektedir (30,32,33). Ulkemizde giderek diisme



egiliminde olan SASe., diizeyinin hizla artmakta olan C/S ve beraberinde getirdigi
morbidite oranlarindan etkilendigi soylenebilir (34). Yapilan analizlerde emzirmenin erken
donemde baslatilmasi ya da annenin dogum Oncesinde 6 ay emzirme karari vermesi
durumunda C/S ve NVY dogum arasinda SASe.y bakimindan belirgin fark olusturmadigi

sOylenmektedir (30).

2.2.2. Kan Sekeri Olciimii

Saglikli ve zamaninda dogmus bebeklerde, anne siitiiniin yetersizligi diisiincesiyle
rutin kan sekeri bakilmasi ve aslinda normal veya smirdaki degerler nedeniyle ek besin

baslanmasi, ne yazik ki yaygin olarak gbzlenen yanlis bir yaklagimdir.

Saglikli yenidoganlarda, gobek kordonunun klemplenmesiyle glukoz gecisi kesilir
ve bebek bir sonraki glukoz alimi i¢in beslenmeyi bekler. Fakat daha 6nce, anneden gelen
glukoza kars1 baglatilan insiilin salinimi1 devam eder. Baskilanamayan insiilin, yagamin ilk
saatlerinde kan glukozunun da diisiisiine neden olur. Kan glukozu, dogum sonrasi ilk 2
saatte en diisiik diizeyine ulagmakta ve normal diizeylere gelmesi 2-3 giin siirebilmektedir.
Bu duruma yenidoganin gecici hipoglisemisi adi verilir. Gegici hipoglisemi saglikli,
zamaninda dogmus infantlarda endojen kaynaklar araciligi ile kompanse edilebilir (35).
Yenidoganda her hangi bir risk faktorii veya klinik bulgu yoksa, kan sekeri diizeyi yagamin
ilk 2 saatinde 28 mg/dl, 2. saatten sonra, ilk 48 saatte 40 mg/dl’ye kadar acil bir miidahale
gerektirmez ve yonetiminde emzirmeye tesvik esastir (36, 37). Buna karsin, hipoglisemi
acisindan riskli olan gestasyon haftasina gore kiiciik (SGA), gestasyon haftasina gore
biiyiik (LGA) bebekler, diyabetik anne bebekleri, baz1 sendromik bebekler, ge¢ prematiire

ve erken term bebeklerin izlem protokolii farklidir ve dikkatle yapilmalidir (Tablo 2).

Sezaryen dogumlarda anne bebek temas: ve laktasyon gecikmekte, bu da annede
bebeginin ihtiyacini karsilayamadigi diislincesini olusturarak giiven eksikligine yol
acmaktadir (11).  Giiven eksikligi anneyi strese sokar ve bebeginin kan sekerinin
diistiigiinii ya da fazla kilo verecegini diisiindiirterek formdiil siit vermeye yoneltir (38) .
Bebege formiil siit verilmesi bebegin emme ihtiyacim1 dolayisiyla meme stimiilasyonu
azaltarak siit tiretimi azaltir (39). Bu kisir dongiiniin olusmadan Once anneye gerekli bilgi

ve giivenin verilmesi gereklidir.



Zamaninda dogmus, AGA, saglikli bebeklerde ilk giinlerdeki kiiciik miktardaki
kolostrum yenidoganin mide kapasitesine uygun olup, onu hipoglisemiden korur (36).
Ayrica yenidoganlarin diisiik plazma glukozuna kargi toleransit oldugu sdylenmektedir.
Emzirme arasinda 8 saatten fazla ara oldugu durumda glukoneogenez, glikojenoliz,
ketogenezis kompanzasyon mekanizmalar1 devreye girer. Olusan ketojenik cevabi beyin
kullanabilir (40). Geg¢ici ve nadir hipoglisemi ataklar1 kalict norolojik hasar yapmaktan

uzaktir.

Tablo 2. Kan Glukozu Rutin Monitorizasyonu Onerilen Durumlar (Tiirk Neonatoloji

Dernegi. Yenidogan Endokrinoloji Rehberi-2019’dan faydalanilmistir.)

Kan Glukozu Rutin Monitorizasyonu Onerilen Durumlar

Bebege Ait Nedenler Anneye Ait Nedenler

SGA, LGA veya DDA olma Pregestasyonel veya gestasyonel diyabet

Prematiirite / Postmatiirite Preeklampsi / eklampsi, gebelikle iliskili
hipertansiyon

Intrauterin biiyiime kisitlilig [lag tedavisi (B-blokerler, oral hipoglisemik ajanlar
gibi)

Perinatal stres veya asfiksi Intrapartum glukoz uygulanmasi

Enfeksiyon

Polisitemi, hiperviskozite

Hipotermi

[la¢ kullanimi

Konjenital kalp hastaliklar

Endokrin bozukluklar

Hipoglisemili kardes oykiisii

Beslenmeme

Eslik eden bazi sendromik
bulgular

Fetal hidrops




Yenidoganda hipoglisemi tanis1 hala tartismali olmakla birlikte kan glukoz 6l¢iim
metodlarinin yorumlanmasi da farkli olmaktadir. Glukozun kandan 6l¢iimiiniin plazmadan
olan Ol¢iimiine gore %10-15 daha diisiik oldugu bilinmektedir. Ayrica kanda yiiksek
hematokrit, hiperbilirubinemi, hipertrigliseridemi, kapiller staz ve cilde uygulanan alkoliin
iyi silinmemesi de sonucu etkilemektedir (35). Sonuglardaki farkliliklar, ailede, bebekte ve
hekimde gereksiz strese ve ileri tetkiklere yol acacaktir (41). Bu nedenlerden dolayi
zamaninda dogmus saglikli bebeklerde glukoz monitorizasyonu yapmaya gerek yoktur

(9,10).
2.2.3. Sarilik

Yenidoganlarin ¢cogunda emzirmenin baslamasiyla ilk haftada fizyolojik olarak
kabul edilen gecici hiperbiliriibinemi veya emzirme sarilif1 veya yetersiz alim sarilig1
goriiliir. Yetersiz siit alimi biliriibinin bol miktarda bulundugu bagirsaklarda mekonyum
gecisini geciktirir, biliriibin absorbsiyonu artarak bebegin enterohepatik dolagimina katilir
ve bu da sarilifin artisina neden olur (42). Emzirilen bebeklerde beslenme sikliginin
arttirllmas1 biliriibin diizeylerini diisiirecektir. Amerikan Pediatri Dernegi dogumdan
sonraki ilk birkag giin i¢in giinde en az 8-12 emzirme onermektedir (43). Bebeginin sarilik
olacagimi diisiinen ya da kendilerine bebeklerinde sarilik riski oldugu sdylenen anneler,
sarilig1 engellemek icin bebeklerine su, sekerli su, formiil siit vermektedirler. Gereksiz yere
anne siitli disinda besinlerin verilmesi SASeay oranlarini diisiirmektedir. AAP, dehidrate
olmayan bebeklerde su ve sekerli suyla desteklenmeyi 6nermemektedir. Zamaninda dogan
bebeklerde yapilan bir calismada su ve sekerli su ile beslenmenin desteklenmesinin
biliriibin diizeylerini diiglirmedigi gosterilmistir (44). Baz1 durumlarda ise annenin “anne
stitii sarilig1” korkusuyla bebegi emzirmekten vazgecirdigi goriilmektedir. Oysa emzirme
sartliginda annenin bebegi sikligini arttirarak emzirmeye devam ettirmesi ¢ok onemlidir.
Dehidrate olan bebeklerde ise yaklasim hekim kararina birakilmistir. %12°den fazla kilo
kayb1 olan veya dehidratasyon bulgusu olan bebeklerde formiil siit veya sagilmig anne siitii
ile destek onerilmektedir. Bebegin hidrasyonu diizelmiyor, tart1 kayb1 devam ediyor ve oral
beslenemiyorsa intravendz sivi verilebilir (43,45). Anne siitiiniin sagilarak verilmesi, anne
siitliniin yeterli miktarda olup olmadigin1 gosterecek, bu da hem hekimi gercekten gerekli
durumlarda formiil siit baglamaya yoneltecek hem de anneyi rahatlatacaktir. Burada 6nemli

olan memeden emzirmenin devam ettirilmesi ve annenin bu konuda tesvik edilmesidir.



Bebegin emzirmeye devam ettirilmesi meme stimiilasyonunu saglayarak siit iiretimi arttirir

(39).

2.2.4. Kilo Kaybi

Yenidogan ekstraselliiler sivinin fizyolojik diiirezi ile ilk birkac giin kilo kaybeder.
Bu fizyolojik smirlar1 belirlemek i¢cin nomogramlar gelistirilmistir. Flaherman ve ark. kilo
kaybinin fizyolojik sinirlarini belirlemek i¢in 161471 zamaninda dogmus, tek gebelikten
dogmus yenidoganda yaptiklar ¢caligmada bir nomogram olusturmuslardir. Normal vajinal
yoldan (NVY) dogmus olan 83433, C/S ile dogmus olan 25474 yenidoganda yapilan
calismada; ilk 24 saatteki median kilo kaybiin 50. ve 95. persentilleri NVY ile dogmus
saglikli yenidoganlarda sirasiyla %42 ve %64 iken, C/S ile dogan yenidoganlarda
sirastyla %4.9 ve %7,2 olarak bulunmugtur. Zamaninda dogmus saglikli bir yenidoganin
ilk giin icinde %7’ye varan kilo kaybr normal sinirlar icinde de8erlendirilmektedir (46).
1148 vajinal ve 439 sezaryen dogumun karsilagtirildig: bir bagka calismada 48. saat ve 72.
saateki kilo kaybr nomograminda, 95. persentil olarak sirasiyla NVY dogumlarda %10 ve
%11, C/S dogumlarda yaklasik %10.5 ve %12 kilo kayb1 gosterilmistir (47). Bu ¢aligmalar
fizyolojik kilo kayb1 sinirlarint gostermekle birlikte, kilo kaybinin dogum sekline gore
degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedirler. Sezaryen dogumlarda laktasyon
problemlerinin daha fazla goriilmesi ve anneye intrapartum sivi yiiklenmesi nedeniyle
infantta daha fazla kilo kaybi oldugu belirtilmektedir (48,49). NVY dogumlarda

yenidoganlarin 6-72 saat, C/S dogumlarda ise 6-96 saat kilo 6l¢iimii ile takibi Onerilir.

Kilo alimi1 48-72 saat arasinda baglar ve bebeklerin kilo kazanimi1 NVY dogumlarda
ortalama 8-9 giinde olurken, C/S dogumlarda 10. giinde olur (50). Bebeklerin %97,5’1 ise
21 giinde dogum kilosunu yakalar (51).
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Sekil 1. NVY ve C/S Dogumlarda Fizyoloji Kilo Kayb1 Nomogramlar1 (46)

Saglikli yenidoganlarda, anne de hasta degilse, zayif beslenme ilk 24-48 saat i¢in
ek besin desteg§i verme endikasyonu koydurmaz. Buna karsin hekimlerin kilo kaybi
karsisinda yanlis yaklagimlari onlar1 hemen ek besin destegine yoOnlendirebilmektedir.
Oysa, yeni dogmus bir bebegin ilk giin icin her beslenmede alacagi kolostrum miktari
sadece 2-10 ml arasindadir. Bu miktar 24-48. saatler i¢in 5-15 ml, 48-72. saatler i¢cin 15-30
ml, 72-96. saatler i¢in 30-60 ml’ye yiikselir (52). Hekimin bunu bilmesi ve yeterli oldugu

konusunda anneye giiven vermesi gerekir.

AAP, 14 giin icinde dogum kilosuna ulasamayan bebeklerde dikkatli olunmasini
onermektedir. Sadece anne siitii ile beslenmenin sekteye ugramasinin kilo kaybiyla iligkili
olabilecegi gosterilmistir (53). Paul ve ark. yaptig1 calismada NVY dogumlu bebeklerin
%90°min 14.giinde, %95’inin 21. glinde dogum agirhigin1 yakaladigir gosterilirken, C/S
dogumlu bebeklerde %76’sinin 14. giinde, %92’sinin 21. giinde bu agirhiga ulastigi
gosterilmigtir. Dogum agirhigini 10. giinde yakalayamayan bebeklerin anneleri formiil siit
baglama egiliminde olmaktadirlar. Oysa bu c¢alisma, ek bir bulgusu olmayan saglikl
bebeklerde 10-14 giin arasinda dogum agirlifina ulagilamazsa, doktor kontroliinde olmak
kosuluyla ek besine gereksinim olmadigini gostermektedir. 6 ay boyunca sadece anne
stitintin kullanim1 agisindan hekim bilgisi ve destegi, anneleri yonlendirmek i¢in 6nem arz

etmektedir.
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2.2.5. Taburculuk Zamani

Yenidoganda basarili beslenme, emzirme siiresi ve sadece anne siitii kullanimi ile

iligkilidir. Saglik calisanlarinin emzirmeyi desteklemesi onemlidir. Annenin taburculuk

oncesi emzirmeye dair tiim sorularinin cevaplanmas: ve SAS konusunda kararli olmasi

saglanmalidir. Laktasyon problemleri icin risk faktorleri bilinmeli (Tablo 3) ve anne

taburculuk Oncesi son 8 saatte yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmelidir (54,55,56).

Laktasyon problemi yasama acgisindan risk altinda olan anne ve bebeklerin taburculuk

stiresi geciktirilmesi gerekmektedir. Taburculugun, anne kendini hazir hissetmeden ya da

hekim anne ve bebegi taburculuga uygun gormeden yapilmasi SAS siiresini

etkileyebilmektedir.

Tablo 3. Taburculuk Oncesinde Gériilen Laktasyon Problemleri i¢in Risk Faktorleri

(54,55.,56)

Taburculuk Oncesinde Gériilen Laktasyon Problemleri icin Risk Faktorleri

Primiparite

Diisiik dogum agrilig1 ya da prematiirite

Infertilite Sykiisii

Oral anatomik anomaliler

Onceki gebeliklerde emzirme problemi
Oykiisii

Norolojik problemler

Yardimli tireme teknikleri ile konsepsiyon

Anne-bebek ayriligi

Adolesan veya 40 yas iistii anne

Taburculuk Oncesi efektif emzirmenin
olmamasi

Emzirmeye yardimci ekipmana
gereksinim

Cogul gebelik

Psikososyal destek gereksinimi

Konjenital kalp hastalig

Uzamis dogum

Bekar anne

Peripartum komplikasyon

Hamilelikte sigara kullanimi1

Meme ya da meme ucu sorunu

Annede obezite

Annenin egitim durumu

Annenin emzirme egitimi almamis olmasi
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California’da yapilan 4 yili iceren bir retrospektif kohort caligmasinda; hastanede 1
gece kalanlarla 2 gece kalanlar arasinda yasamin ilk 28 giinlinde yeniden hastane bagvuru
riskinde fark goriilmemistir, fakat 24 saati dolmadan taburcu edilenlerde yeniden
bagvurunun 24 saati dolanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Bu grupta en sik
bagvuru sebebi dehidratasyon ve sariliktir. Ayni ¢alismada maternal komplikasyon gelisen
durumlarda da yeniden bagvurunun fazla oldugu goriilmiistiir (57). Sezaryen dogumlarda
maternal komplikasyon riski normal vajinal dogumlara gore daha fazla oldugundan, C/S
dogumlarin taburculugunun daha ge¢ olmasi gereklidir. Sezaryen dogumlari, dogumdan 24
saat ve 72 saat sonra taburculuk gruplamasiyla degerlendiren 2998 katilimciyla yapilan bir
diger calismada anne siitiine baglamanin ve annedeki ruh halinin 72 saat sonra taburcu olan

anne grubunda daha iyi oldugu gozlenmistir (58).

Ulkemizde erken taburculuk, normal vajinal dogumdan sonra 6-24 ve sezaryen
dogumdan sonra 48-72 saat i¢cinde olan taburculuk olarak nitelendirilir (59). Kirk sekizinci
saatten Once gerceklesen taburculukta bebegin taburculuk sonrasi 24-48 saat iginde
yeniden doktor tarafindan goriilmesi onerilmektedir (54,60). Isvec’te postpartum
donemdeki 2709 anne lizerinde yapilan bir klinik ¢alismada, 1. giinde ve daha sonraki
giinlerde taburcu olan bebekler arasinda 7-8. aylarda anne siitii ile beslenme oranlari
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ayrica dogumdan sonraki ilk emzirme deneyimi ne
kadar olumlu gectiyse, hastanedeki yatis zamaninin o kadar azaldig1 saptanmugtir (5). Bu
sonuglar, aragtirmanin yapildig1 Isveg gibi iilkelerde normal vajinal dogum oranmin %80
ve lizerinde olmasi yaninda, taburculuk sonrasinda evde bakim hizmetlerinin devam
etmesine baglanabilir. Ulkemiz gibi taburculuk sonrasi evde bakim ve destek hizmetlerinin
etkin olmadigi, C/S dogum oranlarinin yiiksek ve dogum sonras1 taburculuk siiresinin kisa
oldugu toplum Orneklerinde taburculuk sirasinda anneyi bebek bakimina hazir hissettirmek
ve emzirme konusunda 0zgiivenini desteklemek SAS acisindan oldukca 6nemlidir. Erken

taburculuk dogrudan veya dolayl olarak formiil siit bagslama riskiyle iligkili olabilir.
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2.2.6. Saghkl, Tek ve Zamaninda Gerceklesen Dogumlarda SASeay‘1 Etkiyelen
Diger Faktorler

Annenin emzirme ve hamile kalma iste§i, onceki emzirme deneyimi, egitim ve
calisma durumu, yasi, kilosu, gebelik sayisi, psikososyal durumu ve meme problemleri

anne siitii kullanimini etkileyen diger faktorlerdir.

Annelerin yaklasik %80°1 beslenme kararini dogum Oncesinde vermektedir. Hem
gebelik oncesi hem de gebelik doneminde hekim-anne aday1 goriigmesi emzirme agisindan
onemlidir (61,62). Bu donemlerde bebek bakimi ve emzirme iizerine verilen egitim veya
hekim goriisiinlin, SAS oranlarinda yiikselme ve anne siitii kullanimu siirelerinde uzama ile

iligkili oldugu bilinmektedir (63-66).

Planlhi gebeliklerde de emzirme oranlar1 daha yiiksektir. Burada hem anne, hem de
babanin isteginin 6nemli oldugu unutulmamalidir (67,68). Annenin gebe kalma istegini,
kendini duygusal olarak hazir hissetmesinin yaninda maddi acidan ve kariyeri ile ilgili
mevcut planlarinin varli§i da etkilemektedir. Annenin meslek sahibi olmasi ve annenin
egitim durumu cesitli calismalarda irdelenmigtir. Daha yiiksek egitim seviyeleri veya
meslek sahibi olma daha hizli anne siitiine baglamay1 saglarken, daha kisa emzirme siiresi
ile iligkili bulunmustur (69,70). Bunda annenin calistig1 ise biran 6nce donme istegi, isini

kaybetme korkusu ve calistig1 yerden yeterli destegi gorememe biiyiik rol oynamaktadir.

Annenin kendini yorgun veya deprese hissetmesi de daha diisiik SASeay oranlariyla
iligkilidir (52,71,72). Annenin stresli duygu durumu emzirme oranlarimm distirdiigii gibi,
memeden yeterli siitiin gelmemesi de anneyi strese sokmaktadir. Devam eden bu dongiiyii
asmak dogru sosyal destegin anneye saglanmasiyla olacaktir. Sosyal normlar emzirmeyi
desteklese de sadece anne siitii (SAS) ile beslenmeyi desteklemiyor olarak goriinmektedir.
Ik 6 ay sadece anne siitiiniin yetersiz olacag: diisiincesi ya da ¢ocugun biiyiimesiyle
toplum i¢inde emzirmenin uygun olmadig1 goriisiiniin baskisi anneyi formiil siit

kullanmaya itebilmektedir (73).

Ortak bir goriis birligi olmasa da bir diger konu ise, primiparitenin daha kisa
emzirme siiresi ve daha diisiik oranda SASeay ile iligkili olmasidir (64,74). Bu durum
primipar annelerin daha cok laktasyon problemleriyle karsilagmasi, bilgi ve deneyim

eksiklikleriyle aciklanabilir. Bes yiiz otuz iki primipar annede yapilan bir ¢alismada
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emzirmeyi birakan annelerin bunu en ¢ok postpartum 3 ve 7. giinde yaptiklari, en sik
sebeplerin de meme ile emzirmede sorun yasama, memede agri hissetme ve yeterli

olmayan siit miktar1 oldugu ifade edilmistir (75).

Emzirmeyi etkileyen bir diger konu ise infertilitedir. Yardimli tireme teknikleri
(ART) ile olan konsepsiyon sonrasi gelisen gebeliklerin diisiik ve kisa SAS degerleriyle
iligkili oldugu diisiiniilmektedir (54,76,77). Infertilite esas sorun olmakla birlikte, ileri yas
durumu da lireme yetenegini azaltmakta ve kadinlar1t ART ye yonlendirmektedir. Kirk yas
iistii annelerde emzirmeyi birakma riski daha fazladir (54,56). Ayni risk ergen annelerde de
mevcuttur (54,78). Deneyimsiz ve egitimsiz olan ergen annenin, kendisinin bir ¢ocuk
olarak her tiirlii destege gereksinimi varken, annelik gibi biiyiik bir sorumluluga hazir

olmasi miimkiin degildir.

Gebelik Oncesi obezite anne siitii baglamay1 geciktirmekte ve SAS oranlarini
diisirmektedir (79,80). Obezlerdeki bu gecikme ve emzirmedeki zayif degerler,
laktasyonda gecikme gibi diger risk faktdrlerinin de egslik etmesiyle daha

belirginlesmektedir.

