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OZET

Gtivenli bir gebelikten sonra yapilacak dogumun sekli anne ve bebegin dogumdan
sonraki hayatlarin1 6nemli bir sekilde etkileyecek siirecin baslangicidir. Bu siire¢ son
zamanlarda daha cok sezaryen lehine artmaktadir. Bu artisin bebek sagligi ve
gelisimine etkileri 6nemlidir.

Bu caligmada amag; dogum sekli prevalansi ve etkileyen faktorleri arastirip,
dogum seklinin bebeklerin beslenmesi, biylime-gelisimi ve genel saglik durumu
Uzerine etkilerini tespit etmektir.

Kesitsel nitelikte olan ¢alismanin evreni Kayapinar 1 nolu ASM ye kayitli 24 aylik
tim bebeklerdir. Annelere sorulan 56 soruluk anket esliginde veriler toplanmustir.
Bagimli degiskenler: Dogum sekli, ilk emzirilme zamani, sadece anne suti alma
siiresi, ilk 6 ay anne sitiyle tam emzirilme, anne stl alma siresi, hastalanma sikligi,
bebegin agirlig, boyu ve BKi’dir.

Bagimsiz Degiskenler: Dogum sekli, dogumun yapildigi yer, DOB, DSB, anne yast,
baba yasi, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu, aylik toplam gelir, anne
calisma durumu, baba ¢alisma durumu, aile tipi ve alilenin sosyal giivencesidir.

Arastirmaya kapsamindaki 264 bebegin 133’0 (%50,4) erkek bebek, 131’1 (%49,6)
kiz bebekdir. Bebeklerin dogum agirliklar1 ortalamasi 3238,9 + 404,2 g, dogum boyu
ortalamasi 49,4 £ 1,5 cm olup 24 aylik kilo ortalamas1 12360,2 + 1351,4 g, boy
ortalamasi 88,1 + 3,6 cm dir.

Arastirmaya katilan bebeklerin annelerinin yas ortalamasi 29,7 + 5,2 yil olarak
bulunmustur. Annelerin 8‘1 (%3) okur-yazar degil, 104’0 (%39,4) Universite
mezunuydu. Annelerin 175’1 (%66,3) ev hanimi olup ¢alismamaktaydi.

Bebeklerin 152’si (%57,6) sezaryen, 112’si (%42,4) normal dogumla dogmustu.
Bebeklerin  %37,9’u dogar dogmaz ilk bir saatte, %87,9’u ilk glinde kolostrumla
emzirilmigti.

Dogum seklinin anne egitimi, baba egitimi, ailenin aylik geliri, DSB, ilk
emzirmeye baslama zamani, hastalanma sikligi ile iliskili oldugu saptanmistir
(p<0,05). Sezaryen oranlar1 Okur-yazar olmayan annelerde %12,5, ilkokul mezunu

babalarda %40, ailenin aylik geliri 2000 tl nin altinda olanlarda %31,7 iken Universite



mezunu annelerde %63,5, Universite mezunu babalarda %64,5, aylik geliri 6000 tl
uzeri olanlarda %65,1 olarak bulundu.

Normal dogumla dogan bebeklerin %58’i ilk bir saatte, %94,7 si ilk gun iginde
emzirilmisti. Bu oranlar sezaryenle doganlarda %23 ve %82,9’du. Normal dogan
bebekler ilk 24 ayda ortalama 16,1+9,7 kez, sezaryenle dogan bebekler 19+ 10,1 kez
hastalanmisti.

Ailenin sosyodemografik diizeyi arttikga sezaryen oranlari artmaktadir.

Dogum seklinin bebeklerin biiyiime ve gelismesi iizerine etkisi anlamli olarak
bulunamamastir.

Sezaryen dogumlar bebeklerin daha sik hastalanmasina sebep olarak genel saglik
durumunu olumsuz yénde etkilemektedir.

Sezaryenle dogum yapan annelerin bebekleri daha ge¢ kolostrumla beslenmeye
baslamistir. Bu bebekler anne siitliinlin koruyucu, besleyici ve gelisimi saglayici
etkilerinden daha ge¢ faydalanmaya baslamaktadir.

Sezaryen dogum oranlarini azaltmak i¢in dogum oncesi verilecek egitimlerle

kadinlarin normal dogumu tercih etmesi desteklenmelidir.

Anahtar sozcukler: sezaryen, emzirme, anne suti, bebek beslenmesi, bebek

gelisimi
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ABSTRAC

The mode of delivery after a safe pregnancy is the beginning of the process that will
significantly affect the lives of the mother and baby after birth. This process has been
increasing in favor of cesarean more recently. The effects of this increase on baby
health and development are important.

The purpose of this study; to investigate the prevalence of birth and the factors
affecting it, and to determine the effects of birth on the nutrition, growth-
development and general health of babies.

The universe of the cross-sectional study is all 24-month-old infants registered
with ASM 1 in Kayapinar. Data were collected with a questionnaire of 56 questions
asked to mothers.

Dependent variables: Delivery type, first breastfeeding time, breastfeeding time only,
first 6 months full breastfeeding with breast milk, breastfeeding time, frequency of
ilIness, baby's weight, height and BMI.

Independent Variables: Mode of delivery, place of birth, PC, DSB, maternal age,
paternal age, maternal educational status, paternal educational status, monthly total
income, maternal employment status, paternal employment status, family type and
social security of the family.

133 (50.4%) of the 264 babies included in the study are male babies and 131
(49.6%) are baby girls. The average birth weight of babies is 3238.9 + 404.2 g,
average birth length is 49.4 £ 1.5 cm and 24-month weight average is 12360.2 £
1351.4 g, height average is 88.1 + 3.6 cm.

The average age of the mothers of the babies participating in the study was found to
be 29.7 + 5.2 years. Eight (3%) of the mothers were illiterate, 104 (39.4%) were
university graduates. 175 of mothers (66.3%) were housewives and were not
working.

152 (57.6%) of the babies were born by cesarean and 112 (42.4%) by normal birth.
As soon as 37.9% of the babies were born, they were breastfed with colostrum in the
first hour and 87.9% of them in the first day.

It was found that delivery type was associated with mother education, father
education, monthly income of the family, DSD, time to start breastfeeding, and the

vii



frequency of illness (p <0.05). While cesarean rates are 12.5% for illiterate mothers,
40% for primary school graduates, 31.5% for families with a monthly income below
2000 TL, 63.5% for university graduate mothers, 64.5% for university graduate
fathers, and monthly income for 6000 It was found to be 65.1% in those over TL.
58% of babies born with normal delivery were breastfed in the first hour and 94.7%
of them were breastfed in the first day. These rates were 23% and 82.9% in those
born by cesarean section. In the first 24 months, babies born normally had an average
of 16.1 + 9.7 times, and babies born by cesarean section 19 + 10.1 times.

As the sociodemographic level of the family increases, cesarean rates increase.

The effect of delivery type on the growth and development of babies was not found
significant.

Cesarean deliveries affect the general health status negatively, causing babies to get
sick more frequently.

The babies of the mothers who gave birth by cesarean started feeding with colostrum
later. These babies start to benefit from the protective, nutritious and developmental
effects of breast milk later.

In order to decrease the cesarean delivery rates, pre-natal trainings should support

women to prefer normal delivery.

Keywords: cesarean, breastfeeding, breast milk, infant nutrition, infant development
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1.GIRIS ve AMAC

Gebelik sonucu saglikli bir bebek dogurmak her annenin en biiylik istegidir.
Dogumun normal bir sekilde vajinal yolla olmasi anne ve bebek sagligini koruma
acisindan Onemlidir. Giiniimiizde annenin bebegi dogurma sekli, sezaryen dogum
lehine siirekli artmaktadir. Bu artisin hangi oranlarda oldugunu ve bebek saglig1 ve
gelisimine etkilerini tespit etmek i¢in bu aragtirmayir yapmaya karar verdik. Dogum
sekli prevalansi ve etkileyen faktorleri arastirdik.

Hipotez; dogum seklinin bebek beslenmesi, gelisimi ve saglig iizerinde etkisi
nasildir, seklindedir. Sezaryen ve normal dogan bebeklerin 24 ayina kadar beslenmesi,
blyumesi ve genel saglik durumunun degerlendirilmesi yapilarak hipotez arastirildi.

Sezaryen dogum, tarihi gelisimine gore dnceleri 6len anneden bebegin ¢ikarilmasi
i¢in yapilmistir. Sonra tibbi endikasyon ve acil durumlarda yapildiginda anne ve bebek
icin hayat kurtarici olmustur. Giinimiizde dogumun zamanlamasini ve kisa stirede
sonlanmasini  saglayan, konforlu bir dogum sekliymis gibi yanlis algilanip
yayginlasmustir (1). Sezaryen dogum; toplum, hekim, aile ve anne adayi tarafindan
vajinal dogumun bir alternatifi olarak goriilmeye baglamistir (2).

Sezaryen dogum; annenin sonraki gebeliklerinde riskleri yeni anlasilmaya
baslayan bir operasyondur (3). Doktorlar ve dogurtulacak bebegin ebeveynleri
arasinda isbirligi yapilarak sezaryenin saglayacagi fayda ile olusturacag: riskler ve
zararlar tartisilip sezaryen yapilmasina 0yle karar verilmelidir. Son yillarda sezaryen
dogum endikasyon olmadan doktorun tercihi ve annenin istegi lizerine de yapilir hale
gelmistir.

