- \'\ \
z <S’ f/} Y
Fex ZA)
7 % Y
’ i ()
i< =
i= ZY
42 ~/
X—] I 7
) 57
"W &":'
018 &

T.C. SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI
GAZiOSMANPASA SAGLIK UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZi

AILE HEKIiMLiGI ANABILIM DALI

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE YATIS OYKUSUNUN
ILK ALTI AY SADECE ANNE SUTU iLE
BESLENME UZERINE ETKISI

Dr. Hasan OZCAN
(TIPTAUZMANLIK TEZi)

istanbul/2024






s
\
::$ 494 "
7S 2
H =Y
;= =Y
= 7Y
12 E7
W2 57
"W <7

T.C. SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI
GAZiOSMANPASA SAGLIK UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZi

AILE HEKIiMLiGI ANABILIM DALI

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE YATIS OYKUSUNUN
ILK ALTI AY SADECE ANNE SUTU iLE
BESLENME UZERINE ETKIiSI

Dr. Hasan OZCAN

Tez Damismani: Prof. Dr. Okcan BASAT
ikinci Tez Damsmanmi: Uzm. Dr. Duygu BESNILI ACAR

(TIPTA UZMANLIK TEZI)

istanbul/2024



TESEKKUR

Uzmanlik egitimi siiresince engin tibbi bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim,
Ogrencisi olmaktan onur duydugum saygideger hocam, tez damismanim ve Aile
HekimligiKlinik ve Egitim Sorumlusu Prof. Dr. Okcan BASATa,

Tez ¢alismamda yol gostericim olan, biitiin sabriyla yardimlarini esirgemeyen

ikinci tez danismanim Uzm. Dr. Duygu BESNILI ACAR a,

Egitim hayatim boyunca ¢esitli kliniklerde yolumun kesistigi biitiin hocalarim,

uzmanhekimler, asistan hekimler ve yardimc1 saglik personeline,

Yasamim boyunca bana destek olan annem, babam ve kardeslerime tesekkiir

ederim.

Dr. Hasan OZCAN

Istanbul / 2024



ICINDEKILER

0 DR D) S S 2 PO i
ICINDEKILER .......oooooiieeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeetee ettt ettt ii
KISALTMALAR .ot v
SEKILLER DIZINI ..o vii
TABLOLAR DIZINI ........cooooiiiiiiiiiccs e viii
OZET ... o IX
ABSTRACT Lttt be ettt nae et reeare e Xi
1. GIRIS VE AMAC .........oiiiiieiieteeesieee et esis s tsn st nesaa st nenanens 1
2. GENEL BILGILER .......ccocvviiiiiiiiicieiiese e 3
2.1. YENIDOGAN TANIMI .....ccootiiiiiiiiiiiiiiiniississesi e 3
2.2. EPIDEMIYOLOJI ..o 6
2.3. YENIDOGAN DONEMI HASTALIKLARI .....ccooovviiiiiriirinniecinseiniieeens 7
2.3.1. Yenidoganin Gegici TaKIPNEST ......ccvvvviiiiiiiiiiiiiiicene e, 7
2.3.2. YenidoZan Sartlifl........ccooviiiiiiiiiiiiiiii 8
2.3.3. Neonatal PNOMONI......cccciuiiiiiiiieiie e 11
2.3.4. Neonatal SEPSIS.....ccciirriiiiiriiiiiie e 12
2.3.5. Neonatal HIpOgliSemi ......cooovviiiiiiiiiiiiiie e 13
2.3.6. DehidrataSyon ........ccocvireiiiieiiieiie e 15
2.3.7. Idrar Yolu Enfeksiyonlari........ccccceeiviieiuereiiiiiieieeeeecciese e 15

2.4, MATERNAL HASTALIKLAR ... 16



2.4.1. Gestasyonel Diyabet ........ccccoviiiiiiiiiiiciecc e 16

2.4.2. 1drar Yolu EnfeKSiyonlart.........ccccouerieueiiiererceerieereseeeeseseseseseesen e 17
2.4.3. Gebelik Hipertansif Hastaliklart ...........ccccovvveiiiiiiiiiii s 18
2.4.4. Gebelik HIPOtITOIdiST .uuivvreiveieiiiieiiieeiiie s 20
2.5. GEBELIK TANIMLARI VE TAKIBI ......cccccoeviiiiiiiciccee e, 20
2.6. ANNE SUTU OZELLIKLERI ......coccoiiiiiiiiniiincisceensssecessieneens 21
2.7. FORMUL MAMA OZELLIKLERI .....cccccoiiiniiiiiiniiniiniisseciecens 25
2.8. ILK 6 AY BESLENME VE EMZIRME ......c.ccccoviniimiiniiniinniniinsienienenenns 26
2.8.1. Yogun Bakimda Yatig ve Beslenme...........cccccoooeriiiiniiiiciiicnee 29
2.8.2. 1lk Alt1 Ay Beslenme Epidemiyolojisi ......ccceveverrveerercrerireerercreresenan. 30

2.8.3. Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslart Programi.. 30

2.9. EK GIDAYA GECIS ..o 32
3. GEREC VE YONTEM ........oooviiiiiieeiieeeeeeeteee et tess et 33
3.1, ETIK KURUL IZNI....cociiiiiiieiiiiiciicece e 33
3.2. CALISMANIN OZELLIKLERT ......ccoiiiiiicccccccccce s 33
3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI: ......cccocooiiiieiieeecee, 33
3.4. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI: ......ccccooveivirreeee. 33
3.5. HASTA BILGI FORMU OZELLIKLERI:.......ccccoviiiiiiriiiccicce e 33
3.6. CALISMANIN YONTEMI ......cooviiiiiieieeeeeeeeseeeeeee e 34
3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ .....oovivieeeeeeeeceeeeeeeeeeeese e 35
B, BULGULAR ....ooveeeeeeeeeeetee e annannens 36
5. TARTISMA ......cooovmiiiiiieiieeeeeie ettt 47



6. SONUC VE ONERILER ...........coceoviuiiiieiieesieseeseesese e enae e senessneninsenees

7. KAYNAKLAR



KISALTMALAR

AGA : Appropriate for Gestational Age (Dogum Haftasina Uygun)
ANA : American Neonatology Association (Amerika Neonatoloji Dernegi)
APA : Amerikan Pediatri Akademisi

APG . Ac¢lik Plazma Glukozu

AS . Anne Siiti

ASB : Asemptomatik Bakteriiiri

ASM > Aile Sagligi Merkezi

BPD : Bronkopulmoner Displazi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EMR : Erken Membran Riiptiirii

GBS : Gram Pozitif Basil

GDM : Gestasyonel Diabetes Mellitus

GH : Gestasyon Haftasi

HMO  : Human Milk Oligosaccarides (Anne Siitii Oligosakkaritleri)
HT : Hipertansiyon

IUGR : Intrauterine Growth Restriction (Rahim I¢i Biiyiime Geriligi)
IYE : Idrar Yolu Enfeksiyonu

LGA : Large for Gestational Age (Dogum Haftasina Gore Biiyiik)
NST : Non-Stress Test

OGTT : Oral Glukoz Tolerans Testi

PG : Plazma Glukozu



RDS
SGA
T.C.
TNSA
TTN
TUIK

UNICEF :

YDYBU

: Respiratuar Distress Sendromu

: Small for Gestational Age (Dogum Haftasina Gore Kiigiik)

: Tiirkiye Cumbhuriyeti

: Tiirkiye Niifus Saglig1 Arastirmalari

: Transient Tachypnea Of The Newborn (Yenidoganin Gegici Takipnesi)

- Tiirkiye Istatistik Kurumu

United Nations International Children's Emergency Fund (Birlesmis
Milletler Uluslararast Cocuk Acil Yardim Fonu)

: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Vi



SEKILLER DiZINI

Sekil 1: Kiz Bebek Fenton Bliylime ESIiSi......cccoiiviiiiiiiiiiiciiie e 4
Sekil 2: Erkek Bebek Fenton Bliylime ESIisi.......ccccvviiiiiiiiiiiiiiiie e 4
Sekil 3: Bhutani postnatal yasa gore bilirubin nomogrami ...........ccceevvveiiieeniiveennnnn. 10

Sekil 4: Gebelik yas1 > 35 hafta bebeklerde postnatal yasa gore fototerapi siirlar 11

vii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1: Bebeklerin demografik verilerinin yogun bakim yatis gruplari ile

L 6 U E T BN 1 ' 1 AP PRRRI 37
Tablo 2: Maternal verilerin yogun bakim yatis gruplari ile karsilastirilmasi............ 38
Tablo 3: Beslenme gruplari ile demografik verilerin karsilastirilmasi ..................... 39
Tablo 4: Beslenme gruplari ile ¢esitli degiskenlerin karsilastirilmast ...................... 41
Tablo 5: Beslenme gruplari ile Yatis verilerin karsilastirilmast ...........ccoevvveveinnnnn, 43
Tablo 6: Formiil destegi alan gruplarin Verileri .........coccovvevvriireieneiiseseseeeeeeen, 44
Tablo 7: Yogun bakim yatis gruplari ile 6. ay verilerinin karsilastirilmasi .............. 44
Tablo 8: Beslenme sekli gruplar ile giincel 6l¢timlerin karsilagtirilmasi................. 45
Tablo 9: Gebelik izlemi ile emzirme planinin karsilastirtlmast..........ccoccevveerviiennen. 45
Tablo 10: Meme durumu ile beslenme seklinin karsilagtiritlmast ..........ccccceeveeenen. 46

viii



OZET

Giris ve Amag¢: Bu calismada amacimiz; yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis
Oykiisii olan ve olmayan bebeklerin ilk 6 ay beslenme sekillerini karsilastirilarak,
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatisin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme

tizerine etkisinin aragtirilmasidir.

Yontem: Caligmamiz prospektif ve gozlemsel olarak 15 Nisan 2023- 15 Temmuz
2023 tarihleri arasinda yapildi. Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesinde
dogan; herhangi bir nedenle Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatarak tedavi géren
bebekler ve herhangi bir saglik problemi olmayip, anne ile beraber taburcu olan
bebekler seklinde iki grup olusturuldu. Bu bebekler postnatal 6. aylarinda hastaneye
cagrilarak verileri ¢alisma formuna kayit edildi. Yogun bakim yatis gruplar1 disinda
beslenme durumuna goére de sadece anne siitii alanlar ve anne siitiine ek olarak formiil
mama alan ve/veya sadece formiill mama ile beslenen bebekler olarak iki grup
olusturuldu. Bu gruplar da sosyodemografik verileri agisindan, annenin emzirme
egitimi Oykiisi, bebegin dogum verileri ve beslenme modellleri gibi veriler
karsilastirildi. Calismaya katilan bebeklerin altinct ayinda ki giincel boy, kilo ve bas
cevreleri dlgiilerek kaydedildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza postnatal 6. aymi doldurmus 158 bebek alindi. Calismaya
alinan bebeklerin %44,3 ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenen bebeklerden
olusmaktaydi. Grup I’de yer alan bebeklerin %39,2 sadece anne siitii ile beslenirken,
grup II’de yer alan bebeklerde ise %49,4 sadece anne siitii ile beslenen bebeklerden
olugmaktaydi. Calismaya katilan bebeklerin %71,5 ek gidaya baslamisti. Yenidogan
yogun bakim {initesinde yatis Oykiisii ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi (p=0.201).
Beslenme sekillerine gore olusturulan grup A ve grup B karsilastirildiginda gestasyon
haftasi(p=0.003), 1rk(p=0.010) ve sigara(p=0.016) degiskenleri ile beslenme sekli
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulundu. Memede
herhangi bir hastalik bulgusu olmayan annelerin istatistiksel anlamli olarak daha fazla

sadece anne siitii ile bebeklerini besledikleri goriildii (p=0.024).



Sonug: Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis dykiisiiniin ilk alt1 ay sadece anne
stiti alimina etkisini arastirmay1 amagladigimiz ¢aligmamizda yogun bakim yatis

Oykiisiiniin ilk 6 ay anne siitii alimini etkilemedigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, anne siitii, yenidogan yogun bakim, emzirme



ABSTRACT

Introduction and Aim: In this study, our aim is to compare the feeding patterns of
infants with and without a history of neonatal intensive care unit admission during the
first 6 months of life. The focus is on investigating the impact of neonatal intensive

care unit admission during the first 6 months on exclusive breastfeeding.

Method: Our study was conducted prospectively and observationally between April
15, 2023, and July 15, 2023. Two groups were formed consisting of infants born at
Gaziosmanpasa Training and Research Hospital: those who were hospitalized in the
Neonatal Intensive Care Unit for any reason and those who were discharged with their
mothers without any health problems. These infants were called back to the hospital
for data recording on the study form at their postnatal 6th month. In addition to the
intensive care admission groups, two more groups were formed based on feeding
status: those exclusively fed with breast milk and those fed with formula milk, either
in addition to breast milk or exclusively with formula milk. These groups were
compared in terms of sociodemographic data, maternal breastfeeding education
history, infant birth data, and feeding patterns. The current height, weight, and head
circumference of the participating infants at six months were measured and recorded.

Significance was evaluated at p<0.05.

Findings: A total of 158 infants who had completed their postnatal 6th month were
included in our study. Of the infants included in the study, 44.3% were exclusively
breastfed during the first 6 months. In Group I, 39.2% of infants were exclusively
breastfed, while in Group I, 49.4% were exclusively breastfed during the first 6
months. Among the participating infants, 71.5% had started complementary feeding.
When the history of neonatal intensive care unit admission was compared between
infants exclusively breastfed during the first 6 months, no statistically significant
difference was found (p=0.201). When comparing groups A and B, formed based on
feeding patterns, statistically significant differences were observed in gestational
weeks (p=0.003), race (p=0.010), and smoking habits (p=0.016) among the variables
related to feeding methods. It was found that mothers without any signs of illness while
breastfeeding statistically significantly tended to exclusively breastfeed their infants
more (p=0.024).

Xi



Conclusion: In our study, aimed at investigating the impact of Neonatal Intensive Care
Unit admission history on exclusive breastfeeding during the first six months, it was
found that the Neonatal Intensive Care Unit admission history did not affect exclusive

breastfeeding during the initial six months in the Neonatal Intensive Care Unit.

Keywords: Newborn, newborn intensive care, breast milk, brestfeeding
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1. GIRIS VE AMAC

Bebegin dogumdan sonraki ilk 28 giinlilk donemi yenidogan dénemi olarak
tanimlanmustir (1). Siit ¢cocuklugu donemi ise yenidogan déneminden sonra gelen 12.
ayin sonuna kadar olan donemi belirtmektedir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore 2022 yilinda canli dogum sayist 1 milyon 35 bin 795 olarak
raporlanmistir. Canli dogumlarin yiizde 51,41 erkek, yiizde 48,6's1 kiz ¢ocugu
seklindendir (3). Yenidogan bebekler gestasyon haftalarina (GH) gore ileri derece
preterm, preterm, term ve postterm olarak siniflandirtlmistir (4). Yenidoganin dogum
agirligi, boy, bas ¢evresi; dogum haftasi ve cinsiyetine gore benzer haftada doganlarla

kiyaslanarak persentil egrileri olusturulmustur (5).

Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca, su ve
baska siv1 ve kati besinler almaksizin, sadece anne siitii ile beslenmelerini, 6. aydan
sonra ek besinlerle beraber emzirmenin 2 yas ve 6tesi siirdiiriilmesini 6nermektedir.
Yenidoganlar i¢in en uygun beslenme seklinin kendi annesi tarafindan emzirilmesi
oldugu kanitlanmistir. Kendi annesi tarafindan emzirilme disinda sirasiyla; kendi
annesinin sagilmis siitiiniin yapay bir yontemle verilmesi (kasik, bardak, biberon),

donor anne siitli ve en son olarak da formiillerin kullanimi &nerilir (6).

YDYBU'de yatan bebeklerin ebeveynlerinin yogun kaygi yasamasi, dogum
sonras1 ebeveynlikle iliskilendirilen bilissel, duygusal ve davranigsal zorluklari
ebeveynin yasam tarzini olumsuz etkileyebilir. Ozellikle depresyon belirtileri gosteren
annelerde, bu zorluklarla basa ¢ikmakta giiglik ¢ekmeleri ve asir1 uyku sorunlari
yasamalari, bebeklerinin beslenmesine yeterince O6zen gdsterememelerine yol

acmaktadir (7).

Yogun bakim {initeleri, yenidoganin gelisiminin tam olmadig1 bir donemde
151k, giiriiltii, hastaliklar, analjezik ve ilag uygulamalari, agrili uyaranlar gibi etkenlerle
karsilagmanin yan1 sira, normalde anne iletisimini saglayan faktorlerden
uzaklagmasina neden olabilir. Anne sesi, koklama, emme ve dokunma gibi etkenler,
bebegin annesiyle iletisim kurmasini destekler. Anne ile bebek arasindaki etkilesimin

kurulmasinda kritik olan klinik miidahaleler arasinda, bebegin yogun bakim {initesine



yatig1 sirasinda ve siit cocugu donemlerinde saglikli baglanmanin desteklenmesi

onemlidir (8).

Bu ¢aligmada amacimiz; yenidogan yogun bakim {initesinde yatis 0ykiisii olan
ve olmayan bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesinin karsilastirilarak,
yenidogan déneminde hastanede yatisin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme {lizerine

etkisinin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YENIDOGAN TANIMI

Bebeklerin dogduktan sonraki ilk 28 giinii, yenidogan donemi olarak
tanimlanmustir (1). Yenidogan doneminde yasamin ilk 1 haftasi erken neonatal dénem,
1. haftadan 4. haftanin sonuna kadar olan donem ise ge¢ neonatal donem olarak
adlandirilmistir. Perinatal dénem ise 22. gebelik haftasindan postpartum birinci

haftanin sonuna kadar olan dénem olarak tanimlanmustir (9).

Yenidogan bebekler GH’larina gore; ileri derece preterm, ilimli preterm, geg
preterm, term ve postterm olarak siniflandirilmigtir. Bu simiflandirmaya gore <32
gebelik haftasi olan bebekler ileri derece preterm, 32-33+6 GH olan bebekler 1liml
preterm, 34 GH — 36+6 GH olan bebekler ge¢ preterm, 37-41+6 GH olan bebekler
term, >42 GH bebekler ise postterm olarak kabul edilmektedir (11).

Yenidogan bebekler dogum agirliklarina gére de gruplandirilmigtir. Bu
gruplandirmaya gore bebekler agir1 diisitk dogum agirlikli (ADDA), ¢ok diisitk dogum
agirlikli (CDDA), diisik dogum agirhikli (DDA), normal dogum agirlikli ve

makrozomik olarak gruplandirilmistir (12).
ADDA,; <1000 gr,
CDDA; 1000-1500 gr
DDA; 1500-2500 gr
Normal Dogum Agirligi; 2500-4000 gr

Makrozomik; >4000 gr seklinde adlandirilmistir (12).

Yenidogan bebeklerin gebelik haftasina gore dogum agirliklart i¢in de bir
siniflama mevcuttur. Bu iliskiyi degerlendirmek i¢in Lubchenko, Fenton, Intergrowth-
21 ve WHO tarafindan hazirlanan persentil egrileri kullanilmaktadir (5,14,15).
Ulkemizde yaygin olarak Fenton biiyiime egrileri sekil 1 ve sekil 2°de verilmistir (16).

Bebeklerde dogum haftasi ve cinsiyetine gore; boy, kilo ve bas ¢evresi benzer haftada



dogan bebeklerin ortalamasi alinarak persentil egrileri olusturulmaktadir. Bu egriler
ile dogum agirligima gore bebekler gebelik haftasina gore normal dogum agirlikli
(AGA), diisiik dogum agirlikli (SGA) ve yiikksek dogum agirlikli (LGA) seklinde
simiflandirilirlar (17).

Fenton preterm growth chart - boys
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AGA, belirli bir gebelik haftas1 igin 10. ila 90 persentil arasinda olan dogum
agirhigini ifade eder. SGA, belirli bir gebelik haftasina gére 10. persentilin altinda olan
dogum agirligini ifade eder. LGA, belirli bir gebelik haftasina gore 90. persentilin

tistiinde olan dogum agirligini ifade eder (17).