2.3. Cocuk Hekiminin Emzirmedeki Rolii

Hekimlerin yenidoganin beslenmesi ile ilgili konularda anne siitiine yaklagimi ve
uygulamalar1 farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliliklar; bilgi yetersizligi, giiven eksikligi
ve medikolegal siireglerden kaynaklanabilmektedir. Ozellikle yasamin ilk giiniinde
sergilenen hekimlik yaklagimlar: bebegin tiim yasamini etkileyebilecek nitelikte kararlara
baghdir. Amerikan Pediatri Akademisi’nin Kasim 2017°de yayinlanan bir calismasinda
1995’ten 2014 yila kadar bebek dostu hastanelerde calisan ¢ocuk hekimlerinin anne
stittine yaklagimi arastirilmistir. Calismada geng hekimlerin daha deneyimli olanlara gore,
emzirme sorunlarityla bas etme konusunda kendilerine daha az giivendikleri ve sadece anne
stitiiyle beslenmenin desteklenmesi konusunda tiim ¢ocuk hekimlerinin yetersiz oldugu
saptanmugtir. Calismanin yapildigi 2009-2014 yillar1 arasinda ABD’de anne siitii ile
beslenme oranlarinda belirgin diisiis gozlenmistir (81). Bunun yaninda bebek dostu

hastahanelerin olusturulmasiyla emzirme siire ve oranlarinda artis gozlenmistir (82).
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Cocuk hekimleri, saglik gorevlilerinden olusan emzirme grubunun lideridir. Kendi
egitimlerinin iyi olmasi, ekibinin ve dolayisiyla desteklenen annelerin de dogru
bilgilendirilmesini saglar (16,21,83). Yapilan calismalar emzirme konusunda annelerin en
cok hekimlerden, ikinci sirada ise kendi annelerinden etkilendiklerini ortaya koymustur
(2,73). Dolayisiyla ¢ocuk hekiminde bu bilgilerin eksik olmasi emzirmeyi olumsuz
etkiler(84-86). Uzmanlik egitimi boyunca anne siitli, emzirme ve sorunlarina yaklagim
konularina hem diinyada hem de iilkemizde gereken 6nem verilmemektedir. Bu eksiklik,

uzmanlik yasaminda da emzirme ve sorunlarina yaklagimda eksiklikliklere yol agmaktadir

(87.,88).

Kanada’da yapilan bir calismada pediatri asistanlarinin, emzirme ve emzirme
sorunlarina yaklagimint en 1iyi diizeyde interaktif calistaylar ve laktasyon
konsultasyonlarint gozlemlerken 6grendikleri belirlenmistir (87). Anne siitiiniin yeterince
desteklenememesinin diger bir nedeni de hekimlerdeki bikkinlik, tlikenmiglik ve
yorgunluktur (89). Bu durumdaki hekimlerin anneye ve bebege gerekli zamanda ve

gereken sabirla destek olasiliklar: diistiktiir.

Diinya genelinde emzirme siirelerindeki diisiisiin nedenlerinden bir tanesi de
emzirmeden sorumlu ekipteki bilgi eksikligidir. Dogum sonras1 bebek odasindan sorumlu
olan hemsire, ebe, doktorlara laktasyon fizyolojisi, anne siitiiniin yararlar1 gibi egitim
miidahaleleri yapildiginda emzirmenin baglatilmasi, SAS ve hekimin emzirme konusunda

kendine olan giiveninde artis oldugu gosterilmistir (83,90,91).

Hastanede verilen egitim anne siitii kullanim1 agisindan kritik 6neme sahiptir fakat
kisa siirede ogretilen bu bilgiler hatirlanmayabilir. Bu nedenle hem dogum 6ncesi donemde
hem de dogumdan sonra oOzellikle postnatal 4-5. giinlerde hekim ve anne-bebek
goriismesinde emzirmeye ait bilgiler tekrar edilmelidir (2,92). Bu noktada onemli olan
konulardan biri de anne ve hekim arasindaki iletisimin efektif olup olmadigidir. Taveras ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada ikili goriismelerde emzirmenin devamliligina vurgu
yapildig1 hekimlerin %97’si tarafindan belirtilirken, bunu bildirebilen annelerin orani

955’ te kalmigtir (93).

Anne siitii ve kullanimu ile ilgili bir ¢ok randomize calisma mevcuttur. Fakat
bunlarin ¢ok az bir kism1 ¢ocuk hekimlerinin uygulamalariyla ilgilidir. Bu ¢alisma Cocuk

Saghg1 ve Hastaliklar1 asistanlarinin dogum sonrasindan taburculuk zamanina kadar olan
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siiredeki yaklasim, uygulama ve bilgilerinin, interaktif egitim oturumlar1 ve konsultan
hekimle birebir dogum kati viziti sirasindaki egitimlerinin, SASeay Uizerindeki etkisini
gormek amaciyla yapilmistir. Ayrica SASeay durumunu etkileyen diger faktorlerin
saptanmas1 da hedeflenmistir. Arastirmamiz bu alanda yapilmis diinyadaki sinirli sayidaki

calismalardan biri olup ve iilkemizdeki ilk ¢aligmadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii:

Arastirmamiz bir miidahale arastirmasi olmakla beraber, arastirmanin ilk fazi
kesitsel tanimlayic1 tiirde olup, yapilan egitim miidahalesinden sonraki ikinci fazi

prospektif gozlemsel olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Katihma1 Ozellikleri:
3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

Dogum Kliniginde dogmus olma
2. Normal vajinal yol veya C/S ile 38-42. gebelik haftalar1 arasinda dogmus olma
3. Dogumda viicut agirliginin haftasina gére normal aralikta olmasi (AGA)

4. Saglikli bebek izlemlerinin Ankara Universitesi Cocuk Hastanesi Sosyal Pediatri

Bilim Dal1 Polikliniginde yapiliyor olmasi
5. Basvuru yasiin 6-9 aylar arasinda olmasi

6. Arastirmaya katilmak i¢in ebeveynleri tarafindan bilgilendirilmis goniillii onam

formunun imzalanmis olmasi

3.2.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

Dogum klinigi disinda dogmus olma

2. Normal vajinal yol veya C/S ile <38 veya >42. gebelik haftalar1 arasinda dogmus

olma

3. Dogumda viicut agirliginin haftasina kiiclik (SGA) veya biiyiik olmas1 (LGA
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4. Saglikli bebek izlemlerinin Ankara Universitesi Cocuk Hastanesi Sosyal Pediatri

Bilim Dal1 Polikliniginde yapilmiyor olmasi
5. Bebek bagvuru yasinin 6 aydan kii¢iik olup 9 aydan biiyiik olmasi

6. Beslenme seklini etkileyebilecek kardiyolojik, nefrolojik, norolojik veya

gastrointestinal dogumsal veya edinsel bir hastaliginin olmasi

7. Arastirmaya katilmak icin ebeveynleri tarafindan bilgilendirilmis goniillii onam

formunun imzalanmamis olmasi

3.3. Arastirmanin Yontemi:

Calisgmanin iki fazinda da, calisma gruplarmin anneleri ile yiliz ylize goriisme
yoluyla anket yapilarak, bebeklerin 6-9 ay arasi kontrollerinde muayeneleri yapilmis ve

bebegin dogum Oykiisiine ait bilgiler sorgulanmistir.

IIk fazin anket (Ek 2) ve muayeneleri siirdiiriiliirken, caligmanm baslangig
tarthinden itibaren ikinci faz kohortu ¢alismaya alinmadan 6nce 3 ay boyunca, haftada bir
giin 20 kisilik gruplar halinde Anabilim Dalimiz Baskanliginca Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’nda rotasyonu ve nébetleri planlanan tiim asistanlar1 igerecek bir
egitim programi planlanmis ve Neonatoloji Bilim Dali 6gretim iiyesi SA tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu egitimlere katilan asistanlarin hepsinin dogum salonunda
yenidogan bebegin rutin bakimi ve neonatal resusitasyon konusunda egitimli ve sertifikali
olmalarina karsin, etkilesimli oturumlarin soru-cevap boliimlerinde, dogum sonrasi anne ve
bebege biitiinciil yaklasim ile annenin bebegin emzirilmesi ve bakimi konusunda
desteklenmesi konularinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu gdzlenmistir. Bu nedenle,
oturumlarda ilk muayenede dikkat edilmesi gereken noktalar, anne siitiiniin yararlari,
dogum sonras1 laktasyon, laktasyon baglayana dek taburculugun geciktirilmesi,
emzirmenin desteklenmesi, emzirememenin nedenleri ve emziremeyen anne ve ememeyen
bebege yaklasim, aileye verilmesi gereken bilgiler, Tirkiye’de perinatal saglik
gostergelerine asina olma, kan sekeri, sarilik ve viicut agirhiginin dogru izlenmesi

konularinda etkilesimli yogun bir egitim miidahalesi uygulanmistir. Ayrica, egitim
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programi baslangicindan itibaren, 3 ay boyunca haftada 2 giin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Dogum Katinda anne-bebek c¢ifti vizitleri Neonatoloji Bilim Dali
Ogretim Uyeleri SA ve EO esliginde gergeklestirilmis ve asistan doktorlarin yaptig
uygulamalar giin i¢inde siirekli olarak degerlendirilmeye alinarak geri bildirimler yoluyla

bilgileri pekistirilmistir.
Miidahale amaciyla verilen egitim igerigi Ek 3’de verilmistir.

Arastirma siireci Sekil 2°de gosterildigi gibi planlanmaistir.

%% {oé S S S
$ v IS $ SR
v Yy & N v ) N N
¥ S & & & s §F &
S & F & § F & 3
N S $ N

M
Midahale 1. Kohort Sonuglarn Tezin

& Editilmis Asistanm
g Editimi Gozetim Altnda Analizi  Yazimasi
of

Penetim Ponemi

Sekil 2. Aragtirma siirecinin planlanmasi

3.4. Etik Kurul Onayi, Aydinlatilmis Onam ve Arastirma Biitcesi:

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 08 Ocak

2018 tarihinde 01-12-18 karar numarasi ile onay alinmistir.

Aragtirmaya katilan tiim katilimcilar anket oncesi ¢alismay1 yapan AK tarafindan

bilgilendirilermis olup, Aydinlatilmis Goniillii Olur Formu’nu (Ek 1) imzalamiglardir.

Arastirma i¢in ek biitce gerekmemektedir. Arastirmanin tiim fazlari, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali normal hasta
hizmeti ve asistan egitim programi akisi i¢inde gergeklestirilmistir. Aragtirmaya alinacak
bebekler, kendi talepleriyle Ankara Universitesi Cocuk Hastanesi Sosyal Pediatri Bilim

Dali Poliklinigine 6-9. aylar arasindaki kontrolleri i¢in basvurmus olanlar arasindan rasgele
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secilerek ve ebeveynleri bilgilendirilmis goniillii onam vermis olanlar ¢aligmaya dahil

edilmistir.

3.5. Istatistiksel Degerlendirme:

Nicel veriler oncelikle Shapiro-Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilima uyan verilerin tanimlayici istatistikleri ortalama ve standart sapma ile ifade
edilirken, non-parametrik nicel verilerin tanimlayici istatistiklerinde median, Q1, Q3,
maksimum ve minimum degerler verilmistir. Nitel verilerin tanimlayici istatistiklerinde
say1 ve ylizde kullanilmistir. Normal dagilimin saglanamadigi nicel verilerde Wilcoxon
Testi ile analizler yapilmistir. Gruplar arasi yapilan istatistiksel analizlerde normal
dagilimin saglanamadigi nicel verilerde Mann Whitney U Testi yapilmistir. Gruplar arasi

nitel verilerde Pearson Ki-kare testi uygulanmis olup, beklenen deger 5'in altinda olan
%?20’den fazla degerin oldugu durumda Fisher Kesin Test kullanilmistir. Nitel degerler

arasi etkilenim belirlenirken odds orani kullanilmustir.

Nicel-nitel bagimli-bagimsiz degiskenler arasi etkilesimin belirlenmesi i¢in Once
tek degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmis olup p degeri 0.2'nin altinda olan
degiskenler ile ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmistir. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizi i¢in, tek degiskenli regresyon analizinde p<0,2 olan durumlar segilerek
Backward: LR ile analiz yapilip Hosmer ve Lemeshow testinin ve Nagelkerke R kare
testinin en uygun oldugu basamak se¢ilmistir. P degeri, 0.05 olan alfa hata degerinden

kiigiik oldugunda anlamli1 kabul edilmistir.
SPSS 25.0 uygulamasi analizlerde kullanilmistir.

Calismanin giiclinilin belirlenmesinde G*Power 3.1 programi kullanilmigtir.
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3.6. Calisma icin Gerekli Olan Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Calismanmn Orneklem biiyiikliigiiniin  belirlenmesinde G*Power 3.1 programi

kullanilmustir.

Iki bagimsiz grup arasindaki “ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenme”
bakimindan orta derecede bir etkiyi (Cohen’s d=0.03) tip 1 hata diizeyi 0.05 alindiginda
0.80 giig ile istatistiksel olarak bulabilmek i¢in iki yonlii testte gerekli 6rneklem biiyiikligii

108 olarak hesaplanmistir (94,95). Bu sayi, calismada en az alinmasi gereken katilimci

olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri

Calismaya toplam 270 anne-bebek ¢ifti alindi. Bunlarin 140’1 miidahale 6ncesi

grup (Grup 1), 130’u miidahale sonras1 gruptaki (Grup 2) anne-bebek c¢iftleriydi.

4.1.1.Miidahale Oncesi Gruptaki Katihmcilarin (Grup 1) Ozellikleri

Calismanin miidahale 6ncesi grubuna belirlenen katilimci 6zelliklerine uyan toplam

140 anne-bebek ¢ifti dahil edildi.
Katilimc1 bebeklerin 65’1 (%46.4) erkek, 75’1 (%53.6) kizd1.

(Calismaya katilan annelerin median yas1 29 (Aralik: 20-44 yas), Q1 (25. persentil)
26 yas, Q3 (75. persentil) 33 yas olarak goriildii.

Annelerin 65'1 (%46,4) tiniversite, 60’1 (%42.9) lise, 14’1 (%10) ilkdgretim mezunu
ve 1’1 (%0.7) okur-yazardi. Annelerin 92’sinin (%65.7) ev kadin1 oldugu, 48'inin (%34.4)

gebelik 6ncesinde ¢alismakta oldugu gorildii.

Calismaya katilan bebeklerin dogum haftasi median 39 hafta (Aralik: 38-42 hafta,
Q1:38, Q3:39), olarak saptandi.

Dogum agirhigmma bakildiginda median dogum agirhg 3257 gram (Aralik:
2700-4250 gr, Q1:3047, Q3:3630) olarak hesaplanda.

Primiparlar, toplam katilmecilarin 55’ini (%39.3) olusturdu. Annelerin 27’si

(%19.3) daha 6nce abortusunun, 5’1 (%3.6) 6lii dogumunun oldugunu bildirdi.

Multipar annelerin (n=85) dnceki emzirme siireleri; hi¢c emzirmeyen 2 anne (%1.4),
0-6 ay arasinda emziren 21 anne (%14.9), 6-12 ay arasinda emziren 14 anne (%9.9) ve
12-24 ay arasinda emziren 48 anne (%34) olarak dagilmakta idi. Annelerdeki dogum
oncesi Ongoriilen emzirme siiresine cevaplari; 12 ay iistiinde sececegini 110 anne (%78.6),
6-12 ay segenegini 24 anne (%17.1), 0-6 ay secenegini 3 anne (%2,1) ve hi¢ cevabini 3

anne (%2.1) isaretledi.
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Dogumlarin 71°1 (%50.7) sezaryen (C/S) ile gergeklesmisti. C/S olan dogumlarin
%83’1 e-C/S), %I17'si a-C/S idi. Yapilan C/S operasyonlarinda ve bir NVY dogumda
gebelerin 57’sinde (%79.2) epidural/spinal anestezi uygulanirken, 15'ine (%20.8) genel

anestezi uygulanmisti. e-C/S’lerin 37’sini (%62.7) multiparlar olusturuyordu.

Katilimeilarin taburcu olmadan 6nce 15’inin (%10.7) YDU’ye yattigi, yatis

nedenlerinin 10 olguda solunum sikintisi ve 5 olguda sarilik oldugu saptandi.

Anne-bebek arasindaki temas sikliginin ilk 1 saatte %77.9, ilk 2 saatte %90.8
oldugu goriildii. Postnatal ilk emzirmenin katilimcilarin %65,7 sinde ilk 1 saat, %87.1’inde
ilk 2 saat icinde gergeklestigi saptandi.

Bebeklerin 127°sinin (%90.7) ilk 24 saat i¢inde, 13’linlin (%9.3) 24-72 saat

arasinda ¢ocuk doktoru tarafindan anne yaninda muayene edildigi tespit edildi.

Annelerin 124’tine (%88.6) “ilk 6 ayda sadece anne siitii ile emzirmenin 6nemi”

bilgisi verilirken, bebekte normalin {lizerinde agirlik kaybi oldugu bilgisi 40 (%28.6)
katilimciya, bebekte sarilik riski oldugu bilgisi 54 (%38.6) katilimciya verilmisti.

Hekim tarafindan kan sekeri diizeyi 63 (%45) bebege bakilmisken, kan sekerinin
diisiik oldugu yorumu sadece 4 bebek (%2.9) icin yapilmisti.

Hastaneden taburcu olmadan oOnce ilk giinlerde 42 (%30) bebege formiil siit
baslanmis oldugu goriildii. Bunun en sik sebebi %81 (n=30) siklikla “siitiin gelmemesi”
olarak belirtilirken, bu durumu %9.5 (n=4) oraninda sarilik riski, %7.1 (n=3) oraninda asir1
kilo kayb1 ve %2.4 (n=1) oraninda kan sekeri dusiikliigii takip etti. formiil siit baslanan
bebeklerin 15’inde (%35.7) cocuk hekiminin onerisi, 17’sinde (%40.5) hemsire Onerisi,

8'inde (%19) anne istegi ve 2’sinde (%4.8) kadin dogum hekimi 6nerisi s6z konusuydu.

Kan sekeri diisiik oldugu belirtilen 4 bebekten 1'ine taburcu olmadan formiil siit
destegi baslanirken, 1 bebege taburculuk sonrasi anne tarafindan formidil siit baslandig1, hi¢
bir bebegin kan sekeri diisiikliigli nedeniyle yenidogan yogun bakim {initesine yatiginin

olmadig goriildii.
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Dogum seklinden bagimsiz olarak bebeklerin 41'inin (%29.1) postnatal 24 saati
dolmadan hastaneden taburcu edildigi goriildii. C/S dogumlar i¢in 48 saatten erken ve
normal spontan vajinal yol ile olan dogumlar i¢in 24 saatten erken olan taburculugun 95
(%67.9) anne-bebek cifti icin gegerli oldugu tespit edildi. i1k 2 saatte anne-bebek temasi
saglanamayanlarda veya ilk 2 saatte emzirme saglanamayanlarda 24 saatten erken

taburculugun s6z konusu olmadig1 gézlemlendi.

Postpartum donemde annelerin; 91’1 (%65) ¢ocuk bakimi i¢in c¢evreden destek
aldigini belirtirken, 45’1 (%32.1) dogum sonrast donemde olumsuz duygu durumu iginde

oldugunu belirtti.

Anne ve bebeklerin 123’lniin (%87.9) dogum yatis1 sonrasinda ilk hekim
bagvurusunun, topuk kani aldirmak amaciyla aile hekimine oldugu goézlendi. Topuk kani
aldirma zamanindan once bagvuran 17 katilimcinin (%12.1) 12’sinin (%70.6) sarilik
nedeniyle, 4’liniin (%23.5) emzirememe/bebegin ¢ok aglamasi nedeniyle hekime
bagvurdugu saptandi. Ayrica tim katilimcilarin 13’iinlin (%9.2) yeniden hastaneye
yatirildigr ve bunlarin 9’unun (%69.2) sarilik nedeniyle, 4’liniin (%30.8) enfeksiyon

nedeniyle yatisinin yapilmis oldugu goriildii.

Bebeklerin 6. aydaki durumlarina bakildiginda 135’ine (%96.4) D vitamini destegi,
120’sine (%85.7) ise demir profilaksisi verildigi goriildii. Annelerin 11°1 (%7.9), ilk 6 ayda

bebeklerinin biliylimesinden memnun olmadigini ifade etti.

Sosyal pediatri poliklinigindeki 6. ay kontrollerine geldiklerinde sadece anne siitii
alan 79 (%56.4) bebek vardi. Bu grup ilk 6 ay boyunca anne siitii diginda ek gida verilip
sonradan kesilen bebekleri de kapsamaktaydi. Caligmaya katilan bebeklerin yalmz 60’1
(%42.9) ilk 6 ay boyunca sadece ve tek basmna anne siitii ile beslenmis bulunuyordu.
Geriye kalan 80 bebegin, 42’sine (%52.5) hastanede taburcu olmadan once formiil siit
baslandigi, 38’ine (%47.5) taburculuk sonrasi formiil siit ya da ek gida baglanmis oldugu

saptandi.
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4.1.2. Miidahale Sonrasi Gruptaki Katihmeilarin (Grup 2) Ozellikleri

Calismanin miidahale sonrasi grubuna belirlenen katilimci o6zelliklerine uyan

toplam 130 anne-bebek ¢ifti dahil edildi.
Katilimci bebeklerin 57°si (%43,8) kiz, 73’1 (%56.2) erkekti.

(Caligmaya katilan annelerin median yas1 31 (Aralik: 20-42 yas, Q1:28, Qs:35)
oldugu goriildi.