Sezaryen dogum sikligi iilkeler, sehirler ve hastaneler arasinda farkliliklar
gostermektedir (2). Sezaryen oranlarinin tiim diinyadaki dramatik artisi, giiniimiizde
sezaryenin obstetride ki rolini sorgulanir hale getirmistir (1). Giderek daha fazla
sayida bebek, diinyaya cerrahi miidahalede bulunularak, anormal yollarla gelmektedir.
Bu artis literatiirde “sezaryen epidemisi” olarak tanimlanmis ve kiresel bir saglik
sorunu halini almistir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO) 2015 yilinda Cenevre’de yaptig1 sezaryen igin
gincel yorumunda;, sezaryen dogumlarin, sadece tibbi nedenlerden dolayi
yapildiginda, anne ve bebek hayatimi kurtarmada etkili oldugunu, bunun disinda

yapilan sezaryenlerin anne ve yenidogan oOliim hizlarindaki azalmaya katkisi



olmadigini agiklamigtir. Toplum dlizeyinde sezaryen dogumlarin %10-15 oranlarinda
olmasi Onerisini tekrarlamistir (5).

Ulkemizdeki sezaryen oram1 2018 saglik istatistikleri yilligina gore %54,9 olup
DSO’niin énerdigi %15’ten oldukca yiiksektir (6).

Sezaryen artiginin sebepleri arasinda gebelik yasinin ileri olmasi, tibbi teknolojinin
ilerlemesi, gebelik sayisini smirlama istegi ve yardimer ireme tekniklerinin
kullanilmasi sayilabilir.

Ayrica Sezaryenle dogum oraninin artmasinda tekrarlayan sezaryen olgularinin
biiyiik rolii vardir.

Sezaryen dogumlarda en O©Onemli problemlerden biri Emzirmeye erken
baslayamamadir. Anneler, normal dogumdan sonra ilk yarim ile bir saat iginde
emzirebilirken, sezaryen dogumdan sonra kullanilan anestezi tiiriine gére tamamen
kendilerine geldikten sonra emzirmeye baslayabilirler. Bunun da yaklasik yarim saat
ile 4 saat arasinda degistigi bildirilmistir (5).

Erken emzirme bebegin dogduktan sonra yasayacagi saglik problemlerini en aza
indirir. Stt yapimini ve siit inme refleksini baslatir. Boylelikle bebeklerde mortalite ve
morbidite oranin: da biiyiik 6lciide azaltmis olur. ilk saatte emzirilen bebeklerin 6lim
riskinin ge¢ emzirilen bebeklere gore diisiik oldugu gosterilmistir (8).

Cocukluk donemini diger donemlerden ayiran en Onemli Ozellik, gebeligin
baslangicindan ergenligin tamamlanmasina kadar devam eden bir biiylime ve gelisme
siireci olmasidir. Bu siirecte ¢ocuklarin saglik durumlarini bozan her tiirlii etken,
biiylime ve gelisme siireclerini yavaslatabilmekte ve hatta durdurabilmektedir.

Ulkemizin niifusunun énemli bir kismini olusturan ¢ocuklarin gelecekte saglikli
ve tiretken bireyler olmasi yeterli ve dengeli beslenmeleri ile mimkundur. Dengeli ve
saglikl1 beslenme gocugun bedensel, sosyal ve duygusal gelisimi tizerinde 6nemli rol
oynamaktadir.  Saglikli  beslenme ¢ocugun blylmesinin  izlenmesi ile
degerlendirilebilir. Bu izlemlerde; ¢ocuklarin ilk yaslarda ortaya ¢ikacak biylime ve
gelismeye ait problemleri ile saglik sorunlart erkenden tespit edilerek vakit

kaybetmeden ¢6ziim bulunmasi hedeflenmektedir.

2. GENEL BIiLGILER



Dogum, gebeligin fertilizasyon siiresinden itibaren yaklagik 270 giin sonrasinda
normal vajinal yolla sonlanmasidir. Dogum, insanin genlerine islenmis fizyolojik bir
olaydir. Bazen anne veya bebek oltimine kadar varan komplikasyonlar gelesebilen
cerrahi bir strectir (2). Bu siiregte bir aksaklik olmas1 durumunda, dogumun anne ve
bebekte gelisebilecek morbidite ve mortalitesini Onleme adina bir takim
mudahalelerde bulunmak gerekebilmektedir. Bu madahaleler icinde en fazla
basvurulan sezaryendir.

Normal dogumun anne bebek arasindaki bagin kurulmasinda, bebegin bilissel
gelisiminde, hastaneye yatma oraninin ve saglik harcamalarinin azalmasinda c¢ok
oénemli bir roll vardir (8).

Gebeliklerde dogum &6ncesi bakim (DOB), gebelik komplikasyonlarmin erken
tespit edilip 6nlem alinmasi, evde geleneksel dogum yontemlerinin yerini saglik
kuruluglarinda dogumun almasi, acil durumlarda sezaryen yapilmasi, dogum sonu
bakim (DSB), hijyen kosullarinin gelismesi anne ve bebek oliimlerini azaltmistir (2).
2.1. Sezaryen Dogum

Caesarean kelimesinin Orta Cagda Latince caedere:kesmek fiilinden tiiretildigi
diigiiniilmektedir. Sezaryenin obstetrik uygulamanin bir pargasi olmasi 19. yiizyilin
ikinci yarisinda anestezi ve antisepsideki gelismeler ve yeni cerrahi tekniklerin
bulunmasi ile gerceklesmistir (7).

1940 yilinda penisilinin kullanilmaya baglanmasi ile birlikte dogumdan
kaynaklanan enfeksiyon riski de dramatik olarak azalmistir. Yeni antiseptiklerin,
antibiyotiklerin ve anestetik maddelerin gelistirilmesi ile sezaryende morbidite ve
mortalite oranlari en diisiik seviyeye inmistir (7). 1970“1i yillarin son dénemlerinden
itibaren elektronik fetal monitdrizasyonun ve ultrasonografinin obstetrik kullanima
girmesi ile dogum biliminde yeni bir doneme girilmis, en giivenilir ve en sik uygulanan
operasyon haline gelmistir (3).

Sezaryen dogum, 28 haftas1 dolan 500 gr ve Ustlinde agirligi olan canli fetiis,
plasenta ve membranlarin karmn 6n duvari ve uterusa yapilan kesi (histerotomi) ile
dogurtulmasi islemidir. Bu islem vajinal dogum miimkiin olmadiginda basvurulan

dogumun geciktirilmesinin anneyi ve fotiisii tehlikeye atacagi durumlarda kullanilan



cerrahi bir operasyondur. Anestezi komplikasyonlari, kanama, enfeksiyon, emboli gibi
pek ¢ok komplikasyonu bulunmaktadir (2)

Sezaryen dogum, zamanlamaya gore acil ve elektif olarak siniflandirilir. Gebeye
uygulanan ilk sezaryen operasyonu Primer sezaryen, herhangi bir tibbi endikasyon
veya acil obstetrik durum ve risk olmaksizin uygulanan sezaryen Elektif (Istege Bagl)
Sezaryen olarak adlandirilir (2).

Son yillarda siklikla kullanilan spinal anestezi tekniklerinin fetls Uzerinde
minimal depresan etki yapma, kullanilan ilaglarin plasenta yoluyla bebege daha az
gecmesi, fetal depresyon riskinde azalma, anne ve bebek arasindaki iletisimi erken

baglatma gibi avantajlari vardir (3).

2.1.1. Sezaryen dogumun riskleri

Sezaryenin diger major cerrahi girisimler gibi anesteziye ve cerrahi igleme bagh
kisa ve uzun vadeli birgok riski, dogum sonu donemde bazi fiziksel ve psikososyal
sorunlar1 ve komplikasyonlari vardir. Bu komplikasyonlarin en sik goriileni sepsisdir.
Digerleri; anestezi riskleri, kanama ve kan transfiizyonu gereksinimi, emboli, tromboz,
komsu organ yaralanmalari, enfeksiyonlardir (7).

Ayrica annenin geg iyilesmesi nedeniyle kendi bakiminda ve bebegin bakiminda
yetersizlik hissi, anne ve bebek birlikteliginin gecikmesi, hastanede uzun sure kalma,
emzirme guclukleri ile emzirmenin gecikmesi gorlebilir.

Vajinal dogumla karsilastirildiginda sezaryen doguma bagli maternal morbidite ve
mortalite oranlarinin 4-7 kat daha yuksek oldugu belirtilmektedir (7). Normal vajinal
dogum sonrasi anne 6liimii yaklagik 1/10000 den daha az iken sezaryen doguma bagl
Olim riski 1/2500 civarinda olup bu oran normal dogumun 4 katidir. Sezaryen
dogumdaki 6lumlerin %25 kadar1 anestezi komplikasyonlarina bagl olarak meydana
gelmektedir.

Postpartum kanama, diinyada maternal 6lumun en 6nemli nedenidir (3).

Bebege ait riskler ise bebekte yaralanma, neonatal respiratuar distres sendromu ve
bebegin yenidogan yogun bakim tinitesinde kalmasidir (7).

Sezaryen ile dogan bebeklerde neonatal mortalitenin, vajinal doguma oranla 2 kat

daha yiksek oldugu gosterilmistir (7). Ayrica Onceden sezaryenle dogum yapmis



kadinlarin sonraki gebeliklerindeki agiklanamayan 6lii dogum riski iki kattan daha
fazladir (7).

2.1.2. Sezaryen dogumda bebekte gortlen solunum problemleri

Dogum eylemi, ekstra uterin yasama neonatal solunumun adaptasyonunu
saglamada 6nemli bir role sahiptir. Vajinal dogumda fetal gégse olan fiziksel baskinin
yararli etkisi yenidogani solunum sikintilarindan Korur. Sezaryen sonrasi akciger
stvisinin - emilmesinde gecikmeye bagli olarak hipoksemi, yenidoganin gegici
tasipnesi, respiratuar distres sendromu ya da direncli pulmoner hipertansiyon
gorilebilmektedir. Buna bagli neonatal yogun bakim iinitelerine basvurma orani
artmaktadir. Bebek mekanik solunum destegine ihtiya¢ duymakta, uygulanan

girisimler sonucu bebek agir bir siire¢ yasamak zorunda kalabilmektedir (3).