Intrauterin biiyiime kisitliligi (IUGR) siklikla SGA ile karistirilan bir terimdir.
Kendi 1rk ve cinsiyet normlarina gore beklenenden daha diisiik intrauterin biiytime
hizina sahip yenidoganlar1 tanimlamaktadir. TUGR temelde intrauterin plasental

oksijen ve besin sunumdaki azalmayla iliskilendirilmistir (19).

SGA kendi i¢inde simetrik ve asimetrik SGA olarak siniflanmistir. Simetrik
SGA bebegin agirlik, boy ve bas ¢evresinin GH’na gore 10. persentil altinda olmasi
olarak tanimlanmis olup, asimetrik SGA ise bebegin agirhiginin GH’na gore 10.

persentil altinda olup boy ve bas cevresinin 10. persentil iistiinde olmasi olarak



tanimlanmistir (20). Simetrik SGA ile dogan bebeklerde gelisim geriligi gebeligin
erken donemlerinde gelistigi i¢cin normal gelisim hizina ulagmalar1 asimetrik SGA ile
dogan bebeklere gore daha ge¢ oldugu diisiiniilmektedir (20). SGA’nin maternal
nedenleri arasinda annenin boyu, kilosu, etnik kokeni, dogum sayis1 gibi dogustan
gelen faktorler yer almaktadir (22). Rahim i¢i biiylime kisitlamasi (FGR) olarak da
bilinen fetal biylime kisitliligi (IUGR), cesitli olumsuz perinatal sonuglarla
iliskilendirilen bir durumdur (23). SGA, IUGR igin bir belirte¢ olarak kullanilamaz
clinkii IUGR'li baz1 bebeklerin dogum agirligi 10. persantilden daha fazladir. Bu
nedenle, SGA ve IUGR arasinda ayrim yaparken, SGA bebekleri IUGR'li bebeklerden
ayirirken yapisal faktorlere gore 6zellestirilmis fetal biiylime egrilerinin kullanilmasi
onemlidir (24). SGA’li bebeklerin ¢ogunun, 2 yasina kadar uygun biyiimeyi
yakaladigi, ancak yaklasik %15'inin bunu basaramadigi ve bu ¢ocuklarin ¢ogunun,
cocukluk boyunca zayif biliylimeyle yasamaya devam ettigi gorilmiistiir. Ancak
yapilan son calismalar, SGA'li yenidoganlarin dokuz ayda normal boyuta
ulagilabilecegini gostermistir. Hafif FGR vakalarinda bebekler yasamin ilk yilinda
normal boya ulagma egiliminde oldugu ancak siddetli FGR’li bebeklerde ge¢ ergenlik
donemindeki boy, gebelik yasimna uygun doganlara gore daha disiik oldugu
saptanmistir  (23). SGA Dbebeklerde prematiirite, neonatal asfiksi, hipotermi,
hipoglisemi, hipokalsemi, polisitemi, sepsis gibi morbiditeler ve mortalite AGA

bebeklere gore anlamli 6lglide daha fazla goriiliir (27).

LGA dogum i¢in maternal diyabet, obezite, LGA’l1 kardes dykiisii ve ileri anne
yas1 gibi nedenlerin yer aldig: bilinmektedir. LGA dogum igin fetal nedenler arasinda
ise erkek cinsiyet, genetik ve konjenital bozukluklar (Beckwith — Weiderman
sendromu, Sotos sendromu, Fragile X sendromu, Weaver sendromu) yer almaktadir
(28). LGA bebeklerde erken neonatal donemde respiratuvar distres sendromu,
hipoglisemi, hipokalsemi, dogum travmasi gibi birgok sorunla karsilasabilirler. LGA
dogum, yenidogan doneminde ki morbidite ve mortaliteden baska uzun dénemde
ortaya ¢ikabilen hiperinsiilinemi, diyabet, obezite gibi metabolik sorunlar nedeniyle de
dikkat gcekmektedir (30). Her LGA bebek makrozomik degildir. LGA makrozomiden
farkli olarak mutlak yenidogan agirligindan bagimsiz olarak GH’na uyumlu persentil

egrilerine gore agirhiga gore belirlenir (13).



Makrozomik bebekler omuz distosisi, fetal distress, konjenital anomali
(konjenital kalp hastaliklari, hipoplastik kolon sendromu, spina bfida), metabolik
sorunlar  (hipoglisemi,  hipokalsemi,  hiperinsiilinemi...),  polisitemi  ve

hiperbilirubinemi gibi durumlar agisindan risk altindadir (13).

2.2. EPIDEMIiYOLOJi

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2022 yilinda canli dogum
sayist 1 milyon 35 bin 795 olarak belirlenmistir. Canli dogumlarin %51,40 erkek,
%48,6's1 kiz ¢ocugu seklinde raporlanmistir (33). 2020 yili Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore 2020 yilinda prematiire dogum orani %9,9 olarak bulunmustur.
Ulkemizde ise DSO verilerine gore prematiirite oran1 %10-11 civarinda bulunmustur

(35).

TUIK verilerine gére 2022 yilinda iilkemizde 1000 canli dogumda; neonatal
oliim hiz1 5,7, bebek 6lim hiz1 9,1 ve bes yas alti ¢ocuk 6liim hiz1 ise 11,1 olarak
gergeklesmistir (3). Uluslararast Jinekoloji ve Obstetri Dernegi 2020 raporunda;
preterm dogumun ve ona bagli morbiditelerin bes yas alti gocuk 6liimlerinin biiyiik
¢ogunlugunu olusturdugu ve diinyada; bes yas alti ¢ocuk oliimlerinin %47’sinin
yenidogan déneminde gergeklestigi ve her y1l 2,7 milyon bebegin hayatini kaybettigini
belirtmislerdir (36).

SGA'nin sikligi farkli popiilasyonlar arasinda degisiklik gostermektedir.
SGA’l1 bebek dogum oranlari, gelir diizeyi diisiik, az gelismis iilkelerde %34 iken;
gelir diizeyi yiiksek gelismis tlilkelerde yaklasik %11 olarak bulunmustur. Yenidogan
dliimlerinin tahminen %22'sini SGA’l1 bebekler olusturmaktadir (38). Ulkemizdeki
verilerde ise SGA’ll bebek goriilme sikliginin %6,5 ile %15 arasinda degistigi
saptanmustir (40). Yapilan bir kohort ¢alismasinda, FGR nedeniyle izlenmis yenidogan
bebekler AGA dogan bebeklerle karsilastirildiginda 6liim oraninin yaklasik bes kat

daha yiiksek oldugu saptanmistir (41).

Diinya genelinde makrozominin tiim gebeliklerin %3-15'ini etkiledigi
belirlenmigtir. Gelismis iilkelerde makrozomi siklig1 %5-%20 arasinda degismektedir,
ancak son yirmi yilda makrozomi sikligimin %7-25 araligina artmis oldugu

saptanmustir (43). Asya, Afrika ve Latin Amerika gibi kitalardaki gelismekte olan 23



tilkede yapilan arastirmalar, makrozomi sikliginin %0,5'ten %14,9'a kadar degisen
genis bir aralikta goriilebilecegini saptamislardir (44). Ulkemizde Giil ve ark. 2012
yilinda yaptiklari ¢alismada ise makrozomi orani %5.15 bildirilmistir (45).

2.3. YENIDOGAN DONEMi HASTALIKLARI

YDYBU vyatis nedenleri arasinda siklikla prematiirelik, Yenidogan Gegici
Takipnesi (TTN), yenidogan sarilig1, konjenital pndmoni, erken ve geg neonatal sepsis,
dehidratasyon, idrar yolu enfeksiyonu, hipoglisemi ve hipokalsemi gibi metabolik

bozukluklar ve alt solunum yolu enfeksiyonlar1 yer almaktadir (46).

2.3.1. Yenidoganin Gegici Takipnesi

Yenidoganin gegici takipnesi (TTN), bebekte dogumdan sonra fetal akciger
stvisinin  temizlenmesindeki gecikmeden kaynaklanir. Postnatal erken ddnemde
solunum sikintisina yol agan kendini sinirlayan siklikla 24-48 saatte diizelen bir
hastaliktir (47). TTN i¢in risk faktorlerini maternal ve bebege ait olmak iizere iki gruba
ayrilabilir. Maternal risk faktorleri arasinda <39 GH dogum, gestasyonel diyabet,
elektif sezeryan dogum ve annede astim olmasi yer almaktadir. Bebege ait risk
faktorleri arasinda ise erkek cinsiyet, perinatal asfiksi, prematiirite, gebelik yasina gore
kiiglik ve gebelik yasina gore biiyiik bebekler yer almaktadir (48). TTN siklig1 gebelik
haftasiyla ters orantilidir. 33- 34 GH dogan bebeklerin yaklasik %10'unu, 35-36 hafta
arasinda yaklasik %35'int ve zamaninda dogan bebeklerin %]1'inden azim
etkilemektedir. Fizik muayene bulgular1 olarak takipne, burun kanadi solunumu,
hirtltili solunum, interkostal ¢ekilmeler goriilmekte oskiiltasyonda azalmig ya da
normal solunum sesleri ile raller duyulabilmektedir (51). TTN tanisinda solunum
sikintisinin stiresi 6nemlidir. TTN tanist diger solunum sikintis1 nedenleri diglanarak
konulur ve bu nedenle 6 saatten uzun siiren herhangi bir takipne ve yliksek oksijen
ithtiyaci diger solunum sikintis1 nedenlerini dislamak icin inceleme gerektirmektedir.
TTN genellikle kendini sinirlayan bir durum oldugundan destekleyici bakim, tedavinin
temelini olusturmaktadir. Bebege yakin vital bulgu izlemi, oksijen ve solunum destegi,
uygun besleme destegi yapilmalidir. Genellikle prognozu iyidir ve ilk 48 saat

igerisinde diizelmektedir (47).



2.3.2. Yenidogan Sarihig:

Sarilik  kandaki bilirubin seviyesinin yilikselmesi sonucunda deri ve
mukozalarda birikmesi sonucu goriilen durumudur. Yenidoganlarda total bilirubin
seviyesi 5 mg/dl’yi astiginda gozle goriiliir hale gelir (53). Term yenidoganlarin
%84’uinii etkiler ve yenidogan doneminde tekrarlayan hastaneye yatislarin en sik
nedenidir. Yenidogan sariliklar1 genellikle indirekt hiperbilirubinemi seklinde
goriilmektedir ve ¢ogu tedavi gerektirmeden iki hafta icerisinde iyilesirler. Ilk 24 saatte
gelisen sarilik aksi kanitlanana kadar patolojik kabul edilmeli ve bu bebeklerde
hemolitik hastalik ve diger patolojik nedenler arastirilmalidir. Zamaninda tedavi
edilmeyen bebeklerde yiiksek bilirubin seviyeleri, bilirubin ensefalopatisine yol agarak

kernikterus gibi ciddi nérolojik sonuglara neden olabilir (55).

Fizyolojik-patolojik tanimlamalarinda goriilebilen her bolgeye ve irka gore
normal bilirubin seviyeleri degistigi i¢cin ve tek bir siniflamanin olas1 zararli sonug
olasiligimi arttirdigr icin glinlimiizde yenidogan sariligi tanimi kullanilmaktadir.
Fizyolojik olup olmadigina karar verilirken bebegin gebelik haftasi, postnatal yasi,
riskleri bilinmeli ve total serum bilirubin diizeyleri saat olarak bdlgesine uygun
bilirubin nomogramindan bakilarak degerlendirilmeli, tedavi gerekliligine karar

verilmelidir (57).

Hiperbilirubinemiler i¢in klinik haftasina ve sariligin etyolojisine gére degisen,

bilirubin diizeyine gore siiflama yapilmistir (58). Bu siniflamaya gore;

- Anlamli hiperbilirubinemi; haftasina ve sariligin nedenine gore degisen,

fototerapi gerektiren bilirubin diizeyi (tipik olarak total serum bilirubin > 12 mg/dL),

-Ciddi hiperbilirubinemi; haftasina ve sariligin nedenine gore degisen, kan
degisimi siniria yakin veya sinirinda bilirubin diizeyi (tipik olarak total serum
bilirubin > 20 mg/dL) veya hafif derecede akut bilirubin ensefalopatisinin erken

bulgulariyla seyreden herhangi bir yiiksek total serum bilirubin diizeyi,

-Asirt hiperbilirubinemi; kan degisimi sinirinda bilirubin diizeyi (tipik olarak
total serum bilirubin > 25 mg/dL), veya hafif-orta derecede akut bilirubin
ensefalopatisinin bulgulariyla seyreden herhangi bir yiiksek total serum bilirubin

diizeyi,



-Zararli veya kritik hiperbilirubinemi; kan degisimi sinirinda bilirubin diizeyi
(tipik olarak total serum bilirubin > 30 mg/dL), veya orta-agir derecede akut bilirubin
ensefalopatisinin bulgulariyla seyreden herhangi bir yiiksek total serum bilirubin

diizeyi seklinde gruplandirilmistir (58).

Fototerapi tedavisinin amaci bebegi kernikterustan korumaktir. Bu nedenle
tiim gebelerde ABO ve Rh (D) kan gruplarina bakilmali, anne kan grubu O veya Rh (-
) ise kordon kaninda direkt Coombs testi ve bebegin ABO ve Rh (D) kan grubuna
bakilmalidir. Bebeklerde postnatal donemde 8-12 saat ara ile vital bulgularla birlikte
sarthk  varligi mutlaka degerlendirilmelidir. Sarihigin  fizik muayene ile
degerlendirilmesi giivenilir olmamakla birlikte, sar1 gériinen bebekte bilirubin tayini
mutlaka yapilmalidir. Total serum bilirubin diizeyleri bebegin yasina gore bilirubin

nomogramina gore yorumlanmalidir (55).

Hiperbilirubinemiyi engellemek amaciyla, tiim yenidoganlarin emzirilmesi
tesvik edilmeli ve yasamin ilk giinlerinde giinde en az 8-12 kez emzirilmeleri
onerilmelidir. Taburcu Oncesinde aileler, uygun beslenme ve sarilik konularinda
bilgilendirilmelidir. Geg pretermlerin ve beslenme yetersizligi olan bebeklerin sarilik
acisindan yiiksek risk tasidiklart unutulmamalidir. Sarilik nedeniyle 72 saatten az siire
hastane yatigi olan bebekler taburculuktan sonraki ilk 48 saatte mutlaka tekrar
goriilmelidirler. Her kontrolde yenidoganin agirligi, agirlik kaybi yiizdesi, beslenmesi

yaninda idrar, gaita say1 ve rengi, sarilik olup olmadig: degerlendirilmelidir (55).

Bilirubin farkli yontemlerle Olgiilebilir. Transkutan bilirubin ile total serum
bilirubin Olglimleri arasinda yakin bagmti gosterilmistir. Ancak transkutan
bilirubinyiiksek bilirubin diizeylerinde (>13 mg/dL), ilk 24 saatte, fototerapi alan
bebeklerde giivenilir olmadigindan bu bebekler vendz bilirubin ile
degerlendirilmelidir. Ayrica tedavi karar1 verilirken tiim bebklerde vendz bilirubin
bakilmasi Onerilmektedir (60). Tedavi gerektiren tiim sarilikli bebeklerde total
bilirubin ile birlikte direkt bilirubin 6l¢iilmelidir. Direkt hiperbilirubinemi her zaman
patolojik kabul edilir (61). Total bilirubin diizeyi bebegin saat olarak yasina gore
hazirlanmis olan “Bhutani bilirubin nomogramina” gore yorumlanmalidir (Sekil 3)

(62).
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Sekil 3: Bhutani postnatal yasa gore bilirubin nomogrami

Yenidogan sarihigimin  en  korkulan komplikasyonu kernikterustur.
Kernikterusun kandaki serbest bilirubin diizeyine ve kan beyin bariyerinin
gecirgenligine bagli oldugu bilinmektedir. Gebelik haftasi kan beyin bariyerinin
gecirgenligini etkilemektedir. Gebelik haftas1 her zaman dogru tespit edilemeyebildigi
icin dogum agirhigimin kullanimi tercih edilir ve ¢ogu bebekte dogum agirligi
maturasyonla korele seyretmektedir. Term bebeklerin dogum agirlig1 2500 g civarinda
iken fototerapi siniri ile ayni agirliktaki ge¢ preterm bebekler deki fototerapi sinirt
farklidir. Bu nedenle bu smirdaki bebeklerde gebelik haftas1 daha 6nemlidir. Hem
gebelik haftast hem de dogum agirligimin kullanildig: tedavi esiklerinin belirlendigi
egriler veya tablolar vardir. Gebelik yas1 35 hafta ve iizerindeki bebeklerde ise hem
gebelik haftasini hem de risk faktorlerini degerlendirme kapsamina alan APA egrileri

yaygin olarak kullanilmaktadir (Sekil 4) (55).

10



25 426

=20 342
<
(=]
E
<15 257
2 =~V
- S~
- [}
o £
=&

g 10 171
Q
0
I
S5 85

-------- Diisiik riskli bebekler (> 38 hf ve iyi)

= = Orta riskli bebekler (> 38 hf + risk faktorleri veya 35-37 6/7 hf ve iyi)

i Yiiksek riskli bebekler (35-37 6/7 hf + risk faktorleri) .
24 sa 48 sa 72 sa 96sa  5gln 6 gilin 7 giin

YAS

Sekil 4: Gebelik yas1 > 35 hafta bebeklerde postnatal yasa gore fototerapi sinirlari

Risk faktorleri: izoimmiin hemolitik hastalik, G6PD enzim eksikligi, son 24
saatte klinik bozulma, sepsis, albumin <3 gr/dL (eger ol¢iiliirse). Tiim risk faktorleri
dislanmadikga bebek riskli sayilir ve bir alt egri kullanilir. Tedavi karari total bilirubin

diizeyi ile verilir, direkt bilirubin total bilirubinden ¢ikarilmaz (55).

2.3.3. Neonatal Pnomoni

Yenidogan donemindeki pndmoni erken baslangichi ve gec¢ baslangich
pnémoni olarak iki ana kategoriye ayrilmistir. Erken baslangicli pndmoni igin
genellikle konjenital pndmoni terimi kullanilir. Takipne, subkostal ¢ekilme, inleme,
siyanoz gibi klinik belirtiler genellikle yasamin ilk saatlerinde ortaya ¢ikar. Konjenital
pnoémoni i¢in risk faktorleri arasinda prematiire dogum, erken membran riiptiirii
(EMR), annede grup B streptekok (GBS) kolonizasyonu, intraamniyotik enfeksiyon
ve maternal intrapartum ates yer alir. Geg baslangighh pndmoni toplum kokenli veya
uzun hastane yatis1 ve mekanik ventilator tedavisi alan bebeklerde goriilebilen hastane
kokenli olmak tizere iki tlirlii goriilebilir. Hastane kokenli edindel pnémoni igin

prematiire dogum, bronkopulmoner displazi (BPD), mekanik ventilasyon, hava
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yollarinda anomali, uzamis hastane yatisi ve mide igeriginin aspirasyonu baslica risk

faktorleridir (63).

Erken baglangicli pnomonide en sik etken GBS’lerdir. Diger etkenler E. coli,
S. aureus, Streptococcus pneumoniae ve Klebsiella tiirleridir. Ayrica herpes simpleks
virilis ve kandida tiirleri de pndmoni nedeni olabilir. Hastane kaynakli gec¢ baslangicl
pnomonide en sik etkenler staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae ve
Streptococcus pyogenes’in yani sira, gram-negatif ¢omaklar, viriisler ve kandida

tirleridir (64).

Erken teshis ve tedavi, mortalite ve morbiditenin 6nlenmesi agisindan kritiktir.
Klinik belirtileri arasinda takipne, interkostal ¢ekilmeler, hiriltili ve zorlu solunum yer
alir. Konjenital pndmoni belirtileri, yenidoganin gegici tagipnesi (TTN) ve respiratuar
distress sendromunu (RDS) taklit edebildikleri i¢in genellikle ayrim yapmay1
zorlagtirmaktadirlar. Pnodmoni tedavisinde uygun antibiyoterapinin kullanilmasi ve
destek tedavisi 6nemlidir. Tedavi siiresi etkene gore degisebilmekle beraber ortalama

7-10 giindiir (63).