Annelerin 59’u (%45.4) iniversite, 48’1 (%36.9) lise, 23’1 (%17.7) ilkdgretim
mezunuydu. Annelerin 89’unun (%68.5) ev kadimi oldugu, 37’sinin (%28,5) gebelik

oncesinde ¢alismakta oldugu goriildii.

Calismaya katilan bebeklerin dogum haftasi median 38.5 hafta (Aralik: 38-41 hafta,
Q1:38, Q3:39.,4) olarak tespit edildi.

Bebeklerin median dogum agirligt 3250 gr (Aralik:2700-4380 gr, Q1:2980,
Q3:3500) olarak hesaplandi.

Primiparlar, toplam katilimcilarin 43’ydi (%33.1). Annelerin 28’1 (%21.5) daha

once abortusunun, 9'u (%7) 6li dogumunun oldugunu bildirdi.

Onceki emzirme siirelerine bakildiginda multipar olan 87 (%66.9) anneden, hig
emzirmeyenlerin 1 anne (%0.7), 0-6 ay arasinda emzirenlerin 15 anne (%11.5), 6-12 ay
arasinda emzirenlerin 28 anne (%21.5) ve 12-24 ay arasinda emzirenlerin 43 anne (%33)
oldugu goriildii. Annelerin dogum Oncesi Ongoriilen emzirme siiresine cevaplari, 106
annede (%81.5) "12 ayin istiinde", 13 annede (%10) "6-12 ay”, 6 annede (%4.6) "0-6 ay”
ve 5 annede (%3.8) "hi¢” olarak bulundu.

Dogumlarin 65’1 (%50) C/S olarak degerlendirildi. C/S olan dogumlarin %86.2’si
e-C/S, %13.8’1 a-C/S olarak smiflandirildi. Calismaya katilan annelerin 59’una (%45.3)

epidural/spinal anestezi uygulanirken, 5’ine (%3.8) genel anestezi uygulanmisti.

Katilimeilarin  25’inin (%19.2) taburcu olmadan &nce YDU’ye yattigi, yatis

nedenlerinin 18 olguda solunum sikintis1 ve 7 olguda sarilik oldugu tespit edildi.
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Anne-bebek arasindaki temasin katilimcilarin %69.2’sinde ilk 1, %86.1’inde ilk 2
saat i¢inde gergeklesmis oldugu goriildii. Dogumdan sonra ilk emzirme katilimcilarin

%61.5’inde 1lk 1, %83.8’inde ise ilk 2 saatte saglanmisti.

Bebeklerin 124’{iniin (%95.4) ilk 24 saatte, 6’sinin (%4.6) 24-72 saat arasinda ilk

kez ¢ocuk doktoru tarafindan muayene edildigi tespit edildi.

Annelerin 110’una (%84.6) “ilk 6 ayda sadece anne siitil ile emzirmenin 6nemi”
bilgisi verilirken, bebekte normalin {izerinde agirlik kayb1 oldugu bilgisi 33’line (%25.4),
bebekte sarilik riski oldugu bilgisi 47°sine (%36.2) verilmisti. Hekim tarafindan kan sekeri
diizeyi 43 (%33.1) bebege bakilmisken, kan sekerinin diisiik oldugu yorumu sadece 2
bebek (%1.5) icin yapilmisti.

Hastaneden taburcu olmadan postnatal ilk giinlerde 25 bebege (%19.2) formiil siit
baslandig1 goriildii. Bunun en biiyiik sebebi %76 (n=19) siklikla “siitiin gelmemesi” olarak
belirtilirken, bu durumu %20 (n=5) oraninda sarilik riski, %4 (n=1) oraninda asir1 kilo
kayb1 takip etti. Kan sekeri diistikliigii nedeniyle herhangi bir bebege formiil siit
baslanmadi. Formiil siit 10 bebekte (%40) ¢ocuk hekiminin, 8 bebekte (%32) hemsirenin

Onerisi, 7 bebekte (%28) ise anne istegi ile baglanmaisti.

Taburculuk sonrasindan 6. aya kadar olan siirede, annelerin 48’1 (%36.9) bebegine
anne siitii disinda besin verdigini belirtti. Bunlarin 25’ine (%52) hastanede formiil siit hi¢

verilmemis oldugu saptandi.

Dogum seklinden bagimsiz olarak 12 anne-bebek ¢iftinin (%9.2) postnatal 24 saati
dolmadan taburcu edilmis oldugu goriildii. C/S dogumlar icin 48 saatten, normal spontan
vajinal yol ile olan dogumlar i¢in 24 saatten o6nce olan erken taburculugun 26 (%20) anne-
bebek ¢iftinde s6z konusu oldugu gériildii. ilk 2 saatte emzirme saglanamayanlarda 24

saatten erken taburculugun olmadig1 saptandi.

Postpartum donemde annelerin; 89u (%68.5) ¢ocuk bakimi i¢in ¢evreden destek

aldigini belirtirken, 39’u (%30) dogum sonrast dénemde olumsuz duygu durumu i¢inde

oldugunu belirtti.

27



Anne ve bebeklerin 109’unun (%83.8) dogum yatis1 sonrasinda ilk hekim
basvurusunun, topuk kani aldirmak amaciyla aile hekimine oldugu gozlendi. Topuk kani
aldirma zamanindan Once bagvuran 21 katilimcimin (%16.2) 15’inin (%71.4) sarilik
nedeniyle, birinin (%4.8) emzirememe/bebegin ¢ok aglamasi nedeniyle hekime
basvurdugu saptandi. Ayrica tiim katilimcilarin 23’lniin (%17.7) yeniden hastaneye
yatirilldigr ve bunlarin 12’sinin (%52.2) sarilik, 11°inin (%47.8) enfeksiyon nedeniyle

yatisinin yapilmis oldugu goriildii.

Bebeklerin 6. aydaki durumlarina bakildiginda 127’sine (%96.9) D vitamini
destegi, 106’smma (%81,5) ise demir profilaksisi verildigi goriildii. Annelerin sadece 2’si

(%1.5), ilk 6 ayda bebeklerinin biiyliimesinden memnun olmadigini ifade etti.

Sosyal pediatri poliklinigindeki 6. ay kontrollerine geldiklerinde sadece anne siitii
alan 92 (%70.8) bebek vardi. Bu grup ilk 6 ay boyunca anne siitii disinda ek gida verilip
sonradan kesilen bebekleri de kapsamaktaydi. Calismaya katilan bebeklerin 79’u (%60.8)
ilk 6 ay boyunca sadece ve tek basina anne siitii ile beslenmis bulunuyordu. Geriye kalan
51 bebegin, 25’ine (%49) hastanede taburcu olmadan dnce formiil siit baglandigi, 26’sina

(%351) taburculuk sonrasi formiil siit ya da ek gida baslanmis oldugu saptandi.

4.2. Miidahale Oncesi ve Sonrasindaki Gruplar Arasindaki Karsilastirma

Grup 1'de toplam 140 anne-bebek ¢ifti ¢alismaya katilmigken, bunlarin %53.6’s1
kiz, %46.4’ i erkekti. Grup 2’de ise 130 anne-bebek ¢ifti ¢alismaya dahil edilmis olup,

%56.2°s1 erkek ve %43.8’1 kizdi. Gruplar arasinda cinsiyet ag¢isindan fark
bulunmamaktadir (p=0.11) (Tablo 4).

Anne yas dagilimi agisindan yapilan istatiksel degerlendirmede Grup 1’de anne yasi
daha kiiciik bulunmustur (p=0.016) (Sekil 3). Fakat anneler 35 yas alt1 ve iistii olarak
gruplandirildiginda fark goriilmemistir (p=0.55) (Tablo 4).
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Sekil 3. Anne yasinin dagilimi

Grup 1’deki annelerin 65’1 (%46.4) {liniversite mezunu, 60’1 (%42.9) lise mezunu,
15’1 (%10.6) ilkdgretim mezunu ya da okur-yazardir. Grup 2’deki annelerin ise 59’u
(%45.4) tiniversite mezunu, 48’1 (%36.9) lise mezunu, 23’1 (%17.7) ilkdgretim mezunu ya

da okur-yazardir. Anne egitim durumu acisindan gruplar aras1 fark gézlenmedi (p=0.217)

(Tablo 4).

Grup 1’deki annelerin 92’sinin (%65.7) ev kadini oldugu, 48’inin (%34.3) gebelik
oncesinde ¢alistig1 goriiliirken, Grup 2’dekilerin 89 unun (%68.5) ev kadini oldugu, 41’inin
(%31.6) gebelik Oncesinde ¢alistigr bulundu. Gruplar arasinda annelerin ¢alisma durumu

acisinda n fark goriilmedi (p=0.263) (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimc1 annelerin demografik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Grup 1 Grup 2
Parametre p
(n=140) (n=130)
Erkek: 65 (46.4) Erkek: 73 (56.2)
Calismaya katilan, n (%) 0.11
Kiz: 75 (53.6) Kiz: 57 (43.8)
Anne yas dagilim
29 (20-44) 31 (20-42) 0.016
Median (Aralik)
35 yas iistii anne yasi, n
21 (15) 23 (17,7) 0.55
(%)
Universite: 65 (46.4) |
‘ Universite: 59 (45.4)
Anne egitim durumu, n Lise: 60 (42.9)
. Lise: 48 (36.9) 0.217
(%) [Ikogretim: 14 (10.0) |
[kdgretim: 23 (17.6)
Okur-yazar: 1 (0,7)
Calisan anne, n (%) 92 (65.7) 89 (68.5) 0.263

Grup 1’deki gebelerin 55’1 (%39.3) primipar iken, Grup 2’'deki gebelerin 43’d
(%33.1) primipardi. Gruplar arasi1 fark goriilmedi (p=0,289) (Tablo 5).

Grup 1'de daha oOnceki gebeliklerinde abortus Gykiisii olan n=27 (%19.3) anne

varken, Grup 2’de n=28 (%21.5) anne bulundu. Gruplar arasinda fark bulunmadi (p=0,701)
(Tablo 5).

Onceki gebeliginde emzirme siiresi 6 aym altinda olan anneler Grup 1'de 23 iken
(%27.1), Grup 2'de 17 (%19.3) olarak goriildii. Gruplar arasinda bu agidan fark bulunmadi
(p=0.1) (Tablo 5).

Gebelik yasina bakildiginda; Grup 1'de median 39 hafta (Aralik: 38-42 hafta) olup,
Grup 2'de median 38.5 haftaydi (Aralik: 38-41 hafta). Yapilan istatiksel degerlendirmede

gruplar arasinda fark bulunmadi (p=0.08) (Tablo 5).
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Bebeklerin dogum agirligina bakildiginda; Grup 1'de median:3257 gr (Aralik:
2700-4250 gr), Grup 2’de median:3250 gr (Aralik: 2700-4380 gr) idi (Sekil 4). Yapilan

istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda fark bulunmadi (p=0.137) (Tablo 5).
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Sekil 4. Bebeklerin dogum agirliginin dagilimi

Grup 1'de bebeklerin 69°u (%49.3) NVY ile dogmusken, 59°u (%42.1) e-C/S, 12’si
(%38.6) a-C/S ile dogmustu. Grup 2’'de ise bebeklerin 65’1 (%50) NVY, 56’s1 (%43.1) e-C/
S, 9u (%6.9) a-C/S ile dogmustu. Gruplar arasinda fark yoktu (p=0.880) (Tablo 5).
Primiparlarin 37°si (%37.8) e-C/S olmak iizere toplamda 42’sinin (%42.9) C/S ile dogum
yaptig1 tespit edildi. Multiparlarin 78’1 (%45.3) e-C/S olmak tizere toplam %54.6’smin C/S
ile dogum yapmis oldugu goriildii. Multiparlarda primiparlara gore istatistiksel olarak C/S

ve e-C/S oraninda anlamli farklilik goriilmedi (sirasiyla, p=0.062 ve p=0.225) (Sekil 5).
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Tablo 5. Katilime1 annelerin dogum 6zelliklerinin karsilastirilmast

Parametre

Grup 1 Grup 2 p
Primipar anne, n (%) 55(39.3) 43 (33.1) 0.289
Abortus oyKkiisii, n (%) 27 (19.3) 28 (21.5) 0.701
Onceki dogum(lar)da <6
23 (27.1) 17 (19.3) 0.1
ay emziren anne, n (%)
Dogum haftasi
39 (38-42) 38 (38-41) 0.08
Median (Aralk)
Dogum agirhg: (gr)
3260 (2700-4220) 3250 (2700-4380) 0.137
Median (Arahk)
Dogum sekli
NVY,n (%) 69 (49.3) 65 (50)
0.880
e-C/S,n (%) 59 (42.1) 56 (43.1)
a-C/S,n (%) 12 (8.6) 9 (6.9)

Grup 1’de anestezi alan annelerin dogum sirasinda 15’ine (%20.8) genel, 57’sine

(%79.2) epidural anestezi uygulanirken; grup 2’de anestezilerin 5’1 (%7.8) genel, 59’u

(%92.2) epiduraldi. C/S’de kullanilan genel anestezi orant Grup 1’de Grup 2’dekine gore

daha fazlaydi (p=0,032). Tiim dogumlar anestezi agisindan degerlendirildiginde de Grup

1’de Grup 2’ye gore daha fazla genel anestezi kullanildig goriildii (p=0.031) (Tablo 6).

Tablo 6. Dogumda kullanilan anestezi sekillerinin karsilagtiriimasi

Parametre Grup 1 Grup 2 p
Anestezi sekli, n (%)
Genel anestezi 15 (20.8) 5(7.8) 0.032
Epidural anestezi 57 (79.2) 59 (92.2)
Tiim dogumlardaki genel anestezi, n (%) 15 (10.7) 5@3.8) 0.031
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Sekil 5. Katilimcilarda pariteye gére C/S ve NVY dagilimu

Grup 1'de dogum oncesi ongoriilen emzirme siiresini 6 anne (%4.2) “0-6 ay”, 24
anne (%17.1) “6-12 ay” ve 110 anne (%78.6) "12-24 ay” olarak isaretlerken, Grup 2'de 11

anne (%8.4), 13 anne (%10.0), 106 anne (%81.5) sirasiyla bu yanmitlar1 segti. Ongoriilen

emzirme siiresi dagilimi agisindan gruplar arasinda fark yoktu (p=0.214) (Tablo 7).

Postpartum donemde annelerin; Grup 1’de 91°1 (%65) cocuk bakimi i¢in ¢evreden
destek aldigini belirtirken, 45’1 (%32.1) olumsuz duygu durumu iginde oldugunu belirtti.
Grup 2’de ise 89 anne (%68.5) ¢evresinden destek aliyordu ve 39 anne (%30) ise olumsuz
duygu durumu i¢inde oldugunu belirtmisti. Bu degiskenler agisindan gruplar arasinda fark

yoktu (p=0.547 ve p=0.704). (Tablo 7).

Taburcu olmadan énce Grup 1'deki bebeklerin 15’inin (%10.7) YDU’ye yatti,
yatis nedenlerininin 10 (%66.6) bebekte solunum sikintist ve 5 (%33.3) bebekte sarilik
oldugu tespit edildi. Grup 2'de ise bebeklerin 25’inin (%19.2) YDU’ye yattig1, bunlarin da
18’inde (%72) solunum sikintis1 ve 7’sinde (%28) sarilik oldugu bulundu. YDU’ye yatan

hasta sayis1 agisindan gruplar arasinda fark bulundu (p=0.049) (Tablo 7).
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Tablo 7. Miidahaleden etkilenmeyen diger faktorler

Parametre Grup 1 Grup 2 p

0-6 ay: 6 (4.2) 0-6 ay: 11 (8.4)
6-12 ay: 24 (17.1) 6-12ay: 13 (10) | 0.214
12-24 ay: 110 (78.6) | 12-24 ay: 106 (81.5)

Annenin ongordiigii

emzirme siiresi, n (%)

Taburculuk éncesi YDU
15 (10.7) 25(19.2) 0.049
yatis, n (%)

Bebegin bakimu icin aile
91 (65) 89 (68.5) 0.547
destegi varhgi, n (%)

Dogum sonrasi olumsuz
45 (32.1) 39 (30) 0.704
duygu durumu, n (%)

Dogumdan sonra

taburculuk sonrasi ilk
saghk bagvurusu topuk 123 (87.9) 109 (83.8) 0.344
kam aldirmak icin

olanlar (yenidogan

Anne ve bebeklerin Grup 1’de 123’iiniin (%87.9) ve Grup 2°de 109 unun (%83.8)
ilk hekim bagvurusuna topuk kani aldirma zamaninda (postnatal 7. giin) aile hekimine

basvurmasiyla oldugu goriildii. Gruplar arasinda fark bulunmadi (p=0.344) (Tablo 7).

Grup 1’deki bebeklerin 109°u (%77.9) dogumu izleyen ilk saat, 127’si (%90.8) ilk
2 saat i¢inde, Grup 2’deki bebeklerin 90’1 (%69.2) ilk saat, 112’si ilk 2 saat i¢inde
anneleriyle temas etmisti. Gruplar arasinda bu dagilim agisindan fark goriilmedi (p=0.402)
(Tablo 8). Her iki grupta da NVY dogumlarda C/S dogumlara gore ilk 2 saatte temasin
daha fazla oldugu goriildii (NVY’de %93.3, C/S’de %83.8, p=0.015).
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Tablo 8. Miidahaleden etkilenen degiskenlerin karsilastirilmast

Parametre Grup 1 Grup 2 p
Anne-bebek ilk temas zamani, n 1 saat: 109 (77.9) | 1 saat: 90 (69.2)
0.402
(%) 2 saat: 127 (90.8) | 2 saat: 112 (86.1)
. 1 saat: 92 (65.7) 1 saat: 80 (61.5)
IIk emzirme zamani, n (%) 0.855
2 saat: 122 (87.1) | 2 saat: 109 (83.8)
Ik 24 saatte cocuk doktorunu
127 (90.7) 124 (95.4) 0.134
goren, n (%)
Anne siitii ile beslenmeye yonelik
124 (88.6) 110 (84.6) 0.339
bilgi verilen, n (%)
Tiim bebeklerden kan sekeri
63 (45) 43 (33.1) 0.045
bakilan, n (%)
Asiri kilo kayb1 yorumu yapilan, n
40 (28.6) 33 (25.4) 0.556
(%)
Sarilik sorunu ifade edilen, n (%) 54 (38.6) 47 (36.2) 0.682
Hastanede formiil siit baslanan, n
42 (30) 25(19.2) 0.041
(%)
Taburculuk sonrasi formiil siit
veya baska ek gida verilen, n (%) 71(30.7) 48(36.9) 0.023
Taburculuk sonrasi formiil siit
27 (27.6) 23 (21.9) 0.351
baslanan, n (%)
Taburculuk zamani:
Tk 24 saat, n (%) 41 (29.3) 12.(9.2) <0.001
24-48.saat, n (%) 81(57.9) 96 (73.1)
Erken taburculuk, n (%) 95 (67.9) 26 (20) <0.001

IIk kez emzirmenin; Grup 1'dekilerin ilk 1 saatte 92’sinde (%66.7), ilk 2 saatte
122'sinde (%87.1) gergeklestigi goriiliirken, Grup 2’dekilerin ilk 1 saatte 80’inde (%61.5),

ilk 2 saatte 109’unda (%383.8) gerceklestigi goriildii. Gruplar arasinda bu dagilim agisindan

35



fark goriilmedi (p=0.855) (Tablo 8). Ayrica NVY dogumlarda C/S dogumlara gore ilk 1
saatte (OR:2.8, p<0.001) ve ilk 2 saatte (OR=2.9, p=0.004 ) emzirmenin baglatilmasinin
daha fazla oldugu tespit edildi.

Dogum sonrasinda anne yanina verildikten sonra, Grup 1’de 127 (%90.7), Grup
2’de 124 (%95.4) bebek ilk kez cocuk doktoru tarafindan goriilmiistii. Gruplar arasinda
fark goriilmedi (p=0.134) (Tablo 8).

Annelere “anne siitii kullanimi, siiresi ve 6nemi ile laktasyon problemleri” hakkinda
taburculuk Oncesi doktoru tarafindan bilgi verilip verilmedigi soruldugunda Grup 1’'deki
124 (%88.6) anne ve Grup 2’deki 110 (%84.6) anne verildigini belirtti. Gruplar arasinda
fark goriilmedi (p=0.339) (Tablo 8).

Annelere bebeklerine kan sekeri bakilip bakilmadigi soruldugunda Grup 1’deki 63
(%45) anne ve Grup 2’deki 43 (%33.1) anne bakildigini belirtti. Grup 2’de kan sekeri
bakilmasinin anlamli olarak azaldig1 gériildii (p=0.045) (Tablo 8). YDU’ye yatan hastalar
hari¢ tutuldugunda da bu anlamlilik devam etti (%47.2 vs %32.4, p=0.023). Kan sekeri
bakilan bebeklerden Grup 1’de 4’tine, Grup 2’de 2’sine “kan sekeri diisik” yorumu
yapildig1 goriildii fakat yatis nedenleri arasinda hipoglisemiye bagli yatig goriilmedi,

sadece 1 bebekte kan sekeri diistikliigli nedeniyle formiil siit baslandig1 goriildii.

Grup 1°de 40 (%28.6), Grup 2’de 33 (%25.4) anneye bebeklerinde asir1 kilo kaybi
oldugu sdylenmisti. Gruplar arasinda fark goriilmedi (p=0,556) (Tablo 8).

Bebeklerinde sarilik riski oldugu yorumu Grup 1'deki 54 (%38.6) anneye ve Grup

2’deki 47 (%36.2) anneye yapilmisti. Gruplar arasinda fark goriilmedi (p=0.682) (Tablo 8).

Grup 1’deki bebeklerin %30’una (n=42) hastanede formiil siit baslanirken, Grup
2’deki bebeklerin %19.2’sine (n=25) formiil siit baslandig1 goriildii. Miidahale sonrasinda

hastanede formiil siit baglanma oranlariin azaldig1 goriildii (p=0.041) (Tablo 8).