2.1.3. Sezaryen dogumda bebekte barsak florasi gelisimi

Yenidoganin barsak florasinin gelisimi dogum sekli ve ilk giinlerdeki beslenme
durumuna baglidir. Dogumda yenidogan barsagi, bakterileri iceren cevre ile temas
ederek kolonize olur. Gram pozitif laktobasiller ve bifidobakterilerden olusan bir flora
Immin sisteme ve insan sagligina olumlu katkida bulunur. Vajinal yolla dogan
bebekler erkenden kolonize olurken sezaryenle dogan bebeklerde gaitada bakteri
say1s1 ve bifidobakteri igerigi 1.ayda bile vajinal doganlardan daha az bulunmaktadir.
Sezaryenle dogan bebeklerde bagirsak florasinin iyl gelismemesi nedeniyle
gastroenterit ve uzun donemde allerjik hastaliklarda artig oldugu tespit edilmistir (9).

Sezaryanla dogan ¢ocuklarda barsak florasi ge¢ olustugu i¢in mukozal savunma
sisteminin gelismesi de gecikmektedir. Bu nedenle bu ¢ocuklarda nekrotizan kolitis,
enfeksiyoz diyare, egzama sik gorulir. Cocukluk donemlerinde artmis astim ve alerjik
rinokonjonktivit gorilme riski vardir. Bu olast hastaliklardan korunmak igin bu

cocuklara dogumu izleyen giinlerde probiyotik verilmesi dnerilmektedir (9).

2.1.4. Sezaryen dogumda hastanede kalis siiresinin uzamasi ve artmis maliyet
Sezaryen se¢imi medikal ve cerrahi tedavinin maliyetini artirmaktadir. Sezaryen
icin  bir cerrah, yardim igin ikinci bir doktor, anestezist, hemsire, malzeme,

operasyonun uygulanacagi oda, operasyon i¢in kan ve postoperatif daha uzun sure



hastanede kalmay1 gerektirmektedir. Eger sezaryen sik tercih edilen bir operasyon
olursa, kaynaklarin gereksiz kullanimi sonucu diger saglik hizmetlerini stirdiirmek igin

gerekli kaynaklarda azalma olacaktir (9).

2.1.5. Sezaryen doguma bagh bebegin anne ile daha gec iletisim kurma riski

Eger anne ile bebek arasinda yagamin ilk giinlerinde giivenli baglanma saglanamaz
ise bebek duygusal, sosyal, fiziksel ve zihinsel sorunlar yasayabilir. Dogum sekli ile
anne-bebek etkilesimi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismada, sezaryen dogum ’un
bebegin anneye baglanmasini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Normal dogumda anne
bebek etkilesiminin hemen baglamasi, sezaryana gbre emzirme icin avantaj
saglamaktadir (10).

2.1.6. Sezaryen dogum nedeniyle bebegin emmegi ge¢ 6grenmesi

Merkezi sinir sistemi, normal kranial sinir fonksiyonu ve reflekslerin varligi
yenidoganin emmesi i¢in gereklidir. Dogumun dogal siirecinde artmis oksitosin diizeyi
kontraksiyonlarin baslamasina neden olmaktadir. Oksitosin hormonu ayni zamanda
st kanallardan siit akigin1 saglamaktadir. Sezaryen dogumda bu akis oksitosin ile
baslamadigindan siit salgis1 gecikmektedir. Sitlin gecikmesi emmegi geciktirmekte ve

bebek emmegi daha ge¢ 6grenmektedir (11).

2.1.7. Sezaryen dogum epidemiyolojisi

Sezaryen ile dogum 1980“li yillardan baslayip 1990l yillarda hizlanarak tum
diinyada artmis ve hatta baz iilkelerde vajinal dogumun 6niine gegmistir. DSO’niin
Onerisi diinyanin hangi bolgesinde olursa olsun sezaryen oranimin %15'den fazla
olmamasi yonundedir (8). Amerika Birlesik Devletleri'nde %32,8 olan sezaryen
dogum oranlar1 Finlandiya (%14,7), Norveg (%17,6) gibi tlkelerde DSO 0Onerisine
yakin iken Cin(%36,2), Misir (%51,8), Dominik cumhuriyeti(%56.,4) gibi iilkelerde
cok yiiksek oranlardadir (5). Gine (%2,4) Nijerya (%2,0), Zimbabve (%6,0), gibi
sosyoekonomik diizeyi oldukca diisiik, saglik olanaklarinin kisith oldugu {ilkelerde
sezaryen sadece gerekli endikasyonlarda yapildigi i¢in oranlar %1-5 gibi disiik
seviyede bulunmustur (8). Sekil 1°de bazi iilkelerde sezaryen dogumlarin yillara gore

bilinen en eski ve en yeni degerleri karsilastirilmistir.



Sezaryen dogumlarin yillara gore degisimi
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Sekil 1. Sezaryen dogumlarin bazi iilkelerde yillara gore degisimi. 1990-2014 arasi en eski
ve en yeni veriler gorilmektedir. Tlrkiye verisi 2018 yilina aittir. TNSA 2013 verilerinden

derlenmistir.

Sekil 2’de sezaryen oranlarinin diinya haritasi tizerinde goriiniimii verilmistir.
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Sekil 2. Ulke bazinda sezaryen oranlarinin diinya haritasinda goérinimdi

Kaynak: Sezaryen Oranlarinda Artan Egilim: PLoS One, cilt. 11, hayir. 2, s. e0148343, 2016



Ulkemizde TNSA verilerine gore 1993-2018 yillar1 arasinda sezaryen
oranlarindaki artis sekil 3 de gdosterilmistir (12).

sezaryen oranlari

M sezaryen oranlari

52
48
37
21
14
7 .

TNSA 1993 TNSA 1998 TNSA 2003 TNSA 2008 TNSA 2013 TNSA 2018

Sekil 3. Turkiye’de sezaryen oranlarinin yillara gore degisimi. TNSA verileri.

Saglik bakanlig1 saglik istatistikleri yillig1 verilerine gore sezaryen dogum oranlari 2002
yilinda %21, 2008 yilinda %21,2, 2012 yilinda %36,7, 2014 yilinda %51, 2016 yilinda
54,2 olmustur. Alinan 6nlemlerle az da olsa 2017 yilinda %53,1 e gerilese de 2018 yilinda
yeniden %54,9 a ¢ikmustir (18). Bu oran Gilineydogu Anadolu da %41,2 dir (18) (tablo 1).

Tablo 1. Dogumun yapildig: yer , DOB alma durumu ve sezaryen oranlarinin 2002-

2018 yillar1 arasinda degisimi (%)

hastanede dogum  Oncesi sezaryen dogumlarin  primer sezaryenin canlt
gergeklesen bakim canli dogumlar igindeki dogumlar igindeki pay:

Yil dogum orani % (DOB)alan % pay1 % %

2002 75 70 21 -

2014 98 96,9 51,0 26,3

2015 99 98 53,1 27,2

2016 98 98,5 54,2 26,4

2017 98 99,7 53,1 25,7

2018 98 99,5 54,9 26,3

Kaynak:Saglik istatistikleri y1llig1 2018



Tiirkiye’de 2002 yilinda evde yapilan dogum orant %25°den 2018 yilinda %2’ye
gerilemistir. Hastanede yapilan dogumlar arttik¢a sezaryen oranida artarak %21’den
%54,9’a ¢ikmistir. DOB  %70°den %99,5’e ¢ikmustir. ilk defa sezaryen dogum
yapilanlarin oran1 2018 de %26,3’dlr (tablo 1).

2.1.7.1. Sezaryen dogum epidemiyolojisini etkileyen maternal faktorler

Anne adaylarim1 gebeligin son donemlerinde en ¢ok diisiindiiren konularin
basinda, dogum seklinin nasil olacagi gelmektedir ve anne adaylarinda dogum korkusu
baslamaktadir.

Kadmlar, dogum sekline karar verme siirecinde bircok faktorden
etkilenebilmektedir. Normal vajinal ya da sezaryen doguma annenin karar vermesini;
ailenin istegi, evlilik iliskisi, eslerin travaydaki tutumu, onceki dogum deneyimi,
kiymetli bebek olma durumu, arkadas ¢evresi, saglik personelinin destegi, fetlisiin ve
gebenin izlenmesi sirasinda verilen egitim ve egiticiler, doktorun ve dogumu
yaptiracak kurum ve kuruluslarin yaklasimi etkilemektedir (19).

Obezite, maternal yas artisi, plansiz gebelik, dogumda kontrol hissi, dogum
seklinin kadin i¢in uygunlugu, dogumun programlanabilir olmasi, gelecek planlari,
bebegin giivenligi, zor travay ve sorun yasama korkusuyla acil sezaryen
gerektirebilecek durumlara dair endiseler, kentte yasama, ylksek sosyo-ekonomik
durum sezaryen oranini artirmaktadir (19).

Elektronik fetal monitoérizasyonun yaygin olarak kullanima girmesine bagl
metarnal, fetal ve plasental sorunlarin giiniimiizde antenatal olarak daha ¢ok tespit
edilebilmesi sezaryeni artirmaktadir. Bunlar anormal fetal kalp hiz1 traseleri, makat
gelisi, makrozomi, preeklampsi, artmis dogum indiiksiyonudur (19).

Sezaryen dogum oranini artiran 6nemli nedenlerden biri de tekrarlayan sezaryen
sayisindaki artistir. Sezaryen geg¢irmis kadinlarin ancak %10 kadar1 sonraki
dogumlarinda vajinal dogum yapmaktadir. “Bir kez sezaryen, daima sezaryen” inanci,
sezaryen sayisini hizla artirarak 6nemli bir halk salig1 sorunu olarak kargimiza
cikmaktadir (19).

Annenin istegi iizerine sezaryen uygulanmasi etik bir ikilemdir. Hastanin segme

hakki oldugunu sdylemek, hastanin istedigi her seyin yerine getirilecegi anlamina



gelmemelidir. Elektif sezaryenin asir1 kullanimi toplumun biiyiik bir kesimini tehdit
etmektedir.