2.3.4. Neonatal Sepsis

Sepsis, viicudun enfeksiyona karsi olusturdugu diizensiz immiin yanit sonucu
olusan organ disfonksiyonu olarak tanimlanmistir (69). Sepsisle uyumlu Kklinik ve
laboratuvar bulgulariin oldugu ve etkenin saptandig1 durum kanitlanmig sepsis olarak
ifade edilir. Sepsisle uyumlu klinik ve laboratuvar bulgularinin oldugu ve etkenin
saptanmadig1 durum ise klinik sepsis olarak ifade edilir. Neonatal sepsis postnatal
saate gore; postnatal <72 saat goriilen sepsis erken baslangi¢li, 4-30. Giinler arasinda
gelisen sepsis gec baslangicli, postnatal 30. Giinden taburculuga kadar olan siirede

goriilen sepsise de ¢ok geg baslangigli sepsis olarak tanimlanmigtir (72).

Yiksek gelirli iilkelerde, neonatal sepsis goriilme sikligi genellikle 1.000 canlt
dogumda 1,0 ila 8,1 arasinda bildirilmistir (63). Tan1 ve tedavi yontemlerindeki
ilerlemelerle neonatal sepsis son yillarda %30-40'lardan %5-10'lara kadar diisen 6liim

oranlarina ragmen, hala 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (74).
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Erken neonatal sepsiste etkenler genellikle GBS ve Escherichia coli'dir. Geg
baslangicli sepsiste, yliksek gelirli iilkelerde basta Staphylococcus epidermidis olmak
lizere koagiilaz negatif stafilokok (KNS) tiirleri en sik goriilen etkenlerken, diisiik ve
orta gelirli tilkelerde E. coli, Klebsiella, Pseudomonas tiirleri daha sik goriilmektedir.

Staphylococcus aureus ve kandida tiirleri diger etkenler arasindadir (63).

Yenidogan sepsisinde bulgular non-spesifik silik bulgular olabilecegi gibi
septik sok tablosunda agir bulgularda olabilmektedir. Bulgular arasinda huzursuzluk,
emmeme, morarma, aglama, beslenme giigliigii, iniltili solunum, takipne, interkostal
cekilmeler, kusma, karinda renk degisikligi, ishal, sarilik, uykuya meyil yer
almaktadir. Sepsis tanisinda altin standart kan kiiltiiriinde organizmay1 tiretmektir. Kan
kiiltiirli disinda BOS kiiltiirt, idrar kiiltiirii, beyaz kiire sayimi, trombosit sayimi, CRP,
prokalsitonin, 1L-6 gibi belirtecler de yardimci olmaktadir (63).

Ampirik tedavi i¢in erken neonatal sepsiste ampisilin veya penisilin G ile
gentamisin tercih edilmelidir. Sefalosporin kullanimindan kaginilmalidir. Menenjit
durumunda ampisilinin yaninda beyin omurilik sivisina gegisi iyi olan sefotaksim
tedavisi tercih edilir. Klinik sepsis tedavisi siiresi 7-10 giin, kanitlanmis sepsis tedavisi
ise 10 giin olmalidir (71). Toplum kokenli gec¢ baslangigli sepsiste, ampisilin ve
gentamisin veya ampisilin ve sefotaksimle 7-10 giin tedavi uygun bir segenektir.
Menenjit durumunda ampisilin ve sefotaksim tedavisi tercih edilir; eger bu tedaviye
daha once baslanmamigssa bir aminoglikozit de eklenilebilir. Hastane kaynakli gec
baslangicl yenidogan sepsisinde, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YDYBU) nin
ozellikleri goz oniinde bulundurulmalidir. Vankomisin esliginde gentamisin (ya da
amikasin) veya vankomisin esliginde 3. kusak sefalosporin (sefotaksim, seftazidim)
ile tedaviye baslanmalidir. Geg baslangicli yenidogan sepsisi tedavi stiresi 10-14 giin

arasindadir (63,72).

2.3.5. Neonatal Hipoglisemi

Hipoglisemi, kandaki glukoz seviyesinin diigmesi olarak tanimlanmistir.
Yenidoganda gobek kordonunun klemplenmesi glukoz gecisini durdurur, ancak
instilin salinimin1 engellemez. Devam eden insiilin salinimi, dogum sonrasi ilk

saatlerde kan glukoz diizeyinin diismesine neden olur. Kan glukozu, dogum sonrasi ilk
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2 saatte en diisiik seviyelere (25-30 mg/dL) ulasirken, normal diizeylere ulagsmasi 2-3
giin siirebilir ve bu durum yenidoganin gegici hipoglisemisi olarak adlandirilir.
Yenidoganlarda hipoglisemi i¢in bir serum glukozu esik degeri belirlemek yetiskinlere
gore daha zordur. Yenidoganlar, ¢cok diisiik kan glukozu diizeylerinde bile spesifik
bulgu gostermedikleri i¢in klinik belirtileri ayirici 6zellik olarak igeren bir tanim
uygulanamaz. Ek olarak, yasamin ilk saatleri ve giinlerinde kan glukozu diizeylerinde

fizyolojik, gegici bir diisiis olmasi sayisal tanimlar1 karmasik hale getirir (76).

Neonatal hipoglisemi i¢in maternal risk faktorleri arasinda; pregastasyonel ya
da gestasyonel diyabet, gebelik hipertansif hastaliklari, ila¢ kullanimi1 (beta blokerler,
oral hipoglisemikler) yer almaktadir. Neonatal risk faktorleri arasinda; prematiirelik
ya da postmatiirelik, LGA ya da SGA bebek, IUGR, perinatal asfiksi, enfeksiyonlar,

polisitemi, hipotermi gibi nedenler sayilabilir (63).

Hipoglisemi yenidoganin en stk metabolik sorunudur ve uzun siirmesi veya sik
tekrarlamas1 durumunda serebral zedelenmeye neden olabilecegi i¢in 6nemli bir
sorundur. Hipoglisemik yenidoganlar genellikle semptomsuzdur. Ayrica,
semptomlarin nonspesifik olmasi, hipoglisemi ile iligki kurmayi zorlastirabilir.
[rritabilite, letarji, hipotoni, ensefalopati ve konviilsiyonlar néroglikopeni ile

baglantilidir ve bu semptomlar metabolik adaptasyonun zedelenmedigini gosterir (63).

Hipoglisemi igin risk faktorii olan bebeklerde plazma glukozu 6lgiimii ilk 1 saat
icinde yapilmasi, sonrasinda da ilk 24 saat izlemi Onerilmektedir. Beslenen bebekte
kan glukozu 6l¢iimi beslenmeden yarim saat sonra yapilmalidir. Hipoglisemi taramasi
icin hasta basi glukometri cihazlari (peroksidaz yontemi) kullanilir. Hipogliseminin
kesin tanisinda ise vendz kan 6rnegi (hekzokinaz yontemi) altin standarttir ve kapiller

kanla yapilan tarama testinde tespit edilen hipogliseminin dogrulanmasi i¢in kullanilir

(77).

Neonatal hipoglisemiden korunmanin en 6nemli adimi yenidoganin erken
donemde beslenmesidir. Tiim yenidoganlarda termoregiilasyona dikkat edilmeli ve
olagan bakimlari tamamlanir tamamlanmaz ilk bir saat igerisinde anne ile temasi ve
emzirilmeleri Onerilmektedir. Hipoglisemi riski olsun olmasin tiim bebeklerin

kolostrum ile beslenmesine ¢aba gosterilmelidir (63).
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2.3.6. Dehidratasyon

Dehidratasyon viicudun gastrointestinal ya da bobrek yoluyla fazla sivi kaybi
ya da yetersiz s1vi alimi sonucu olusan durumdur. Hiicre dis1 sivinin ana katyonu olan
sodyum, hiicre dis1 s1vi hacmini belirler, kan basincini etkiler ve biiyiime ve merkezi
sinir sistemi islevi igin gereklidir (79). Term bebeklerde siklikla ilk giinlerde anne siitii
yetersizligine bagli beslenme eksikliginden kaynaklanir. Hipernatremiye bagh yiiksek
sodyum destegi ve serum sodyumundaki yiliksek dalgalanma beyin kanamasi riskini
artirabilir, hiponatremi ise beyin 6demi ve ensefalopatiye neden olabilir (82).
Yenidogan hipernatremisinde nedenler; artmis su kaybi, yetersiz sivi alimi ve fazla
sodyum verilmesi seklinde siniflanabilir. Artmis su kayiplar1 sebepleri arasinda ise
insensibl kayiplar, renal hastaliklar, ishal, kusma gibi sebepler sayilabilir. Dehidrate
yenidoganda; huzursuzluk, cabuk uyarilabilirlik, halsizlik, letarji, tiz sesli aglama,
hiperpne, ates gibi semptomlar goriilebilir. Tedavi; uygun beslenme ve gereginde

intravenoz sivilarla elektrolit bozukluklarinin diizenlenmesidir (84).

2.3.7. Idrar Yolu Enfeksiyonlari

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gériilme siklig1 term bebeklerde %0,1-1 iken
preterm bebeklerde %2 civarindadir (85). En yaygin klinik bulgular ates, kusma,
aglama, beslenememe, viicut 1s1sim1 diizenleyememe, apne ve laterji gibi nonspesifik
semptomlardir. Erkeklerde daha sik goriilmekte olup en sik etken Escherichia coli’dir.
Geg baslangicli sepsiste ve idrar yolu anomalisi olan bebeklerde IYE acisindan idrar
kiiltiirti alinmasi 6nerilir ancak erken baglangigli sepsis i¢in boyle bir 6neri yoktur (63).
Santrifiij edilen idrar 6rneginde her sahada 5’in iizerinde l6kosit goriilmesi IYE
tanisin1 koydurur (87). Sonda ile alinan idrar kiiltiirti altin standart tan1 yontemidir.
Idrar torbasi ile kiiltiir alinmasi kontaminasyon riskinin yiiksek olmasi nedeniyle
onerilmemekte, sonda ile veya suprapubik kateterizasyon yontemi ile kiiltiir alinmasi
onerilmektedir. Tedavi genellikle kiiltiirde tespit edilen ajana spesifik secilen
antibiyotik yapilmaktadir. Yenidogan doneminde idrar yolu enfeksiyonu gegiren

bebeklerde altta yatan anomaliler igin ileri tetkik ve profilaksi onerilmektedir (63).
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2.4, MATERNAL HASTALIKLAR

Maternal mortalite, gebelik sirasinda veya dogum sonrasi 42 giin icinde
meydana gelen, gebeligin siiresi ve lokalizasyonundan bagimsiz olarak, gebelige veya
tedavisine bagli olan veya gebeligin agirlastirdigi kosullar nedeniyle olusan,
rastlantisal ya da kazara olmayan anne 6liimleri olarak tanimlanir. Geg anne 6limii ise
direkt veya indirekt obstetrik nedenlerle dogum sonrasi 42 giin ile 1 yil iginde meydana
gelen Oliimleri kapsar. Gebelikte goriilen hastalilar arasinda gestasyonel diyabet,
enfeksiyonlar, preeklampsi, eklampsi, gebelik hipotiroidisi gibi hastaliklar sayilabilir
(88).

2.4.1. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel Diyabet (GDM) gebelik oOncesi diyabeti olmayan kisilerde
gebelikte ortaya ¢ikan glukoz intoleranst durumudur. GDM'ye yatkinlik i¢in bilinen
degistirilemeyen risk faktorleri arasinda ileri anne yasi, etnik kdken ve ailede tip 2
diyabet Oykiisii yer almaktadir (90). Maternal obezite bagimsiz olarak GDM
gelisimine katkida bulunur. Tiim gebelerde ilk prenatal muayeneden itibaren risk
degerlendirmesi yapilmali ve aglik plazma glukozu (APG) Oolgiilmelidir. GDM
arastirilmasi amaciyla gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda tarama ve tani testi olan oral
glukoz tolerans testi (OGTT) yapilmaktadir. Geleneksel olarak iki asamali tani
yaklasimi kullanilmaktadir. Alternatif olarak ’tek asamali’ tam1 yaklasimi da

uygulanabilir (92).

Iki asamali OGTT de; ilk asamada 50g glukozlu test yapilir ve 1. saat plazma
glukozu (PG) >140 ise ikinci asamaya gegcilir. ikinci asamada 100g glukozlu test
uygulanir, APG ve saatlik PG ol¢timleri yapilarak en az iki patolojik degerle GDM

tanist koyulur. Bu degerler;
-APG >95
-1. Saat PG >180
-2.saat PG >155

-3.saat PG >140 seklindedir (92).
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Tek asamali OGTT’de ise 75g glukoz kullanilir ve APG 1. Ve 2. Saat

degerlerinden en az ikisinin patolojik olmasiyla GDM tanisi konulur. Bu degerler;
-APG >92
-1. Saat PG >180
-2. Saat PG >153 seklindendir (92).

GDM, hem kadinlarda hem de ¢ocuklarinda yasamin ilerleyen donemlerinde
kardiyo-metabolik bozukluklarin gelisme riskinin artmasi gibi dnemli kisa ve uzun
vadeli olumsuz saglik sonuclartyla iliskilendirilmisti. GDM’ ye bagli annede
hipertansiyon, preeklampsi, C/S riski ve kalici diyabet gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. GDM 0Oykiisii olan kadinlarin %50'sinden fazlasinda dogumdan
sonraki 10 yil i¢inde tip 2 diyabet gelistigi gozlenmistir. GDM’li annenin fetusunda
makrozomi, dogum travmasi, omuz distosisi, erken dogum ve perinatal mortalite gibi
komplikasyonlar sik goériilmektedir. GDM’li annenin bebeginde neonatal donemde
hipoglisemi, hiperbiliiribinemi, hipokalsemi, sikintili solunum sendromu (RDS) ve
polisitemi daha sik goriilebilmektedir. GDM’li annelerin bebeklerinde ¢ocukluk ve
adolesan doneminde obezite, hipertansiyon ve diyabete daha yatkin olduklar
bulunmustur. Giliniimiizde GDM tedavisinde beslenme, egzersiz ve insiilin
kullanilmaktadir. GDM’de hastalarin %80’den fazlasinda sadece diyet ve egzersizle

hedef kan sekeri degerlerine ulagilabilmektedir (92).

2.4.2. ldrar Yolu Enfeksiyonlari

Idrar yolu enfeksiyonlarina (IYE) hamile kadinlarda sik rastlanmaktadir. Neyse
ki, hamilelikteki [YE'lerin prognozu iyidir. Nadiren piyeloneftit ile komplike IYE olan
gebelikte 6nemli anne ve fetus morbiditesine neden olur. Hamilelik sirasinda olusan
idrar yolundaki degisiklikler kadinlar1 enfeksiyona yatkin hale getirir (100). Kadinlar
gebelikte IYE'ye yatkin hale getiren en onemli faktdr asemptomatik bakteriiiridir
(ASB). ASB, asemptomatik bir hastadan alinan temiz idrar tahlilinde 100.000
organizma/mL'den fazla olmasi olarak tanimlanir. Gebelikte asemptomatik bakteriiiri
tedavi edilmezse daha sonra IYE goriilme oran1 yaklasik %25'tir. Bu nedenle tiim

gebelerin ilk dogum oncesi kontrolde ASB agisindan taranmasi Onerilmektedir.
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Gebelikte IYE'ye neden olan organizmalar, hamile olmayan hastalarda yaygin olarak
IYE'ye neden olan iiropatojenlerle aymdir. Escherichia coli en sik izole edilen
organizmadir (102). Asemptomatik bakteriiirisi olan hastalarda semptom goriilmez.
Sistit, hamile olmayan bireylerde goriilen semptomlarin aynisini gosterir. Semptomlar;
idrar yaparken agr1 veya yanma (diziiri), idrar sikliginda artis1 veya idrar aciliyeti
hissini igerebilir. Suprapubik agri ve hassasiyet goriilebilir. Piyelonefritte yan agrisi,
ates ve titreme goriilebilir. Halsizlik, anoreksi, bulant1 ve kusma gibi spesifik olmayan
semptomlar rapor edilebildiginde ilk basvurudaki ayiric1 tanida piyelonefrit mutlaka

akla gelmelidir (63).

ASB ve akut sistit antibiyotik tedavisi ile tedavi edilir. Gebelikte piyelonefrit
genellikle hastaneye yatist gerektiren ciddi bir durumdur. Degerlendirme
tamamlandiktan sonra tedavi dncelikle antibiyotik tedavisi ve yeterli idrar ¢ikisini
saglamak i¢in IV sivilardan olusur. Ates, soguk uygulama ve asetaminofen ile tedavi
edilmelidir. Piyelonefrit sepsis, pulmoner 6dem, akut respiratuar distress sendromu,
anemi, erken dogum, idrar yolu tikanikligi, bobrek absesi ve 6liim gibi ciddi

komplikasyonlara sebep olabilmektedir (63,102).

2.4.3. Gebelik Hipertansif Hastaliklar:

Hipertansiyon (HT) kan basincinin normal degerlerin {izerinde seyretmesidir.
Hipertansiyon, anne i¢in iskemik ve hemorajik inme, miyokard infarktiisii, kalp
yetmezligi ve kronik bobrek hastaliklari icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Gelismis
tilkelerde anne Oliimlerinin ikinci 6nemli sebebidir. Fetal acidan, prematiire dogum

morbidite ve mortalite i¢inde en ¢ok 6nlenebilir olan nedenlerden biridir (104).

Gebelik Hipertansif Hastaliklar1; hipertansiyon, preeklampsi, eklampsi, kronik
hipertansiyon, kronik hipertansiyon zemininde gelisen preeklampsi ve gestasyonel
hipertansiyon olmak tizere dort ana kategoride siniflandirilir (105). Preeklampsi,
genellikle 20. gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikan yeni baslayan hipertansiyon ve
uc organ fonksiyon bozuklugunun kaniti ile karakterizedir. Az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde maternal 6liimlerin %10-15'i preeklampsi ve eklampsi ile iligkilidir.
Preeklampsiden kaynaklanan son organ hastalig1 gesitlidir ve proteiniiri, akut bobrek

hasari, hepatik fonksiyon bozuklugu, hemoliz, trombositopeni ve daha az siklikla
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karaciger riiptiirii, ndbetler (eklampsi), fel¢ ve 6liimii icerebilir (106). Onceki gebelikte
preeklampsi oykiisii, diyabet, hipertansiyon, obezite ve cogul gebelik gibi preeklampsi
gelisimi i¢in bir dizi risk faktérii vardir. Preeklampsi semptomlar1 bas agrisi, bas
donmesi, kulak ¢inlamasi, tagikardi, halsizlik, solunum sayisinda artma, skotom, ates,
cift veya bulanik gorme, gecici gorme kaybi, bulanti, kusma, hematemez, epigastrik
agri, hemoglobiniiri, oligiiri, aniiri, hematiiri olabilir. Annede preeklampsi
belirtilerinin olup olmadigindan bagimsiz kan basinci sonuglari, tam kan sayimi,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri mutlaka degerlendirilmelidir. Ayrica fetiiste
ultrasonografi ile fetal agirligin tahmini ve amniyotik sivi indeksi kaydedilmeli ve
nonstress test (NST) ve gerekirse biyofizik profili mutlaka yapilmahidir (109).
Preeklampsi ciddi organ hasarlar1 disinda ayrica, genellikle iatrojenik erken doguma
ve artan fetal bliylime kisitlamasi ve plasental abruption riskine ikincil olarak olumsuz
neonatal sonuglarla da iligkilidir. Bunlar arasinda ARDS, BPD, prematiire retinopatisi,
nekrotizan enterokolit, yenidogan YDYBU’ye kabul, nérogelisimsel gecikme ve fetal
veya neonatal 6liim yer alir (111). Preeklampsi tedavisinde metil dopa, nifedipin,

labetolol gibi ajanlar kullanilir (112).