Grup 1’de hastanede baglanan formiil siitiin en biiyiik sebebi 34 (%81) bebekte
“siittin gelmemesi” olarak belirtilirken, bu durumu 4 (%9.5) bebekte sarilik riski, 3 (%7.1)

bebekte asir1 kilo kayb1 ve 1 (%2.4) bebekte kan sekeri diisiikliigii takip etti. Grup 2’de
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hastanede baslanan formiil siitiin en biiyiik sebebi 19 (%76) bebekte “siitiin gelmemesi”
olarak belirtilirken, bu durumu 5 (%20) bebekte sarilik riski, 1 (%4) bebekte asir1 kilo
kaybi takip etti. Gruplar arasinda fark goriilmedi (p=0.639) (Tablo 9) (Sekil 6). Grup!l’in
%24.3’line, Grup 2’nin %14.6’sna siitiin gelmemesi nedeniyle hastanede formiil siit

baslanmist1 (p=0.046).

Tablo 9. Hastanede formiil siit baslanan bebeklerin nedenlerinin karsilastirilmasi

Formiil siit baslama nedenleri Grup 1, n (%) Grup 2, n (%) p
Siitiin gelmemesi 34 (81) 19 (76.0)
Sarilik riski 4 (9.5) 5(20)
0.639
Asiri kilo kaybi 3(7.1) 1(4)
Kan sekeri diisiikliigii 1(24) -
%100
%75
%50
%25
%0

Miidahale 6ncesi Miidahale sonrasi

B Formiil siit verilmeyenler
Sarilik riskiyle formiil siit verilenler
B Kan glukozu diisiikliigiiyle formiil siit verilenler

B Siit gelmemesi nedeniyle formiil siit verilenler
B Agsiri kilo kaybi nedeniyle formiil siit verilenler

Sekil 6. Hastanede formiil siit baglama durumu ve sebeplerinin dagilimi
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Grup 1°de 15 bebege (%35.7) ¢ocuk hekiminin Onerisiyle, 17 bebege (%40.5)
hemsire Onerisiyle, 8 bebege (%19) anne istegiyle, 2 bebege (%4.8) ise kadin dogum
hekimi Onerisiyle formiil siit baglanmigti. Grup 2’de ise bu durumun 10 olguda (%40)
cocuk hekiminin Onerisi, 8 olguda (%32) hemsire Onerisi, 7 olguda (%28) anne istegiyle

oldugu saptandi (Sekil 7). Gruplar arasinda fark goriilmedi (p=0,632) (Tablo 10).

Tablo 10. Hastanede formdil siit baglayanlarin karsilastirilmast

Parametre Grup 1 Grup 2 p
Hastanede formiil siit Cocuk doktoru: 15 Cocuk doktoru: 10 (40)
0.632
baslayan, n (%) (35.7) Hemysire: 8 (32)
%100
%75
%50
%25
%0
Miidahale 6ncesi Miidahale sonrasi
B Formiil siit verilmeyenler [l Cocuk hekimi Hemsire [l Anne veya aile

B Kadin dogum hekimi

Sekil 7. Hastanede formiil siitiin baglanmas1 ve 6nerenlerin dagilimi
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Hastaneden ¢ikinca anne siitii haricinde bebege formiil siit ya da ek gida verenlerin
dagilimina bakildiginda; Grup 1’de 71 (%50.7), Grup 2’de ise 48 (%36.9) annenin verdigi
goriildii. Miidahale sonrasinda taburculuk sonrasi anne siitii dis1 besin verme orani belirgin
olarak azalmist1 (p=0,023) (Tablo 8). Fakat taburculukta SAS olup taburculuk sonrasinda

formiil siit baglama oranlarinda gruplar arasinda fark goériilmedi (p=0.351).
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Sekil 8. Bebeklere anne siitli dis1 besin verilme zamanlarinin dagilimi

Hastaneden ciktiktan sonra anne siitilyle birlikte sadece formiil siit ile beslenen
toplam 70 (%25.9), formiil siit veya ek besin ile beslenen toplam 119 (%44.1) bebek vardi.
Formiil siit en sik (%74.6) 1. ayda, tamamlayici besinler %84 bebekte 5. ayda baglanmusti.
Anne siitii disindaki besinlerin baglangic zamani1 86 bebekte (%65.6) ilk 1 ay, 7 bebekte
(%5.3) 1-2 ay, 5 bebekte (%3.8) 2-3 ay, 5 bebekte (%3.8) 3-4 ay, 6 bebekte (%4.6) 4-5 ay,
22 bebekte (%16.8) 5-6 ay arasindaydi. Bu durum her iki grupta da SAS6.y oranlarinda
azalmaya neden oluyordu. Bu degiskenlerin gruplar arasindaki dagilimi Sekil 8’de

verilmistir.

39



Taburculuk zamanlarina bakildiginda Grup 1'dekilerin 41'inin (%29.3) 24 saatten
once, 81'inin (%57.9) 24-48. saatleri arasinda taburcu oldugu goézlemlenirken; Grup 2’de
ilk 24 saatte taburcu olan 12 bebek (%9.2) ve 24-48. saatler arasinda taburcu olan 95 bebek
(%73.1) vardi. Grup 2’de hastaneden taburculuk zamani ilk 24 saatin altinda olanlarin

orani azalirken, 24-48 saat arasinda olanlarin oran1 artmisti (p=0,001) (Tablo 8).

Grup 1°de 17 olgunun (%12.1), Grup 2°de 21 olgunun (%16.2) 2. yenidogan tarama
testleri dncesinde saglik kurumu bagvurusu oldugu goriildii. Grup 1 ve Grup 2’de bagvuru
nedenleri sirastyla 12 olguda (%70.6) ve 15 olguda (%71.4) sarilik, 4 olguda (%23.5) ve 1
olguda (%4.8) emzirememe/bebegin ¢ok aglamasi oldugu goriildii. Gruplar arasinda
bagvuran olgu sayisi ve basvuru nedenleri agisindan anlamli fark bulunmadi (sirasiyla,
p=0.344 ve p=0.109). Grup I’de tiim bebeklerin 13’4 (%9.3) yeniden hastaneye
yatirilmistt, bunlarin 9’u sarilik, 4’ enfeksiyon nedeniyleydi. Grup 2’de ise tiim bebeklerin
23’1 (%17.7) hastaneye yatirilirken, yatis nedenlerinin 12 bebekte sarilik ve 11 bebekte
enfeksiyon oldugu belirlendi. Grup 2’de yeniden hastaneye yatisin daha fazla oldugu
goriildii (p=0,042). YDU vyatis1 olanlardan taburculuk sonrasi yeniden yatist olanlar Grup
1’de 7 (%46.7) bebekken, Grup 2’de 11 (%44) bebekti. Toplamda YDU yatis1 olan 40
bebegin 18’1 yeniden hastaneye yattr. YDU yatis1 taburculuk &ncesi olanlarda, hastaneye

yeniden yatis oranlar1 daha fazla gortildii (%45 vs %7.8, p<0.001) (Tablo 11).

Tablo 11. Hastane yeniden basvuru ve yatisin karsilagtirilmasi

Parametre Grup 1 Grup 2 p

Taburculuk sonrasi postnatal 7. giine kadar
17 (12.1) | 21(16.2) | 0.344
yeniden hastaneye basvuru, n (%)

Dogumdan sonra taburculuk sonrasinda yeniden
13(9.2) 23 (17.7) | 0.042
hastaneye yatis, n (%)
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6 ay boyunca sadece anne siitii (SAS) acisindan gruplara bakildiginda, Grup 1'de bu
oranin %42.9 (60 bebek), Grup 2'de ise %60.8 (79 bebek) oldugu goriildii. Miidahale

sonrasi SASeay orant anlamli olarak artt1 (p=0.003) (Tablo 12).

Tablo 12. Gruplar aras1t SAS durumunun karsilastirilmast

Parametre Grup 1 Grup 2 p

6 ay boyunca sadece ve tek basina anne siitii

60 (42.9) | 79 (60.8) | 0.003
(SAS) ile beslenen, n (%)

6. ay kontroliinde sadece anne siitii kullananlar,

79 (56.4) | 92 (70.8) | 0.005
n (%) (56.4) (70.8)

Altinci ayda beslenme durumuna bakildiginda Grup 1'de %56.4 (n=79) ve Grup
2’de %70.8 (n=92) bebege ilk 6 ay i¢inde bir donem anne siitii disinda ek besin verilmis
olsa bile, bunun daha sonra kesilmis oldugu ve 6. ay kontroliinde sadece anne siitiiyle

besleniyor oldugu saptanmistir. Miidahale sonrast 6. aydaki sadece AS kullanim orani

artmistir (p=0.005) (Tablo 12).

Bebeklerin 6. aydaki durumlarina bakildiginda Grup 1’de %96.4’line (n=135) D
vitamini destegi, %85.7’sine (n=120) ise demir profilaksisi verildigi goriildi. Grup 2’de ise
bu oran, D vitamini i¢in %96.9 (n=126) ve demir profilaksisi i¢in %81.5 (n=106) olarak
bulundu. Gruplar arasinda fark gozlenmedi (p=0.353) (Tablo 13).

Grup 1 ‘de annelerin 11’1 (%7.9), ilk 6 ayda bebeklerinin biiyliimesinden memnun
olmadigini ifade etti. Grup 2’de ise 2 anne (%]1.5) biiylimeden memnun olmadigini belirtti.

Miidahale sonrasindaki grupta biiylimeden memnuniyetin arttigi tespit edildi (p=0.015)
(Tablo 13).
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Tablo 13. Bebeklerde D vitamini ile demir profilaksisi alma ve biilylime memnuniyetinin

karsilatirilmasi

Parametre Grup 1 Grup 2 p

ik 6 ay D vitamini profilaksisi alma, n (%) 135 (96.4) 126 (96.9) 1.00

ilk 6 ay Fe profilaksisi alma, n (%) 120 (85.7) 106 (81.5) | 0.353

Bebeklerinin biiyiimesini yetersiz bulan
11 (7.8) 2 (L.5) 0.015
anneler, n (%)

4.3. Hastanede Formiil Siit Kullanimini Etkileyen Faktorler

4.3.1. Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari

Hastaneden sadece anne siitii ile taburcu olma durumu ve onu etkileyen faktorlerin
iliskisi oncelikle tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile incelenmistir. Anne yasi
(OR:1.019, %95 GA: 0.963-1.077), anne egitim durumu referans ilkdgretim alindiginda
(OR:0.455, %95 GA:0.161-1.282 ve OR:0.385, %95 GA:0.139-1.067), ¢alisan anne olmasi
(OR:1.103 %95 GA:0.610-1.997), onceki gebeliklerinde 6lii dogum 6ykiisii (OR:0.417,
%95 GA:0.139-1.249), onceki gebeliklerinde abortus dykiisiiniin varligir (OR:0.851, %95
GA:0.435-1.663), gestasyonel hafta referans 38-39 hafta aralifn olarak alindiginda
(OR:1.157, %95 GA: 0.605-2.214 ve OR:1.257, %95 GA:0.598-2.644), C/S ile dogum
oykiisii (OR:0.606, %95 GA:0.346-1.061), annenin dogumda genel anestezi almasi
(OR:0.463, %95 GA:0.181-1.187), annenin dogum O6ncesi donemde 12-24 ay arasinda
emzirme stiresi ongormesi (OR:1.36, %95 GA:0.702-2.644) ile hastaneden sadece anne

stitii beslenerek taburcu olma (SASu.) arasinda iligki bulunmamistir (Tablo 14).

Annenin primipar olmasi, SASwc oranlarin1 yar1 yariya azaltmaktadir (OR:0.527,

%95 GA:0.300-0.924) (Tablo 14).
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Tablo 14. Miidahaleden etkilenmeyen degiskenlerin tiim katilimcilardaki SAStw.

durumlarina yonelik tek degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglar1

Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonug¢lar:

Degisken p OR %95 GA
Yas 0.515 1.019 0.963 1.077
Anne egitim durumu (referans:
ilkégretim) 0.136 0.455 0.161 1.282

Lise 0.066 0.385 0.139 1.067

Universite
Calisan anne 0.745 1.103 0.610 1.996
Primipar olma 0.025 0.527 0.300 0.924
Onceki gebeliklerinde 6lii dogum Sykiisii 0.118 0.417 0.139 1.249
Onceki gebeliklerinde abortus dykiisii 0.636 0.851 0.435 1.663
Onceden en az 6 ay emzirmis olma

0.002 2.468 1.382 4.408

Oykiisiiniin olmast
Gestasyonel hafta (referans: 38-39 hafta)

39-40 hafta 0.659 1.157 0.605 2214

40 hafta ve iistii 0.546 1.257 0.598 2.644
C/S ile dogum 0.08 0.606 0.346 1.061
e-C/S ile dogum 0.035 0.549 0.314 0.958
Genel anestezi ile dogum 0.109 0.463 0.181 1.187
Annenin dogum 6ncesi ongordigi

0.361 1.362 0.702 2.644

emzirme siiresinin 12-24 ay olmasi
Taburculuk éncesi YDU vyatis 0.018 0.427 0.211 0.865
Bebegin bakimi i¢in aile destegi varligi 0.003 0.350 0.176 0.694

Elektif C/S ile dogum Gykiisiiniin olmasi SASwpe durumunu olumsuz etkilemektedir.

(OR:0.549, %95 GA:0.314-0.958) (Tablo 14).
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Taburculuk &ncesi bebegin YDU’ye yatisinin olmasi SASwe oranmi belirgin

azaltmaktadir (OR:0.427, %95 GA:0.211-0.865) (Tablo 14).

Annelerin daha onceki bebeklerini en az 6 ay emzirme Oykiisiiniin olmas1 SAStbc

oranini 2.46 kat arttirmaktadir (OR:2.468, %95 GA:1.382-4.408) (Tablo 14).

Bebek bakiminda dogum sonrasi ilk giinlerdeki anneye aile desteginin varligi

(OR:0.350, %95 GA:0.176-0.694) SASi. oranlarini azaltmaktadir (Tablo 14).

Dogumdan sonra ilk 24 saat iginde bebegin hekim tarafindan anne yaninda
goriilmesi (OR:0.548, %95 GA:0.155-1.942), dogum sonrasi donemde anneye cocuk
hekimi tarafindan “anne siitii ile beslenme ve laktasyon sorunlar1” hakkinda bilgi verilmis
olmast (OR:1.884, %95 GA:0.894-3.969), hekim tarafindan bebegin asir1 kilo
kaybettiginin belirtilmesi (OR:0.830, %95 GA:0.451-1.528) , hekim tarafindan bebegin
sarilik riski oldugunun sdylenmesi (OR:0.928, %95 GA:0.524-1.631), C/S’lerde 48 saaten
once ve NVY’lerde 24 saatten Once taburculuk (erken taburculuk) (OR:1.002, %95
GA:0.575-1.746), postnatal ilk 24 saatte taburculuk (OR:1.328, %95 GA:0.640-2.756) ile

SASwc arasinda iligki bulunmamistir (Tablo 15).

[k 2 saatte anne-bebek temasinin olmasi (OR:2.89, %95 GA:1.338-6.244) ve ilk 2
saatte emzirmenin baslatilmas1 (OR:3.622, %95 GA:1.792-7.321) SASwpc oranlarini
belirgin arttirken, hastane izleminde bebeklere kan sekeri bakilmasi (OR:0.492, %095
GA:0.281-0.860) SASu. sikligini yar1 yartya azaltmaktadir (Tablo 15).

Calismamizda yapilmis olan miidahale sonrast SASw: 1.8 kat artmistir (OR:1.8,
%95 GA:1.022-3.172) (Tablo 15).
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Tablo 15. Miidahaleden etkilenen degiskenlerin tiim katilimcilardaki SASwe durumlarina

yonelik tek degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglari

Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonug¢lar:

Degisken p OR %95 GA

Miidahale 0.042 1.800 1.022 3.172

[lk 2 saatte anne-bebek temasi 0.007 2.890 1.338 6.244

Ilk 2 saatte emzirme <0.001 3.622 1.792 7.321

[1k 24 saatte cocuk hekimi ile 0.351 1.942
o 0.548 0.155

goriisme

Anne siitii ile beslenme ve

laktasyon problemleri bilgisi 0.096 1.884 0.894 3.969

verilmesi

Kan sekeri bakilmasi 0.013 0.492 0.281 0.860

Asirt kilo kayb1 yorumu 1.528

0.550 0.830 0.451

yapilmasi

Sarilik sorunu ifade edilmesi 0.785 0.924 0.524 1.631

Postnatal ilk 24 saatte taburculuk 0.446 1.328 0.640 2.756

Erken taburculuk 0.994 1.002 0.575 1.746

4.3.2. Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonug¢lari

Tiim katilimcilarda SASw durumlarina yonelik tek degiskenli lojistik regresyon

analizi sonuglarinda p<0,2 olan degiskenler, ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizine

alinmistir. Miidahale degiskeninin modellemeye alinmasi nedeniyle "kan glukozu

monitorizasyonu” ve “anne siitii ile beslenme bilgisi verilme” degiskenleri miidahale

konusu i¢inde bulundugundan modelleme dis1 birakilmistir. Bu modelle SA S tahmini

%79.6 oranla yapilabilmektedir (Hosmer ve Lemeshow testi p=0.624, Nagelkerke R

kare:0.193).
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Tablo 16. Hastaneden taburculuk 6ncesi sadece anne siitii ile beslenmeyi etkileyen

durumlarin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

Degisken P OR %95 GA
Miidahale 0.023 2.051 1.103 3.812
Onceki gebeliklerinde 6lii

0.061 0.312 0.092 1.056
dogum oOykiisii
Tim gebelerde 6nceki emzirme

0.013 2.252 1.189 4.264
stiresi en az 6 ay olanlar
e-C/S ile dogum 0.036 0.522 0.285 0.957
Bebegin bakimi i¢in aile

0.045 0.467 0.222 0.983
destegi varlig
[k 2 saatte emzirme 0.004 3.059 1.421 6.589
Sabit 0.439 1.558

Yapilan cok degiskenli regresyon analizine goére miidahale (OR:2.05 %95
GA:1.103-3.812), onceki gebeliginde en az 6 ay emzirme Gykiisiinliin olmas1 (OR:2.25
%95 GA:1.189-4.264), elektif sezaryen ile dogum (OR:0.522 %95 GA:0.285-0.983), ilk 2
saatte emzirmenin saglanmasi (OR:3.059, %95 GA:1.421-6.589) ve annenin bebegin
bakimi i¢in ailesinden destek almasi (OR:0.46, %95 GA:0.222-0.983) modelde SASw. ile
iligkili degiskenler (p<0.05) olarak bulunmustur (Tablo 16). Modelde yer alan bebegin
bakimi i¢in dnceki gebeliklerde 6lii dogum Oykiinlin olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir. Ayrica tekli analizlerde p<0.2 olmasina ragmen bu modelde yer almayan,
geriye doniik analiz sirasinda, 1, 2, 3 ve 4. basamaklarda bulunan parite, ilk 2 saatte anne-
bebek temasi, dogumda genel anestezi alma, YDU yatis1 degiskenleri geriye doniik

analizde en uygun model secilirken elendiklerinden son modele alinmamastir.
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4.4. 11k 6 Ayda Sadece Anne Siitii Kullanimimi Etkileyen Faktorler
4.4.1. Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuc¢lar:

SASeay durumu ve onu etkileyen faktorlerin iliskisi 6nce tek degiskenli lojistik
regresyon analizi ile incelenmistir. Anne yas1 (OR:1.01, %95 GA: 0.971-1.069), anne
egitim durumu (OR:0.81 %95 GA:0.385-1.715 ve OR:0.68 %95 GA:0.327-1.420), calisan
anne olmast (OR:1, %95 GA:0.609-1.682), annenin multipar olmasi (OR:1.52, %95
GA:0.920- 2.493), oOnceki gebeliklerinde o6li dogum Oykiisii (OR:0.69, %95
GA:0.234-2.056), onceki gebeliklerinde abortus oOykiisiiniin varligi (OR:1.16, %95
GA:0.644-2.114), gestasyonel hafta (OR:0.90, %95 GA: 0.703-1.176), bebegin dogum
agirhigt (OR:1, %95 GA:0.999-1), e-C/S ile dogum Ooykiisii (OR:0.98, %95
GA:0.610-1.600), NVY ile dogum oykiisii (OR:0.838, %95 GA:0.519-1.351), annenin
dogumda genel anestezi almast (OR:0.606, %95 GA:0.239-1.532), taburculuk Oncesi
bebegin YDU’ye yatis1 (OR:0.654, %95 GA:0.332-1.289) ve taburculuk sonras1 bebegin
hekime ilk basvurusunun topuk kani aldirma zamaninda olmasi (OR:1.55, %95

GA:0.775-3.105) ile SASeay arasinda iliski bulunmamistir (Tablo 17).

Taburculuk sonrasi yeniden hastane yatis Oykiisii SASeay oranlarin1 azaltmaktadir

(OR:0.48, %95 GA:0.234-1.002) (Tablo 17).

Annelerin daha onceki bebeklerini en az 6 ay emzirme Sykiisiiniin olmast SASeay

oranini 2.12 kat arttirmaktadir (OR:2.12, %95 GA:1.305-3.449) (Tablo 17).