2.1.7.2.Sezaryen dogum epidemiyolojisini etkileyen hekim faktori ve etik

Sezaryen oranlarinin artisinda hekimlerle iligkili bazi faktorler de rol
oynamaktadir. Doktorlar forseps ve vakum kullanimi gibi miidahale gerektiren zor
dogumlarda, cerrahi yolu secip sezaryen uygulamayi tercih etmektedir (8).

Bazi Hekimler, uzun bir dogum eylemini takip yerine nispeten daha kisa siirede
sonuclanan, daha kolay olarak goriilen ve belirlenen zamanda yapilan sezaryeni vajinal
doguma tercih etmektedir.

Gunumuzde spontan veya miidahaleli vajinal dogum esnasinda, maternal ve fetal
yaralanmaya iliskin hekimler Uzerinde malpraktis davalarinin olusturdugu baski ve
buna dair kaygilar da sezaryen oranlarinin artigina sebep olmaktadir.

Etik alanindaki bazi yetkililer, kadin-dogum uzmanlarinin bilgilendirilmis onam
icin kadma sezaryenin fayda-zarar oraniyla ilgili yeterince bilgi vermeyeceklerini
ifade etmislerdir. CUnkl elektif sezaryenin kazancgta artma, hasta i¢in harcanan
zamanda azalma, programlamada uygunluk, tibbi-kanuni sorumlulukta azalma
saglamasi nedeniyle kesin olarak doktora yarart olduguna isaret etmektedirler (8).
2.2. Saghkh Bebek Beslenmesi

Toplum sagliginin temel tagini birey sagligi olusturur. Birey sagliginin devami igin
saglikli beslenme sarttir. {lk 2 yastaki saglikli beslenmede anne siitiiniin Yeri
tartisitlmazdir (20). Bu nedenle saglikli bir toplum saglama hedefi geregince,
emzirmenin oniindeki engellerin tespit edilerek ortadan kaldirilmas: gerekir.

Cocukluk caginda saglikli beslenme, c¢ocugun yasamini saglikli olarak
strddrebilmesi ve buylime-gelismesi igin gereken tiim enerji ve besin Ogelerini
karsilayan beslenme olarak tanimlanabilir. Saglikli beslenme cocugun bedensel,
sosyal ve duygusal gelisimi iizerinde Onemli rol oynamaktadir. Anne sltu ile
beslenme, saglikli beslenmenin ilk ve en 6nemli adimi olarak kabul edilir (21).

DSO ve UNICEF tarafindan 6nerilen, Saglik Bakanliginca da benimsenen bebek
beslenmesi ilkelerine gore dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde beslenmeye baslanmasi,
ilk 6 ay sadece anne sutl verilmesi, 6 aydan sonra 24. aya kadar anne siittiyle beraber
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tamamlayict ek gidalarin verilmesi bebeklerin yeterli ve dengeli beslenmeleri
acisindan 6nemlidir (20).

Saglikli bir bebek genellikle dogumdan sonra gucli bir emme refleksi ile dogar.
Dogumdan sonraki ilk yarim saat, bebegin en aktif oldugu ve emmesinin en gigcli
oldugu dénemdir. Bu zamanin gecikmesi ilk bir haftada emme davraniginin yetersiz
olmasini ve bebekte fazla miktarda agirlik kaybini beraberinde getirir (22).

Bebegin saglikli biiyiiylip gelisebilmesi i¢in, yasina uygun beslenmesi
gerckmektedir. Yasamin ilk alti ayinda, anne siitiiniin yerine gegebilecek besin
maddesi bulunmamaktadir. Dogumdan sonra emzirmeye erken baslamak, ileriki
donemde yalniz anne siitii ile beslenme oranlarini arttirmaktadir (22).

Sezaryen dogum, yas, sosyo-ekonomik durum, egitim, annenin ¢alisma durumu,
emzirme tutumu, emzirme yeterlilik algisi, emzirmeye destek kaynaklari, psikososyal
faktorler, yetersiz siit akisi, ¢okilkk meme basi ve meme basi catlaklari, meme ucu
agrisi, mastit, meme kanseri, meme apsesi, annenin aktif tiiberkiilozlu olmasi, annenin
diger hastaliklar1 basarili emzirmeyi etkileyen anneye ait faktorlerdir (11).

Yenidoganda emme ve yutma refleksinin olmamasi, aft, kusma, konjenital
malformasyonlar, diisik dogum agirligi, ¢ogul gebelikler, hastanede iken mama
verilmesi, emzik veya biberon kullanimi, bebegin memeyi tutamamasi ise emzirmeyi
etkileyen yenidogana ait faktorler arasinda yer alir (11).

Erken emzirmenin saglanamamasinin en énemli nedenleri arasinda sezaryen ile
yapilan dogumlar gelmektedir. Anneye sezaryenle cerrahi bir girisim yapilmis olmasi,
anestezinin etkisi, hareket kapasitesinin kisitli olmasi, anne ile bebegin ayr1 olmasi,
agn, yorgunluk, komplikasyon varligi gibi nedenlerle bebegin emzirilmesi ilk bir
saatte gerceklesmeyebilmektedir. Bunlara ilave olarak annenin pozisyon almada
yasadigi guclikler, mesane Kkatateri ve insizyon bdlgesinin varligi, annenin gazim
¢ikarana kadar agizdan beslenemiyor olmasi emzirme konusunda sezaryenle dogumda

yasanabilecek belli basl gi¢likler arasinda yer almaktadir (3).

2.2.1. Turkiye’de emzirme durumu
Ulkemizde yapilan arastirmalar emzirmenin yaygin oldugunu ve dogumdan
sonraki ilk aylarda hemen her bebegin anne sutl ile beslendigini gostermektedir.

Ancak ek gidalara erken ya da ¢ok ge¢ baslanmasi sorun olusturmaktadir (21).
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UNICEF 2012 verilerine gore, Tiirkiye’de, dogumu takiben ilk 1 saat iginde
emzirme orani %39, ilk 6 ay sadece anne siitli alma oran1 %42, 6-8 ayda ek gidaya
baslama %68 ve 2 yasina kadar emzirme oran1 %22’dir (20).

TNSA 2018 verilerine gore; tum bebeklerin %98’si bir siire emzirilmistir.
Bebeklerin %42’si anne siitiinden dnce baska gida almustir.

TNSA 2018’de dogumdan sonraki ilk 1 saat igcinde emzirilme oran1 %71, ilk giln
icinde emzirilme oran1 %86’dir. Giineydogu Anadolu’da bu oranlar sirasiyla %72,7
ve %84°tur.

TNSA verilerinde ilk 6 ay sadece anne sitl ile beslenen bebek orani 1993°de %3
ve 1998’de %1,3 iken 2003’te %21’e ve 2008’de %42’ye yiikselmistir (19-20).
TNSA 2018 de ilk 6 ay sadece anne suttyle emzirilen bebek oran1 %41 dir.

Sadece anne siitiiyle emzirilme ortalamasi ve
emzirme ortalamasi (ay olarak)
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Sekil 4.Y1llara gore 2 yas alt1 gocuklarda ortalama sadece anne sutlyle emzirilme ve
toplam emzirme siresi ortalamalari
Kaynak: TNSA 2018 verileri

Sadece anne siitilyle beslenme onerildigi gibi yaygin olarak uygulanmamaktadir.
TNSA 2018’de sadece anne sutlyle beslenme siiresi (ortanca emzirilme siresi) tim
bebeklerde ortalama 1,8 aydir (sekil 4).

Turkiye genelinde ortalama emzirme suresi(ortalama anne sitiyle beslenme
siresi-anne siitiinden kesilme ay1) TNSA 1993 ve TNSA 1998°de 12 ay iken TNSA
2018 de 16,7 aydir (Sekil 4).
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Giineydogu Anadolu’da ortalama sadece anne sutuyle emzirilme siresi 4,3 ay,
ortalama emzirme siiresi 14,8 aydir (12).

TNSA 2018°de 12 ay emzirilme oran1 %66,2 ve 24 ay emzirilme oran1 %34 tiir.

2.2.2. 0-6 Ay aras1 bebek beslenmesi

0-6 ay aras1 donem, bebek biiylimesi ve gelisiminin en 6nemli dénemi olup bebek
beslenmesi ¢ok iyi strdirtlmelidir. Bu dénemde emzirme; anne ve bebek igin faydali
olan ulusal ve uluslararasi diizeyde tesvik edilen bebek besleme yontemidir

Anne sty laktasyon boyunca icerik bakimindan degisiklige ugrar. Bunlar 0-7
gun icerinde olusan kolostrum, 7-10 gln aras: gegis sutl ve 10. glin sonrasinda
Salgilanan olgun st olarak adlandirilir (24).

Kolostrum: Dogumdan sonra ilk hafta sar1 renkte gorulen koyu bir sttir. Yag ve
karbonhidrat bakimindan fakir olan kolostrum protein bakimindan oldukca zengindir.
Bu durum kolostrumun daha kolay sindirilmesine yardimci olur. Yiksek oranda
bagisiklik sistemini glclendirici antikor icerir. Yagda eriyen vitamin bakimindan
zengin olmasinin yani sira laksatif etkisi de bulunmaktadir. Bu da mekonyum atilimim
kolaylastirarak sindirim sistemine yardimci olur. Yasamin ilk giinlerinde her 6glinde
cay kasig1 kadar gelen kolostrum, bebek beslenmesi i¢in yeterlidir. Bebegin fizyolojik
ve psikolojik olarak gelisiminde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Gegis siitii: 7-10 glnler arasinda kolostrum ve olgun sit arasinda meydana gelir.
Protein bakimindan fakirlesen gecis sitl, yag ve karbonhidrat bakimindan zenginlesip
bebegin kilo almasini kolaylastirir. icerik bakimindan olgun siite benzer 6zelliktedir.