Preeklampsi, generalize tonik klonik konviilzyon ile komplike oldugunda
eklampsi olarak adlandirilir ve hem anne hem de fetiis i¢in mortalite riskinde artisa
neden olur. Eklampsi, antepartum, intrapartum veya postpartum dénemlerde meydana
gelebilir. Genellikle 20. gebelik haftasi ile postpartum 48. saat arasinda ortaya ¢ikar,
ancak nadir durumlarda postpartum 48. saat ile 4. hafta arasinda ge¢ postpartum
eklampsi olarak adlandirilan vakalarda da gorilebilir (113). Nobet gecirmekte olan
hastaya magnezyum siilfat infuzyonu uygulanir. Eklampside hasta stabil hale

getirildikten sonra dogum yaptirilir (105).

Kronik hipertansiyon, gebeligin 20. haftasindan 6nce kan basincinin 140/90
mmHg ve daha yiiksek olmasi veya dogum oOncesinde antihipertansif ilag
kullanilmasina denilmektedir. Gestasyonel HT ise 20. dogum haftasindan sonra tespit
edilen proteiniiri veya siddetli preeklampsiye bagl klinik 6zelliklerden biri olmadan
ortaya c¢ikar. Bu kan basinci en az 6 saat arayla 2 kez 140/90 mmHg ve iizerinde

Olgiilerek teshis edilir ve dogum sonrasi 12. haftada genellikle normale doner (115).
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2.4.4. Gebelik Hipotiroidisi

Hipotiroidizm tiroid bezinin az ¢aligmas1 sonucu goriilen hastaliktir. Hamilelik
sirasinda sik goriiliir. ABD ¢apinda yapilan bir arastirma, 12 yas ve {izeri niifusun
%¢4,6's1inda hipotiroidizm oldugunu ve tiim kadinlarin %4,3'liniin tiroid hastalig1 veya
guatr hastasi oldugunu veya tiroid ilaci aldigin1 géstermistir (116). Hipotiroidizmi olan
gebe hastalar, fetal 6liim, gestasyonel hipertansiyon, plasental abrupsiyon ve koti
perinatal sonug¢ gibi obstetrik komplikasyon riski altindadir. Tiroid hormonlariyla
yeterli tedavi, maternal komplikasyonlarin sikligini biiyiik 6l¢iide azalmaktadir.
Gebeligin 12. haftasina kadar, yani fetal tiroid hormonlar1 iiretmeye baslamadan 6nce,
gelismekte olan beyin, dolagimdaki annedeki tiroksin (T4) diizeylerine kritik diizeyde
bagimlidir. Yapilan ¢alismalarda hipotiroidizmi olan ve tedavi edilmeyen gebelerden
dogan ¢ocuklarin IQ seviyelerinin daha diisiik oldugu, psikomotor gelisiminin yavas
oldugu saptanmistir. Bu nedenle gebelik hipotiroidisi 6nemli bir halk sagligi sorunu

olmaya devam etmektedir (117).

Gebelikte hipotiroidi tanis1 normal hipotiroidi tanistyla aynidir. Serbest T4
degerine bakilmaksizin serum TSH degerinin 10 mU/L’nin tlizerinde olmas1 asikar
hipotiroidi olarak tanimlanmistir. Subklinik hipotiroidi’de ise serum TSH degerinin
2,5-10 mU/L arasinda olup Serbest T4 diizeyi azalmistir. Izole hipotiroksinemi ise,
gebelik normlarina gore 2,5 persentil altinda sT4 degeri (diisiik sT4) ve beraberinde

TSH degerinin normal olmasi durumudur (122).

Gebe bir kadinda asikar hipotiroidi en erken ve etkili bir sekilde tedavi
edilmelidir. Tedavide levotiroksin molekiilii kullanilmaktadir. Birgok c¢alismada,
subklinik hipotiroidi ile maternal ve fetal olumsuzluk tanimlanmistir. Subklinik
hipotroidili gebelerde levotiroksin tedavisi ile gebelik kayiplarinda azalma goriilmiis

ve neonatal dliimlerin 6niine gegildigi saptanmustir (123).

2.5. GEBELIK TANIMLARI VE TAKIBI

Gebelik, menstiirasyon dongiisiiniin ilk giiniiyle baslayan, kadin organ ve
sistemlerinde degisikliklere yol acan ve ortalama 40 hafta (266-270 giin) siiren
dogumla sonuglanan fizyolojik bir siiregtir. Gebelikte uterus iginde tek fetusun

bulunmasina tekiz gebelik, iki veya daha fazla sayida fetiisiin bulunmasi ¢ogul gebelik
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olarak tanimlanmaktadir. Gebelik yaklasik iicer aylik donemlerden olusan birinci
trimester, ikinci trimester ve iigiincii trimester olarak ii¢ trimestere ayrilir (125). DSO’
ye gore toplam 4 kez gebelik izlemi Onerilmektedir. 1.izlem 16. haftadan 6nce
(miimkiin olan en erken haftada), 2.izlem 24-28 haftalar arasinda, 3.izlem 30-32

haftalar arasinda, 4.izlem ise 36-38. haftalar arasinda onerilir (126).

Adolesan gebelik, 10-19 yas arasi bireylerin gebeligi olarak tanimlanmistir
(127). Evlilik 6ncesi cinsellik, istemsiz gebelikler ve bu gebeliklerin sonlandirilmast,
genellikle gelismis iilkelerde daha yayginken, Tiirkiye gibi gelismekte olan diizenli
geleneksel kiiltiir ve yapilardan olusan iilkelerde erken yasta evlilikler ve bunun
sonucunda erken dogumlar daha sik goriilmektedir. Bu durum, Tiirkiye i¢in de tiim
diinya genelinde oldugu gibi 6nemli bir sorun teskil etmektedir (128). Tirkiye’de
adolesan gebelikler ile ilgili yapilan ¢aligmalarda preeklampsi, hemoraji, ishal, bulanti,
kusma, hipertansiyon, idrar yolu enfeksiyonu, pyelonefrit, anemi ve kanama gibi

sorunlarin sik oldugu tespit edilmistir (130).

Ileri anne yas1 40 yas ve iizeri anneler olarak tanimlanmstir. Yasi ileri olan
gebelerde 6liim dogum oranlarinda artis, konjenital anomali riskinde artig, diyabet ve
HT gibi kronik hastaliklarda, GDM ve preeklempsi gibi gebelik donemi
hastaliklarinda artig, sezeryan ile dogum riskinde artig, erken dogum riski, uzamig

travay riski gibi komplikasyonlar daha sik goriilmektedir (132).

2.6. ANNE SUTU OZELLIKLERI

Anne siti (AS), bebekleri beslemek ve kendi bagisiklik sistemleri
olgunlasirken onlar1 hastaliklardan korumak i¢in bebegin gereksinimlerinin yasina ve
diger 6zelliklerine gore esleserek bircok faktore yanit olarak degisen biyolojik sividir.
AS, bebegin biiyiime ve gelismesini erken donemde desteklemede kritik rollere sahip
cesitli bilesenler igerir (133). Emziren annenin laktasyon evresine, irkina, diyetine,
bolgeye 0zgii ¢evresel kimyasallara, depolama ve tedaviye gore anne siitiinde
degisiklikler oldugu gosterilmistir (135). Emzirmenin hastaliklarin yaygmligini
onledigi ve azalttig1 iyi bilinmektedir. Kapsamli veriler, anne siitiiyle beslenen
cocuklarda orta kulak iltihabi, akut ishal, alt solunum yolu enfeksiyonlari, ani bebek

Oliimii sendromu, inflamatuar bagirsak hastaligi, jiivenil 16semi, diyabet, obezite, astim
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ve atopik dermatit gibi bir¢ok akut veya kronik hastaligin goriilme sikligmin daha
diisiik oldugunu gostermektedir. i1k 6 ay sadece anne siitii ile beslenmenin, doza bagh
bir etki olarak kismi emzirmeye gore enfeksiyon hastaliklarina karst morbidite ve

mortaliteyi azalttigi bilinmektedir (139).

Kolostrum, gebeligin son aylarinda meme bezleri tarafindan iiretilmeye
baslanan ve dogum sonrasi ilk 5 gilin boyunca salgilanan 6zel bir sividir. Bu s1vi, anne
stitiiniin ilk hali olup sarimsi renkte ve yogun bir kivama sahiptir. Genellikle "ilk siit"
ya da "agiz siitii" olarak adlandirilan kolostrum, yenidogan bebekler i¢in 6nemli besin
maddelerini igerir. Kolostrum olgun siitle karsilastirildiginda protein ve mineral igerigi
daha yiiksek karbonhidrat ve yag igerigi daha disiiktiir. Kolostrumda, olgun (matiir)
siite oranla daha fazla bulunan antienfektif 6geler, A vitamini, sodyum ve ¢inko bebegi
ilk bir kag giin igerisinde enfeksiyonlardan korumaktadir. Kolostrum, bebegin
gastrointestinal sistemini imminoglobulinler ile mukozal bir tabaka olusturarak kaplar
ve boylece yenidogan bebegi dis ortamdan gelecek patojen mikroorganizmalara karsi
korur (140).

6-15. Glinler arasinda salgilanan siit gegis siiti (transizyonel) olarak
adlandirilir. Miktar1 kolostruma gore fazladir. Protein igerigi azalirken, laktoz, yag ve
kalori icerigi artar. Bebegin 15. Giinden sonra emdigi siit ise olgun siit olarak

isimlendirilmistir (142).

Anne siitiiniin yaklasik %87-88'ini su olusturur. Anne siitlindeki en temel
makro besinler karbonhidratlar, proteinler ve yaglardir (133,143). Bu makro besinler,
100 mL basina 65~70 kcal enerji saglayarak bebegin biiyiimesi ve gelisimi i¢in gerekli
besin destegini saglar. Anne siitii bilesenleri emzirme donemlerine ve emzirme
seanslarina gore tek bir beslenmede dinamik olarak degismekte ve emzirme durumuna

veya ¢ocugun biiyiimesine gore ¢esitli ihtiyaglara uygun hale gelmektedir (135,139).

Kolostrum ve olgun siitiin igerigi farklidir. Kolostrum; 54 kcal/100ml kalori, 2
g/100ml protein, 1,8 g/100ml lipit, 5,6 g/100ml laktoz icerirken, olgun siit; 63
kcal/100ml kalori, 1 g/100ml protein, 3,4 g/100ml lipit, 6,5 g/100ml laktoz i¢erir (140).

Anne siitiintin yaklasik %7'sini (6-7 g/100ml) olusturan karbonhidratlar,

toplam kalori rezervinin %40'mn1 olusturur. Laktoz AS'deki ana karbonhidrattir.
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Laktoz, AS'de diger tiirlerin siitlinden daha yiiksek bir konsantrasyonda mevcuttur; bu,
insan beyninin yiiksek enerji taleplerini yansitir ve bebekte kilo alimiyla pozitif
iliskiler gosterir (144). Kolostrumdan gegis siitiine ve olgun siite kadar ortalama laktoz
igerigi biraz artar (135). Ek olarak laktoz, oligosakkaritler, mineraller ve kalsiyum gibi

biyoaktif bilesenlerin emilimine ve baglanmasina yardimci olur (135,139).

Yenidogan bagisikliginin olusumundaki bir diger 6nemli bilesen ise insan siitii
oligosakkaritleridir (HMO'lar). HMO'lar laktozdan sonra en ¢ok bulunan ikinci
karbonhidrattir ve genel olarak AS'de en ¢ok bulunan igiincii bilesendir (146).
Biyoaktif bilesenlerin AS yoluyla dogrudan yutulmasmin yani sira, bagirsak
kolonizasyonunun kazanilmasi yoluyla bagirsak bagisikliginin olugmasi da gelisen
bebek bagisiklik sisteminin gliglendirilmesi ve patojenlere karsi koruma saglanmasi
acisindan 6nemlidir. HMO'lar, yararli bagirsak bakterilerinin bilylimesini ve konak¢i

savunmasini destekleyen prebiyotikler ve metabolik substratlar olarak gorev yapar

(147).

Protein, AS'nin yaklagsik %1'ini(0,8-1g/100ml) olusturur ve bebegin
dogumunun baslangicinda 1,8-2,2 g/100ml gibi nispeten yiiksek bir igerik sunar, ancak
3-10 giinlerde 0,8-1 g/100ml'ye diiser. 4 ay- 6 ay sonra ise 0,7-0,8 g/100ml’ye diiser
(91). Whey, kazein ve cesitli peptitlerin karigimimdan olugan AS proteini, bebek
biiylimesi ve gelisimi i¢in vazgeg¢ilmez olan 6nemli amino asitlerin yani sira bircok
fonksiyon icin gerekli olan biyoaktif proteinler ve peptitleri saglar. Olgun AS’deki
kolay sindirilen whey protein oram1 %70 iken kazein protein orant %30 dur.
Kolostrumda bu oran %90 whey, %10 kazein proteindir. Kazeinler midede piht1 veya
piht1 formunda bulunan ve AS'deki birincil kalsiyum ve fosfat kaynagi olan miseller
halinde bulunur ve whey proteini ise ¢ozeltide bulunur. a-laktalbumin, B-kazein, folat
baglayict protein, haptokorin, hatta tuzla uyarilan lipaz, amilaz, a-1 antitripsin ve
laktoferrin gibi bazi1 proteinler, diger cesitli besin maddelerinin sindirimi ve

kullaniminda yardimc1 rol oynayan As’de bulunan diger proteinlerdir (139).

AS, %3,5-4,5 oraninda yag icerir ve bunun %95-98'1 trigliserit formundadir
(135). Bebegin besin kaynaginin neredeyse %50'sini olusturan yag, AS'de ikinci en
yaygin makromolekiildiir ve bebegin biiyiimesi ve merkezi sinir sisteminin gelismesi

i¢in en onemli olanidir (143). AS araciligiyla iletilen molekiiller bebeklerin retina ve
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beyin korteks gelisimini etkiler. Merkezi sinir sisteminin miyelinizasyonunu etkileyen
sfingomiyelinler, 6zellikle diisiik kilolu dogumlarda noérodavranigsal etkilerde 6nemli
bir rol oynamaktadir (150). Ayrica AS, dogumdan 6nce sinir dokularinda birikmeye
baslar ve merkezi sinir sisteminin farklilagip hizla biiyiidiigii ilk 2 y1l boyunca bebek
beynine kolayca dahil olur. AS'deki yag igerigi beslenme aligkanliklarindaki
farkliliklardan, annenin diyetinden, hamilelik sirasindaki kilo degisiminden ve son
beslenme zamani dahil meme dolgunlugundan etkilenir. Dogumdan hemen sonra
tiretilen ilk AS olan kolostrum 1,5-2,0 g/100ml yag igerir, ancak emzirmeyle birlikte
yavas yavas artarak olgun siitte 3,5-4 g/100ml'ye ulasir. AS'nin yag asidi profili, yag
igerigi On siitten son siite kadar 2-3 kat artmasina ragmen tek bir laktasyon sirasinda
degismez. On siit, emzirmenin baslangicinda karbonhidrattan zengin ve daha sulu olan
siittiir. Son siit ise Emzirmenin sonunda yagdan zengin, bebegin doygunlugunu
saglayan siittiir. Emzirme siirecinde bu degisimin ne zaman oldugu bilinmemektedir.
Onemli olan bebegin hem 6n siit 1 hem de son siitten bir defada yararlanmast,
doyabilmesi, memeden kendiliginden ayrilmasi ve uyumasidir. Bu durumda yagdan

zengin son siitii aldigi distintlebilir (139).

Besleyici biyomolekiillere ek olarak AS, bebeklerin hayatta kalmasini ve
saghigin1 derinden etkileyen, besleyici olmayan bir¢cok biyoaktif bilesene sahiptir.
Kolostrum 6zellikle anti-inflamatuar ve anti-enfeksiyoz etkilere sahip immiinolojik
bilesenler acisindan zengindir ve erken bagirsak kolonizasyonunu ve bagisiklik
gelisimini diizenlemede bilinen rolleri vardir (133). Salgisal IgA, lizozim, laktoferrin
gibi temel immiinolojik proteinlerle birlikte, immiinomodiilasyon ve pasif koruma
saglayan TNF-a, interlokin (IL)-1B, IL-6, IL-8, IL-10, interferon-y ve TGF-B gibi
sitokinleri igerir. Tiim bu bilesikler immiin sistemin saglanmasinda ve korunmasinda

onemli rolleri vardir (151).

AS, D ve K vitaminleri disindaki, normal bebek biiyiimesini desteklemek igin
yeterli miktarda vitamin igerir. Yalnizca anne siitiiyle beslenen bebekler, onerilen
minimum D vitamini aliminin altinda ve onerilen diyet alimindan ¢ok daha diisiik
miktarda D vitamini alirlar. Yenidogan bebeklere D vitamini eksikligi, yetersiz kemik
mineralizasyonu ve ragitizm gibi durumlar acgisindan risk altindadir. Saglik bakanlig

bu nedenle bir yas alti bebeklere bir yasina kadar 400 IU D vitamini verilmesini
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onermektedir (152). K vitamini kan pihtilasmasinda rol oynayan protein igin
gereklidir. Ancak plasentadan fetiise yalnizca sinirli miktarda K vitamini aktarilir.
Yeni dogmus bir bebekte genellikle son derece diislik bir K vitamini konsantrasyonu
bulunur ve hemorajik hastalik gelisme riski altindadir. Bu nedenle dogumdan sonra

yenidoganlara K vitamini takviyesi 6nerilmektedir (135).

2.7. FORMUL MAMA OZELLIKLERI

Bebek mamasi, bebek beslenmesinin etkili bir alternatifi olarak tasarlanmistir.
Anne siitiiyle ayni iirliniin tiretilmesi miimkiin olmasa da normal bebek biiylimesi ve
gelisimi i¢in insan anne siitiiniin beslenme profilini taklit etmek amaciyla her tiirlii
caba gosterilmistir (42). Bebeklerin ilk alti ayinda yetersiz beslenmesi birgok
morbidite ile iligkili olabileceginden optimal beslenmenin saglanmasi kritik dneme
sahiptir. Bebek mamalar1 uygun miktarda su, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve
mineral icermelidir. Formiile eklenen tiim ana bilesenlerin (protein, lipitler,
karbonhidratlar) etkinlikleri agisindan bir dizi minimum ve maksimum degeri vardir.
Fruktoz intoleransi nedeniyle fruktozdan ka¢inilmalidir. Hidrojenlenmis kat1 ve sivi
yaglarda mamalarda kullanilmamaktadir (147). Tiiketime hazir olarak hazirlanan
bebek mamasinin 100 mL'sinde en az 60 kcal (250 kJ) ve en fazla 70 kcal (295 kJ)

enerji icermesi gerekmektedir (152).

DSO, Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii tarafindan yayinlanan
uluslararasi kabul goéren Codex Alimentarius’a gore hazirlanmis herhangi bir mamay1

giivenli ve yeterli bulmaktadir (109). Bu standarda gore;

- Formiil mamalarin Whey/kazein oran1 AS ile benzer olmal1 ve bunu saglamak

icin protein konsantrasyonu en az 1.5 gr/100ml olmalidir.

- Yaglar kalorinin en az %30 en fazla %50 saglamalidir. Besin en az

300mg/100kcal linoleik asit icermelidir.
- Ca/P orani 1-2 arasinda olmalidir.
- Total elektrolitlerin (Na, K, CI) konsantrasyonu 50 mEq/It olmalidir.

- B6 vitamini 35mcg/100kcal’den fazla olmalidir.
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- Alfa tokoferol/Doymamis yag asitleri (gr) orani 0.4’den biiyiik olmalidir.

- Demir bilesenleri ferro tuzlari seklinde ve en az 1mg/100kcal (veya
0.7mg/100ml) konsantrasyonda olmalidir (109).

Ik 12 ayda onerilen bebek mamalar1 kullamildigi déneme uygun olarak

siiflandirilmistir (141). Bu siniflamaya gére mamalar;
- 0-6 ay arasi i¢in iiretilen bir numarali mamalar,

- 6. aydan sonrasi i¢in iiretilen 2 ve 3 numarali devam siitii, devam formiilii

ve devam mamalari,
- kasik mamalari ve kavanoz mamalaridir (141).