Annenin dogum Oncesi donemde 12-24 ay arasinda emzirme siiresi dngdérmesi

SASeay oranini 2 kat arttirmaktadir (OR:2.08, %95 GA:1.129-3.854) (Tablo 17).
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Tablo 17. Miidahaleden etkilenmeyen degiskenlerin tiim katilimcilardaki SASeay

durumlarina yonelik tek degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglar1

Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonug¢lar:

Degisken p OR %95 GA
Yas 0.436 1.019 0.971 1.069
Anne egitim durumu (referans: ilkdgretim)
Lise 0.586 0.813 0.385 1.715
Universite 0.306 0.682 0.327 1.420

Calisan anne 0.963 1.012 0.609 1.682
Multipar olma 0.103 1.514 0.920 2.493
Onceki gebeliklerinde 6lii dogum dykiisii 0.509 0.694 0.234 2.056
Onceki gebeliklerinde abortus dykiisii 0.611 1.167 0.644 2.114
Onceden en az 6 ay emzirmenin olmasi 0.002 2.122 1.305 3.449
Gestasyonel hafta 0.469 0.909 0.703 1.176
Dogum agirlig1 (referans: 2500 gr) 0.492 1 0.999 1
NVY ile dogum 0.467 0.838 0.519 1.351
e-C/S ile dogum 0.960 988 0.610 1.600
Genel anestezi ile dogum 0.290 0.606 0.239 1.532
Annenin dogum Oncesi ongordigi

0.019 2.086 1.129 3.854
emzirme siliresinin 12-24 ay olmasi
Taburculuk éncesi YDU yatis 0.220 0.654 0.332 1.289
Bebegin bakimi i¢in aile destegi varligi 0.006 0.484 0.288 0.814
Dogum sonrasi olumsuz duygu durumu

0.016 0.525 0.311 0.885
yasayan anneler
[k hekim bagvurusu topuk kani aldirma

0.215 1.552 0.775 3.105
zamaninda olanlar
Taburculuk sonrasi yeniden hastane yatisi

0.051 0.484 0.234 1.002
olanlar
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Bebek bakiminda anneye aile desteginin varligi (OR:0.484, %95 GA:0.288-0.814)
ve dogum sonrasinda annede olumsuz duygu durumunun olmasit (OR:0.525, %95

GA:0.311-0.885) SASeay oranlarini azaltmaktadir (Tablo 17).

Ik 2 saatte anne-bebek temasinin olmasi (OR:1.331, %95 GA:0.628-2.823), ilk 2
saatte emzirmenin olmasi (OR:0.288, %95 GA:0.731-2.869), ilk 1 saatte emzirmenin
olmast (OR:1.166, %95 GA:0.711-1.912), dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde bebegin
hekim tarafindan anne yaninda goriilmesi (OR:0.849, %95 GA:0.516-1.396), hekim
tarafindan bebegin asir1 kilo kaybettiginin belirtilmesi (OR:0.824, %95 GA:0.481-1.410) ,
hekim tarafindan bebegin sarilik riski oldugunun sdylenmesi (OR:0.939, %95
GA:0.573-1.537), C/S’lerde 48 saaten Once ve NVY’'lerde 24 saatten Once taburculuk
(erken taburculuk) (OR:0.685, %95 GA:0.423-1.109), postnatal ilk 24 saatte taburculuk
(OR:0.668, %95 GA:0.364-1.223), anneleri bebeklerinin biiyiimesinden memnun olmasi
(OR:1.251, %95 GA:0.409-3.826) ile SASeay arasinda iliski bulunmamistir (Tablo 18).

Dogum sonras1 donemde anneye ¢ocuk hekimi tarafindan “anne siitii ile beslenme
ve laktasyon sorunlar1’” hakkinda bilgi verilmis olmasi SASe.y oranlarmi 2 kat

arttirmaktadir (OR:2.13, %95 GA:0.998-4.270) (Tablo 18).

Bebek odasinda kan sekeri bakilmayan bebeklerde, SASeay sikligr 1.7 kat daha
fazladir (OR:1.706, %95GA:1.044-2.797) (Tablo 18).

Caligmamizda yapilmis olan miidahale sonrast SASey 2 kat artmistir (OR:2.06,
%95 GA:1.271-3.357) (Tablo 18).
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Tablo 18. Miidahaleden etkilenen degiskenlerin tiim katilimcilardaki SASeay durumlarina

yonelik tek degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglari

Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonug¢lari

Degisken p OR %95 GA

Miidahale 0.003 2.065 1.271 3.357
[lk 2 saatte anne-bebek temasi 0.455 1.331 0.628 2.823
Ik 2 saatte emzirme 0.288 1.448 0.731 2.869
Ik 1 saate emzirme 0.519 0.849 0.516 1.396
[lk 24 saatte doktor goriis 0.563 0.757 0.295 1.945

Anne siti ile beslenme ve

laktasyon problemleri bilgisinin 0.051 2.064 0.998 4.270
verilmesi

Kan sekeri bakilmamasi 0.033 1.709 1.044 2.797
Asirt kilo kayb1 yorumu 0.479 0.824 0.481 1.410
yapilmasi

Sarilik sorunu ifade edilmesi 0.802 0.939 0.573 1.537
Postnatal ilk 24 saatte taburculuk 0.191 0.668 0.364 1.223
Erken taburculuk 0.124 0.685 0.423 1.109

Bebeklerinin biiylimesinden
0.694 1.251 0.409 3.826
memnun olan anneler

4.4.2. Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Tiim katilimcilarda SASeay durumlarina yonelik tek degiskenli lojistik regresyon
analizi sonuglarinda p<0,2 olan degiskenler, ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizine
alinmistir. Miidahale degiskeninin modellemeye alinmasi nedeniyle "kan glukozu
monitorizasyonu” ve “anne siitii ile beslenme bilgisi verilme” degiskenleri miidahale

konusu i¢inde bulundugundan modelleme dis1 birakilmistir. Bu modelle SAS tahmini
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%68.1 oranla yapilabilmektedir. (Hosmer ve Lemeshow testi p=0.679, Nagelkerke R
kare:0.164)

Tablo 19. 6 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmeyle iligkili durumlarin ¢ok degiskenli

lojistik regresyon analizi

Degisken P OR %95 GA
Miidahale 0.002 2.284 1.352 3.859
Tiim gebelerde dnceki emzirme

0.068 1.631 0.964 2.760
sliresi en az 6 ay olanlar
Dogum sonrasi olumsuz duygu

0.035 0.547 0.312 0.958
durumu
Annenin 6ngordiigii emzirme

0.043 1.952 1.020 3.733
stiresi 12-24 ay olanlar
Bebegin bakimi icin aile

0.065 0.584 0.330 1.033
destegi varligi
Taburculuk sonrasi yeniden

0.02 0.391 0.177 0.862
hastane yatis1 olanlar
Sabit 0.277 0.645

Yapilan c¢ok degiskenli regresyon analizine gore miidahale (OR:2.28 %95
GA:1.352-3.859), oOngoériilen emzirme sliresinin 12-24 ay olmasi (OR:1.952 %95
GA:1.020-3.733), dogum sonrast olumsuz duygu durumu (OR:0.547 %95
GA:0.312-0.958), taburculuk sonrasi yeniden hastane yatist olmast (OR:0.391 %95
GA:0.177-0.862) modelde SASeay ile iliskili degiskenler (p<0.05) olarak bulunmustur
(Tablo 19). Annenin Onceki gebeliginde en az 6 ay emzirme Oykiisiiniin olmas1 (OR:1.631
%95 GA:0.964-2.760) ve annenin bebegin bakimi icin aile destegi almasi (OR:0.584 %95
GA:0.330-1.033) istatistiksel olarak anlamli olmasa da klinik olarak anlaml
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olabileceginden modele katilabilecegi diislinlilmiistiir. Ayrica tekli analizlerde p<0.2
olmasma ragmen bu modelde yer almayan, geriye doniik analiz sirasinda, 1 ve 2.
basamaklarda bulunan erken taburculuk ve parite degiskenleri yer aldiklari model
icerisinde uygun basamak se¢imi sirasinda elendiklerinden modele alinmamistir (Sirastyla

p degerleri: 0.906, 0.567).

4.5. Calismanin Giiciiniin Analizi

Iki bagimsiz grup arasindaki “ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenme”
bakimindan orta derecede bir etkiyi (Cohen’s d=0.03) tip 1 hata diizeyi 0.05 alindiginda ve

orneklem biiyiikliigii 270 anne-bebek cifti ile belirlendiginde, iki yonlii test i¢in istatistiksel

yontemle ¢aligmanin giicii 0.99 olarak belirlenmistir (94,95).
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TARTISMA

Anne siitii hem anne hem de bebek acisindan faydali bir besindir (12-21). Ustelik
bebek ve ¢ocuk dliimlerini azaltmada tek basia en etkin yoldur (96). AAP ve DSO ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslenme dnermektedir. SASeay oranlarinin TNSA-2008de ylizde 42
iken, TNSA-2013’te yiizde 30’a dustiigli gosterilmis, Kasim 2019’da sunulan
TNSA-2018’de yiizde 41 oldugu gériilmiistiir (4). Ulkemizde son 1-2 yil iginde yapilan
bazi ¢aligmalarda ise SASeay diizeyinin %36-38 araliginda oldugu bildirilmektedir (97,98).
Bebek dostu hastane sayisi giderek artmasina ragmen SASe.y oranlari hala istenilen
diizeyde degildir. Diinya genelinde de son verilere gére SASeay durumu %36’ dir, DSO
2025 i¢in bu say1y1 en az %50 olarak hedeflemis bulunmaktadir (3,99).

Annelerin tekil gebelikten, zamaninda dogmus ve saglikli bebeklerini dogumdan
sonra basarili bir sekilde emzirmeye baslamalar1 ve yasamin ilk 6 ayinda sadece ve tek
basina anne siitiiyle beslemelerini (SASeay) etkileyen en onemli faktdrlerden biri, dogum
sonrasinda dogum servislerinde anne ve bebegini izleyen ¢ocuk hekimlerinin konuya
biitiinciil, dogru ve destekleyici yaklasimlaridir. Bu ¢alisma ile hekimlere uygulanan kisa
ama kapsamli bir egitim miidahalesinin bile hekimlerde tutum degisikligine yol acarak bu
yaklagimlar1 saglayabildigi gosterilmistir. Uygulanan egitim miidahalesi ile hastaneden
taburcu olmadan formiil siit baslanmis olmasi, gereksiz kan sekeri monitérizasyonu ve
laktasyon bagslamadan erken taburculuk sikliklarinda anlamli azalma saglanarak, SASeay
prevelansinda anlamli bir artis elde edilmistir. Hekimlere uygulanan egitim miidahalesinin

SASeay ile gliglii diizeyde iligkili oldugu gdsterilmistir.

Calismamiza katilan annelerin %45.6°s1 liniversite mezunu olup, %86°s1 lise ve
iizerinde egitime sahiptir. Anne ortanca yasi 30 olup, ev disinda bir iste calisiyor olma
orant %33.1°dir. TNSA-2018 verilerinde ise, annelerin %26’sinin lise ve ilizerinde egitim
aldig1, annelerin ortanca dogum yasinin 23.3 oldugu, kadinlarin %28’inin ev disinda bir
iste calisiyor oldugu gorilmektedir (4). Calismamiza katilan annelerde Tiirkiye
ortalamasina gore daha ileri dogum yasi ve daha yiliksek egitim diizeyi s6z konusudur.

Bunun nedeni tigiincii basamak bir tiniversite hastanesinde olmamaiz olabilir.
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Calisma grubumuzun demografik ve dogum ozelliklerine bakildiginda, iki grup
arasinda miidahaleden etkilenmeyen degiskenler arasinda; grup sayisi, anne egitimi, parite,
calisan anne orani, primipar sayisi, abortus/0lii dogum Oykiisii varligi, dogum sekli
oranlari, dogum agirligi, annenin Onceki emzirme tecriibesi, annenin dogum Oncesi
Ongordiigii emzirme siiresi, annenin olumsuz duygu durumu, bebek bakimi i¢in destek alan
anne sayist benzer bulunmustur. Anne yasi ortalamasi birinci grupta daha geng olmasina
ragmen, SASeay oranlarimi etkiledigi sOylenen 20 yastan kiigiik ve 35 yastan biiylik anne
sayilar1 benzerdir. Miidahaleden etkilenmeyen degiskenlerin her iki grupta da benzer
olmas1 calismanin giiciinii arttirmaktadir. Miidahaleden etkilenmeyen degiskenlerden iki
grup arasinda farklilik gosteren iki bulgu mevcuttur. Bunlar; genel anestezi alan annelerin
Grup 1°de (RR=2.78, p=0.031) ve taburculuk dncesi YDU’ye yatan bebek sayisinin Grup
2’de (RR=1.79, p=0.049) daha fazla olmasidir. Calismamizda iki grup arasinda farkli
bulunan “dogumda genel anestezi alan anneler”in ve “YDU’ye yatan bebek” sayisinin hem
tek hem de c¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde, SASeay’1 etkilemedigi

gosterilmistir. Bu analizlerin sonuglar1 miidahalenin 6nemini gostermektedir.

Miidahaleden etkilenen degiskenlere bakildiginda iki grup arasinda, ilk 1 veya 2
saat icinde anne-bebek temasi, ilk 1 veya 2 saatte emzirmenin baslatilmasi, anne siitii ile
beslenme ve laktasyon problemleri hakkinda anneye bilgi verme, bebegin asir1 kilo
kaybettiginin sdylenmesi, bebegin sarilik riskinin oldugunun belirtilmesi, hastaneye
taburculuk sonrasi ilk bagvuru zamani, demir profilaksisi ve D vitamini kullanimi arasinda
farklilik goriilmemistir. Grup 2°de Grup 1’e gore kan glukozu monitorizasyonu (p=0.045),
hastanede formiil siit baslanmasi (p=0.041), hastanede “siitiin gelmemesi nedeniyle”
formiil siit baslanmasi, taburculuk sonrasi anne siitii dis1 besin verilmesi (p=0.024) ve
erken taburculuk (p<0.001) azalirken; yeniden hastaneye yatis oranlar1 (p=0.043), annenin
bebeginin biiylimesinden memnuniyeti (p=0.015) ve SASeay siklig1 (p=0.003) ve 6. aydaki
sadece anne siitii kullaniyor olma siklig1 artmistir (p=0.005). Altinc1 aydaki sadece anne
stitii kullanimi1 oranlarinin SASeay oranlarindan fazla olmasi, ilk 6 ay icinde herhangi bir
zamanda ek baska bir besin veren annenin sonradan bu besini kesip tek basina anne siitii ile

beslemeye donerek dogru yolu bulma ¢abasi olarak degerlendirilebilir.
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SASeay agisindan gruplara bakildiginda, miidahale sonrasi prevelansin %42.9’dan
%60.8’e yiikseldigi goriilmektedir (p=0.003). Miidahale oOncesi gruptaki oranlar
TNSA-2018 sonuglariyla benzer bulunmustur. Miidahale sonrasindaki yilikselme bu agidan
umut vericidir. SAS ile beslenmenin bozuldugu zamanlara bakildiginda, %65.6’sinin 0-1
ay arasinda, %16.8’inin ise 5-6 ay arasinda oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de ortanca sadece
anne siitii ile beslenme siiresi 1.8 ay, ortanca emzirme siiresi ise 16.7 aydir (4). Bu veriler
1s181inda anne-bebek ¢iftine postnatal ilk aydaki yaklagimin biiyiikk Oonem tasidigi

goriilmektedir.

Calismamizda sadece ve tek basina anne siitiiyle beslenememis olan bebeklerin
%351.1’ine taburculuk Oncesi hastanede formiil siit baslandig1 gosterilmistir. Anne siitii ile
beslenmeyi korumada ilk bir ay 6nemli olmakla birlikte, dogum sonrasi ilk birkag¢ giin
yasamsal Ooneme sahiptir. Bir diger 6nemli zaman aralig1 ise 5-6 ay arasidir. Bir baska
deyisle dogumdan sonraki ilk giinlerde annenin hastanede edindigi tecriibenin kaynagi olan

hekimin bilgi diizeyi ve yaklasimi SASeay i¢in dnemli bir belirleyicidir.

Miidahale sonrasinda SASeay ve SASwc oranlarindaki artisin yaninda, taburculuk
sonrasi anne siitli dig1 besin verme oraninda da %59.5’ten %40.5’e azalma saptanmistir
(p=0.024). Formiil siit baslanmasinin en biiyiik nedeni %79.7 oraninda “siitiin gelmemesi/
yetersiz anne siitii” oldugu belirlenmistir. Shinwell ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da
en sik ek besin verme nedenleri sirasiyla anne siitiinlin yetersizligi, annenin hasta olmasi,
anneye yetersiz destek verilmesi ve annenin ise donmesi oldugu belirtilmistir (100).
Sezaryen dogumlarda ya da primiparlarda laktasyonun gecikmesi, bebegin fizyolojik mide
kapasitesinin bilinmemesi, sezaryen komplikasyonlar1 nedeniyle anne-bebek ayrilmasi gibi
nedenler anneyi siitiiniin yetersiz oldugu inancina itmektedir. Egitim ile bu oranlarin
azalacag diisiiniilmiis, nitekim miidahale sonrasi grupta siit gelmemesi nedeniyle anne siitii
baglama durumu azalmistir. Bu konuda egitimin yogunlastirilmas1 gerekmektedir.
Annelerin egitimi hekimlerin bilgisi ile saglanacagindan oncelikle cocuk hekimlerinin
yanlis ve eksik bilgileri diizeltilmelidir. Calismamizda 25 bebege (%9.2) hekim 6nerisi ile,
25 bebege (%9.2) hemsire Onerisiyle formiil siit baslandigi goriilmiistiir. Hemsirelerin
hekime sormadan formiil siit baslamasi beklenen bir durum olmadigindan, hekimin ek

besin onerme durumunun tim SAS olmayanlarda %74.6 oldugu var sayilabilir. Dogum
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servislerinde ¢aligan hekimlerin bilgi diizeyinin yineleyen egitimlerle yiiksek kalmasi

saglanmalidir.

Gruplar aras1 degerlendirmede, annelerin bebekleriyle ilk temas siireleri
karsilagtirildiginda fark goriillmemistir (p=0.39). Bunun nedeni her iki grupta ilk 2 saatteki
temasin %90.8 ve %86.1 gibi iyi sayilabilecek oranlarda olmasi olabilir. Yapilan bir
randomize ¢calismada gelismekte olan iilkelerde dogum sonrasi erken donemde anne-bebek
temast ile 6. haftada SAS oranlarinin arttig1 gosterilmistir. Fakat caligmaya sadece NVY ile
olan dogumlar alinmig, C/S dogumlar degerlendirilmemistir (101). Calismamizda sadece
NVY ile dogumlar goz oniine alindiginda ilk 2 saatteki temas sikligr %93.3’tiir. Guala ve
arkadaslarinin sadece C/S dogum yapan anne-bebek ¢iftlerini karsilastirdigi ¢alismada,
erken anne-bebek temasi calisma grubunun sadece %57’sinde saglanabilmis, SASeay
oranlar1 erken anne-bebek temasi olan grupta %12, erken temas saglanamayan grupta ise
%3 bulunmustur. Tiimii olduk¢a diisiik olan bu degerler, C/S dogumlar igin diizeltilmis
odds oranlar1 ile degerlendirilmemistir (102). Bir bagka calismada da 1. aydaki SAS
oranlar1 anne-bebek erken temasi ile iliskili bulunmustur (103). Bizim c¢alismamizin
verilerini lojistik regresyon analizi ile yeniden degerlendirme amaciyla YDU yatis1 olan
bebekleri disarida tuttugumuzda, ilk 2 saat i¢inde anne-bebek temasinin NVY ile
gerceklesen dogumlarda, C/S ile olan dogumlara gore 9 kat fazla oldugu gorildii (OR:9.00,
p=0.040). Fakat ilk 2 saat icinde anne-bebek temasinin saglanmasi, SASesay ile iliskili
bulunmadi. DSO, “Ten steps to successful breastfeeding” kampanyasinda en kisa siirede
anne-bebek temasinin baslamasini énermektedir (104). Calismamizda anne-bebek temasi
ile SASeay arasinda iligki bulunmamais olsa da (OR:1.331, %95 GA:0.628-2.823), literatiirle
uyumlu olarak ilk 2 saatteki temasin SASwc oranlarini 2.8 kat arttirdii gosterilmistir

(OR:2.89, %95 GA:1.338-6.244).

Calismamizda gruplar arasinda emzirmeye baslama zamani arasinda fark
goriilmemistir. Dogumdan sonraki ilk saat i¢inde bebegini emziren annelerin oraninin Grup
1’de %65.7, Grup 2’de %61,5 oldugu goriilmiistiir. TNSA-2018’e gore ilk bir saatte
emzirme orani %71°dir. Calismamizda emzirmenin erken baglatilmasi orami Tiirkiye
ortalamasma gore dilisiik bulunmus ve yapilan miidahale ile bu oranda bir iyilesme

goriilmemistir. YDU yatislart disarida tutuldugunda, ilk 1-2 saat iginde emzirmeye
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baslayan annelerin orant NVY dogumlarda C/S dogumlara goére daha yiiksektir.
Laktasyonun C/S dogumlarda geciktigi bilinmektedir (30). Bu durum dogum sekliyle
iligkili olabilecegi gibi anne-bebek temasinin gecikmesiyle de iligkili olabilir. Nitekim
calismamizda ge¢ temas ge¢ emzirme baslangict ile iligkili bulunmustur (p<0.001).
Japonya’da yapilan bir ¢alismada emzirmeye ilk 120 dakika i¢inde baslayan annelerin
bebeklerini 4. ayda anne siitii ile beslemeye devam etme durumu emzirmeye daha geg
baslayan annelere gore 2,5 kat daha fazla bulunmustur (31). Calismamizda ilk 2 saatte
emzirmeye baslama ile SASeay arasinda iligki bulunmamis, ancak SASwc oranlarmi 3.6
arttirmistir (OR:3.622, %95 GA:1.792-7.321). Cok degiskenli lojistik regresyon modelinde

de ilk 2 saatteki emzirmenin, SAS. oranlarini olumlu etkiledigi goriilmiistiir.