Olgun sut: Dogumdan sonra 10. Giinden itibaren olusan olgun sut kolostruma
gore daha suludur. Bu nedenle anneler siitlerinin bebeklerinin doymasi icin yeterli
olmadigint distinebilirler. Annelere sitiin igeriginin normal sekilde degistigi ve
bebeklerin doymasi igin yeterli oldugu anlatilmahidir. Boylelikle annelerin gereksiz
kaygi ve endiselerinden uzak durmasi saglanmalidir.

Anne sitl ile beslenmede baslangi¢ ¢ok dnemlidir. Dogumla ilgili girisimler bu
baslangici etkiler ve geciktirir. Dogumun sezaryen olmasi, , dogumdan sonra bebegin
anneden ayr1 olmasi, dogum sonrasi emzirmeden Once formiil mama ve biberon

kullanimi, primiparite erken emzirmenin baslica engelleridir (22).
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Bebek, dogumu izleyen ilk yarim saat iginde anne memesine konulmalidir. Bebek
kokudan anne memesini tanir, ona dogru yonelir ve memeyi tutar. Boylece anne ve
bebek arasinda psikolojik baglanti saglanir. Prolaktin sekresyonu meme basinin
uyarilmasi ile basladigindan, bebek, dogumdan sonra ne kadar erken emzirilirse, siit
salgilanma dongiisii de o kadar ¢abuk aktive olacaktir. Bu nedenle ister normal dogum,
ister sezaryen dogum olsun, bebek dogumdan sonra miimkiin oldugunca erken
emzirilmeye baslanmalidir. Yapilan kontrolli ¢alismalar, bebekleri dogumdan sonraki
ilk 30 dakika icerisinde gogiislerine konulan annelerin laktasyonlarinin daha basarili
oldugunu ve bebeklerini daha uzun sure kendi sutleri ile besleme egiliminde
olduklarin1 gostermektedir. Bebegin emme yeteneginin ilk 1 saat i¢inde en iist dlizeye
ciktig1 gosterilmistir. Dogumdan sonraki 3-4. glinlerde sut salgilanmasinda artis olur.
4 ile 6. haftalar arasinda 800 ml/glin gibi maksimal dizeylere ulasir ve 6. ayin sonuna
kadar bu yiksek duzeyler korunur. Gunlik saglanan sut miktar1 750-1000 ml arasinda
degisir (22)

Bebek, yasamin ilk giinlerinde aciktikga ve her iki memeden 5’er dakika siire ile
emzirilmelidir. Daha sonraki giinlerde emzirme suresi 10-15 dakikaya ¢ikarilir ve 2-3
saatte bir emzirilmelidir. Emzirmeye verilen ara slresi 3 saati astiginda ise uyandirilip
beslenmesi gerekmektedir. 3-4 aylik bebek her emmek istediginde emzirilmelidir.
Gunde 8-12, hatta daha fazla emzirilebilir. Emme suresi 20 dakikay1 gegmemelidir
(25).

Erken emzirme; ilk 6 ay sadece anne sitiyle beslenme hedeflerine ulagsmada ve
yenidoganin morbidite ve mortalitesinin 6énlenmesinde 6nemlidir. Dogumdan sonraki
ilk 1 saat icinde emzirilen bebeklerde 6lum riski %0,7 bulurken, 1 saatten sonra

emzirilen bebeklerde 6ltm riski %1,4 bulunmustur (25).

2.2.3. Emzirmenin anne icin faydalari

Emzirme sirasinda salgilanan oksitosin hormonu sayesinde uterus involisyonu
hizlanir. Dogumdan hemen sonra emzirme annenin dogum sonrasi kanamasini azaltir.
Anne ve bebek arasindaki bagi giiglendirir. Emzirdikce bebegin giiven duygusu ve
annenin 0zguveni artarak emzirme daha basarili bir sekilde gerceklesir.

Emziren kadinlarda emzirirken kalori kaybi fazla olacagindan eski vicut

agirhiklarina ulagilmas: hizli olur. Kilo vermeyi kolaylastirir (26).
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Laktasyon amenoresine bagli menstriasyon gerceklesmez, ovilasyonu engeller,
dogal aile planlamasi yontemidir. Menstrilasyon olmayinca annenin demir depolar
korunmus olur anemiyi engeller.

Bebege dogar dogmaz anne siitii verilirse uzun dénemde annede meme, over ve
uterus kanseri riskinin azalmasi goriilerek postmenapozal donemde osteoporoz sikligi
azalir (27).

2.2.4. Anne sutindn bebek icin faydalar

Anne st en hijyenik, en saglikli besin olup her zaman kullanima hazirdir. Anne
sUtl pratiktir ve uygun 1sidadir. Anneye kolaylik saglar. Geceleri emzirmek mama
hazirlamaktan daha kolaydir. Ekonomik olup maliyetsizdir, aile ve tilke ekonomisine
katk1 saglar. Bebek anne sitiini kolay sindirir. Anne siitii bebegin intestinal gelisimini
ve motilitesini saglar.

Enfeksiyon riski olmadig1 gibi solunum sistemi, triner sistem ve gastrointestinal
sistem enfeksiyonlarma kars1 koruyucu etkisi vardir. Ilk bir aydan sonra bebekte
goriilen enfeksiyon hastaliklarinin temel nedeni erken ek besinlere baslanilmasidir.
Anne sitiyle beslenen bebekler hijyenik olmayan ek besinlerle temas etmemeleri
sayesinde enfeksiyona daha az yakalanir (11).

Anne sltuyle beslenen bebeklerin asilara antikor cevabi, gorme keskinligi ve
retina gelisimi mamayla beslenenlere gore daha iyidir. Anne sutlniin baslica enerji
kaynagi olan lipitler anne sitlnin kalori agisindan yarisini olustururlar. Anne
sttiindeki yag iceriginin blyuk bir kismin: esansiyel yag asitleri olusturur. Esansiyel
yag asitleri bebegin blylyip gelismesi icin gerekli olan enerjiyi saglarken aym
zamanda noral ve retinal dokularin gelismesi icin gereklidir (21).

Anne sutlinln igerigi yenidoganin gereksinimlerine, yasina ve ihtiyacina gore
farklilik gosterir. Bebegi malnitrisyondan korur. Anne siitiniin %87'si sividir. Bu
nedenle bebegin ilk 6 ay anne siitii disinda su dahil hi¢bir s1vi almasina gerek yoktur.
Anne siitiindeki protein, ilk 6 ayda bebegin gereksinimlerini tam olarak karsilayacak
duzeydedir. Anne sitiindeki Laktozun yaptigi c¢esitli bilesikler beyin gelisiminde
onemli rol oynar. Beynin bilissel islevlerinin anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda daha
yuksek oldugu bildirilmektedir. Ayrica Laktoz; bagirsaklarda normal bakteriyel

floranin(lactobacillus bifidus) gelisiminde 6nemlidir ve patojen mikroorganizmalarin
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uremesini engeller. Bunun yani sira anne siitiinde enfeksiyonlardan koruma o6zelligi

olan oligosakkaritler ve baz1 kompleks karbonhidratlar da bulunur (21).

2.2.5. Tamamlayici beslenme

Tamamlayic1 beslenme anne siitiiniin tek basma bebegin besin ihtiyacin
karsilamaya yeterli olamayacag1 zamanda baglatilan ve diger yiyecek ve iceceklerin
anne sutd ile birlikte verildigi donemdir. Bebekler gelisimsel olarak alt1 ay civarinda
anne siitii disindaki gidalar1 almaya hazirdir. Bu donemde bebek degisik tat, lezzet ve
yapida besinlerle tanigmaktadir. Tamamlayic1 besinler; gecis besinleri ve aile
yemekleri olmak (izere iki gruptur. Gegis besinleri, Sit cocuklari i¢in 6zel hazirlanmig
besinlerdir. Tamamlayic1 beslenme i¢in en uygun donem 6-24 aylar arasidir. Bu
donemde emzirmenin siirmesi cocuk sagligi acisindan olduk¢a Onemlidir.
Tamamlayici beslenme, yeterli, glvenilir ve uygun olmalidir. Zamanlama olarak
protein ve enerji 0gelerine gereksinimin arttigi donemde baslanmalidir. Hijyenik
olarak hazirlanip uygun kosullarda saklanmali, temiz kaplarda ve eller yikandiktan
sonra sunulmalidir. Cocugun aglik ve tokluk durumu, istahi, beslenme sekli goz oniine
alinarak beslenmesi saglanmalidir (21).

Tamamlayici besinler 6 aydan daha erken baslanirsa anne siitii yapimini azaltarak,
yetersiz enerji ve besin alimina neden olur.Ishaller ve alerji gelisir(27). Anne sitiiniin
6. aydan sonra tek basina verilmeside yetersiz enerji ve besin alimina sebep olur.
Demir ve ¢inko gibi mineral eksiklikleri olusur. Cigneme gibi yeme islevlerinin
gelisimi gecikir. Bebegin yeni tat, lezzet ve yapidaki besinlere alismasi zorlasir (27).

Uygun tamamlayici beslenme enerji ve mineralden zengin (6zellikle demir, ¢inko,
kalsiyum, vitamin A, vitamin C, folat, fazla tuz ve baharat icermeyen, yemesi ve
sindirimi kolay, ailenin besinlerinden kolaylikla hazirlanabilen, uygun miktarda ve
ekonomik olmalidir (27).

Tamamlayici besin 6gilin sayis1 besinlerin enerji yogunluguna ve her 6giinde
tilketilen miktara baghidir. Saglikli beslenen, anne tarafindan emzirilen bir siit
¢ocugunun giinliik 6giin sikligi; 6-8. ayda 2-3 kez, 9-11. ayda 3-4 kez, 12-24. ayda 3-
4 kez ve bir parca meyve gibi besinlerinin sunuldugu 1-2 ara 6giindiir (28).