Bu mamalar beslenme, kalori, tat, sindirim ve maliyet bakimindan farklilik
gosterirler. Cesitli ihtiyaclar1 karsilamak i¢in 6zel formiil tiirleri mevcuttur. Baz1 inek
siitli ikameleri amino asit bazlidir veya biiyiik oranda hidrolize whey veya kazein
proteinleri igerir. Bazilar1 piring bazli formiildiir. Yine bebegin ihtiyacina gore

hipoallerjenik ya da yiikksek aminoasitli mamalar gibi mamalar da iiretilmektedir (153).

2.8. ILK 6 AY BESLENME VE EMZIRME

Anne siitli, bebek beslenmesinin en 1iyi kaynagidir. Anne siitiiniin;
gastrointestinal sistem ve bagisiklik sisteminin yani sira beyin gelisimini de degistiren
cesitli biyoaktif maddeler i¢erdigi kanitlanmistir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar,
anne siitiinlin, 6zellikle obezite ve tip 2 diyabete karsi koruma saglayarak, gec
metabolik hastaliklara yakalanma riskini azalttigin1 géstermektedir (99). Diinya Saglik
Orgiitii bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca, su ve baska s1vi ve kat1 besinler
almaksizin, sadece anne siitii ile beslenmelerini, 6. aydan sonra ek besinlerle beraber
emzirmenin 2 yas ve lizerine kadar siirdiiriilmesini onermektedir. Normal yenidoganlar
icin en uygun beslenme sekli kendi annesi tarafindan emzirilmesidir. Kendi annesi
tarafindan emzirilme disinda sirasiyla; kendi annesinin sagilmis siitiiniin yapay bir
yontemle verilmesi (kasik, bardak, biberon), donér anne siitii ve en son olarak da
formiil mamalarm kullanimi énerilir (97). DSO bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay
boyunca, su ve baska sivi ve kati besinler almaksizin, sadece anne siiti ile

beslenmelerini, 6. aydan sonra ek besinlerle beraber emzirmenin 2 yas ve {izerine kadar
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stirdiiriilmesini 6nermektedir (6). APA’da yayinlarinda en az 12 ay emzirmeyi
onermektedir (136). Beslenme ve Diyetetik Akademisi, yalnizca anne siitityle
beslemenin yasamin ilk alti1 ay1 boyunca en iyi beslenme ve saglik korumasini
sagladig1 ve altinc1 aydan itibaren ise en az 12 aya kadar tamamlayici besinlerle
emzirmenin ideal beslenme oldugu misyonunu benimsemistir (101). Emzirme,
besinsel avantajinin yani sira uygun ve ucuzdur ve ayni zamanda anne ve bebek i¢in

bir bag kurma deneyimidir.

Emzirme zamanlarinda bebek a¢ ve alt1 kuru olmalidir. Anne ve bebek rahat
ve huzurlu bir ortamda olmalidir. Dogru emzirme tekniginde; bebegin yiizii, annenin
memesine yonlendirilmis olmali; bas1 ve govdesi diiz bir ¢izgide olmalidir. Bir el,
bebegi desteklerken, diger el meme destegi saglayarak meme ucu bebegin agzina
yerlestirilmelidir. Bebegin burnu, meme ucunun tam karsisinda olmalidir ve burun,
nefes almasim1 engellemeyecek sekilde ayarlanmalidir. Bebegi meme ile
bulustururken, 6nce meme ucunu bebegin dudaklarina hafifce dokundurulmalidir.
Bebegin agzin1 genisce agmasini beklenip; agzi agildiginda alt dudak hizlica meme
ucunun altina yerlestirilmelidir. Bebegin dudaklari, sadece meme ucunu degil, ayni
zamanda areolanin tamamini da kapsamalidir. Alt cene, memeye temas etmelidir. Bu

sekilde bebegin memeye dogru ve etkili bir sekilde tutunmasi saglanir (87).

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) bebegin
dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslamasini Onermektedir (6).
Bebeklerin dogumdan sonra ilk yarim saatte emzirilmeye baslanmasini Oneren
kaynaklar da mevcuttur (73). Baz1 kaynaklara gore yasamin ilk 4-6 haftasi iginde
saglikli bebegin bir giinde 8-12 kez beslenmesi gerekmektedir. DSO ise bebeklerin
beslenme sikligin1 bebegin her acikma belirtisi gosterdiginde seklinde belirtmistir
(136). Emme siiresi bebegin emme hizina baglh olarak degismektedir. Bebek emmeye
devam ederken memeden ayrilmamali, kendi kendine doyana kadar emmesine ve
memeyi kendi istegiyle birakmasina izin verilmelidir. Her emzirmede iki memenin de
bosaltilmasina 6zen gosterilmelidir. Emzirme sirasinda, ten tene temas, oksama, goz
temast ve bebekle iletisim kurma bebek tarafindan ¢ok 1yi algilanir. Bu olumlu

etkilesimler, giizel bir bag kurmay1 tesvik eder ve bebek bu birlikteligi uzun siire
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stirdlirmek ister. Bu duygusal bag, bebegin anne siitiinden uzun siire faydalanmasina

ve emzirme siirecinden keyif almasina katkida bulunur (87).

Emzirilen bebeklere emzik ve biberon verilmesi meme reddine sebep
olabilecegi i¢in Onerilmemektedir. Emzik ve biberon kullanim1 bebegin yeteri kadar
AS alamamasina, emme hareketlerini diizglin yapamamasina, agiz yap1 bozukluklarina
ve pamukcuk enfeksiyonuna sebep olabilmektedir. Ayrica emzik ve biberonun hijyen
yetersizligine bagl ishaller ve biberonla beslenen bebeklerde beslenme pozisyonun
bagl orta kulak iltihab1 daha sik goriilmektedir. Bebeklerin, anne memesini emme
becerisini heniiz kazanamamis olmalar1 durumunda, destekleyici bir yontem olarak
memeden uzaklastirmayan, kullanimi pratik, kilo artisin1 saglayan, hijyenik ve

minimal miidahale gerektiren bir yontem olan kasikla besleme teknigi 6nerilmektedir

(8).

Emzirme karar1 olduk¢a kisiseldir ve siklikla birgok faktdrden etkilenir.
Annenin 6nceki emzirme tecriibesi, egitim seviyesi, gebelik 6ncesi bebegi emzirip
emzirmeme tercihi, annenin emzirme memnuniyeti ve anne siitiiniin faydalar
hakkindaki bilgi diizeyi gibi faktorler, emzirme siiresini olumlu yonde etkileyen
unsurlardir. Ayrica, annenin 6z-yeterlilik algisinin yiiksek olmasi da bu siireci olumlu
yonde etkileyen bir faktordiir (54). Bazi durumlarda emzirme miimkiin olmayabilir,
uygun olmayabilir veya yetersiz olabilir, bu da emzirmenin kesilmesini veya
durdurulmasii gerektirebilir. AS’nin kontrendike oldugu durumlar; annenin agir
hastalig1 ya da psikozunun olmasi, radyoaktif iyot kullanimi, annenin kemoterapi ya
da radyoterapi aldig1 durumlar, aktif tiiberkiiloz varligi (balgamda basil negatif gelene
dek), annede HTLV-1 enfeksiyonu varligi, bebekte galaktozemi, fenilketoniiri varlig
(fenilalanin diizeyleri yakindan takip edilmek sartiyla kisith beslenme saglanabilir),
HIV ile enfekte anneler (eger viriisiin endemik oldugu ve beslenme probleminin
yasandig1 iilkede ise emzirebilir fakat beslenme sorunu olmayan, viriisiin endemik
olmadigi iilkelerde emzirme 6nerilmez) seklinde siralanabilir. Annede aktif Hepatit A
enfeksiyonu (bebege Ig verilmesi sartiyla), Hepatit B tasiyiciligi olmasi (bebege Hiper
Ig + As1 uygulamasi sartiyla), CMV enfeksiyonu (immiin sistem sorunu ve prematiirite
yoksa), memede catlak, mastit ve meme apsesi emzirme igin kontrendikasyon

olusturmaz (101).
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Emzirme sonrasi memenin sabun ve diger temizleyicilerle temizlenmesi
onerilmemektedir. Bu temizleyiciler memede ¢atlak, enfeksiyon gibi durumlara sebep
olabilirler. Emzirme oncesi ve sonrasi memenin sagilan az miktar siitiin siiriilmesi ya
da 1lik suyla 1slanmis yumusak bir mendil ya da tiilbent ile silinip kurulanmasi ve her

giin dus almasi 6nerilmektedir (8).

2.8.1. Yogun Bakimda Yatis ve Beslenme

Bebegin prematiire dogmasi ya da herhangi bir nedenle yogun bakimda
yatmasi, anne saglhiginin emzirmeye gegcici engel oldugu durumlar, annenin dogum
sonrast erken donemde ¢alismaya baslamasi gibi nedenler AS aliminin devamliligin
saglamak icin AS’niin sagilarak saklanmasi ihtiyacini dogurmaktadir. Elle, pompa ya
da enjektor yardimiyla sagilan siitler ozel iretilmis siit saklama kaplarda
saklanmalidir. Cam ya da polipropilen kaplarin birbirine tistiinliigli yoktur. Cam kap
kullaniliyor ise genlesme riskinden dolay1 tam doldurulmamasi Onerilir. Paketlerin
tizerine mutlaka isim, tarih ve saat mutlaka yazilmali bu sayede eski siitlerin 6nce
tilketimi saglanmalidir. Sagilan AS oda sicakliginda los ortamda 3 saat, buzdolab1
rafinda +4 derecede 3 giin, derin dondurucuda -18 derecenin altinda 3 aya kadar

saklanabilmektedir (8).

YDYBU'de yatan bebeklerin ebeveynlerinin yogun kaygi yasamasi, dogum
sonras1 ebeveynlikle iliskilendirilen bilissel, duygusal ve davranigsal zorluklari
ebeveynin yasam tarzim olumsuz etkileyebilir. Ozellikle depresyon belirtileri gdsteren
annelerde, bu zorluklarla basa ¢ikmakta giiglik ¢ekmeleri ve asir1 uyku sorunlari
yasamalari, bebeklerinin beslenmesine yeterince O6zen gosterememelerine yol

acabilmektedir (7).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde yatis, bebegin normalde anne ile
iletisimini saglayan faktorlerden uzaklagmasina neden olabilir. Annenin sesi ve
kokusu, bebegin anneyi emmesi ve dokunmasi gibi etkenler, bebegin annesiyle iletisim
kurmasini destekler. Bu nedenle anne bebek baginin kurulmasi amaciyla yenidogan
yogun bakim iinitelerinde kanguru bakimi uygun olan bebeklere verilmektedir. Anne

ile bebek arasindaki etkilesimin kurulmasinda bu desteklenme 6nemlidir (8).
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2.8.2. 1lk Alt1 Ay Beslenme Epidemiyolojisi

Diinya capinda bebeklerin %38'inin yalnizca anne siitilyle beslendigi
raporlanmustir (13). DSO sadece AS ile beslenme oranimi 2025 yilinda %55°e
cikarmay1 hedefledigini belirtmistir (6). Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmalart Serisi (TNSA) 2018 verileri 6 aydan kiiciik ¢ocuklarin %41°1 sadece AS
ile beslendigini gostermektedir. Sadece AS alimi ayla birlikte azalmakta olup, 1. ayda
sadece AS alan bebek oranit %59 iken 5. aylarda %14’ e gerilemektedir. Ayni
calismanin verilerine gore son 2 yilda dogan bebeklerin %98’1i en az 1 kez
emzirilmigtir. TNSA 2018 raporunda emzirmeye baglama zamani agisindan
bakildiginda bebeklerin %71°1 ilk 1 saat igerisinde; %86°s1 ise ilk 1 giin igerisinde
emzirilmeye baslandig: belirtilmektedir. TNSA 2018 verileri egitim diizeyi ilkokul ve
alt1 olan annelerin ilk 1 saatte emzirme oranini %64; egitim diizeyi daha yiiksek olan
annelerin ilk 1 saat emzirme oranini ise %71 olarak agiklamistir. Bu arastirmaya gore
ortalama emzirme siiresi ise erkek ¢ocuklar i¢in 18 ay, kiz ¢ocuklar i¢in ise 16,2 ay

seklinde rapor edilmistir (18).

Amerika Birlesik Devletleri'nde bebeklerin yalnizca %75't dogumdan itibaren
emzirmeye baslamaktadir; ancak ii¢ aylik olduklarinda bunlarin %67'si veya 2,7
milyonu beslenmelerinin bir kismi igin bebek mamasi kullanmaktadir (21). Primipar
anneler arasinda, toplam ABD niifusu i¢in alt1 aylik "herhangi bir emzirme" oram
%43'tlir ve yalmizca %13"i alt1 ay boyunca yalnizca emzirme 6nerisini karsilamaktadir
(95). Avustralya’da yapilan ¢alismalarda ilk alt1 ay sadece AS ile beslenme orant %50,
Italya’da yapilan bir ¢alismada %42,3 iken Norveg’te yapilan bir calismada %7
bulunmustur (25,26,29).

2.8.3. Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saghk Kuruluslar: Programi

DSO oénerileri dogrultusunda iilkemizde 1991 yilindan itibaren emzirmenin
korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi amaciyla “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek
Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi” stirdiiriillmektedir (31). Program kapsaminda;
dogum yapilan saglik kuruluslari, birinci basamak saglik kuruluslar1 ile YDYBU yer
almaktadir. Emzirme danigsmanlig1 uygulayici ve egitici egitimleri diizenlenmektedir.

Ulusal Degerlendirme Ekiplerince hastaneler degerlendirilmekte, 80 ve iizeri puan
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alanlar Ust Komiteye sunulmakta ve degerlendirme sonucunda Bebek Dostu Unvani

almaktadir. Bebek Dostu Birim Ozellikleri (32):
-Emzirmeye dair yazili bir politika hazirlanmalidir.

-Emzirme Politikas1 emzirmeye iliskin on Onerinin tiim maddelerini

kapsamalidir.

-Olusturulan politika hastalarin bekleme salonu, muayene odasi, personel

dinlenme odasi, miidahale odasi, koridora asilmalidir.

-Birime kayitli gebeler, emzirmenin yararlari ve yOnetimi konusunda
bilgilendirilmelidir. Gebe egitiminde anlatilan standartlar1 kapsayan yazili bir belge

mutlaka bulunmalidir.

-Egitim verilen tiim gebe ve lohusalar kayit altina alinmal1 ve bu belge dosyada

saklanmalidir.

-Lohusalara nasil emzirecekleri ve bebeklerinden ayri kaldiklart zamanlarda
laktasyonu nasil siirdiirecekleri gosterilmelidir (bebegi tutma, meme verme, siit sagma,

saklanmasi v.s).

-Tiim gebeler ve lohusalar yeni dogan bebeklere tibbi bir gerekce goriilmedikge
ilk 6 ay (su dahil) sadece anne siitii verilmesi konusunda bilgilendirilmelidir (emzik ve
biberon kullanmamalar1 konusu gerekgeleriyle uyarilmali, anneler emzirmenin 6.
ayindan sonra uygun ek besinlere gecilerek en az 2 yasina kadar siirdiiriilmesi

konusunda egitilmeli).

-Bebegin her istediginde emzirilmesi tesvik edilmelidir. (anneler eger

emziriyorlarsa bebek aciktik¢a ve her istediginde emzirilmesi, bebegin 3 saatten fazla

-----

-Emziren annelere uygun ortam ve mahremiyet saglanmalidir (emzirme odasi

veya boliimii).

-Emzirmenin korunmasi desteklenmesi ve yayginlastirilmasi i¢in kurumlar

arast is birligi yapilmahdir. (Bolgede calisan tiim eczacilar igin, anne siitiiniin
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desteklenmesi ve mama kullaniminin dnlenmesi konusunda bilgilendirme toplantisi
yapilmali, okullarda emzirmenin 6nemi tartisilmali, annelere emzirme ile ilgili bir
sorunlar1 oldugunda kuruma bagvurabilmeleri hususunda is birligi yapilmali. Bu

amagla annelere yazili materyal verilmelidir.)

-Kurumda anne siitii muadili {iriinlerle ilgili gerekli diizenlemeler yapilmalidir
(mama reklam ve brosiirleri kesinlikle olmamali, annelere hediye veya numune
dagitim1 yapilmamali, mama pazarlayan firmalarin tanitim yapmasi kesinlikle
yasaklanmali, kurumda anne siitii muadili tiriinler bulunmamali, anne siitli muadillerini

pazarlayan yasa dgrenilmeli) (32).

2.9. EK GIDAYA GECIS

Yaklagik 6 aylikken, AS tek basina bebegin enerji ve besin ihtiyaglarin
karsilayamadigindan ek olarak tamamlayici gidalar da sunulmalidir. DSO ve APA, ilk
alt1 ay boyunca bebeklerin anne siitli diginda su dahil higbir ek besinin verilmemesini,
6. ayda ek besinlere basglayarak emzirmenin 2 yas ve iizerine kadar devam edilmesini
onermektedir (37). APA’ya goére bir yasin altindaki g¢ocuklara AS veya bebek
mamasinin yerine ¢ig, degistirilmemis veya pastorize edilmemis inek siitii
verilmemelidir. Inek siitii yeterli miktarda E vitamini, demir veya esansiyel yag asitleri
saglamaz. Ustelik bebeklerin sistemleri, inek siitiiniin yiiksek diizeydeki protein,
sodyum ve potasyumunu kaldiramaz. Bu nedenle bir yas alt1 bebeklere inek siitii

onerilmemektedir (39).

Ek gidaya baslanildiginda emzirmeye devam edilmelidir. Her gida yeni alerji
gelisebilme riskinden dolay1 karistirilmadan tek tek verilmelidir. Baglangicta tek 6gtin
olacak sekilde, tadimlik denenmeli ve bu deneme esnasinda bebegin a¢ olmasina 6zen
gosterilmelidir. Bebek o gidayr reddederse 1srar edilmemeli, uzun bir aradan sonra
tekrar denenmelidir. Her yeni besini yaklasik bir hafta arayla verilmesi 6nerilmektedir.
Konserve ya da hazir gidalar yerine evde hazirlanmis ve taze gidalar tercih edilmelidir.
Ek giday1 verirken biberon degil kasik kullanilmasi onerilmektedir (141). Ek gida
olarak baslangicta ev yapimi yogurt, meyve suyu veya piiresi, sebze suyu veya pliresi,

yumurta sarisinin ¢eyregi gibi besinlerle baslanmasi dnerilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ETIK KURUL iZNi

Bu calisma; Saglik Bakanlig1 Istanbul i1 Saghik Miidiirliigii Gaziosmanpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12.04.2023 tarih

ve 43 sayili etik kurul onay1 ile yapilmistir.

3.2. CALISMANIN OZELLIKLERI

Calismamiz tek merkezli, prospektif ve gozlemsel olarak planlandi.
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogan, postnatal 6. ayini
doldurmus olan bebekler ¢alismaya dahil edildi. Calisma; YDYBU yatis1 olan ve yatist
olmayan bebekler seklinde iki grupta olmak {izere toplam 158 bebek ile
gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen bebeklerin ailelerine ¢alisma hakkinda detayl
bilgilendirme verilerek ¢alismanin amaci anlatildi. Ailelerden sozlii ve yazili onamlari

alindi. Elde edilen veriler hasta bilgi formuna kaydedildi.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI:

Calismamiza hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmis olan
bebekler ¢aligsma grubu, hastanemizde dogan ilk 6 ay icerisinde hastane yatisi olmayan

bebekler ise kontrol grubu olarak alinacaktir.

3.4. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRIiTERLERI:

Caligmaya katilmayr reddeden ailelerin bebekleri, dogumdan beri hig
emzirilmemis bebekler, ilk alti ay siiresince hastanemiz yenidogan yogun bakim
tinitesi disinda yatig dykiisii olan bebekler, konjenital anomalili bebekler ve annenin

bebegi emzirmesinde kontrendike durumu olan bebekler dahil edilmemistir.