Annelere “anne siitli kullanimi, siiresi ve 6nemi ile laktasyon problemleri” hakkinda

taburculuk Oncesinde hekim tarafindan bilgi verilip verilmedigi soruldugunda miidahale
oncesinde annelerin %88.6’s1 bu soruyu olumlarken, miidahale sonrasi annelerin %84.6°s1
bu soruya olumlu yanit vermistir. Aradaki fark istatistiksel acidan anlamli degildir. Anne
egitimindeki artis goriilmese de egitim iceriginin miidahale sonrasi grupta daha kapsamli
oldugunu diisiinmekteyiz. Bu durumun dogrudan 6l¢iimii, ¢alisma kapsamimiz agisindan
uygun degildir. Miidahale egitimi 6ncesi ve sonrasi ¢calismaya katilan pediatri asistanlarina
yazili bir sinav yaparak degerlendirme yapilabilirdi. Bu durum c¢alismamizin
kisitliklarindan biri olarak kabul edilebilir. Fakat arastirmamizda bilgi diizeyinin yaninda
asil olarak uygulamanin etkisini 6lgmek amaclandigindan, egitimin igerigi anneler
tarafindan teste verilen yanitlarla (kan glukozu 6l¢iimii, asir1 kilo kaybi degerlendirmesi,
formiil siit baslama nedenleri, evde formiil siit baslama gibi) dolayli olarak
degerlendirilmistir. Hastaneden taburculuk sonrasi formiil siit verilme oranlarinin azalmasi
ve siitlin gelmemesi nedeniyle formiil siit verilenlerin %24’ten %15’¢ gerilemesi anne
emzirme egitiminin hedefine ulagtiginin dolayli gostergeleri olarak kabul edilebilir. Dogum
sonrasi erken donemde bebek bakimi ve emzirme konusunda anneye verilen egitimin veya
hekim goriislinlin, SAS oranlarinda artis ve anne siitii kullanimi siirelerinde uzama ile
iligkili oldugu bilinmektedir (63-66). Calismamizda da tek degiskenli regresyon analizinde
dogum sonrast donemde anneye c¢ocuk hekimi tarafindan ‘“anne siitii ile beslenme ve

laktasyon sorunlar1” hakkinda bilgi verilmis olmasinin SASeay oranlarini 2 kat arttirdigi
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goriilmiistiir (OR:2.064, %95 GA:0.998-4.270). Literatlirle uyumlu olan bu bulgunun,

hekimlere uygulanan egitim miidahalesi ile olumlu etkilendigi diisiiniilmektedir.

Zamaninda dogmus, AGA, saglikli bebeklerde ilk giinlerde kiigiik miktardaki
kolostrum yenidoganin i¢in yeterlidir ve onu hipoglisemiden korur (36). Ayrica
yenidoganlarin diisiik plazma glukozuna kars1 toleransi oldugu bilinmektedir. Zamaninda
dogmus, saglikli bir bebekte glukoz monitorizasyonu yapmaya gerek yoktur (9,10).
Miidahale oncesi grupta 63 (%45) bebege hastane yatist sirasinda kan glukozu bakilmis, 4
bebege kan sekeri diisiik yorumu yapilmistir. Ancak hipoglisemiye bagli YDU yatist
olmamistir. Miidahale sonrasi grupta ise bu oranin 43 bebek ile %33.1°e geriledigi
goriilmiistiir (p=0,045). Bu, egitim miidahalemizin bagarisini gosteren 6nemli bir bulgudur.
Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde bebek odasinda kan sekeri bakilmayan
bebeklerde, SASw.: sikliginin 2 kat (OR:1.985, GA:1.142-3.451), SASeay’1n 1.7 kat artmis
oldugu goriilmiistiir (OR:1.709, GA:1.044-2.797). Toplamda katilimcilardan 106 bebege
(%39,2) kan sekeri bakilmis ama kan sekeri diisiik oldugu belirtilen sadece 6 (%2,2) bebek
vardir ve bunlardan hi¢biri YDU’ne yatirilmamis, sadece 1 bebege formiil siit baslanmustir.
YDU’ne yatist olan bebeklerde ise kan glukoz diizeyi monitorizasyonunun SASeay’1
(p=0.094, OR:0.279, %95 GA:0.062-1.242), SASwc oranlarmi (p=0.582, OR:0.686,
GA:0.179-2.624) degistirmedigi gosterilmistir. Hekimler ¢ogunlukla hipoglisemi sinirlarini
bilmekte, normal smirlarda bulunan degerlere karsin yine de tekrar kan glukozu 6lgme
gereksinimi duymaktadir. Glukoz monitorizasyonunun miidahale sonrasi grupta
azalmasinin, hekimlerin kendilerine olan gilivenlerinin ve riskli bebegi tanima becerilerinin
artmasiyla iligkili oldugu diisliniilmiistiir. Kan glukozu monitérizasyonu sirasinda anneye
yeterli bilgi verilmemesi ve annenin kaygisinin tamamen giderilmemesi, hekim-hasta
giiven iliskisini sarsmakta ve annenin dikkat ve algisin1 doktorun bilgisine gore daha kesin
olarak degerlendirdigi laboratuvar test sonuglarina yoneltmektedir. Hekimin anneye verdigi
giiven duygusu iizerine ek calismalarin yapilmasi gereklidir. Hekim anneye anne siitii
hakkinda bilgi vermis olsa da konusmanin igerigi ve siiresi Onem tasir. Calismamiz
yenidoganlarda yasamin ilk giinlerinde yapilan kan glukozu monitorizasyonunun mevcut

durumu, egitim midahalesiyle degisimi, SASwc ve SASey durumuna olan etkisini
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incelemesiyle literatiirde ilk ¢aligmadir. Literatiirle uyumlu olarak zamaninda dogmus,

tekil, saglikli yenidoganlarda rutin kan glukozu 6lgiilmesi 6nerilmemektedir.

YDU’ne vyatis, SASey oranlariyla iliskili bulunmamis (OR:0.654, %95
GA:0.332-1.289) ancak, hastanede formiil siit baslama oranlarinda 2.3 kat artisla iligkili
bulunmustur (OR:2.34, %95 GA:1.156-4.735). Cok degiskenli regresyon analizinde YDU
yatisinin SASwe modelinde yer alacak kadar gii¢lii olmadigi goriilmektedir. Tiim ¢aligma
grubunda 40 bebek (%14.8) YDU'ne yatmistir ama bu bebeklerin yatis nedenlerine
bakildiginda anne siitii almalarina engel bir durum olmadig1 goriilmektedir. Yenidogan
yogun bakim {initemizde bebekler durumlar1 uygunsa, anneleriyle birlikte yatirilabilmekte
ya da anneleri istedikleri zaman bebeklerini beslemek {izere iiniteye gelebilmektedir.
Solunum sikintis1 gibi oral alimlarini olumsuz etkileyecek durumlarda da orogastrik sonda
ile sagilmis anne siitii ile beslenebilmektedirler. Calisma grubumuzdaki tekil gebelikten
zamaninda dogmus, AGA bebeklerde yatis nedeni olan sarilik, enfeksiyon, yenidoganin
gecici takipnesi, gecis gecikmesi gibi sorunlar anne siitii ile beslenmeye biiyiik oranda
engel olmadigindan ve YDU vyatislarinda formiil siit baslama oranlar1 ki grupta benzer
YDU’ne yatis1 olan bebekler calisma dis1 birakilmamistir. Taburculuk ncesi YDU vyatis
oranlar1 da gruplarda benzer bulunmustur. Sadece YDU yatis1 olan bebekler
degerlendirildiginde de, miidahaleyle Grup 2’de hastanede formiil siit baslanma orani

belirgin olarak azalmistir (OR=0.158, p=0.010, %95 GA:0.038-0.648).

Yetersiz siit aliminin mekonyum geg¢isini geciktirdigi, biliriibinin enterohepatik
dolasimini arttirarak sariliga neden oldugu bilinmektedir (42). Bu durumda bebegin daha
da sik emzirilmeye devam edilmesi Onerilmektedir (39). Yetersiz beslenmenin bir diger
gostergesi kilo kaybi/kilo alamamadir. Yenidogan ekstraselliiler sivinin fizyolojik diiirezi
ile ilk birka¢ giin kilo kaybedeceginden, fizyolojik kaybin smirlarinin dogru bilinmesi
onem tasir. Kilo alimi 48-72 saat arasinda baslar ve bebeklerin dogum agirligini
yakalamast NVY dogumlarda ortalama 8-9 giinde olurken, C/S dogumlarda 10. giinde olur
(50). Bebeklerin %97,5’1 ise 21 glinde dogum kilosunu yakalamaktadir (51). Calismamizda
asir1 kilo kayb1 veya sarilik riski oldugu sdylenen bebeklerle SASw. ve SASeay arasinda
iligki bulunmamigtir. Uygulanan egitim miidahalesi ile bu degiskenlerde farklilik

goriilmemistir. Sariliga yol acan risk faktorleri coklu oldugundan ve calismamizda bu
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degiskenler degerlendirilmediginden yetersiz beslenmeye sekonder sarilik riski ile SAS
arasindaki iliski tam olarak ortaya konamamis olabilir. Bu da, calismamizin
kisithiliklarindan biri olarak degerlendirilebilir. Tiim ¢alisma grubu gbéz Oniine alindiginda
%3.3’line sarilik riski, %]1,5’ine ise asir1 kilo kaybi nedeniyle formiil siit baslandigi
goriilmiistiir. Hekimlerin bu konudaki bilgi diizeylerinin miidahaleden 6nce de yeterli

oldugu sodylenebilir.

Calismamizda dogum seklinin SASeay’1 etkilemedigi goriilmiistiir. Literatiirde C/S
dogumlarda komplikasyonlar nedeniyle emzirmeye ge¢ baslandigr ve bunun da SASeay’1
azalttig1 bildirilmektedir (28-30,105). Calismamizda da NVY ile dogumlarda ilk 2 saat
icinde anne-bebek temasmin C/S ile dogumlara gore (OR:9.00, p=0.040) daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Glinlimiizde C/S oranlar1 hizla artmaktadir ve bunlarin biiyiik bir
cogunlugunu e-C/S’ler olusturmaktadir. Prior ve arkadaslarinin yaptig1 bir meta-analizde
SASeay oranlar1 C/S dogumlarda NVY dogumlara gore daha diisiikk bulunmus, ancak bu
fark anne erken donemde anne siitii ile bebegini beslemeye basladiysa ortadan kalkmustir.
Bagka caligmalarda da C/S ile dogum yapmanin SASesay veya 6. ayda anne siitii kullanim
oranlarin1 azalttigimi gostermistir (32,33). Buna karsin iilkemizde Yiiziigilli DA ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada C/S dogum ile NVY arasinda SAS agisindan farklilik
bulunmamistir (97). Calismamizda tim C/S’ler yerine e-C/S’ler degerlendirildiginde,
literatiirle uyumlu olarak e-C/S ile dogumun SASwc oranlarii diislirdiigii gosterilmistir
(OR: 0.549, %95 GA:0.314-0.958). Cok degiskenli regresyon analizinde de e-C/S’nin
modelde yer almasi, degiskenin etkisinin 6nemini ortaya koymaktadir. Gruplar arasi e-C/S

oranlarinda farklilik saptanmamustir, bu da miidahalemizin etkisini giiclendirmistir.

Taburculuk zamanlarima bakildiginda Grup 2’de hastaneden taburculuk zamani ilk
24 saatin altinda taburcu olanlarin orani azalirken, 24-48 saat arasinda taburcu olanlarin
oraninin arttig1 tespit edilmis (p=0,001), ancak bu durumun SASwc ve SASeay oranlarini
etkilemedigi saptanmistir. Ayrica dogum sekline gore siniflandirilan erken taburculugun da
SASte ve SASeay ile iliskili olmadig1 gériilmiistiir. 1lk 2 saatte anne siitii baslama oranlar
ise her iki grupta benzerdir. Dogumla iligkili bir komplikasyon yoksa, anne kendini iyi ve

yeterli hissediyorsa, emzirme baglatilmigsa taburculuk zamani Onemini yitirmektedir.
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California’da yapilan 4 yili iceren bir retrospektif kohort ¢aligmada; hastanede 1 gece
kalanlarla 2 gece kalanlar arasinda yasamin ilk 28 giiniinde yeniden hastane bagvuru
riskinde fark goriilmemistir, fakat yeniden basvuru 24 saati dolmadan taburcu edilenlerde
24 saati dolanlara gore daha sik bulunmustur (57). Isve¢’te postpartum donemdeki 2709
anne lizerinde yapilan bir klinik ¢alismada, dogumdan sonraki ilk emzirme deneyimi ne

kadar olumlu gectiyse, hastanedeki yatis zamaninin o kadar azaldig: saptanmistir (5).

Arastirmamizda bebeklerin %86’s1 taburculuk sonrasinda, postnatal 7. giinde topuk
kan1 vermeye gittiginde hekim tarafindan ilk kez goriilmiistiir. Ulkemizde bu siireden énce
rutin muayene mevcut degildir. Oysa bebegin taburculuk sonrasi 24-48 saat icinde yeniden
hekim tarafindan goriilmesi dnerilmektedir (54,60). Ozellikle erken taburculugun yaygin
oldugu iilkelerde laktasyonun 72. saate kadar gecikmesi, kilo kaybmin 3-4.giinlerde
maksimuma ulagmasi, annenin emzirme sorunlarinin 3-7.giinler arasinda olmasi1 gibi
nedenlerle taburculuk sonrasi 48-72. saatlerde  degerlendirme Onem arz etmektedir.
Ulkemizde de c¢alismamizda gosterdigimiz gibi erken taburculuk siktir. Gelismis
iilkelerdeki evde bakim hizmeti iilkemizde verilemediginden, ¢6ziim erken poliklinik
kontrolii ile gergeklesebilir. Aragtirmamizda taburculuk sonrasi bebek-hekim goriigmesinin
ilk kez 7. glinde olmasiyla SASe.y arasinda da iliski (OR:1.55, %95 GA:0.775-3.105)
bulunmamistir. Bu zamandan 6nceki bagvurularin hepsi bir sorun nedeniyle gerceklesmis
olup, kontrol amacli degildir. Literatiirde 532 primiparda yapilan bir ¢calismada annelerin
emzirmeyi en sik postpartum 3 ve 7. giinlerde biraktiklari, en sik nedenlerinin meme ile
emzirmede sorun yasama, memede agr1 hissetme ve yeterli olmayan siit miktar1 oldugu
bildirilmistir (75). Arastirmamiza katilan bebeklerin sadece anne siitii ile beslenmelerinin
bozuldugu zamanlar degerlendirildiginde bunun en c¢ok %65.6 oranla postnatal 1.ayda
oldugu goriilmiistiir. 1lk ayda anne-bebek iletisiminin sik izlenmesi ve desteklenmesi
gerekmektedir. Taburculuk sonrasindan 6.aya kadar olan siirede, annelerin %37’si (n=100)
bebegine anne siiti disinda besin verdigini belirtmistir. Bunlarin %50°sine (n=50)
hastanede formiil siit hi¢ verilmedigi goriilmiistir. Bu durum 6 ay boyunca SAS
durumunun saglanabilmesi i¢in, taburculuk sonrasi hekim desteginin siirdiiriilmesi

gerektigini gosteren bir diger bulgudur.
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Annenin Onceki emzirme tecriibesi simdiki gebeligindeki emzirme durumunu
etkilemektedir. Calismamizda annelerin mevcut gebelikten 6nceki donemde en az 6 ay
emzirme Oykiisiiniin olmasi SASwc‘1 2.46 kat (OR:2.468, %95 GA:1.382-4.408), SASeay ‘1
2.12 kat (OR:2.12, %95 GA:1.305-3.44) arttirmistir. Bu durum dikkati primiparlara ve
oncesinde SAS’1 erken kesen anne adaylarina yoneltmektedir. Prior ve ark, primiparlarla
erken donemde anne siitii ile beslenme arasinda iligki olmadigini bildirmistir (30).
Calismamizda ise annenin primipar olmasi, SASwc oranlarini yar1 yartya azaltmaktadir
(OR:0.527, %95 GA:0.300-0.924). Ancak parite ile SASe.y arasinda bir iliski
bulunmamistir (OR:1.51, %95 GA:0.920- 2.493). Primiparlar ve 6nceki gebeliklerinde

emzirmeyen anneler anne siitii konusunda daha iyi desteklenmelidir.

Annenin dogum Oncesindeki emzirme beklentisi de SAS ile beslenmenin
saglanabilmesi agisindan 6nem tasir (61,62). Hastanedeki anne siitii kullanimi ile iliskili
olmasa da annenin 12-14 aylik emzirme 6ngoriisiiniin olmasi SASeay oranlarini yaklasik 2
kat arttirmaktadir (OR:2.08, %95 GA:1.129-3.854). Literatiirde bebek bakimi ve emzirme
izerine verilen egitim veya hekim goriisliniin, SAS oranlarinda yiikselme ve anne siitii
kullanim siirelerinde uzama ile iligkili oldugu bildirilmistir (63-66). Dogum oncesi egitim
ile anne yonlendirilebilir. Bu konuda kadin dogum hekimlerinin sorumlulugu biiytiktiir,
clinkli iilkemizde dogum Oncesi emzirme danigsmanligl yaygin olarak bulunmamaktadir.
Literatiirde bebegini anne siitii ile besleyecegini ongoren annelerde C/S’nin SASeay
tizerindeki olumsuz etkisinin azaldigr gosterilmistir (30). Cok degiskenli regresyon

modelinde de en az 12 aylik olan emzirmeyi 6ngdrme siiresi anlamli bulunmustur.

Calismamizda anneye bebek bakiminda aile desteginin varligt SASw: (OR:0.350,
%95 GA:0.176-0.694) ve SASeay (OR:0.484, %95 GA:0.288-0.814) oranlarini
azaltmaktadir. Dogum sonrasinda annede olumsuz duygu durumunun olmast da SASeay
oranlarint azaltmaktadir (OR:0.52, %95 GA:0.311-0.885). Bebek bakimi konusunda
annenin ¢evreden destek almasinin olumlu bir etki yaratacagi diisiiniilebilir ama bizim
toplumumuzda bu destek aile i¢indeki biiylik kadin akrabalardan (anneanne veya
babaanne) gelmekte, onlarin emzirme konusundaki olumsuz deneyimleri yaninda eksik ve
yanlis bilgilerini yansitarak anneyi emzirme konusunda baski altinda hissettirebilmektedir.

Annedeki olumsuz duygu durumunun SAS ile beslenmeyi azalttig1 bilinmektedir. Bu
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donemde anneye hekim tarafindan dogru destegi verilmesi 6nemlidir. Anneye yeterli
zaman ayrilmali ve tiim sorular1 cevaplanmalidir. Gerekirse bebek bakimini anneyle
paylasan kisilerle de goriismek yerinde olacaktir. Olumsuz duygu durumu ile ¢evre destegi
arasinda iliski gosterilmemis olsa da, kendisi i¢in yeterli zaman ayiramayan yorgun anne,
cevre baskisindan cekinerek formiil siit baslamaya yonelmis olabilir. Literatiirde ise
bulgularimizin aksine aile desteginin SAS siiresini ve oranlarim arttirdiglr gosterilmistir
(108,109). Anne ve destek aldigi kisilerin yapisi, aralarindaki iligki Oriintiisii toplumsal
yapinin bir yansimasidir. Bulgularimizdaki farklilik diger arastirmalarin bati toplumlar

kaynakl1 olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilar degerlendirildiginde Grup 2’de yeniden hastaneye yatigin daha fazla
oldugu goriilmiistiir.(p=0,043). Toplamda YDU yatis1 olan 40 bebegin 18’i yeniden
hastaneye yatmistir. Taburculuk sonrasi yeniden hastane yatma Oykiisii SASeay’1
azaltmaktadir (OR:0.51, %95 GA:0.484-1.002). Bu etki ¢cok degiskenli regresyon analizi
modelinde daha anlamli bulunmustur. Yeniden yatisin en sik sebepleri sarilik ve
enfeksiyondur. Hipernatremi, dehidratasyon ve asir1 kilo kayb1 nedeniyle yatis olmamasi,
sarilifa bagli yeniden yatisin yetersiz beslenme disindaki diger risk faktorlerine bagh

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Miidahale sonrasi grupta annelerin bebeklerinin biiyiimesinden memnuniyet
derecesinin daha yiiksek olmasi, annelenin bebeklerinin gergek gereksinimlerini daha iyi
anladig1 seklinde yorumlanabilir. SAS ile beslenenlerde biiyiimeden memnuniyetin daha

fazla oldugunu gosteren bir iligki bulunmamustir.