2.3. Saghikh Bebek Biyumesi ve Gelismesi
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2.3.1. Bebek buyumesi

Biiyiime insan viicudundaki hiicre say1 ve biiyiikliigiiniin genetik 6zelliklere uygun
olarak boy, viicut hacmi ve kiitlesinin artmasidir. Bllylime genel saglik diizeyini en iyi
yansitan Ol¢iilerden biridir. Genetik etkenler, metabolik faktorler, hormonal faktorler,
psikososyal faktorler, kronik hastaliklar ve beslenmeden etkilenmektedir.

Buyume ve gelisme konsepsiyonla bagslar, puberte sonunda biter. Prenatal
bliylime, maternal etkilerle yonlendirilen devamli gelisimsel ve genetik islevlerin bir
pargasidir. Postnatal biiyiime ise genetik yapi, aile, sosyoekonomik durum ve gevresel
etkenlere baglidir (29)

Genetik faktorler o toplumun ve ailenin ozellikleridir. Disaridan degistirilmesi
mimkiin degildir. Cevresel faktorler icerisinde en 6nemlisi beslenme ve
enfeksiyonlardir. Bu siirecte ¢ocuklarin saglik durumlarini bozan her tiirlii etken,
biiyiime ve gelismeyi yavaslatabilmekte ve hatta durdurabilmektedir.

Saglikli beslenme ¢ocugun biiylimesinin izlenmesi ile degerlendirilebilir. Genel
olarak normal biiyiime sagliga isaret eder. Bir ¢ocugun biiylimesinin izlenmesi;
boylelikle normalden sapmalarin erken belirlenmesi, nedenlerinin ortaya konulmasi ve
gerekli 6nlemlerin alinmasi i¢in 6nemlidir.

Postnatal buylme bebeklik, ¢ocukluk ve pubertel biiyiime olarak iige ayrilir.
Bebeklik doneminde dogrusal biiylime ¢ok hizlidir ve kademeli olarak yavaslar.

Miadinda dogan bebek ortalama 50 cm dir (29)

Ik 3 ay 8 cm uzar.

2.3 ay 8 cmuzar.

7-12. ay aras1 8 cm uzar.

13-24. ay aras1 12 cm uzar.

Normal bebek 2500-4000 gr arasinda dogar.

[lk hafta agirhigmin % 5 ini kaybeder.

[k alt1 ay 20-30 gr/giin kilo alim1 olur. Dogum agirliginin 2 katina ulasr.

7-12.aylar aras1 15-20 gr/giin kilo alim1 olur. Dogum agirliginin 3 katina ulagir.

13-24. ay aras1 50 gr/hafta kilo alimi1 olur. Dogum agirliginin 4 katina ulasir (30).

2.3.2. Bebek gelisimi
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Gelisme hiicre ve dokularin yap1 ve bilesimindeki degisiklikler sonucunda
biyolojik iglevlerin kazanilmasi ve olgunlagsmasidir.

Gelisme kavrami; diizenli, uyumlu ve siirekli bir ilerlemeyi dile getirmektedir.
Gelisim sadece sayisal ol¢iimlerle agiklanamayan, bir¢ok yap1 ve islevin biitiinliglinii
saglayan karmagik bir olgudur. Kendine 6zgii dinamikleri olan gelisim; beden
gelisimi, psiko-sosyal gelisim ve kisilik yapist olarak ayni yonde ilerlemektedir (29).

Gelisim Evre olarak 7 doneme ayrilir (29).

1. Embriyonal donem: 0-10 hafta aras1 donem

2. Fetal donem: 10 haftadan doguma kadar olan dénem

3. Yenidogan bebek donemi: 0-4 hafta aras1 donem

4. Bebeklik donemi:1 ay -2 yas aras1 donem

5. Ik cocukluk dénemi:3-6 yas aras1 dénem

6. Son ¢ocukluk donemi: Kizlarda 6-11, erkeklerde 6-13 yas aras1 donem

7. Ergenlik donemi: Kizlarda 11-20, erkeklerde 13-20 yas aras1 donem

2.4. Bebek izlemleri
2.4.1.Yeni dogmus bebegin degerlendirilmesi

Saglik bakanlig1 izlem protokoliine gore bebek dogar dogmaz ilk degerlendirme
yapilarak boy, kilo, bas ¢evresi Ol¢ullir. Bebegin gobek ve goz bakimi yapilr. Bebekte
dogumsal anomali olup olmadigina bakilir. En kisa siirede anne siitii almasi i¢in
anneyle tensel temas1 ve emzirilmesi saglanir. 11k izlemi yapilarak kayit altina alinir.
Hepatit B agis1 yapilir. 3-10. giinler arasi1 2. izlemi yapilir.

Bebek izlenmesi, koruyucu saglik tarama programlariyla desteklenir. Bu amagla
Hastaneden ayrilmadan isitme taramasi yapilir. Neonetal Tarama Programi (NTP) igin
topuk kani alinir. Bu hipotroidi, fenil ketoniri, biotidinaz ve kistik fibrozis taramasi
i¢in kullanilir. ilk ay ayrica gérme taramasi yapilir. Bu taramalarin erken tan1 amaciyla
kullanilacak, gecerliligi kanitlanmis, duyarlilig1 yiliksek, kisa zamanda sonug veren ve
maliyeti diislik bir yontem olmas1 gerekmektedir.

Bebek hastaneden taburcu olduktan sonra izlemleri aile hekimleri tarafindan
yapilir. izlemlerde genel sistemik muayene yapilarak anormal durumlarda gerekli
yonlendirmeler yapilir. Hastanede NTP igin kan alinmamissa 10. giine kadar
alinmalidir (30).
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3.izlemi 10- 30.glnler arasinda (ortalamal5.giin) yapilarak kayit altina alinir. Bu
izlemde dogustan kalca ¢ikigi taramasi yapilir. Stipheli bebekler muayene ve ultrason
icin hastaneye yonlendirilir.

4. izlem 31- 60.glnler arasinda yapilir. Ureme organlar1 muayene edilir. 4, 6, 9,
ve 12.aylarda birer izlem daha yapilir. 18. ve 24. aylarda yapilan izlemlerle 2 yasina
kadar bebege toplam 10 izlem yapilmis olur.

Saglik bakanliginca aile hekimleri tarafindan asi takvimine uygun olarak 13
hastaliga kars1 asilama yapilmaktadir. Bunlar Hep B, BCG, Difteri, Bogmaca,
Tetanoz, Polio, Hemofilus influenza tip b, Pnomokok, Kizamik, Kizamikgik,

Kabakulak, Hep A ve Su ¢icegi asilaridir.

2.4.2. Bebek buyimesinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

Yeterli ve dengeli beslenmenin en iyi gostergesi biiyiimenin izlenmesidir. izlemler
sirasinda bebek biylmesi standart biiylime egrileriyle karsilastirilarak
degerlendirilmesi yapilir. Normalden sapmalarin erken tanimlanip ¢ocukta kalici
etkiler yapmadan tespit edilip 6nlem alinmasi saglanir.

Izlemler antropometrik dlgiimlere dayanir ve beslenme durumu, blyiume ve
gelisme izlenebilir. Antropometrik 6lgiimler, viicut tipi ve kompozisyonunun sayisal
olarak ifade edilebilmesini saglamaktadir. DSO  antropometrik vicut olgiim
degerlendirilmesinde bireyler icin persentil, toplumlar icin Z skor degerlerinin

kullanilmasinin daha uygun olacagini tavsiye etmistir (31).

2.4.3. Z skor degerleri

Cocuklarin  biiylimesinin  izlenmesinde ve  beslenme  durumlarinin
degerlendirilmesinde oldukga yaygin kabul goren yontem, bebegin antropometrik
6lcimlerinin, referans popiilasyonun ortanca degerinden standart sapma cinsinden ne
kadar uzakta oldugunu gosteren Z skor degerlerinin hesaplanmasidir (26).

Bebekler i¢in boy ve kilo dagilimi DSO biiyiime standardi referans niifusu ile
karsilastirlmistir (DSO-2006). Iyi beslenmis bir niifus referans niifusa benzerlik
gosterirken, zayif beslenmis bir niifus referans niifustan farkli olacaktir. Yasa gore boy
ve yasa gore agirlik endeksleri referans grubun ortanca degerinden S birimleri (Z

skorlar1 ) kadar uzakta olarak ifade edilebilir. DSO ¢ocuk biiyiime standartlarinin
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ortanca degerinden + 2 S den fazla ve -2 S den az olan degerleri kotii beslenmeyi
tanimlamak i¢in kullanir (28).
Z skorlar1 hesaplama formdilii:

Bebegin boyu —yas ve cinse gore normal ortanca deger
------------------------------------------------------------------- seklindedir.
yas ve cinse gore normal S

2.4.4. En sik kullanilan bebek izlem olgutleri

Viicut agirh@: : Viicuttaki toplam yag, kas, su ve kemiklerin toplam agirligini
gosterir. Beslenme durumunun gostergesi olarak kullanilir.

Boy: Boy 6l¢limi beslenme durumunu saptar.

Yasa gore boy: Yasa gore boyun diisiik olmas1 bodurluk olarak tanimlanmaktadir.
Yasina gore boy uzunlugu normal ortalamaya uyan bebekte S 0 dir. +2 S, -2 S aras1
degerler normal kabul edilmektedir. -2 S altinda bodur veya -3 S alt1 ciddi sekilde
bodur kabul edilir.

Yasa gore boyun disiik olmasi siklikla kronik beslenme yetersizligini
gostermektedir. Yeterince yememek veya biiyliimeyi tesvik eden besinlerden yoksun
gidalar yemek bunlar arasindadir (3).

Yasa gore agirhk: Beslenme durumunun uzun donem degerlendirilmesi igin
kullanilir. Hem akut hemde kronik yetersiz beslenmeyi yansitmaktadir. Diisiik
kiloluluk olarak tanimlanir. Kisa c¢ocuklari1 zayif olanlardan ayirt edememesi bir
dezavantaj olarak kabul edilmektedir. — 2 S alt1 diisiik kilolu, -3 S alt1 ciddi sekilde
diistik kilolu olarak siniflanir (3).