3.5. HASTA BILGIi FORMU OZELLIKLERI:

Yaptigimiz ¢alismada literatiirden faydalanarak hazirladigimiz Hasta Bilgi
Formu ile katilimeilarin ailesinin sosyodemografik verileri (anne yasi, anne egitim
durumu, annenin meslegi, aile yapisi, ortalama geliri, 1rki ), annenin tibb1 Oykiisii
(bilinen hastalik ve gebelikte hastalik Sykdisii, toplam gebelik ve cocuk sayisi, gebelik

takiplerine diizenli gidip gitmedigi, emzirme egitimi alip almadig1 ve aldiysa hangi
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kaynaktan aldigi) ve bebegin tibbi ve beslenme Oykiisii (cinsiyeti, dogum haftasi,
dogum agirligi, dogum sekli, ilk emzirilme saati, yenidogan yogum bakim iinitesine
yatig Oykiisii olup olmadigi, varsa tanisi, yatis zamani ve siiresi, ilk alt1 ay beslenme
sekli, mama aldiysa siiresi ve sebebi, ek gidaya ge¢is zamani) gibi bilgileri sorgulandi.
Ayrica ¢alismaya katilan bebeklerin altinci ayindaki giincel boy, kilo ve bas ¢evreleri

oOl¢iilerek kaydedildi.

3.6. CALISMANIN YONTEMI

Calismamiz 15 Nisan 2023- 15 Temmuz 2023 tarihleri arasinda yapilmaistir.
Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesinde dogan; herhangi bir nedenle Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
yatarak tedavi géren ve herhangi bir saglik problemi olmayip, anne ile beraber taburcu
olan bebekler seklinde iki grup olusturuldu. Bu bebekler postnatal 6. aylarinda
hastaneye ¢agrilarak, sosyodemografik verileri, annenin dogum bilgileri ve bebeklerin
beslenme sekilleri ¢alisma formuna kayit edildi. Calismaya katilan bebeklerin altinct
aymda Ki giincel boy, kilo ve bas gevreleri Olgiilerek kaydedildi. Yenidogan yogun
bakimda yatig1 olan bebekler grup I, yatist olmayan bebekler ise grup Il olarak
tanimlanip, sosyodemografik veriler, annenin dogum bilgileri ve bebegin dogum
bilgileri ve beslenme sekilleri acisindan gruplar karsilastirildi. Bebeklerin yenidogan
yogun bakim iinitesinde yatmasinin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeye negatif

bir etkisinin olup olmadiginin arastirilmasi amaglandi.

Calismanin birincil amacina ek olarak; beslenme durumuna gore de sadece
anne siitii alanlar grup A ve anne siitiine ek olarak formiil mama alan ve/veya sadece
formiil mama ile beslenen bebekler grup B olarak isimlendirilerek iki grup olusturuldu.
Sadece anne siitii ile beslenmeye etki eden faktorlerin belirlenmesi amaglandi. Grup A
ve B bebegin verileri agisindan; bebegin cinsiyeti, gestasyon haftasi, dogum agirligi,
dogum sekli, ek gida alma durumu ve zamani, formiil mama ile beslenen bebeklerde
baslama nedeni ve zamani gibi veriler karsilastirildi. Sadece anne siitii ile beslenme
izerine etki edebilecek maternal faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla da grup A ve
grup B maternal veriler agisindan anne yasi, maternal hastalik, gebelik sayisi, cocuk
sayisi, annenin egitim diizeyi, annenin ¢alisma durumu, 1rki, sigara i¢ip igmedigi,

gebelik izlemi, emzirme egitimi alip almadig1 ve aldiysa kimden aldigi, ilk emzirme
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saati ve memede hastalik durumu agisindan karsilagtirildi. Bu iki grup biiyiimeleri
acisindan da karsilastirildi. Ayrica yenidogan yogun bakim {initesinde yatis oykiisii
olan bebekler kendi i¢inde sadece AS beslenenler ve AS ile beraber formiil destegi
alim1 ve/veya sadece formiil ile beslenenler olarak gruplandirilip yatis tanisi, yatis

zamani, yatis siiresi ve anne otelinde kalip kalmama durumu ile karsilagtirilda.

Bu gruplamalar disinda gebelik takiplerinin diizenli olmasi ve annelerin
emzirme planlart arasindaki iligkisi ve postnatal siire¢te meme basi ¢atlagi, memede
abse ve enfeksiyon gelisimi gibi durumlarin sadece anne siitii ile beslenme {izerine

negatif etkisinin olup olmadig arastirildu.

3.7. ISTATISTIiKSEL ANALIZ

Caligmada veri analizi i¢in SPSS 25.0 paket programi kullanilacaktir.
Katilimeilarin sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans N (%) ve

Ort£SD ya da Median (min-max) tablolar1 seklinde verilecektir.

Calismanin verileri normallik varsayimlar1 agisindan incelenecek normal
dagilim gostermesi halinde her iki grupta da siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in parametrik testlerden pearson, normal dagilim gostermemesi halinde
ise nonparametrik testlerden spearman korelasyon analizi yapilacaktir. Bununla
birlikte yogun bakimda yatan ve yatmayanlar arasinda yatis tanisinin, yatis stiresinin,
dogumdaki boy kilosunun, bebegin ilk 6 ayda ek gidaya baslandiysa ne zaman
baslandigi, baslanma nedeni, annenin gebelik Oykiislinlin, annenin psikosasyal
ozelliklerinin, annenin emzirme egitimi alip almamasi1 anlamli bir farklilik gosterip
gostermediginin belirlenmesi amaciyla normallik sonucuna gére independent t test
yada Mann Whitney u test, ANOVA yada Kruskall Wallis test, Chi square test ya da
Fisher’s exact test kullanilacaktir. Coklu gruplar (3 ya da daha fazla) arasinda anlaml
fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in

post-Hoc testi yapilacaktir. p<0.05 istatistik¢ce anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza postnatal 6. ayini doldurmus 158 bebek alindi. Bebeklerin 83’1
(%52,5) kiz, 75’1 (%47,5) erkekti. Calismaya alinan bebeklerin 70’1 (%44,3) ilk 6 ay
boyunca sadece AS ile, 88’1 (%55,7) ise AS ile beraber formiil destegi alan ve/veya
sadece formiil ile beslenen bebeklerden olusmaktaydi. YDYBU yatis dykiisii olan
(grup 1) 79, YDYBU yatis dykiisii olmayan (grup Il) 79 bebek mevcuttu. Calismaya
katilan annelerin 8’1 (%5,1) 18 yas altinda, 134 ‘i (%84,7) 18-39 yas araliginda, 16’s1
(%10,2) 40 yas ve listliinde olarak bulundu. Caligmaya katilan annelerin toplamda 10’u
(%6,4) calisan anne iken, 148’si (%93,6) ¢alismiyordu. Calismaya katilan annelerin
%23,6’s1 12 ay emzirmeyi planladigini, %37,4’i 18 ay emzirmeyi planladigini,
%33,6’s1 24 ay emzirmeyi planladigini, %5,7’sinin ise 24 aydan uzun siire emzirmeyi

planladigin belirtti.

Grup | ve Il dogum agirligi, gestasyon haftasi, dogum sekli, cinsiyet ve irk
acisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi (tablo
1). Grup I ve Il arasinda dogum agirligr ile ilgili anlamli bir fark saptanmasada, grup |
de LGA bebeklerin siklig1 daha fazla bulundu.

Grup I’de yer alan bebeklerin 31’1 (%39,2) sadece AS ile beslenirken 48’
(%60,8) AS ile beraber formiil destegi alan ve/veya sadece formiil ile beslenen
bebeklerden olusmaktaydi. YDYBU yatis ykiisii olmayan bebeklerde ise 39’u
(%49.,4) sadece AS ile beslenirken 40(%50,6)’u AS ile beraber formiil destegi alan
ve/veya sadece formiil ile beslenen bebeklerden olusmaktaydi. Calismaya katilan

bebeklerin 113’1 (%71,5) ek gidaya baslamisti.
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Tablo 1: Bebeklerin demografik verilerinin yogun bakim yatis gruplari ile karsilastirilmasi

Yogun bakim yatis1
.. Grup | Grup 1l p
Degiskenler N=79 N=79
Dogum agirlig 3138,84+657,33 | 3232,62+478,98 | 0.312°
Gestasyon haftasi 38,15+1,56 38,47+1,52 0.194°
Dogum agirligi, n (%)
Aga 56 (70,9) 62 (78,2)
Sga 10 (12,7) 9 (11,5) 0.4842
Lga 13 (16,5) 8 (10,3)
Gestasyon haftasi, n (%)
Term 68 (86,1) 69 (87,2)
0.839%
Geg preterm 11 (13,9) 10 (12,8)
Dogum sekli, n (%)
Nsd 28 (35,4) 38 (47,4)
0.1272
Cs 51 (64,6) 41 (52,6)
Cinsiyet, n (%)
Kiz 41 (51,9) 42 (52,6)
0.933?
Erkek 38 (48,1) 37 (47,4)
Irk, n (%)
TC 66 (83,5) 55 (69,6)
- 0.0522
Suriye 13 (16,5) 24 (30,4)
Besleneme sekli, n (%)
Sadece anne siitii alanlar 31(39,2) 40(50,6)
AS ile beraber formiil destegi alimi1 0.201°
ve/veya sadece formiil ile beslenme 48(60.8) 39(49.4)

a: Pearson Chi Square test, ¢: Independen t test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlh

Maternal veriler agisindan gruplar karsilastirildiginda; grup I ve II arasinda
Tablo 2’de goriildiigii gibi maternal hastalik (p=0.160), Gebelik sayis1 (p=0.177),

cocuk sayist (p=0.157), Egitim (p=0.205), ve Calisma durumu (p=0.534) degiskenleri

yogun bakim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

bulundu. Maternal hastalik ile yogun bakim yatis gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamal1 bir fark bulunmasa da maternal hastalik dykiisii olanlarda yatis dykiisii ylizde

olarak daha fazla bulundu.
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Tablo 2: Maternal verilerin yogun bakim yatis gruplari ile karsilastiriimasi

Yogun bakim
Degiskenler CI;\:ES gl GI\: ZF; S; ! P
Maternal hastalik, n (%)

Yok 66 (83,5) 72 (91)

Var 13 (16,5) 7(9) 0.160°
Gebelik sayisi 2,74+1,54 3,08+1,62 0.177°¢
Cocuk sayist 2,32+1,56 2,66+1,40 0.157¢
Egitim, n (%)

Yok 12 (15,2) 23 (28,2)

Okuryazar 6 (7,6) 7(9)

Ilkokul 20 (25,3) 18 (23,1)

Ortaokul 18 (22,8) 18 (23,1) 0.205°

Lise 21 (26,6) 10 (12,8)

Universite 2 (2,5) 3(3,8)

Egitim, n (%)

Ortaokul ve alt1 56 (70,9) 66 (83,3)

Lise 21 (26,6) 10 (12,8) 0.108°

Universite 2(1,3) 3(3,8)

Calisma durumu, n (%)
Calismiyor 75 (94,9) 73(92,3)
Calistyor 4 (5,1) 6 (7,7) 0.554

a: Pearson Chi Square test, b:Fisher’s Exact test, c: Independen t test, p<0.05 istatistiksel olarak
anlamh

Mevcut bulgulara gore yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis dykiisiin ilk 6

ay sadece anne siitii ile beslenme tizerine bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir.

Ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme iizerine baska etki edebilecek faktdrlerin
arastirilmasi i¢in bebekler beslenme sekillerine gore gruplandirildi. Sadece anne siitli
alan bebekler grup A, AS ile beraber formiil destegi alim1 ve/veya sadece formiil ile
beslenen bebekler grup B olarak ayrildi. Bu gruplamada bebekler dogum agirhigi,
gestasyonel haftalari dogum sekli ve cinsiyetlerine gore tablo 3’te karsilastirildi.

Gestasyon haftas1 degiskeni beslenme sekli gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulundu (p=0.003). Geg pretermlerde AS ile
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beraber formiil destegi alimi1 ve/veya sadece formiil ile beslenme orani fazlaydi. Term
bebeklerin ilk alt1 ay sadece AS ile beslenme oranlar1 %48,9 iken preterm bebeklerin

ilk alt1 ay sadece AS ile beslenme oranlar1 %14,3 olarak bulundu (tablo 3).

Dogum sekli ile beslenme sekli gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmasa da NSD ile dogan bebeklerin ilk alt1 ay sadece AS ile beslenme orani

%50 iken, C/S ile doganlarda bu oran %40,9 olarak bulundu (tablo 3).

Tablo 3: Beslenme gruplari ile demografik verilerin kargilagtirilmasi

Grup

Degiskenler Gl\:lf; 66\ GI\: ig :’ p
Dogum agirlig 3247,72+584,82 | 3121,84+585,95 0.175°¢
Gestasyon haftasi 38,44+1,26 38,14+1,70 0.224°
Dogum agirlig1 grubu, n (%)

Aga 57 (81,4) 62 (70,4)

Sga 7 (10) 12 (13,6) 0.282%

Lga 6 (8,6) 14 (16)
Gestasyon haftasi, n (%)

Term 67 (95,7) 70 (79,5)

Geg preterm 3 (4,3) 18 (20,5) 0.003°
Dogum sekli, n (%)

Nsd 32 (45,7) 32 (36,4)

0.268?

Cs 38 (54,3) 56 (63,6)
Cinsiyet, n (%)

Kiz 34 (48,6) 50 (56,8)

Erkek 36 (51,4) 38 (43,2) 0.33%"
Yogun bakim yatis, n (%)

Yok 39 (55,7) 40 (44,8) 0.122%

Var 31(44,3) 48 (55,2)
Ek gida zamani 5,81+0,44 5,63+0,57 0.061°

Ek gida aliyormu, n (%)

Yok 22 (31,4) 23 (26,1) 0.5662

Var 48 (68,6) 65 (73,9)

a: Pearson Chi Square test, b:Fisher’s Exact test, ¢: Independen t test, p<0.05 istatistiksel olarak

anlamh
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Sadece anne siitli ile beslenme {iizerine etki edebilecek maternal faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla da gruplar tablo 4’te karsilastirildi. Grup A ve grup B
maternal veriler agisindan anne yasi, maternal hastalik, gebelik sayisi, cocuk sayisi,
annenin egitim diizeyi, annenin ¢alisma durumu, 1rki, sigara i¢ip icmedigi, gebelik
izlemi, emzirme egitimi alip almadig1 ve aldiysa kimden aldig1, ilk emzirme saati ve
memede hastalik durumu agisindan karsilastirildi. Gruplar ile irk ve sigara degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (tablo 4).

Bebegin ki ve beslenme durumu karsilastirilmasinda T.C. vatandaglar
arasinda AS ile beraber formiil destegi alimi ve/veya sadece formiil ile beslenme orani
daha fazla iken, Suriyeli bebeklerde sadece AS ile beslenme orani daha fazla bulundu

(p=0.010).

Sigara igen annelerde sadece anne siitii ile besleme oraninin istatistiksel olarak
daha diisiik oldugu goriildii (p=0.016). Sigara i¢en kadinlarin %70°i AS ile beraber

formiil destegi alim1 ve/veya sadece formiil ile besledigi tespit edildi.

Anne yasi ile beslenme sekli gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmasa da 18 yas ve alt1 anneler arasinda sadece AS ile besleme oran1 %37,5,
19-39 yas arasi annelerin sadece AS ile besleme oran1 %46,6, 40 yas ve {istii annelerin

ise sadece AS ile besleme orani1 %31,25 olarak bulundu (tablo 4).

Annenin ¢alisma durumu ile beslenme sekli gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmasa da calisan annelerin AS ile beraber formiil destegi

alimi ve/veya sadece formiil ile beslenme orani (%70) daha fazla bulundu (tablo 4).

Calismaya katilan annelerin emzirme egitimi alma oran1 84’ (%53,5) idi.
Emzirme egitimi alanlarin 43’1 (%51,2) hastaneden, 22’si (%26,2), ASM’lerden,
6(%7,1) tanesi internet kaynaklarindan, 13(%15,5) kendi ¢evresinden emzirme egitimi
aldigin1 belirtti. Saglik personelinden emzirme egitimi alanlarin toplam orani
%77,4’tii. Emzirme egitimi alan annelerin sadece anne siitii verme orani1 %45,2 iken,
egitim almayan annelerin sadece anne siitii verme orani %43,2 idi (tablo 4). Emzirme
egitimi ile ilk alt1 ay sadece AS alimina etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamadi(p=0.849) (tablo 4).

Bebeklerin 114 (%72,6) tanesi ilk 1 saat icinde emzirilmis, 43(%27,4) tanesi

ise ilk 1 saatten sonra emzirilmis olarak bulundu. ilk 1 saat icinde emzirilen bebeklerde
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sadece anne siitli ile beslenme oran1 emzirilmeyenlerden istatistiksel anlamli farkli

degildi (tablo 4).

Ek gidaya baslayan 113 bebegin ek gidaya baslama ortalama zamani sadece
AS beslenenlerde 5,81+0,44 iken AS ile beraber formiil destegi alim1 ve/veya sadece
formiil ile beslenenlerde 5,634+0,57 giin olarak bulundu. Ek gida alma durumu ile
beslenme sekli gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da AS
ile beraber formiil destegi alimi1 ve/veya sadece formiil ile beslenenlerde ek gidaya

gecis orani yiizde olarak daha yiiksek bulundu.

Tablo 4: Beslenme gruplari ile gesitli degiskenlerin karsilastirilmasi

Grup
Degiskenler Gl\rllf;:\ G&i%gB P
Anne yasi, n (%)
<18 3(4,3) 5(5,7)
19-39 62(88,6) 72(81,6) 0.434
>4() 5(7,1) 11(12,7)
Maternal hastalik, n (%)
Yok 55 (78,6) 81 (92) 0.061%
Var 15 (21,4) 7(8)
Gebelik sayisi 2,91+1,55 2,88+1,62 0.918°
Cocuk sayist 2,42+1,29 2,54+1,64 0.640°
Egitim, n (%)
Yok 18 (25,7) 17 (19,3)
Okuryazar 7 (10) 6(6,8)
Ilkokul 19 (27,1) 19 (21,6)
0.488%
Ortaokul 11 (15,7) 25 (28,4)
Lise 13 (18,6) 18 (20,5)
Universite 2(2,9) 3(3,4)
Egitim, n (%)
Okuryazar degil 18(25,7) 18 (19,3) 0.332b
Okuryazar 52 (74,3) 70 (79,7)
Calisma durumu, n (%)
calismiyor 67 (95,7) 81 (92) 0.514b
calistyor 3(4,3) 7(8)
Irk, n (%)
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TC 47 (67,1) 74 (84,1)
: 0.0102
Suriye 23 (32,9) 14 (15,9)
Sigara, n (%)
Yok 55 (78,6) 53 (60,2)
0.0162
Var 15 (21,4) 35 (39,8)
Gebelik izlemi, n (%)
Takipsiz 7 (10) 2(2,3)
Diizensiz 31 (44,3) 33 (36,8) 0.123°
Diizenli 32 (45,7) 53 (60,9)
Emzirme egitimi, n (%)
Yok 32 (45,6) 42 (47,7) 0.849°
Var 38 (54,4) 46 (52,3)
Egitimi kimden almis, n (%)
Yok 32 (45,6) 42 (47,7)
Hastane 15 (22,1) 28 (31,8)
Asm 15 (22,1) 7(8) 0.136?
Internet 2(2,9) 4 (4,5)
Cevre 6 (7,4) 7(8)
Ik emzirme saati, n (%)
le 1 saat 48(68,6) 67(76,1) 0.360"
Ik 1 saatten sonra 22(31,4) 21(23,9)
Meme durumu, n (%)
Yok 39 (55,7) 33 (37,5)
Catlak. 18 (25,7) 30 (34,1) 0.134°
Enfeksiyon 11 (15,7) 18 (20,4)
Abse 2(2,9) 7(8)

a: Pearson Chi Square test, b:Fisher’s Exact test, c: Independen t test, p<0.05 istatistiksel olarak

anlamh

Yenidogan yogun bakim {iinitesinde yatig dykiisii olan bebekler kendi icinde
sadece AS beslenenler ve AS ile beraber formiil destegi alim1 ve/veya sadece formiil
ile beslenenler olarak gruplandirilip yatis tanisi, yatis zamani, yatis siiresi ve anne
otelinde kalip kalmama durumu ile tablo 5’te karsilastirildi. Yatig tanilarina
bakildiginda istatistiksel anlamli olmasa da yenidogan sarilii nedeniyle yatan
bebeklerde formiil desteginin iki kati daha fazla verildigi goriildii (tablo 5). Yine bu

bebekler hastaneye yatis zamanlarina bakildiginda postnatal 1. haftadan sonra yatis
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Oykiisii olanlarda formiil desteginin daha fazla verildigi gorildi (p=0.442). Yatis

stireleri degerlendirildiginde; 1 haftadan uzun siire yatisi olan bebeklerde yine formiil

desteginin daha fazla verildigi goriildii, bu fark istatistiksel anlamli degildi (p=0.885)

(tablo 5).