Yagamin ilk giinlinde gozlenen hekimlik yaklagimlarimin bebegin tiim yasamini
etkileyebilecek nitelikte oldugu calismamizda ortaya konmustur. Tek degiskenli lojistik
regresyon modelinde annenin daha Oncesinde en az 6 ay emzirme tecriibesinin olmasi,
annenin dogum oOncesi 12-24 ay emzirmeyi Ongodrmesi, anne siitii ile beslenme ve
laktasyon problemleri hakkinda anneye bilgi verilmesi ve daha az kan glukozu
monitorizasyonu yapilmasinin SASeay oranlarini arttiran faktorler; taburculuk sonrasi
yeniden hastane yatisin, aileden destek gOormenin ve annede olumsuz duygu durumu
olmasinin ise SASeay’1 Onleyen faktorler oldugu gosterilmistir. Yapilan cok degiskenli

regresyon modelinde de; Ongoriilen emzirme siiresi, yeniden hastaneye yatis ve anne
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duygu durumunun yanisira egitim miidahalesinin giiclii bir etken olarak SASeay’1 etkiledigi
gosterilmistir. SASwe. durumu incelendiginde ise yapilan ¢cok degiskenli regresyon analizine
gore egitim miidahalesi, onceki gebeliginde en az 6 ay emzirme Oykiisliniin olmasi, elektif
sezaryen ile dogum, ilk 2 saatte emzirmenin saglanmasi, aile destegi modelde ilgili
degiskenler (p<0.05) olarak bulunmustur. Yapilan egitim miidahalesi hem SASeay‘1, hem de
SASwc’1 belirgin olarak arttirmaktadir. Hekimlerin bilgili olmasi, ekibinin ve dolayisiyla
yardim ettigi annelerin de bilgili olmasini saglamaktadir (16,21,83). Yapilan calismalar
emzirme konusunda annelerin en ¢ok hekimlerden etkilendiklerini ortaya koymustur
(2,73). Arastirmamiz hekim uygulamalar1 ve hekim egitiminin SAS iizerindeki etkisini
gosteren diinyadaki sinirl sayidaki caligmadan biri olmakla birlikte iilkemizde yapilan ilk

calismadir.
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SONUCLAR

Dogumdan sonraki ilk giinlerde hekim yaklasim, bilgi ve uygulamalar1 yaninda,
demografik ve dogum oOzelliklerinin sadece anne siitii ile beslenme {izerine etkisini
arastirmak amaciyla planlanlanmis olan bu c¢alisma, 15.01.2018 - 15.10.2019 tarihleri
arasinda Ankara Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmistir. Her
biri altisar ay olmak iizere iki fazdan olusan ¢alismamiz bir miidahale arastirmasidir.
Anabilim Dalimiz Baskanlhiginca Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda
rotasyonu ve nobetleri planlanan asistanlart icerecek sekilde tiim pediatri asistanlarina
yonelik bir egitim miidahalesi uygulanmistir. Bebeklerin 6-9 ay arasi1 kontrollerinde
annelerine yapilan anket yardimiyla SASeay’1 etkileyen degiskenler sorgulanmistir.
Zamaninda dogmus, saglikli, tekil, AGA olan 140’1 miidahale 6ncesinde, 130’u miidahale

sonrasinda olmak iizere toplamda 270 anne-bebek cifti ¢calismaya alinmstir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 08 Ocak

2018 tarihinde 01-12-18 karar numarasi ile onay alinmustir.
Arastirmamizda asagidaki sonuclar elde edilmisgtir:

1. Calismamizda demografik ve dogum Ozelliklerine bakildiginda, miidahaleden
etkilenmeyen degiskenlerden iki grup arasindaki grup sayisi, anne egitimi,
parite, ¢alisan anne orani, primipar sayisi, abortus/6lii dogum oykiisti varligi,
dogum sekli oranlari, dogum agirligi, annenin Onceki emzirme tecriibesi,
annenin dogum Oncesi ongdérdiiglii emzirme siiresi, annenin olumsuz duygu
durumu, bebek bakiminda destek alan anne sayisi, YDU’ye yatan bebek sayis
benzer bulunmustur. Anne yasi ortalamasi birinci grupta daha gen¢ olmasina
ragmen, SASeay oranlarini etkiledigi ileri siiriilen 20 yastan kiigiik ve 35 yastan
biiylik anne sayilar1 benzerdir. Miidahaleden etkilenmeyen degiskenlerden iki
grup arasinda farklilik gosteren iki bulgu mevcuttur. Bunlar; genel anestezi alan
annelerin Grup 1°de (RR=2.78, p=0.031) ve taburculuk &ncesi YDU’ye yatan
bebek sayisinin Grup 2’de (RR=1.79, p=0.049) daha fazla olmasidir. Fakat bu
degiskenlerin lojistik regresyonun hem tek hem de ¢ok degiskenli analizinde,

SASeay’1 etkilemedigi gosterilmistir.
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2. Miidahaleden etkilenen degiskenlere bakildiginda iki grup arasinda, ilk 1 veya
2 saatte anne-bebek temasi, ilk 1 veya 2 saatte emzirmenin baglatilmasi, anne
sttli ile beslenme ve laktasyon problemlemleri hakkinda anneye bilgi verme,
bebegin asir1 kilo kaybettiginin sdylenmesi, bebegin sarilik riskinin oldugunun
belirtilmesi, hastaneye taburculuk sonrasi ilk basvuru zamani, demir
profilaksisi ve D vitamini kullanimi arasinda farklilik goériilmemistir. Grup 2°de
Grup 1’e gore kan glukozu monitorizosyonu (p=0.045), hastanede formiil siit
baslanmas1 (p=0.041), taburculuk sonrasi anne siitii dis1 besin verilmesi
(p=0.024) ve erken taburculuk (p<0.001) azalirken; yeniden hastaneye yatis
oranlar1 (p=0.043), annenin bebeginin biliylimesinden memnuniyeti (p=0.015)
ve SASeay sikligr (p=0.003) artmistir. Ayrica 6. aydaki sadece anne siitii
kullanimi siklig1 yiikselmistir (p=0.005).

3. SASeay agisindan gruplara bakildiginda, miidahale sonrasi oranlarin %42.9’dan
%60.8’e arttig1 goriilmektedir (p=0.003). Miidahale 6ncesi gruptaki oranlar
TNSA-2018 sonuglariyla benzer bulunmustur. SAS ile beslenmenin bozuldugu
zaman dilimleri incelendiginde, %65.6’sinin 0-1 ay arasinda, %16.8’inin ise

5-6 ay arasinda yer aldig1 bulunmustur.

4. Calismamizda yapilmis olan miidahale sonrast SASw. 1.8 kat artmistir (OR:1.8,
%95 GA:1.022-3.172). Ilk 2 saatte anne-bebek temasinin olmasi (OR:2.89,
%95 GA:1.338-6.244), ilk 2 saatte emzirmenin olmasi (OR:3.622, %095
GA:1.792-7.321), e-C/S (OR: 0.552, %95 GA:0.285-0.957), annenin primipar
olmast (OR:0.527, %95 GA:0.300-0.924), hastane izleminde bebeklere kan
sekeri bakilmasi (OR:0.492, %95 GA:0.281-0.860), elektif C/S ile dogum
Oykiisiiniin  olmast (OR:0.549, %95 GA:0.314-0.958), taburculuk Oncesi
bebegin YDU’ye yatisinin olmasi (OR:0.427, %95 GA:0.211-0.865), annelerin
mevcut gebelik Onceki donemde en az 6 ay emzirme Oykiisiiniin olmasi
(OR:2.468, %95 GA:1.382-4.408), bebek bakiminda dogum sonrasi ilk
giinlerdeki anneye aile desteginin varligi (OR:0.350, %95 GA:0.176-0.694)
SASw. ile iligkili bulunmustur.
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10.

Miidahale ile birlikte taburculuk sonrasi anne siitii dis1 besin verme orani
%50.7°den %36.9’a diismiistiir (p=0,024). Formiil siit baglanmasinin en biiyiik
nedeninin %79.7 oraninda “siitiin gelmemesi/ yetersiz anne siitii” oldugu tespit
edilmigtir. Siitin gelmemesi nedeniyle formiil siit baglama durumu miidahale

sonrasinda azalmistir (p=0,04).

Calismamizda 25 bebege (%9.2) hekim onerisi ile, 25 bebege (%9.2) hemsire

Onerisiyle formiil siit baslandig1 goriilmiistir.

Dogumlarin %50.3’ii C/S olarak degerlendirilmistir. C/S olan dogumlarin
%384,5’1 elektif C/S, %15,5’1 acil C/S olarak smiflandirilmistir. NVY’li
dogumlarin C/S’lilere gore (OR:9.00, p=0.040) ilk 2 saatteki anne-bebek
temasinin daha fazla oldugu gorilmistir. Calismamizda e-C/S’ler
degerlendirildiginde, literatiire uyumlu olarak e-C/S’lerde SASw. oranlarmin
azaldigr gosterilmistir (OR: 0.549, %95 GA:0.314-0.958). Cok degiskenli
regresyon analizinde de e-C/S’nin modelde yer almasi, degiskenin etkisinin
Onemini ortaya koymaktadir. Gruplar arasi e-C/S oranlarinda farklilik
saptanmamustir, bu da miidahalemizin etki kuvvetini giiclendirmistir. e-C/S ile

SASeay arasinda iligki goriilmemistir.

Calismamizda anne-bebek temasi ile SASeay arasinda iliski bulunmamis
(OR:1.331, %95 GA:0.628-2.823) fakat literatiirle uyumlu olarak ilk 2 saatteki
temasin SASwc oranlarmi 2.9 kat arttirdigi gosterilmistir (OR:2.89, %095
GA:1.338-6.244).

Dogum sonrasi donemde anneye cocuk hekimi tarafindan ‘“anne siitii ile
beslenme ve laktasyon sorunlar1” hakkinda bilgi verilmis olmasinin SASeay

oranlarini 2 kat arttirdig1 goriilmiistiir (OR:2.06, %95 GA:0.998-4.270).

Miidahale sonrasi grupta bebeklerde kan glukozu Ol¢iimiiniin %33.1°e
geriledigi gorilmiistiir (p=0,045). Bu, miidahalemizin basarisin1 gosteren
onemli bir bulgudur. Bebek odasinda kan sekeri bakilmayan bebeklerde, SASiy.
sikligimin 2 kat (OR:2.03, GA:1.142-3.451), SASey’in 1.7 kat daha fazla
oldugu goriilmiistiir (OR:1.70, GA:1.044-2.797). Toplamda katilimcilardan 106
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11.

12.

13.

bebege (%39,2) kan sekeri bakilmis olup kan sekeri diisiik oldugu belirtilen 6
(%2,2) bebek mevcuttur ve bunlardan higbiri YDU’ye yatirilmamustir, sadece 1
bebege formiil siit baslanmistir. YDU’ye yatis1 olan bebeklerde ise kan glukoz
diizeyi monitdrizasyonunun SASesay’1 (p=0.094, OR:0.279, %95
GA:0.062-1.242), SASwc oranlarmi (p=0.582, OR:0.686, GA:0.179-2.624)
degistirmedigi gosterilmistir. Zamaninda dogmus, saglikli bebeklerde rutin kan

glukozu monitorizasyonu SAS oranlarini azaltacagindan dnerilmemektedir.

YDU’ye yatirilma SASeay oranlartyla iligkili bulunmamistir (OR:0.654, %95
GA:0.332-1.289) fakat hastanede formiil siit baslama oranlarinda 2.3 kat artis
gozlenmigtir (OR:2.34, %95 GA:1.156-4.735). Cok degiskenli regresyon
analizi gdz oniine alindiginda YDU yatigmin SASwe. modelinde yer alacak
kadar giiclii olmadig1 gériilmektedir. Ayrica sadece YDU yatis1 olan bebekler
degerlendirildiginde miidahale sonrasi Grup 2’de hastanede formiil siit
baslanmasi belirgin olarak azalmistir (p=0.010, OR=0.158, %95
GA:0.038-0.648).

Calismamizda asir1 kilo kaybi oldugu sdylenen veya sarilik riski oldugu
sOylenen bebeklerle SASw: ve SASeay arasinda iliski bulunmamistir. Ayrica
egitim miidahalesi ile bu degiskenlerde farklilik goriilmemistir. Sariliga yol
acan risk faktorleri coklu oldugundan ve c¢alismamizda bu degiskenler
degerlendirilmediginden yetersiz beslenmeye sekonder sarilik riski ile SAS
arasindaki iliski tam olarak ortaya konamamis olabilir. Bu calismamizin
kisithliklarindan biri olarak degerlendirilmistir ve ek calismalar gerektigi
diistiniilmektedir. Tim katilimcilara bakildiginda %3.3’line sarilik riski,
%1,5’ine ise asir1 kilo kaybi nedeniyle formiil siit baslandigi goriilmiistiir.

Hekimlerin bu konudaki bilgi diizeylerinin yeterli oldugu sdylenebilir.

Taburculuk zamanlarina bakildiginda Grup 2’'de hastaneden taburculuk zamani
ilk 24 saatin altinda olanlarin oram1 azalirken, 24-48 saat arasinda olanlarinki
artti1 tespit edilmistir (p=0,001). Postnatal 24. saatin altinda olan taburculuklar

azalmasma karsin, bu durumun SASwc. ve SASeay oranlarini etkilemedigi
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14.

15.

16.

17.

saptanmigtir. Emzirme saglanmadan taburculuk yapilmadigi goriilmiistiir.
Aragtirmamizda bebeklerin %86’sinin taburculuk sonrasinda hekim tarafindan
ilk kez goriilmesi postnatal 7.giinde topuk kani vermeye gittiginde olmustur.
Ulkemizde taburculuk sonrasi 48-72.saatlerde rutin hekim-bebek gdriismesi
olmadigindan erken taburculuktan kacinilmasi gerekmektedir. Miidahale ile

erken taburculuk oranlarinin azaldig1 goriilmiistiir.

Calismamizda annelerin mevcut gebelik onceki donemde en az 6 ay emzirme
Oykiistinlin olmast SASwc‘1 2.46 kat OR:2.468, %95 GA:1.382-4.408), SASeay
olmasini 2.1 kat (OR:2.12, %95 GA:1.305-3.44) arttirmistir. Bu durum dikkati
primiparlara ve dncesinde SAS’1 erken kesen anne adaylarina yoneltmektedir.
Calismamizda annenin primipar olmasi, SASpe oranlarini yari yariya
azaltmaktadir (OR:0.527, %95 GA:0.300-0.924). Fakat parite ile SASeay iliskili
bulunmamistir (OR:1.51, %95 GA:0.920-2.493). Primiparlar ve Onceki
gebeliklerinde emzirmeyen annelere anne siitii egitimi i¢in dikkatle

yaklasilmalidir.

Hastanedeki anne siiti kullanimi ile iliskili olmasa da annenin 12-14 aylik
emzirme Ongoriistiniin olmast SASeay oranlarini yaklagik 2 kat arttirmaktadir
(OR:2.08, %95 GA:1.129-3.854). Annenin dogum oncesindeki emzirme plani
onemlidir, bu nedenle anneler dogum Oncesinden itibaren anne siitii ve

emzirme konusunda hekim tarafindan desteklenmelidir.

Calismamizda anneye bebek bakiminda aile desteginin varligt SASwc
(OR:0.350, %95 GA:0.176-0.694) ve SASeay (OR:0.484, %95 GA:0.288-0.814)
oranlarini azaltmaktadir. Dogum sonrasinda annede olumsuz duygu durumunun
olmasit da SASe.y oranlarini azaltmaktadir (OR:0.52, %95 GA:0.311-0.885).
Hekimler bebegi degerlendirirken anne sorunlarini da ele almali, gerekirse aile

ile gériigme yapmalidir.

Grup 2’de yeniden hastaneye yatisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
(p=0,043). Taburculuk sonrasi yeniden hastane yatma Oykiisi SASeay’1
azaltmaktadir (OR:0.51, %95 GA:0.484-1.002). Bu etki cok degiskenli
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18.

19.

20.

regresyon analizi modelinde daha anlamli bulunmustur. Yeniden yatisin en sik

sebepleri sarilik ve enfeksiyondur.

Miidahale sonrasi grupta annenin bebeginin biiyiimesinden olan
memnuniyetinin arttif1 goriilmiistiir, bu durum annenin bebegini ve

gereksinimlerini daha iyi tanidig1 anlamina gelebilir.

Yagamin ilk giiniinde gozlenen hekimlik yaklagimlarinin bebegin tiim yagamini
etkileyebilecek nitelikte kararlar oldugu calismamizda ortaya konmustur.
Yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizine goére yapilmis olan egitim
miidahalesi, ongoriilen emzirme siiresinin 12-24 ay olmasi SASeay oranlarini
arttirirken, dogum sonrasi olumsuz duygu durumunun ve yeniden hastane yatig
Oykiisiiniin olmasinin SASeay’1 Onledigi bulunmustur. Annenin Onceki
gebeliginde en az 6 ay emzirme Oykiisliniin olmasi istatistiksel olarak anlamli
olmasa da klinik olarak anlamli olabileceginden modele katilabilecegi
diistintilmistiir. SASwe durumu incelendiginde ise yapilan c¢ok degiskenli
regresyon analizine gore miidahale, onceki gebeliginde en az 6 ay emzirme
oykiistinlin olmasi, elektif sezaryen ile dogum, ilk 2 saatte emzirmenin
saglanmasi ve anneye aile desteginin varligi modelde ilgili degiskenler olarak
bulunmustur. Yapilan egitim miidahalesi her iki durumu da gii¢lii bir degisken

olarak arttirmaktadir.

Miidahale sonrasi grupta; SASeay, 6. ayda sadece anne siitii ile beslenme,
annenin bebegin biiyliimesinden olan memnuniyeti artmis olup; hastanede
formil siit baslanmasi, taburculuk sonrasi ek besin verilmesi, hastanede kan
glukozu oOlgiilmesi ve erken taburculuk oranlar1 diismistiir. Cok degiskenli
lojistik regresyon analizlerinde de diizeltilmis odds oranlar1 ile
degerlendirildiginde miidahalenin gii¢lii bir sekilde SASwc ve SASeay
diizeylerini etkiledigi gosterilmistir. Hekimler {lizerindeki kisa ama etkili bir

egitim miidahalesi SAS ile beslenme oranlarini arttirmaktadir.
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Ek 1

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

SAGLIKLI, ZAMANINDA DOGMUS VE ALTI AYLIK BEBEKLERIN AiLELERi
ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanmin Adi: Dogum sekli ve dogumdan sonra ilk giinlerdeki hekim yaklagim ve
uygulamalarinin, zamaninda dogmus bebeklerin 6. ayda sadece anne siitilyle beslenme
durumu tizerine etkileri

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Saadet ARSAN

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Cocuk
Hastanesi

Sayin Veli,

Bu form Ankara Universitesi Neonatoloji Bilim Dalinda hazirlanmis olup dogum sekli,
yasamin ilk giinlindeki yaygin hekimlik uygulamalari ve dogum sonrasi taburculuk
zamaninin, zamaninda dogmus ve saglikli bebeklerin 6. ayinda sadece anne siitiiyle
beslenme durumu iizerine etkileri degerlendirmek i¢in yapilan aragtirmanin bilgilendirilmis
goniillii olur formudur.

GIRIiS:
ARASTIRMANIN AMACI:

Calismanin amaci Dogum sekli, dogum sonrasi taburculuk zamani, dogum sonrasi
hastanede yatis sirasinda formiil siit baslanmasina yol acan yaklasim ve uygulamalarin 6.
ayda sadece anne siitii ile beslenmenin basari ile siirdiiriiliiyor olmas {izerine etkilerinin
arastirilmasidir.

CALISMADA YAPILACAKLAR:

Bu caligmada hastanemiz Kadin Dogum ve Hastaliklar1 kliniginde dogup Sosyal Pediatri
Bilim Dal1 poliklinigi tarafindan takipli olan zamaninda dogmus, saglikli, 6-9 aylik
cocuklar yer alacaktir. Arastirmada bilgi toplama siiresi 9 ay olmakla birlikte, verilerin
islenmesi ve bulgularin edinilmesiyle ¢alismanin toplamda 18 ay siirmesi planlanmaktadir.
Bu siire i¢inde, yapilan arastirmada 300 bebegin yer almasi hedeflenmektedir.

Calismada, ¢ocugunuz hastanemiz Sosyal Pediatri Bilim Dal1 polikliniginde klinik 6ykii ve
fizik muayene ile degerlendirilecek, mevcut takipleri gozden gecirilerek varsa takipteki
eksik tetkik, medikal destek ve taramalar tamamlanacaktir. Alinacak Oykii igerisinde
ebeveynler dahil aile yapisi ve egitim diizeyleri bulunacaktir. Dogum 06ykiisii ve dogum
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sonrast sikayet, verilen destek, bilgiye ulasma, anne siitii ile besleme 0Ozellikleri
degerlendirilecektir.

Cocugunuza ve size ait kisisel bilgilerin gizliligi bizim i¢in énemli olup, bilimsel ¢aligma
amaci1 disinda kullanilmayacak ve higbir kisi ve kurumla paylasilmayacaktir. Anket ve
formlar bu arastirma i¢in ayrilmus kilitli bir dolapta saklanacaktir. Gerekli siirenin sonunda
imha edilecektir.

CALISMA SiZiN COCUGUNUZA NE YARAR SAGLAYABILIiR?

Bu calismada ¢ocugunuzun saglik durumu degerlendirilecek, gelisimsel degerlendirmesi
yapilacak, vitamin ve demir destek tedavileri ile ilk 6 ay i¢inde olmasi gereken taramalari
gozden gecirilecek, ilgili muayeneleri yapilacak ve herhangi bir sorun saptanmasi
durumunda tedavi i¢in yonlendirilecektir.

Yapilan ¢alisma dogum sekli ve dogum sonrasi hastanede yatig siirecinin anne siitli ile
beslenme siiresi lizerine etkisi hakkinda bilgi vererek basta biz hekimleri yapilan iyi
uygulamalara tesvik ve kotii uygulamalar1 diizeltme konusunda yonlendirecektir. Bu da siz
ve sizden sonraki takip etmekte oldugumuz cocuklarin ve annelerin karsilagabilecegi
sorunlara erkenden ve etkin miidahale ederek yasanabilecek sorunlar1 azaltmamizi ve anne
stitiiniin devamliligin1 saglamak konusunda 6nemli bilgiler edinmemizi saglayacaktir.