Boya gore agirhk: Boya gore agirhigin diisik olmasi zayiflik anlamina
gelmektedir. Onemli diizeyde agirlik kaybi yakin zamanda aglik veya agir hastalik
(enfeksiyon,ishal) nedeniyle gelisir. -2 S alt1 zayif, -3 S alt1 ciddi sekilde zayif kabul
edilir. Boya gore agirhik +2 S Uzerinde ise fazla kiloluluk s6z konusudur. Asiri
beslenmenin bir élgtsudur (3).

BKi:Agirlik(kg)/boy(m2) formiiliiyle hesaplanir (3).

BKI normalde agirlik ve boy kadar yasla birlikte artmaz. 0-6 ay aras1 kilo artisinin
boya gore fazla olmasi1 nedeniyle BKI artar. Daha sonra 2 yasina kadar artis yavaslar.
2-5 yas aras1 nispeten sabit oranda kalir. Obes ve asir1 fazla kilo taramasi igin yararlidir
(31).
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BKI Z skor degerlerine gore ; +3 S lizeri obez, +2 S iizeri asir1 kilolu, +1S Uzeri
kilolu, +1 S, -1 S aras1 normal ortalama deger, -2 S alt1 zayif, -3 S alt1 agir1 zayif kabul
edilir (31).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma kesitsel olup evreni 01.01.2019 tarihinde 24 aymi dolduran Tekel 1
Nolu Aile sagligi merkezinde (ASM) kayithi 24 aylik 287 bebegin hepsidir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Tarihi
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Calisma 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirma yeri
Diyarbakir ilinin Kayapinar Ilgesine bagl Tekel 1 Nolu ASM bélgesidir. Arastirma
bolgesi 3 alt bolgeden olusmaktadir. Sitelerden olusan sosyoekonomik diizeyi yuksek
insanlarin oturdugu bir alt bolge, Toki Sosyal Konutlar1 denen sosyoekonomik diizeyi
diisiik insanlarin oturdugu 2. bir alt bélge ve Memursen Toki denen ve daha ¢ok
ogretmenlerin oturdugu sosyoekonomik diizeyi orta 3. bir alt bolge. Sekil 5 ve 6 da

ASM bolgesinin uydu fotografi ve karsidan ¢ekilmis forografi goriilmektedir.

3.3. Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirma kriterlerine uygun bir sekilde toplandi. Veriler 2 basamakta
toplandi. Arastirmanin ilk basamaginda veri toplama yontemi olarak ailelere 56
soruluk anket uygulandi.

Arastirma Kayapinar Tekel 1 nolu ASM de 3 AHB (Aile Hekimligi Birimi)’ye
kayitli 24 aymi tamamlamis toplam 287 bebekle basladi. Arastirma sirasinda tespit
edilen arastirma kriterlerini karsilamayan prematiire, diisik dogum agirligi,
postmatirite ve yiiksek dogum agirlikli 15 bebek ile annesi dogum sirasinda gebeligi
etkileyecek hastalik geciren 5 ve ailesi arastirmaya katilmak istemeyen 3 bebek
aragtirma  sonucu degerlendirmeye alinmadi ve c¢alisma 264 bebegin
degerlendirilmesiyle tamamlandi.

Anket icin ebeveynlerle dncelikle yiizytize goriisme yapildi. ASM ye gelemeyen
ailelerle telefonda goriisiildii. Bebekler ilk dogduklarinda 6lculerek sisteme kaydedilen
boy ve kilolar ile 24 aylik olduklarinda 6l¢iilen boy ve kilo degerleri alind:.

Arastirmanin 2. Basamaginda bebeklerin ilk 6 ay, 7-12. Ay, 13-24 ay ve toplamda
0-24 ay arasinda Kkag kez hastalik nedeniyle hekime basvurup tedavi aldiklart AHBS,
Saglik Net2, e-Nabiz ve SGK verileri lizerinden kontrol edilerek kayit altina alindi.
Normal ¢cocuk muayenesi ve bebek izlemi i¢in yapilan muayaneler dikkate alinmada.
Sadece bebeklerin hastalandiklarindan dolayr hekime bagvurduklart ve neticesinde
recete aldiklar1 veya hastaneye yatis yapilan muayeneler hastalanma sayisi olarak

dikkate alinda.
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Sekil 5. Arastirmanin yapildigi ASM bélgesinin uydu fotografi

Bebeklerin SGK ve e-Nabiz sistemi (zerinde ila¢ kulnanimina bagli olarak rapor

tanimlanmis kronik hastaliklarinin varligina bakildi.

3.4. Anket Formu

Arastirmada kullanilan anket formunun ilk bélimiinde annelerin ve babalarin
sosyodemografik 6zellikleri; yasi, egitim durumu, herhangi bir iste ¢alisma durumu ile
annelerin gebelik ve dogum Oykiilerini igeren dogum sayisi, dogum Oykiisii gibi
sorular soruldu. 2. boliimde dogum sekli ve 6zellikleri DOB, DSB ve gebelikte alinan
egitimler, bebegin ilk emzirme zamani, beslenme ¢esidi gibi sorular soruldu.

Son béliimde bebegin boyu, kilosu, iki yasina gelinceye kadar hastalanma durum
ve sayisl, varsa gelisme geriligi ve kronik hastaligi ile ilgili sorular soruldu.

Anket, arastirmaci tarafindan yiiz ylize veya telefonda goériisme yontemi
kullanilarak dolduruldu. Kisisel bilgi formu igin goriisme yaklasik 20 dakika strdu.
AHBS sistemi Uzerinden getirilen SGK, Saglik net2 ve e-Nabiz verilerini ¢cekme

stiresi sistemdeki yogunluga gore 10-60 dakika/kisi arasinda degisti.

23



-": :l.;:i""-.

Cografya«} Gevre
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Sekil 6. ASM bolgesinin karsidan ¢ekilmis fotografi
Kaynak:Kayapinar Belediyesi

3.5.Arastirmaya Alinma Kriterleri

Miadinda dogan, gebelik ve dogum siirecinde komplikasyon yasamayan, 24 aylik
olan bebeklerden; vajinal yolla veya sezaryen ile dogan, dogum agirligi normal
siirlarda olan (2500 g-4000 g), yenidoganda hasara sebep olacak bir dogum eylemi
gecirmeyen, arastirmaya katilmayr  kabul eden anne ve babalarin bebekleri

arastirmaya alindi.

3.6.Arastirmaya Alinmama Kriterleri

Emmeye engel olacak dizeyde genetik anomalisi olan, down sendromu gibi
kojenital anomalisi olan, yenidogan yogun bakimda yatan, 2500 g dan az 4000 g dan
fazla dogum agirliginda olan, dogumu 37 haftadan 6nce 42 haftadan sonra gerceklesen
bebekler aragtirmaya alinmadi.

Ayrica gebeligi sirasinda gebeligini etkileyecek hastalik gegirenler, birden ¢ok
bebegin dogumunu (ikiz, ¢lz vs.) yapan anneler bebekleri daha fazla emme sorunu

yasayacagi diisiiniilerek arastirmaya dahil edilmemistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii
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Aragtirmanin yapilabilmesi icin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel
olmayan kliniksel arastirmalar etik kurulundan onay alinmigtir. Arasgtirmanin yapildigi
Kayapinar Tekel 1 Nolu ASM’nin bagl oldugu Diyarbakir Saglik Miidiirliigiinden

yazili izin ve ASM doktorlarindan riza alinmstir. Ailelerin aydinlatilmig onami alindi.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmadaki verilerin bir kism1 Kayapinar Tekel 1 nolu ASM’de gorevli aile
hekimlerinin AHBS sistemi kullanilarak elde edildiginden sistem Uzerinden veri
cekme islemi aile hekimlerinin izinli oldugu giinlerde yapilabilmistir. Buda
arastirmanin uzun siirmesine neden olmustur. Diger verilerin toplanmasinda ebeveyn
ASM ye davet edilmis ancak bazi ebeveynler s6z verdikleri zamanda ya gelmemis
yada baska zamanda gelmistir. ASM’ye gelmeyen ebeveynler telefonla tekrar davet
edilmis gelemeyecegini sOyleyen bebeklerin verilerinin bir kismi telefonda
gorigiilerek alinmigtir. Aragtirma kriterlerine uyan annelerin arastirmaya katilmak
istememesi, annenin kabul edip fikir birligi saglayamadigi babanin ¢alismay1 kabul
etmemesi nedeniyle 3 bebek arastirmaya alinamamustir.

3.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler SPSS 21.00 bilgisayar programinda analiz edildi. Normale uygunluklari
icin kolmogrov-smirmov testi kullanildi.

Veriler frekans analizleri yapilarak say1 ve yiizde olarak verildi. Analizlerde
capraz tablolar olusturularak ki-kare ve iki grup karsilastirmalarinda indepedent
sample t testi kullanildi. Ikiden fazla grup karsilastirilmasinda one-way anova testi
kullanild. Istatistiksel analizde p<0,05 degeri 6nemlilik diizeyi olarak anlaml1 kabul
edildi.
3.10.Degiskenler
Bagimh degiskenler
Dogum sekli,

[lk emzirilme zamani,

Sadece anne sutt alma stresi,

6 ay sadece anne sutuyle tam emzirilme,
Anne siitd alma suresi(siitten kesme zamant),

Bebegin hastalanma sikligi,
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Bebegin agirligi,
Bebegin boyu,

BK1.

Bagimsiz Degiskenler
Dogum sekli,
Dogumun yapildig yer,
DOB,

DSB,

Anne yas grubu,

Baba yas grubu,

Anne 6grenim durumu,
Baba 6grenim durumu,
Ailenin Aylik toplam geliri,
Anne c¢alisma durumu,
Baba calisma durumu,
Aile tipi,

Ailenin sosyal glivencesi.