Tablo 5: Beslenme gruplari ile Yatig verilerin karsilastirilmasi

Grup
Sadece AS ile beraber formiil destegi p
Desiskenl anne siti alimi1 ve/veya sadece formiil
cglskenier alanlar ile beslenme
N=31 N=48
Yatis tani, n (%)
ttn 4 (12,4) 6 (12,5)
konjpndémoni 3(9,3) 2 (4,2)
sarilik 8 (24,7) 16 (33,3)
dehidratasyon 0 (0) 2 (4,2)
erkensepsis 5 (15,5) 4 (8,3) 0.509°
pnomoni 5 (15,5) 6 (12,5)
iye 3(9,3) 0 (0,0)
gegsepsis 2 (6,2) 6 (12,5)
hipoglisemi 1(3,1) 6 (12,5)
Yatis zamani, n (%)
Dogar dogmaz 14 (43,3) 16 (33,3)
Ilk 48 saat 8 (24,8 15 (31,3
: = (248) (31.3) 0.442°
Ik 1 hafta 3(9,3) 4 (8,3)
1 haftadan sonra 6(18,6) 13 (27,1)
Anne oteli, n (%)
Yok 16 (51,7) 17 (35,4)
0.159?
Var 15 (48,3) 31 (64,6)
Kag giin yatt1, n (%)
1 hafta ve az1 20 (62) 29 (60,4)
0.885%
1 haftadan uzun 11 (38) 19 (39,6)

a: Pearson Chi Square test, b:Fisher’s Exact test, ¢: Independen t test, p<0.05 istatistiksel olarak

anlamh
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Formiil mama destegi baslayan 88 anne, mamayi neden basladiginin
Ogrenilmesi i¢in sorgulandiginda; %51,7 sinin tibbi gerekce ile hekim Onerisiyle
mama bagladig1 6grenildi. Kalan kism1 ise anne siitiiniin yetersizlik diisiincesi, bebegin

aglamasi gibi yamitlar verdigi goriildii (tablo 6).

Tablo 6: Formiil destegi alan gruplarin verileri

AS ile beraber formiil destegi alimi ve/veya

Degiskenler sadece formiil ile beslenme
N=88

Mama zamani(ay) 0,98+1,40

Mama siiresi(ay) 4,77+1,66

Mama nedeni, n (%)
Tibbi gerekge 46 (51,7)
Bebegin aglamasi 17 (19,5)
Yetersizlik diistincesi 25 (28,8)

Grup I ve Il deki bebekler postnatal 6. ayindaki giincel kilo, boy ve bas ¢evresi
acisindan karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadig tespit edildi (tablo 7). Bebeklerin postnatal 6. aylarindaki ortalama kilo

boy ve bas ¢evreleri tablo 7°de detayli olarak verilmistir.

Tablo 7: Yogun bakim yatig gruplari ile 6. ay verilerinin karsilastirilmasi

Yogun bakim
i Grup | Grup Il
Degiskenl
celykenier N=79 N=79 P
Agirhik(gr) 7478,65+1296,27 | 7267,21£993,73 0.254
Boy(cm) 65,71+3,52 65,51+3,31 0.725
Bas ¢evresi(cm) 43,37+1,74 43,12+1,65 0.357

Independen t test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamh
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Grup A ve B’deki bebekler postnatal altinci ayindaki giincel kilo, boy ve bas
gevresi agisindan karsilastirildi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Bebeklerin postnatal altinci aylarindaki ortalama kilo boy ve bas ¢evreleri

tablo 8’da detayli olarak verilmistir.

Tablo 8: Beslenme sekli gruplar ile giincel dlgtimlerin karsilagtirilmasi

Grup
- Grup A Grup B
Degiskenler N=70 N=88 p
Agirlik(gr) 7515,51£1268,11 | 7219,54+1018,72 0.109
Boy(cm) 65,63+3,63 65,50+3,19 0.800
Bas cevresi(cm) 43,26+1,83 43,18+1,58 0.771

Independen t test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamh

Gebelik takiplerinin diizenli olmas1 ve annelerin emzirme planlar1 arasindaki
iligkisi arastirildi. Takiplerine diizenli giden annelerin emzirme planlarinin diizensiz
olanlara gore daha fazla ay emzirmeyi diisiindiigli goriildii, ancak bu fark istatistiksel

anlamli degildi (tablo 9).

Tablo 9: Gebelik izlemi ile emzirme planinin karsilastiriimasi

Gebelik izlemi

Degigkenler Diizenli takipsiz | Diizenli takipli

N=62 N=78 P
Emzirme plani n (%)
12 ay 14(22,6) 19(24,3)
18 ay 25(40,3) 27(34,6)
24 ay 20(32,2) 27(34,6) 0907
>24 ay 3(4,9) 5(6,5)

Fisher’s Exact test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamh
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Postnatal siirecte meme basi ¢atlagi, memede abse ve enfeksiyon gelisimi gibi
durumlarin sadece anne siitii ile beslenme iizerine negatif etkisinin olup olmadigi
arastirildiginda; memede herhangi bir hastalik bulgusu olmayan annelerin istatistiksel
anlamli olarak daha fazla sadece anne siitii ile bebeklerini besledikleri goriildii

(p=0.024) (tablo 10).

Tablo 10: Meme durumu ile beslenme seklinin karsilastirilmasi

Meme durumu

Degiskenler Hastalik yok, Hastalik var, P
N=72 N=86

Beslenme sekli, n (%)

Sadece anne siitii beslenme 39(54,2) 31(36)

AS ile beraber formiil destegi alimi 0.024
ve/veya sadece formiil ile beslenme 33(45,8) 55(64)

Pearson Chi-Square test, p<0.05 istatistiksel olarak anlaml
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5. TARTISMA

Yenidogan yogun bakim flinitesinde yatis Oykiisliniin ilk alti ay sadece AS
alimimna etkisini arastirmay1 amacgladigimiz ¢alismamizda yenidogan yogun bakim

yatis Oykiisiiniin ilk alt1 ay anne siitii alimini etkilemedigi bulunmustur.

Anne siitli, bebek beslenmesinin en iyi kaynagi olarak kabul edilmektedir. AS,
bebek biiyiime ve gelismesini erken donemde desteklemede kritik rollere sahip ¢esitli
bilesenler icerir (133). Emzirmenin hastaliklarin yayginligini1 6nledigi ve azalttigi iyi
bilinmektedir. DSO bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca, su ve baska sivi
ve kat1 besinler almaksizin, sadece anne siitii ile beslenmelerini, 6. aydan sonra ek
besinlerle beraber emzirmenin 2 yas ve lizerine kadar siirdiiriilmesini nermektedir (6).
YDYBU'de yatan bebeklerin ebeveynlerinin yogun kaygi yasamasi, dogum sonrasi
ebeveynlikle iliskilendirilen bilissel, duygusal ve davranigsal zorluklari ebeveynin
yasam tarzini olumsuz etkileyebilir (7). Yogun bakim {initeleri, yenidoganin
gelisiminin tam olmadigi bir donemde 11k, giiriiltli, hastaliklar, analjezik ve ilag
uygulamalari, agrili uyaranlar gibi etkenlerle karsilasmasinin yani sira; anne Sesi,
koklama, emme ve dokunma gibi etkenlerle bebegin annesiyle iletisim kurmasinin
azalmas1 bebegin beslenmesini olumsuz etkileyebilir (8). YDYBU’lerinde dogru
yonetim ve destek ile anne ile bebegin baginin tekrardan giiclendirilmesi ve AS

aliminin devamliliginin saglanmasi 6nemlidir.

TNSA 2018 verilerine gore 6 aydan kiigiik cocuklarin %41°1 sadece AS ile
beslenmektedir (18). Yiizgillii ve ark. Cukurova’da yaptigi kesitsel bir ¢caligmada ilk
alt1 ay sadece AS alim oram1 %37 olarak bulunmustur (50). Ketenci’nin Istanbul
Kartal’da yaptig1 tez calismasinda ilk alt1 ay sadece AS alim oran1 %29, Kunduraci
M. nin Izmir Tepecik’te yaptig1 tez calismasinda ilk alti ay sadece AS alim oram
%48,1 olarak tespit edilmistir (52,53). Yine tilkemizde Comert G.’nin Konya’da ki tez
calismasinda ilk alt1 ay sadece AS alim oran1 %53,6 olarak rapor edilmistir (59). Bizim
caligmamizda ilk altt ay sadece AS alim oranimm1 %@44,6 olarak bulunmustu.
Calismamizda ki bu oran TNSA 2018 wverileri ile benzerlik gostermektedir.
Calismamizda tilkemizde yapilan bir¢ok ¢alismanin ortalamasinda bir oran elde edildi.
TNSA 2018 gibi iilkemiz geneline 151k tutan bir arastirmanin verileri ile ¢alismamizin

benzerlik gostermesi ¢calismamiza katilan kisilerin iilkemiz ilk alt1 ay sadece AS ile
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besleme egilimi ile benzer oldugunu gostermektedir. Calismamizla ayni sehirde
yapilmis olan Ketenci’nin yaptigi caligmada ilk alt1 ay sadece AS alim oran1 %29 iken
bizim yaptigimiz ¢aligmada %46 olarak bulunmasi ayni sehirde bile olsa farkli semtleri

kapsayan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilebilecegini gostermektedir (52).

Yurt disindan c¢alismalarda ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oranlari;
Avustralya’da %50, Italya’da %42,3 iken Norveg’te %7 olarak rapor edilmistir
(25,26,29). Bizim calismamizda ilk alt1 ay sadece AS alim orami %44,6 olarak
bulunmustu. Calismamizda Italya ile benzer oranlar elde edilmis, Avustralya’nin
gerisinde kalmis, Norveg’te yapilan calismanin ise bir hayli iistiinde bulunmustur.
Norveg’te ilk alt1 ay sadece AS alim oraninin bu denli diisiik olmasinin nedeni destek
gidalara daha erken dénemde baslanmasidir. Ancak yine de bu oranlar DSO ve
UNICEF onerilerinin altinda kalmaktadir. Ailelerin ilk alt1 ay sadece AS ile
beslemesini arttirmaya yonelik daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Annelerin
bu siiregte psikolojik destege ihtiyact olup olmadigi iyi degerlendirilip gerekli
uzmanlara yonlendirilmeleri saglanabilir. Annelere verilen emzirme egitiminin
siklagtirilmasi ve her egitime esin ve ailenin diger iiyelerinin daha fazla katilmasi
saglanabilir. Bu baglamda ailelerin en kolay ulagabildigi birinci basamak hekimlerine

daha fazla is diismektedir.

Altuntas N. nin tez calismasinda YDYBU yatis dykiisii olan bebeklerde sadece
AS ile beslenmenin azaldig1 belirlenmis, ancak yatis 6ykiisii olmayan bebeklerde de
zamanla sadece AS ile beslenmenin zamanla azaldigindan bu azalmanin yogun bakim
yatis1 kaynakli olup olmadiginin saptanmasi i¢in daha genis ¢apli randomize kontrollii
bir ¢aligmaya gerek oldugu belirtilmistir (65). Higy1lmaz Z.’nin YDYBU’de yatis1 olan
bebeklerle yaptig1 tez calismasinda 6. Aydaki sadece AS ile beslenme oran1 %49
bulunmustur  (66). Bizim c¢aligmamizda postnatal 6. Ayimndaki bebekler
degerlendirilmis; YDYBU yatis Oykiisii olanlarm %39,2sinin sadece AS ile
beslendigi, YDYBU yatis 6ykiisii olmayanlarin ise %50 sinin sadece AS ile beslendigi
saptanmists. YDBU yatis dykiisiiniin sadece anne siitii ile beslenmeyi azaltmis goriilse
de bu fark istatistiksel analizde anlamli degildi. Klinik veri olarak fark bulunsa da iki
oran da TNSA ve literatiir verileriyle benzerlik gostermektedir. Yatis dykiisii olanlarin

da ortalamaya yakin olmasi hastanemiz YDYBU’de aile merkezli ve AS ile
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beslenmeyi tesvik edici yaklasimin olumlu bir sonucu olarak goriilebilir. Tiim annelere
yatis siiresince ve taburculuk esnasinda emzirme egitimi destegi verilmektedir.
Hastanemiz YDYBU’nde yatan bebeklere anneden sagilip uygun kosullarda
saklanarak personelimize teslim edilen AS’leri bebeklerde meme reddi ihtimalini
azaltmak i¢in kasikla besleme yontemi ile verilmektedir. Biberonla emzirme yontemi
ozellikle erken donemde yatmis emmeyi tam olarak basaramamis bebeklerde meme
reddini arttirdig1 i¢in ¢ok gerekli olmadikga kullanilmamaktadir. Ayrica kiivozden ve
monitdrden ayrilabilen bebekler giiniin belli saatlerinde annelerinin kucagina verilerek
hem bebek ve anne psikolojisi i¢in hem AS ve emzirmenin devamliligi i¢in 6nemli
olan ten tene temas saglanmakta ve aralarindaki bagin azalmamasi amaglanmaktadir.
Annelerin diizenli sekilde siitlerini sagmalar1 saglanarak siitiin kesilmesi ya da
azalmasi orani da en aza indirilmeye ¢aligiimaktadir. Hastanemiz YDYBU ile ayni
katta bulunan anne otelinde YDYBU’de bebegi yatan anneler taburculuk oncesi
konaklamakta ve bu sayede anne bebek uyumu saglik personeli esliginde emzirme
destegi saglanarak anne ve bebek arasinda tekrardan bagin saglamlastirilmasi ve
emzirmenin devamliligr amaclanmaktadir. Ancak anne otelinin yatak kapasitesi sinirl
oldugu i¢in bu uygulama bebeklerin bir kismina yapilabilmektedir. Bu uygulamanin
her bebege uygulanmasi i¢in anne oteli kapasitesi arttirilarak taburculuk 6ncesi anne
bebek uyumu desteginin daha fazla bebege ve anneye ulasmasina ve bu sayede hala
DSO onerilerinin altinda olan ilk alti ay sadece AS ile beslenme oranlarinin

arttirtlmasina daha fazla katki saglanabilir.

TNSA Suriyeli Gégmen Orneklemi 2018 raporunda Tiirkiye’deki Suriyeli
goemenlerde 6 ayini1 doldurmamis ¢ocuklarin yalnizca anne siitii ile beslenme orani
%52 oldugu belirtilmistir (67). Deger ve ark.’nin 2020 yilinda yaptigi ¢alismada
Suriyeli miiltecilerde ilk alt1 ay sadece AS ile beslenme oram1 %52,8 iken T.C.
vatandaslarinda %64,8 seklinde bulunmustur (68). Baz1 ¢alismalarda savaslardaki
kayiplarin emzirme davranisi lizerinde olumsuz etkisi oldugunu gostermistir (68,70).
Bizim calismamizda Suriyeli miiltecilerde ilk alt1 ay sadece AS ile beslenme orani
%62,2 iken T.C. vatandaslarinda %38,8 seklinde bulunmustu. Calismamizda ki veriler
TNSA 2018 raporlar1 ile uyumlu iken diger literatiirler ile uyumsuz bulunmustur. Bu
durum miiltecilerin giiniimiizde savasta olamayan bir iilkede olmalar1, sosyoekonomik

diizeylerinin daha diisiik olmasi sebebiyle AS tercih etmis olabilecekleri ve savas
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psikolojisinden ¢ikarak normal beslenme davramigina gectikleri seklinde

yorumlanabilir.

Bolat ve ark.’nin yaptig1 calismada preterm bebeklerde ilk ay sadece AS
aliminda azalma oldugu bulunmustur (75). Kiling N.’nin 2016 yilinda yaptigi tez
caligmasinda geg preterm bebeklerin term bebeklere gore ilk alt1 ay sadece AS alim
oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (78). Bizim ¢alismamizda gestasyon
haftas1 degiskeni beslenme sekli gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi bulunmustu. Term bebeklerin ilk alt1 ay sadece AS ile beslenme
oranlar1 %48,9 iken preterm bebeklerin ilk alt1 ay sadece AS ile beslenme oranlari
%14,3 olarak bulunmustu. Calismamiz sonucu literatiirlerle uyumlu sonuglanmastir.
Preterm dogum Oykiisiiniin yogun bakim yatis 0ykiisii ile arasinda anlamli bir fark
bulunamamisti. Preterm dogum Oykiilii bebeklerin sadece AS ile beslenme oranindaki
diisiikliik preterm dogum Oykiisii olan annelerin formiil mama destegine daha fazla
yoneldigini ve bu durumun diizeltilmesi i¢in preterm bebek ve ailelerinin saglik
personeli tarafindan daha yakin izlenmesi ve beslenme ve emzirme egitimlerine bu

grupta ekstra 6zen gosterilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Durmus N.’nin tez ¢calismasinda ve Unsal ve ark.’nin yaptig1 calismalarda anne
yas1 ile ilk 6 ay sadece AS ile beslenme oranlar1 arasinda bir iliski olmadigini
gostermistir (80,81). Ozkan E.’nin 2017 yilinda Istanbul’da yaptig1 bir ¢alismada anne
yasi arttikca ilk alt1 ay sadece AS alim oraninda bir artis olmadigi bulunmustur (83).
Bizim ¢alismamizda anne yasi ile beslenme sekli gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmasada; 19-39 yas arasi annelerin ilk 6 ay sadece AS ile besleme
oran1 %46,6 ile addlesan ve ileri yas anne bebeklerinden daha fazla oldugu tespit
edildi. Calismamizda ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme orani 40 yas lizeri annelerde
%31,7 idi, anne yas1 arttik¢a ilk 6 ay sadece AS alim oraninda Ozkan E.ve ark’nin
calismasinin  aksine azalma goriilmiistir. Bunun sebebi olarak Ozkan E.’nin
caligmasinin 0zel hastanede yapilmasi ve popiilasyonun sosyoekonomik ve egitim
diizeyi agisindan daha yiiksek olmasi olarak diisiiniilebilir (83). Ayrica ¢alismamizda
ki 40 yas iistli annelerde maternal hastalik daha fazla mevcuttu ve bu durum ilk alt1 ay

sadece AS alim orani azaltmis olabilir.
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Iskogya’da anne yasmin emzirme iizerindeki dnemini gosteren bir calismada,
anne yasi arttikca emzirme oranin ve siiresinin arttigi belirtilmistir (85). Nijerya’da
yapilan bir calismada anne yasi arttikca ilk alt1 ay sadece AS alim orami arttigi
bulunmustur (90). Bizim ¢alismamizda anne yasi arttikca ilk alt1 ay sadece AS alim
orani daha diisiik bulunmustu. Bunun sebebi olarak calismamizda ki 40 yas istii

annelerde maternal hastalik daha fazla goriilmiis olmasi sayilabilir.