CALISMA HAKKINDA SORULAR SORMA VE CALISMADAN AYRILMA
HAKKI:

Dilediginiz zaman calisma ile ilgili sorular sorma hakkina sahipsiniz. Istediginiz zaman
bebeginizi bu arastirmadan ¢ekme hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilim goniilliidiir.
Katilmay1 reddettiginizde herhangi bir yaptirim uygulanmaz. Cocugunuzun bundan sonraki
tedavisinde herhangi bir aksaklik da s6z konusu olamaz. Cocugunuzun bulgular1 ¢aligma
kosullarina uygunluk gdstermiyorsa rizaniz sorulmadan ¢alisma disinda birakilabilirsiniz.

CALISMA iLE iLGIiLI MADDI YUK:

Calisma sirasinda size ve bagli oldugunuz SGK kurumuna ek bir {icret fatura
edilmeyecektir.

Herhangi bir sorunuz oldugunda veya arastirmayla ilgili bir rahatsizlik duydugunuzda Dr.
Aybike KORKMAZ’1 0538 832 12 61 numarali telefondan arayabilir veya
aybike.korkmaz6(@gmail.com adresine mail atabilirsiniz.

Yazigma i¢in

Adres:

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Dikimevi, Ankara
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Ek 2

Hasta izlem ve anket formu:

KATILIMCI ISM1 :
CINSIYETI :
DOGUM TARIHI :

Cocugumun katilimi sorulan klinik ¢calismanin amag ve islemleri bana
agiklanmustir.

Bu ¢aligma ile ilgili olasi yararlar ve goriilmesi miimkiin olan herhangi bir risk
ve bu ¢aligmaya bagl rahatsizliklar bana bildirildi. Tiim sorularima yeterince
cevap aldim.

Bu ¢alismaya katilimin goniillii oldugunu ve ¢ocugumu bu c¢alismadan
istedigim zaman ¢ekebilecegimi ve bunu yaptigimda, ¢ocugumun doktorundan
ileride gorecegim bakim ve ilgiyi etkilemeyecegini anladim.

Cocugumla ilgili olan verilere ulagmaya ve diizeltilmesini istemeye hakkim
oldugu bana bildirilmistir.

e, 1SMI
......................................... olan ¢cocugun velisi/vasisi olarak, bu klinik
arastirmada yer almasini goniillii olarak kabul ediyorum.

ADRES:

TELEFON NUMARASI:
TARIH:

IMZA:

VELI/VASI IMZASTI:

ONAY ALMA OLAYINI GERCEKLESTIREN KiSi:
ISiM:

IMZA:

TARIH:

Akliniza gelen sorulart sormadan ve bu sorulara yeterli yanit almadan bu formu
imzalamayiniz.
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1. Demografik bilgiler:
* Annenin yast:
* Annenin egitim durumu:

Okur-yazar degil:
Universite:

Okur-yazar:

* Annenin calisma durumu:

Ev kadin:

Sigortali calisiyor:  Sigortasiz ¢aligtyor:
Gebelik sayisi:
* Canli dogum sayist:

Olii dogum sayis:
* Diisiik sayist:

® Varsa daha 6nceki ¢ocuklarda emzirme siiresi:
Emzirmemis: Emzirmis (<6 ay):
Emzirmis (<12 ay):
2. Doguma ait bilgiler:

* Dogum haftast:

* Dogum agirhigr:
* Dogum sekli:

NVD: e-C/S:

Acil (eylemli)-C/S:
C/S i¢in uygulanan anestezi:

Genel:

Spinal/epidural:
Dogumdan 6nce annenin ongordiigii emzirme siiresi:
6-12 ay: 12-24 ay:

3. Dogum sonrasi hastanede yatis donemine iligkin bilgiler:

Hig: <6 ay:

* Bebek yenidogan iinitesine yatti mi1?

Evet: Hayir:

* Yenidogan iinitesine yattiysa yatis nedeni:

Solunum sikintisi: Sarilik: Kan sekeri diigiikliigii:

* Yenidogan iinitesine yattiysa yatis siiresi:

<24 saat: 24-72 saat: >72 saat:
®* Anne-bebek ilk temas zamani:
<1 saat: 1-2 saat: 2-24 saat:

* {lk emzirme zamani:

[kogretim (8 yil):

Lise (12 yil):

Emzirmis (>6 ay):

Asiri kilo kaybi:

>24 saat:
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<1 saat: 1-2 saat: 2-24 saat: >24 saat:

* Dogum sonrasi cocuk doktoru tarafindan ilk degerlendirme zamani:

<24 saat: 24-72 saat:

Dogumdan sonra emzirme konusunda hekim veya hemsireden ilk 6 ay tek basina,
6. aydan sonra tamamlayici besinlerin yaninda AS ile beslenmenin yeterliligi
konusunda bilgi ve destek alind1 m1?

Evet: Hayir:
* Dogumdan sonra hastanedeyken bebege hic kan sekeri bakildi m1?
Evet: Hayir:
* Dogumdan sonra hastanedeyken bebek i¢in “kan sekeri diisiik” yorumu yapildi m1?
Evet: Hayir:
* Dogumdan sonra hastanedeyken bebek tartilirken hi¢ ¢ok kilo kaybettigi yorumu
yapildi m1?
Evet: Hayir:

Dogumdan sonra hastanedeyken bebek icin hi¢ sarilik riskinden sz edildi mi?

* Dogumdan sonra hastanedeyken bebege hic mama verildi mi?

Evet: Hayir:
* Verildiyse nedeni:

Siitiin gelmemesi:  Asiri kilo kayb: Sarilik riski: Kan sekeri diisiikliigii:
* Mama verilmesini kimin 6nerdigi:

Anne/aile: Hemysire: Cocuk doktoru: Kadin dogum doktoru:

Hastaneden ¢iktiktan sonra;

Hi¢ mama vermedim: AS + Mama verdim: Sadece mama verdim:
* Dogum sonrasinda hastaneden taburculuk zamani:

<24 saat: 24-48 saat: 48-72 saat: >72 saat
* /S sonras1 >48 saat taburcu olunduysa nedeni:

Anneye ait tibbi neden (Ag¢ikla): Bebege ait tibbi neden (agikla):
* NVD icin <24 saat taburculuk karar1 kime ait:

Anne/aile: Doktor:
* (/S i¢in <48 saat taburculuk karar1 kime ait:

Anne/aile: Doktor:

* Taburculuk sonrasi esiniz, anneniz ya da herhangi bir yakininiz tarafindan emzirme

icin destek gordiiniiz mii?

Evet: Hayir:
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* Dogum sonrasinda yetersizlik duygusu, depresyon veya buhran yasadiniz mi1?

Evet: Hayir:
* Dogum sonrasi1 hastaneden taburcu olduktan sonra yeniden ilk hekim bagvurusu
zamant:
Topuk kan1 aldirma zamaninda: Topuk kan1 aldirma zamanindan once:

* Dogum sonrasi1 hastaneden taburcu olduktan sonra topuk kani aldirma zamanindan
once yeniden ilk hekim basvurusu nedeni:

Emzirememe/bebegin ¢ok aglamasi: Sarilik: Diger (Agikla):
* Dogum sonrasi1 hastaneden taburcu olduktan sonra yeniden hastane yatist oldu mu?
Evet: Hayir:
* Olduysa nedeni:
Susuz kalma/hipernatremi: Sarilik: Diger (Acikla):
3. Bebegin 6. ayda beslenme ve saghk durumuna ait bilgiler
* Bebek su anda neyle besleniyor?
Sadece AS: AS + Mama: AS + mama dig1 tamamlayici besinler:
* AS’ne ek mama baglanma zamani:
* AS’ne ek mama dig1 tamamlayici besin baglanma zamani:
* Bebek D vitamini aliyor mu?
Evet: Hayir:
* Bebek demir profilaksisi altyor mu?
Evet: Hayir:
* Ilk ayda bebeginize besin allerjisi/intoleransi tanis1 konuldu mu?
* Bebeginizin beslenme, biiyiime-gelisme durumundan memnun musunuz?
Evet: Hayir:
4. Bebegin degerlendirilmesi:
VA (%): Boy (%): BC (%):
Bagka patolojik muayene bulgusu:
Var: Yok:
Gelisiminin ayina uygunlugu:

Evet: Hayir:
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Asistan Hekimlere Verilen Egitim

Dogum sonrasinda yenidogan
ve annesine butincil ve
dogru yaklasim

Prof. Dr. Saadet Arsan

d)medicine.ankara.edu.tr

Hekimler

= B

Anne sttlndn yararlari:

Bebek Anne

* Akut otitis media ¢ Dogum oncesi kiloya d6nme
* Gastrointestinal enfeksiyonlar ¢ Tip 2 Diabetes mellitus

® Atopik dermatit ¢ Osteoporoz

* Astim ® Postpartum depresyon

® Obezite ¢ Meme kanseri

* Diabetes mellitus e Over kanseri

o Kardiyovaskiiler hastalik riski

* Bebek olumu

* Ani bebek 6limii sendromu

 Biligsel gelisim

Ek 3

Bu egitim neden gerekli?

ememeyen
bebek

o
kusan, gazh
bebek

6. Ayda
SAS orani
diisiik

SAS*: Sadece Anne Siitii ile beslenme

Teorik bilgilerimiz

Gii
&

-AS
%65-75

Turkiye'de 6. ayda sadece ve tek basina anne
stitli (SAS)

TNSA 2013, TUIK, Lansinoh
Emzirme Arastirmasi

Dogumdan sonra ilk saat/giin
icinde hic emmemis olma

Dogum sonrasi emzirilmeden 26
once bagka besin almis olma

Ik 2 ayda SAS 58

ilk 6 ayda SAS 30 (26)

ilk 6 ayda AS + Ek gida 12
ilk 6 ayda AS + su 23

Ilk 6 ayda AS + Formul siit 26
ilk 6 ayda biberon 40

Formul sit 6nerisi (Doktor) 52
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Yapmakta olduklarimiz
yeterli degil

“Anne sutu sutlerin en iyisidir”

Neleri bilmeliyiz?
Ne yapmaliyiz?
Nasil yapmaliyiz?

Hipoglisemi, Beslenememe, Sarilik
acisindan riskli yenidoganlar:

Riskli + -

Kiigiik bebekler (GY,DA) Sorunsuz gebelik
Buylk bebekler (GY, DA) Sorunsuz dogum
Maternal ilag* kullanimi Normal GY, DA

gnital anomali
Kaygan Zemine Dikkat!

Yiiksek C/S orani ve

———
Perinatal stres/hipoksi multiparite!

Dogum sonrasi adaptasyon

| @i
& insatin |\
e L Periferik glukoz kullanimi
Buyuk bebekler

paternale ks | 1 Glikojenoliz ’—)\  Glukoz salinimi |———> [ NORMOGLIsEMi

Desteginin kesilmesi (adenilat siklaz

= / Qﬁ/

1 Glukagon
’T‘Adrer\alm —

i) 1~ Gliserol
1 Serbest yag asitleri
Kiiglik bebekler —
4 Lipoliz
(>2-4 saat) 1 Lipid oksidasyonu Ketogenez

(ilk giinlerde keton
tiretimi )

(prokiirsérler: Gliserol, laktat,

Dogum sonrasi yasanan sorunlar

“Riskli” yenidogani tanimiyor, ayirmiyoruz

Dogumdan sonraki ilk glin icin KS normallerini tam

olarak bilmiyoruz

Dogumdan sonra ilk gtinlerdeki fizyolojik VA kayiplarini
bilmiyoruz

ilk 1-2 giin iyi beslenmezse “her” yenidogan sarilik olur,

korkumuz var

Fetal glukoz homeostazi

Glukoz - plasenta = kolaylastirilmig
diftizyon

Annede aclik/plasental yetersizlik-> fetusta
endojen yapim

Fetal enerji > % 65’i glukoz metabolizmasi

Erigkinden farki = glukoza insiilin yaniti
Yenidogandan farki = glukagon yaniti J»

Kime, nasil KS izlemi?

Taburculuk dncesi yenidoganin normal kan
sekerini en az 3 beslenme dénglisii boyunca
sagladigindan emin olmaliyiz!
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Asemptomatik yenidoganda
hipoglisemi sinirlari

ilk 4 saat 4-24 saat 24-48 saat >48 saat
<25 mg/dl <35 mg/dl <50 mg/dl < 60 mg/dl

Kan $ekeri Olgiimii: Sadece Riskli Yenidoganlarda
»ilk beslenme yapildiktan sonra,

»Sonraki beslenmeden 1 saat éncesinde

»En az 2 élgiimle dogrulanmali!

AAP, Committee on Fetus and Newborn Pediatrics 2011;127:575-579

Asemptomatik Riskli YD

4-24 saat
2-3 saatte bir beslemeye devam et- her beslenme
oncesi KS kontroll yap

K$<35 mg/dI

Tekrar besle ve 1 saat icinde kontrol et

<35 mg/dl 35-45 mg/dl

Tekrar
IV glukoz besle/gerekirse iv
glukoz

Saglik sistemimizle ilgili sorunlar
Kaygan zemin:
Multiparite ve C/S dogumlar
Risk:

Erken taburculuk

Ongoriilii olma geregi:

Taburculuk-ilk kontrol arasi kontrolsiiz 5-6 giin
ve kontrolde sadece “topuk kani”

Asemptomatik Riskli YD

ilk 4 saat
ilk 1 saat iginde besle- ilk beslenmeden 30 dk sonra
kan sekerini olg

ilk kan sekeri <25 mg/d|

Tekrar besle ve 1 saat iginde kontrol et

< 25 mg/dl 25-40 mg/dI

Tekrar
IV glukoz besle/gerekirse iv
glukoz

Dogum sonrasi fizyolojik kayiplar

YD dogumdan sonraki ilk 5 glin
DA'nin %12-13 kadarini
kaybedebilir!

1. gin (Ort ve Max):

* NVY: %4.2 ve %6.4
o C/S: %4.9 ve %7.2

48. Saat (Max):
%9

Baslangicta “emzirememe” g
nedenleri:

Uygun olmayan emzirme teknigi /meme basi
sorunlari

Emzirme sikliginin ve siiresinin uygun olmamasi

Annenin aghk, susuzluk, yorgunluk ve akut hastalik
durumlari

Aile, arkadaglar, sanal alem baskisi ve “pompa”
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”k muayenede ya k|a§|m: Bebeklerdeki aélama ve -

devamli emme istegi:

» “Emzirme siireci” muayenesi Y ¢ Bebekler 3 amag igin emerler:
> Aclik
» Emzirme sonrasi memedeki siit » Susuzluk

N I . » Haz alma
» Meme sorunlarinin giderilmesi

EMZIK:

»ilk 1-2 haftada 8nerilmez

>Agniyi azaltir

> Oral-motor fonksiyonlari geligtirir

> Ani bebek 6liim sendromu sikhigini azaltir
»“Haz” verir

»SAS’nii engellemez

» Yeterli “idrar-digki” kontrolii
» BuylUmenin ve gelismenin izlenmesi
» Yorgunluk, uykusuzluk, aglik ve susuzlugun giderilmesi

» Asir emme isteginin nedenlerinin anneye anlatiimasi

Cochrane Database of Systematic Reviews, 2012

Emmeyen/Emzirilemeyen Bebek Yaklasim

3-5 aylarda: “Yalanci emme reddi”

*Tamamlayici besinlere gegildiginde

*Dis cikarirken

°Ak$ui enfeksiyonlarin seyri sirasinda "":T“’“e re‘.jd.i” ANNESUEVE lIEri
donemlerinin yasamda saghk

*Duygusal stres dénemleri aciklanmasi

*Yetersiz biiylime korkusu/sanrisi

*Yanlis besleme tutumlari

Dogal istahsizlik ve Dogru tutumlarin

anlatiimasi ve
gliven verme

Blyime ve
gelismenin dogru
izlenmesi

Erken temas ¢ok 6nemli! Neler 6grendik?
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gerekli tibbi yaklasimi, sadece onlarda eksiksiz

/" ou \Bizdeki yerine getirmeliyiz
‘\\ kalabalik ‘durum )

* Saglikh bir gebelik ve dogum sonrasinda
yenidoganlara gereksiz girisimler yapmaktan

(’/Giydin_r:e Neler kaginmaliyiz.
N yapabiliriz?
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Neler 6grendik?

KS’nin normal degerleri, kime ve ne zaman

bakilacagi, hipoglisemik degerlerde ne yapilacagi
Dogum sonrasi fizyolojik VA kayip sinirlari
Anneyi endisenlendirmeden gerekeni yapma

Bebegi tek basina degil, gebelik ve dogum

ozellikleriyle birlikte degerlendirme

Son soz

Bagimizi DS’ndan
gikaralim

Anne ve bebege
daha ¢ok zaman
ayiralim ©
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OZET

AMAC: Siit cocuklarinda 6 ay boyunca sadece anne siitii (SASeay) ile beslenme
onerilmektedir. Ulkemizde SASeay oranlari diisiiktiir. Calismada pediatri asistanlarinin
dogum odas1 uygulamalari ve SASeay’1n korunmasi {izerine yapilan egitim miidahalesinin

etkisi aragtirilmaktadir.

YONTEM: Arastirma miidahale 6ncesi (Grup 1) ve sonrasi (Grup 2) altisar aydan
olusmustur. Pediatri asistanlarinin bebek odasindaki yiiksek riskli yenidogani tanima, kan
glukozu monitorizasyonu, fizyolojik kilo kaybi, laktasyon sorunlarina yaklagim, annelerle
etkili iletisim konularinda beceri ve bilgilerini arttirmaya yonelik interaktif egitim
miidahalesi yapilmistir. Bebek odasina haftada iki kez Neonatoloji 6gretim iiyesi tarafindan
vizit yapilmistir. Annelere bebeklerin 6. ay rutin kontrollerinde anket yapilmigtir.
Gruplarda hekim uygulamalari, SASeay oranlariyla iligkili demografik ve dogum o6zellikleri
karsilagtirilmistir. SASeay’1 etkileyen parametreler lojistik regresyon analiziyle

degerlendirilmistir.

BULGULAR: Grup 1 ve Grup 2 sirayla 140 ve 130 anne-bebek c¢iftinden olustu. Tekil,
term, AGA bebekler calismaya alindi. Miidahaleyle SASeay prevalanst %42.9°dan %60.8’¢e
yiikselirken (p=0.003), hastanede formiil siit baglama %30’dan %19.2’ye geriledi
(p=0.041). Grup2’de kan glukozu monitorizasyonu (%45 vs %33.1, p=0.045) ve erken
taburculuk (%67.9 vs %20, p<0.001) daha azken, 6. ayda ¢ocuklarda biiylime memnuniyeti
daha fazlaydi (%92,2 vs %98.5, p=0.015). SASeay, annenin 12-24 ay emzirme istegi
(OR:2.08 ,%95 GA: 1.12-3.85), oncesinde 6 ay emzirme dykiisii (OR:2.12,%95
GA:1.30-3.44), laktasyon egitimi (OR:2.06,%95 GA:0.99-4.27), daha az kan glukozu
monitorizasyonu (OR:1.70,%95 GA:1.04-2.79), postpartum olumsuz duygu durumu
(OR:0.52,%95 GA:0.31-0.88), aile destegiyle (OR:0.48,%95 GA:0.28-0.81) iliskiliydi.
Miidahale SASeay’yla kuvvetli iligkili bulundu (OR:2.06,%95 GA:1.27-3.35).
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SONUC: Kisa ve kapsamli bir egitim dahi hekimin davraniglarini degistirebilir ve SASeay

sonuglarmi iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, miidahale, asistan egitimi
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SUMMARY

BACKGROUND: Exclusive breastfeeding for 6 months (EBFesm) is recommended for
every infant. Prevalence of EBFem has decreased from 42% to 30% during the last 5 years,
in Turkey. The physician's maternity ward attitudes, knowledge and skills can affect

EBFom.

OBJECTIVES: To investigate the effect of a supervised training intervention on maternity

ward practices of pediatric residents and maintenance of EBFeswm.

METHODS: The study consisted of 2 phases lasting 6 months, before and after the
intervention. An interactive multimedia curricular intervention was designed for pediatric
residents to enhance their knowledge and skills in distinguishing the high-risk newborn,
blood glucose monitoring, physiological weight loss, approach to lactation problems at the
maternity ward. The maternity ward was visited twice a week by a NICU attending to give
feedback. The attitudes of the physicians were deduced from the surveys answered by the
mothers at the 6th month immunization visit. Pre (Group 1) and post (Group 2) intervention
groups were compared with demographic and birth characteristics, as well as physicians’
maternity ward practices and EBFeym. The parameters that affect EBFem were evaluated by

logistic regression analysis.

RESULTS: Group 1 and Group 2 were consisted of 140 and 130 mother-infant pairs,
respectively. The infants were singleton, full-term and appropriate for gestational age at
birth. The prevalence of EBFem increased from 42.9% to 60.8% (p=0.003), initiation of
formula before discharge decreased from 30% to 19.2% (p=0.041) after the intervention.
The frequency of blood glucose monitoring (45% vs 33.1%, p=0.045) and early discharge
(67.9% vs 20%, p<0.001) were lower in Group 2. Mothers in Group 2 were more likely to
report satisfaction with their children’s growth at 6 months (92,2% vs 98.5%, p=0.015).

In univariate analysis EBFsm was related to maternal anticipation of BF for 12-24
months (OR:2.08 95% CI: 1.12-3.85), a previous history of BF for at least 6 months
(OR:2.12,95% CI:1.30-3.44), BF training during pregnancy (OR:2.06, 95% CI:0.99-4.27)
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and less blood glucose monitoring (OR:1.70, 95% CI:1.04-2.79). Postpartum negative
mood and grand parent support were preventive factors for EBFem (OR:0.52, 95%
CI:0.31-0.88 and OR:0.48, 95% CI:0.28-0.81, respectively). Study intervention was also

related to EBFem in multiple logistic regression.

CONCLUSION: Even a brief comprehensive supervised training may change physician

attitudes and contribute to recuperate BF outcomes.

Key Words: Exclusive breastfeeding, intervention, pediatric resident
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