Kesim Kaya Z.’nin tez c¢alismasinda annenin egitim durumu ile sadece AS
alimi1 arasinda anlamli korelasyon bulunmadigi, Yiizgiillii ve ark.’nin ¢alismasinda ise
annenin egitim durumu ile sadece AS alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulundugu bildirilmistir (50,91). Kanada ve Norveg’te yapilan bir
calismada annenin egitim seviyesinin artisinin ilk alt1 ay sadece AS alimi {izerine
olumlu etkileri oldugu rapor edilmistir (26,93). Yukaridaki ¢alismalarin aksine
Urdiin’de diisiik egitim seviyesindeki kadinlarda emzirme olasiliginin daha fazla
oldugu belirtilmistir (94). Benzer sekilde Hindistan’da yapilan bir ¢alismada da
okuryazar olmayan annelerde okuryazarlara gore emzirme tutumunun daha olumlu
oldugu belirtilmistir (96). Caligmamizda egitim seviyesi ile beslenme sekli gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisti. Kesim Kaya Z.’nin yaptig1
calisma ve Urdiin’de yapilan calisma ile benzer bulundu. Calismamizda okuryazar
olmayan annelerde sadece AS ile besleme oran1 %51,4 iken, okuryazar annelerde ise
%42,6 olarak bulunmustu, bu fark istatistiksel anlamli degildi. Calismamizda egitim
seviyesi ile sadece anne siitii ile beslenme arasinda bir korelasyon goriilmemisti.
Emzirmenin egitim diizeyinden bagimsiz bir annelik i¢giidiisii olmasinin bu durum

uizerine etkisi olabilir.

T.C. Anayasas1 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nda yapilan degisiklige
gore; dogum yapan memurun dogum sonrasi sekiz hafta analik izni, analik izninin
bitiminden itibaren ilk alt1 ayda giinde {i¢ saat, ikinci alt1 ayda giinde bir buguk saat siit
izni verilmektedir (98). Ulkemizde Karakurum’un ve Tekgdgenin’in yaptiklari tez
calismalarinda annenin ¢alisma durumunun bebegin anne siitiiyle beslenmesi iizerine
etkisi arastirilmig; annenin ¢alisma durumunun bebegin beslenme seklini etkilemedigi
saptanmistir (107,108). Bizim arastirmamizda annelerin sadece %6,4 linlin galistig

goriilmiis, saymnin olduk¢a az olmasi nedeniyle boyle bir iligki varligi tespit
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edilememistir. Calisan 10 annenin AS ile beraber formiil veya sadece formiil ile

besleme oran1 %70 gibi yiiksek bir orandi.

Sigara kullanimimin anneye ve bebegine oldukca zararli etkilerinin oldugu
bilinen bir durumdur. Annenin sigara kullanimu, siitiiniin azalmasina ve bebegin stitten
erken kesilmesine neden olup, anne siitliniin igeriginin bozulmasina, bebeklerin
uyku/uyaniklik diizeninin degismesine neden olmaktadir. Ayrica sigara igen anne
bebeklerinde; siitten kotii tat alma, huzursuzluk, pndmoni, astim, bronsit gibi solunum
sistemi enfeksiyonlarina yakalanma olasiligi, ani bebek 6liimii sendromu riski, kolik
olma ve obeziteye egiliminin arttigi gézlenmistir (110). Sahin’in tez ¢alismasinda
sigara igen anne orani %12,7 sigara kullanimi ile emzirme arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamistir (114). Norveg’te yapilan ¢alismada ise annenin sigara
igmesi ile anne siitii alim1 arasinda negatif iligkiler bulunmustur (26). Calismamiza
katilan annelerin sigara igme orani1 %30 olarak bulunmustu. Sigara ile beslenme sekli
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustu. Sigara
icimi ile beslenme durumu karsilastirilmasinda sigara igen anne bebeklerinde sadece
AS ile beslenme oran1 %30 iken sigara igmeyen anne bebeklerine gore %51,3 olarak
tespit edildi. Bu veriler Norveg’teki ¢alismayla benzer sekildedir. Ancak Sahin’in
caligmasinda sigara i¢en anne orani %12,7 iken bizim ¢alismamizda %31,8 idi (114).
Bu oran bolgemizdeki sigara i¢cen anne oraninin ¢evre semtlere gore ¢ok fazla
oldugunu gostermektedir. Sigara i¢cimi tiim diinyada biiyiik bir saglik sorunu olmaya
devam ettigi gibi bolgemizde de durum ciddidir. Bu oranin azaltilmasi i¢in biz saglik
calisanlarina, medya kurulusglarina ve sivil toplum kuruluslarina daha fazla sorumluluk
diismektedir. Tim gebelik caginda ki kadinlar sigaranin zararlar1 konusunda
bilgilendirilmeli, birakmak isteyenlerin sigara birakma alaninda uzman Kkisilere

yonlendirilmeleri saglanmalidir.

DSO’ ye gore toplam 4 kez gebelik izlemi dnerilmektedir. 1.izlem 16. haftadan
once (miimkiin olan en erken haftada), 2.izlem 24-28 haftalar arasinda, 3.izlem 30-32
haftalar arasinda, 4.izlem ise 36-38. haftalar arasinda onerilir (126). TNSA 2018
verilerine gore iilkemizdeki annelerin %90’ 1nin dogum 6ncesi kontrollerine diizenli
olarak gittigi rapor edilmistir (18). Uslu ve ark yaptigi ¢calismada diizenli takip orani
%70,4 olarak bulunmustur (118). Bizim ¢alismamizda diizenli gebelik kontroliine
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gitme orant %54,1 olarak bulunmustu. Bu oran TNSA 2018 ve literatiirdeki
calismalarin oranlarindan ¢ok diisiiktiir. Bunun sebebi olarak da bolge halkinin
sosyoekonomik diizeyinin diisliik olmasi, randevu almanin zorlugu, kayitsiz gégmen
sayisinin fazla olmasi olarak diisiiniilebilir. Uslu ve ark. yaptig1 ¢alismada diizenli
takibe gitmemekle emzirme arasinda istatistiksel olarak anlamali fark saptanmistir
(118). Bizim galismamizda da bu ¢aligmaya benzer sekilde takiplere diizenli gitme ile
ilk alti ay sadece AS ile besleme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Bu nedenle anne siitii ile ilgili bilgilendirmenin sadece gebe takiplerinde
degil, giinlik yasantimizin iginde sosyal reklam, brosiir, belediyeler tarafindan

diizenlenen seminerler gibi etkinliklerle de yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Saglik Bakanligi’nm 2018 yilinda yayinladigi Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberi’nde gebelere 28-32.haftadan itibaren emzirme ve anne siitiiniin Onemi
hakkinda bilgi verilmesi onerilmektedir (119). Sahin’in 2008 yilindaki ¢alismasinda
emzirme egitimi almadigin1 sdyleyen anne orant %46 bulunmustur (114). Bolat ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda annelerin  %82,8’inin, Onbasi ve arkadaslarinin
calismasinda annelerin %67,8’inin, Kii¢iikoglu ve ark. calismasinda %29,1’inin;
emzirme konusunda egitim aldig: tespit edilmistir (7,75,121). Bizim ¢alismamizda
emzirme egitimi alanlarin orani %53,3 olarak bulundu. Literatlirdeki ¢aligmalarin
ortalamasinda bir oran elde edilmis olmakla beraber neredeyse annelerin yarisinin
egitim almamis olmasi {izicii bir durumdur. Oranin disiikliigii bolgenin egitim
seviyesinin ve sosyoekonomik seviyesinin diisiikliigiine baglanabilir. Burada yine biz
saglik calisanlarina o6zellikle birinci basamak saglik hizmetinde gorevli saglik

calisanlarina daha fazla yiik diismektedir.

Sahin’in ¢alismasinda emzirme egitimi alan annelerin %49,4’i emzirme
egitimini yazili-gorsel basindan, %46,7’si1 saglik personelinden, %3,9’u ise ailesinden
aldigini belirtilmistir (114). Bizim ¢alisgmamizda emzirme egitimi alanlarin %77,4’
saglik personelinden, %7,1°1 internet ve benzeri kaynaklardan, %15,5’1 ise ailesinden
aldiklarimi belirtmisti. Calismamizda ki saglik personelinden egitim aldigini belirtme
oraninin yiiksekligi sevindirici olmakla birlikte sadece AS ile beslenme orani1 veya

emzirme egitimi almis olma oranina bakildiginda oran diistik kalmaktadir.
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Tekgocen’in 2018 yilinda, Karakurum’un 2019 yilinda yaptiklar tez
calismalarinda emzirme egitimi ile ilk 6 aydaki sadece AS alimi arasinda bir iliski
saptanmamustir (107,108). Yiizgilli ve ark.’nmin 2018 yilinda yaptigi g¢alismada
emzirme egitiminin ilk 6 aydaki sadece AS alimu ile iliskili oldugunu bildirirken,
Machado ve ark.’nin 2014 yilinda yaptigi caligmada postpartum donemde AS
konusunda danigmanlik almayan annelerin bebeklerinde ilk 6 ayda sadece AS ile
beslenme oranlarinin daha diisik oldugunu raporlamistir (50,124). Bizim
calismamizda emzirme egitimi ile ilk alt1 ay sadece AS alimma etkisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamisti. Bunun sebebi olarak emzirme
egitimi alanlarin oranin diigiik olmasi gosterilebilir. Bu da saglik personelinin gebelik

donemi emzirme egitimine daha fazla 6nem vermesi gerektigini géstermektedir.

Sezaryen ile dogum yapan annelerde anesteziden ge¢ uyanma, operasyona
bagli hareket yeteneginin kisitlanmasi ve siitiin gelmemesi gibi sebeplere bagli olarak
bebegin emzirilmesi gecikmekte ve bebege baska gidalar verilmektedir (127). TNSA
2018 verilerinde lilkemizde ki C/S ile dogum oran1 %52 olarak raporlanmistir (18).
Bizim calismamizda C/S ile dogum oran1 %59,2 olarak bulunmustu. Bu yiiksekligin
sebebi diizenli takibe gitmeyen kontrolsiiz gebelerin bdlgemizde fazla olmasi ve bu
gebelerde C/S ile dogum endikasyonunun daha sik saptaniyor olmasi olabilir.
Zielinska ve ark.’nin 2018 yilinda yaptig1 calisma ve Tekgdgen’in 2018 yilinda yaptigi
tez calismasinda NSD ile dogan bebeklerde ilk alt1 ay sadece AS ile beslenme oraninda
ciddi artis oldugunu bildirmistir (108,131). Benzer sekilde Unsal ve ark.’nin yaptigi
calismada NSD ile dogum ile ilk alt1 ay sadece AS ile beslenme aralarindaki iliski ileri
derecede anlamli bulunmustur. Bizim ¢alismamizda NSD ile dogan bebeklerin ilk alt1
ay sadece AS ile beslenme oran1 %50 iken, C/S ile doganlarda bu oran %40,9 olarak
bulundu, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi. C/S ile dogumun
bebeklerin ilk alt1 ay sadece AS ile beslenme iizerine olumsuz etkisini azaltmak i¢in
C/S ile dogum yapan anneler ve bebekleri daha yakin gézleme alinip, emzirmeye daha

fazla tesvik edilmeleri saglanmalidir.

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) bebegin
dogumdan sonra ilk bir saat iginde emzirilmeye baslamasini 6nermektedir (6).

Bebeklerin dogumdan sonra ilk yarim saatte emzirilmeye baslanmasini Oneren
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kaynaklar da mevcuttur (73). TNSA 2018 verilerinde iilkemizde dogumdan sonra ilk
bir saat igerisinde bebegin emzirilme orant %71 olarak rapor edilmistir (18). Bu
konuda yapilan c¢alismalarda; dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde bebegin
emzirilme oranini; Bolat ve ark. %56,9, Yetim ve ark. %70 tespit ettiklerini
bildirmislerdir (75,134). Madagaskar'da yapilan bir ¢alismada dogumdan sonra ilk bir
saat igerisinde bebegin emzirilme orant %78 olarak bildirilmistir (137). Bizim
calismamizda dogumdan sonra ilk bir saat i¢erisinde bebegin emzirilme orani %72,6
olarak bulunmustu. Bu oranin TNSA 2018 verileri ve diger literatiirler ile uyumlu
bulunmustur. Ancak DSO &nerileri cercevesinde bu oranin daha da arttirilmasi
gerekmektedir. Dogum sonrast ebe, hemsire ve doktorlarin anneleri emzirme

konusunda daha fazla desteklemeleri gerekmektedir.

Tekgocen’in 2018 yilinda yaptigr calismada dogumdan sonra ilk bir saat
icerisinde bebegin emzirilmesinin ilk alt1 ay sadece AS ile beslenme {izerine etkisini
istatistiksel olarak anlamli bulmus iken, Nkoka ve ark. ve Ko¢ ve ark’un
calismalarinda ise dogumdan sonra ilk bir saat i¢erisinde bebegin emzirilmesinin ilk
alt1 ay sadece AS ile beslenme iizerine etkisini istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (108,129,144). Bizim ¢alismamizda da Nkoka ve ark.’nin ¢alismasi
ve Ko¢’un ¢alismasiyla benzer sekilde dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde bebegin
emzirilmesinin ilk alt1 ay sadece AS ile beslenme tizerine etkisini istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi. Ik alti ay sadece AS ile beslenme iizerine etkisi
bulunamasa da DSO 6nerileri geregi emzirmenin devamliligi ve bebegin sagligi
acisindan emzirmenin en erken sekilde baslatilmasina yonelik calismalar

arttirilmalidir.

Bebeklere anne siitiine ek olarak formula destegi bebegin muayene ve izlemine
gore hekimler tarafindan baslanabildigi gibi, annenin kendini yetersiz hissetmesi,
cevre baskisi, bebegin fazla aglamasi gibi ¢esitli nedenlerle de baslanabilmektedir.
Huang ve ark.’nin 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada, Karatag’in 2019 yilinda yaptig1 tez
calismasinda, Ekinci’nin 2020 yilindaki tez ¢alismasinda bebege ilk alt1 ayda formiil
mama baslanmasindaki en sik neden kendi AS’niin yetersiz oldugu diisiincesi olarak
bildirilmistir (147-149). Bizim calismamizda bebege ilk alti ayda formiil mama

baslanmasindaki en sik neden %51,7 ile tibbi gerekce, ikinCi en sik neden %28.8 ile
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annenin yetersizlik diislincesi olarak sonuclanmisti. Literatiirdeki diger ¢aligmalarin
aksine bolgemizde mamaya baglama nedeninin tibbi gerek¢e olmasi ¢aligmaya katilan
annelerin doktorlarin bebek beslenmesi dnerilerine uyma oranlarinin yiiksek oldugunu
ve annelerin yetersizlik diisiincelerinin saglik personeli tarafindan dogru

yonlendirilerek AS alimina devam edildigini gdstermektedir.

DSO yaymlarinda emzirmenin 24 ay ve iizerine kadar siirdiiriilmesini
onermektedir (6). 2018 TNSA verilerine gore lilkemizde ortalama emzirme siiresi 16,7
ay olarak rapor edilmistir (18). Tatar ve ark.’nin yaptigi ¢alismada bebegini 12-24 ay
emzirmeyi diigiinenlerin oran1 %72,8 olarak saptanmistir (153). Elkin ve ark.’nin
yaptig1 calismada annelerin %76,0°1 bebeklerini 18-24 ay emzirmeyi diislindiiklerini
belirtmislerdir (74). Golbasi ve ark.’nin yaptigi ¢alismada kadinlarin yaklagik yarisinin
(%50,6) 12 ay, %10,6 smmin 18 ay, %34,1’inin 24 ay emzirmeyi dislindiigi
saptanmigtir (120). Akbayram’in tez c¢alismasinda verilen emzirme egitiminin
emzirme siiresini arttirdigi bulunmustur (56). Bizim ¢alismamizda planlanan emzirme
stiresi ile beslenme seklinin ve emzirme egitimi alma durumunun arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamisti. Calismamiz verileri TNSA 2018 verilerine ve
diger literatiir verilerine gore planlanan emzirme siiresinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ancak bu siire DSO &nerilerinin halen altindadir. Calismamizda
ayrica planlanan emzirme siiresi ile yogun bakim yatis Oykiisii gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gésterdigi bulunmustu. Yogun bakim yatis
Oykiilii bebegi olan annelerin emzirmeyi planladiklar: siirenin daha kisa oldugu tespit
edilmisti. Bu durumun diizeltilmesi i¢in yatis siiresince ve sonrasinda annelere verilen
emzirme ve AS ile beslenme danismanligina daha fazla 6nem verilmesi gerektigini

gostermektedir.

Calismamizda ¢agirilan bebeklerin biiyiimelerini degerlendirmek igin altinca
ayda ki boy kilo ve bas ¢evreleri 6l¢iilerek kaydedilmistir. Yurtdisinda Giovannini ve
ark.’nin yaptig1 calismada sadece AS alan bebeklerle formiil mama destegi alan
bebekler arasinda biiylimeleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (22). Ulkemizde Donma ve ark.’nin yaptigi c¢alismada ve
Giizelgigek’in yaptig1 calismada da sadece AS alan bebeklerle formiil mama destegi

alan bebekler arasinda biiylimeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamamustir (34,49). Bizim c¢alismamizda da sadece AS alan bebeklerle formiil
mama destegi alan bebekler arasinda biiylimeleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamisti. Ayrica YDYBU yatis dykiisii olan ve olmayan bebekler
arasinda biiylimeleri agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuisti.
Caligmamizin verileri literatiir ile uyumlu sonuclanmistir. Bu sonuglar yogun bakim
yatis Oykiisii olan bebeklerin de normal biiyime hizin1 yakalayabilecegini

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin birincil amaci; YDYBU yatis dykiisiiniin ilk 6 ay sadece anne

siitli ile beslenmeye etkisinin arastirilmasi, ikincil amaci ise ilk 6 ay sadece anne siitii

ile beslenme iizerine etkili bagka faktorlerin arastirilmastydi.

1-

Calismamiza postnatal 6. aymni doldurmus 158 bebek alindi. Calismaya alinan
bebeklerin %44,3 ilk 6 ay boyunca sadece AS ile beslenen bebeklerden
olugmaktaydi.

Yenidogan yogun bakim yatis dykiisii olan bebeklerin %39,2 si ilk 6 ay sadece
AS ile beslenmis iken, YDYBU yatis dykiisii olmayan bebeklerde bu oran %49,4

bulunsada, bu karsilagtirma istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.

Calismamizdaki mevcut bulgulara gore yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis
Oykiisiin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme iizerine bir etkisinin olmadigi

tespit edilmistir.

IIk 6 ay sadece AS ile beslenme iizerine etki edebilecek maternal faktdrlere
bakildiginda sigara icen annelerde formiil destegine basvurma orani daha fazla
bulunmustur. Ayrica Suriye uyruklu annelerin Ik 6 ay sadece AS ile besleme

orani daha fazla bulunmustur.

Emzirme egitimi ile ilk alt1 ay sadece AS alimina etkisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Calismamizda yenidogan yogun bakim yatis Oykiisiiniin ilk alt1 ay anne siitii
alimin1 etkilemedigi bulunmustur. Ancak yine de ilk 6 ay sadece AS ile beslenme
oranlart DSO ve UNICEF onerilerinin altinda kalmaktadir. Ailelerin ilk alt1 ay
sadece AS ile beslemesini arttirmaya yonelik daha fazla ¢aligma yapilmasi
gerekmektedir. Yogun bakimda yatan yenidoganlarin meme reddini onlemek
i¢cin uygun kosullarda saklanan anne siitii kasikla besleme yontemi ile verilmeli,
biberon gibi mama reddini arttirabilecek uygulamalardan kaginilmalidir. Yogun
bakim taburculuga hazirlik asamasinda destekte 6nemli rolii olan anne oteli
uygulamasindan her bebegin faydalanabilmesi icin kapasiteleri arttirilmalidir.

Tim annelere gebelik ve emzirme doneminde emzirme danigsmalig1 verilmeli ve
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psikolojik destege ihtiyaci olup olmadigi iyi degerlendirilip gerekli uzmanlara
yonlendirilmeleri  saglanmalidir. Annelere verilen emzirme egitiminin
siklagtirilmasi ve her egitime esin ve ailenin diger iiyelerinin daha fazla katilmasi
saglanabilir. Bu baglamda ailelerin en kolay ulasabildigi birinci basamak

hekimlerine daha fazla is diismektedir.
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