4 BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Arastirmaya katilan bebeklerin anne ve babalarinin bazi sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 2’ te sunulmustur. Arastirmaya katilan bebeklerin annelerinin yas
ortalamas1 29,7 + 5,2 olarak hesaplandi. Annelerin yas gruplarina gore dagilimi; 18-
24 yas arasi1 45 kisi (%17,24), 25-29 yas aras1 86 kisi (%32,6), 40 yas ve iizeri 8 kisi
(%3,0) idi. Annelerin 8’1 (%3) okur-yazar degil, 104’1 (%39,4) Gniversite mezunu idi.

Annelerin 175’1 (%66,3) ev hanimi olup calisgmamaktaydi. Kendi is yeri olan ve
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nitelikli is gilicii (Avukat, Doktor, Muhendis,vs.) sahibi anne sayist 6 idi (%2,3).

Aragtirma katilan babalarin yas ortalamasi 32,1 £ 6,0 olarak hesaplandi. Babalarin yas

gruplarina gore dagilimi; 18-24 yas aras1 21 kisi (%8,0), 25-29 yas arasi1 78 kisi
(%29,5), 45 ve lzeri 10 kisi (%3,8) idi. Babalarin en az ilkokul mezunu oldugu goruldi
( 15 kisi-% 5,7). Universite mezunu baba sayis1 155°di (%58,7). Calismayan baba

sayist 26 (%9,8) olup kendi is yeri olan ve nitelikli is giicii (Avukat, Doktor,
Miihendis,vs.) sahibi olan baba sayis1 87 (%33) idi.

Tablo 2. Anne ve babalarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine ait veriler

Anne/baba 6zellikleri

Yas gruplan
18-24
25-29
30-34
35-39
40-44
>45
Ogrenim durumlar
Okur-yazar degil
Okur-yazar
ilkokul
ortaokul
lise
universite
Calisma durumlar
caligmiyor
is¢i
memur
Kendi isi(av,dr,miih)
Toplam

Anne
sayl

45
86
71
53

8

8

9
36
42
65
104

175
8
76
6
264

%

17,4
32,6
26,9
20,1

3,0

3,0
3,4
13,7
15,9
24,6
39,4

66,3
3,0
28,4
2,3
100,0

Baba
sayl

21
78
72
59
24
10

0

0
15
23
71
155

26
42
109
87
264

%

8,0
29,5
27,3
22,3

91

3,8

0

0
5,7
8,7
26,9
58,7

9,8
15,9
41,3
33,0

100,0

Arastirmaya katilan bebeklerin aileleriyle ilgili bilgiler tablo 3’de verilmistir. Hig

bir sosyal giivencesi olmayan aile sayis1 6 (%2,3) olarak bulundu. 0-2000 tl aras1 geliri
olan aile sayis1 29’du ( % 11). 149 ailenin (%56,4) aylik toplam geliri 6000 tl nin
Uzerindeydi. Cekirdek aile sayis1 235°di (%89,0). Bebeklerin 18’i (%6,8) istemeden

olmustu.

Tablo 3. Aileye ait bazi sosyodemegrafik bilgiler

Ailenin Sosyal Guvencesi

Say1

%
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SGK 234 88,6

Yesilkart (GSS) 23 8,7
Ozel 1 4
Yok 6 2,3

Ailenin aylik toplam geliri
0-2000 tl aras1 29 11,0
2001-4000 tl aras1 36 13,6
4001-6000 tl aras1 50 18,9
6001 tl ve Uzeri 149 56,4

Aile Yapisi

Cekirdek Aile 235 89,0
Genis Aile 29 11,0
Toplam 264 100,0

Aragtirmaya katilan annelerin gebelikleriyle ilgili bulgular tablo 4’te sunulmustur.
Annelerin ortalama gebelik sayis1 2,6+0,4 olarak bulundu. Ortalama canli dogum

sayisi 2,1£0,1 olarak bulundu. Yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,1£0,1 idi.

Tablo 4. Annelerin gebelikleriyle ilgili veriler

Say1 En En ortalama  ortanca S

diistik yuksek
Toplam gebelik sayisi 264 1,0 8,0 2,6 20 04
Isteyerek diisiik sayisi 264 0,0 3,0 0,1 0,0 40
Kendiliginden diisik sa 264 0,0 4,0 0,4 00 70
Canli dogum sayisi 264 1,0 7,0 2,1 20 01
Yasayan ¢ocuk sayisi 264 1,0 7,0 2,1 20 01

4.2. Dogum Sekli, Etkileyen Faktorler ve Karsilastirilmasi

Tablo 5°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan bebeklerden 152 bebek (%57,6)
sezaryen dogum, 112 bebek (%42,4) normal dogum ile diinyaya gelmisdi. Daha 6nce
sezaryen olan kadin sayis1 67 (%25,4) olarak bulundu. Sezaryen nedenlerini 36 anne
(%13,6) bebek kaynakli (anormal gelis vs.), 36 anne (%13,6) ben istedim, 36 anne
(%13,6) daha 6nce sezaryen oldugumdan, 29 anne (%11,0 ) hastaligim vardi, 15 anne
(%35,7) doktor uygun gordii, seklinde cevapladi.

Sezaryen olan gebelerin 46’s1 (%30,3) sezaryenden once sezaryen dogum ve
riskleri acisindan bilgilendirilmemisti. Sezaryenlerin  109°u  (%71,7) spinal
anesteziydi. Sezaryenden sonra komplikasyon gelisen kadin sayisi 73’tl (%48).
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Sezaryen sirasinda tiipleri baglanan kadin sayis1 11 (%7,2) olup sezaryende tlplerinin
baglatilmasi teklifi yapilip tiiplerini baglatmayi kabul etmeyen kadin sayis1 17 (%11,2)
olarak bulundu. Kadmlarin 125’1 (%82,2) yapilan sezaryenden memnun kaldigini
belirtti.

Dogumlarin  tiimii  hastanede gergeklesmisdi. Devlet hastanesi/dogum
hastanesinde gerceklesen dogum sayis1 63°tii (%23,9). Ozel hastanede gergeklesen
dogum sayis1 197 idi (%74,6). Universite hastanesinde yapilan dogum sayis1 4 (%1,5)

olarak bulundu.

Tablo5. Dogum sekli ve doguma ait bilgiler

Say1 %

5 . normal 112 42,4

Dogum sekli sezaryen 152 57,6

bebekten kaynakl 36 23,7

hastaligim vardi 29 19,0

. . ben istedim 36 23,7
Sezaryen ise nedeni -

dr uygun gordu 15 9,9

daha dnceki sezaryenden 36 23,7

4 y Dogum hastanesi 63 23,9

Dogumunu yaptig1 yer o0zel hastane 197 74,6

Univer. hastanesi 4 1,5

) Evet, oldum 67 25,4

Daha Once sezaryen olma Hayir, olmadim 197 74,6

evet 106 69,7

Sezaryen hakkinda bilgi hayir 46 30.3

Anestezi tlri genel 43 28,3

spinal(lokal) 109 71,7

Sezaryende bebek yanina evet 126 82,9

getilmesi hayir 26 17,1

Sezaryende komplikasyon evet 73 48

hayir 79 52

Sezaryenden memnun kaldimi evet 125 82,2

hayir 27 17,8

Sezaryenle tiipler baglandi m1 hayir 124 81,6

evet 11 7,2

Kabul etmedim 17 11,2
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Arastirma kapsamina alinan bebeklerin annelerinin gebelikleri siiresince DOB ve
dogumu takiben DSB almalar1 sorgulanarak tablo 6’da verilmistir. Kadinlarin 236’s1
(%89,4) DOB almust1. 15’1 (%5,7) DOB’1 3 ve altinda eksik almist. Kadmlarm 13’
(%4,9) hic DOB almamusti.

Kadinlarin 85’1 (%32,2) Aile hekimlerinden 3 ve {lizeri DSB almisti. 85 kadin
(%32,2) DSB’yi eksik almistt. 94 kadin (%35,6) DSB hi¢ almamusti.

Kadinlarin 187’si (%70,8) tetanoza kars1 iki kere asilanmisti. Hi¢ asilanmayan
kadin sayis1 41°di (%15,5). Tam asili olup asilamaya ihtiyact olmayan kadin sayist 7
idi (%2,7).

Tablo 6. Annelerin DOB, DSB ve Td as1 yapilmasiyla ilgili verileri

Say1 %
DOB alma
4 ve tizeri bakim alan 236 89,4
3 ve alt1 bakim alan 15 5,7
Hi¢ bakim almayan 13 4.9
DSB Alma
3 ve lizeri bakim alan 85 32,2
2 ve altinda bakim alan 85 32,2
Hi¢ bakim almayan 94 35,6
Td yapilan
Tam yapilan 187 70,8
1 kere yapilan 29 11,0
Hig¢ yapilmayan 41 15,5
Onceden tam as1l1 7 2,7
Toplam 264 100,0

Tablo 7°de goriildiigi gibi arastirmaya katilan gebelerin 131’1 (%49,6) dogumdan
once bir saglik ¢alisanindan yenidogan bebek beslenmesi ile ilgili egitim almigti.
Egitimin 72’si (%55) ebe ve hemsireler tarafindan verilmisti. Egitim alan gebelerde
klostrumun faydalarindan bahsedilen gebe sayisi 87 (%66,4) idi. Dogum yapilan
hastanede yenidogan beslenmesi hakkinda egitim alan anne sayis1 88’di(%33,3).

Bunlardan 61 anneye (%69,3) ilk gelen anne sitiiniin faydasindan bahsedilmisti.

Tablo 7. Anneye dogumdan 6nce bebek beslenmesi hakkinda bilgi vermeyle ilgili
veriler
Ozellik Say1 %
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Dogumdan 6nce yenidogan beslenmesi
egitimi alma

Egitim almissa kimden almis

Egitimde ilk gelen anne siitiinden
bahsedilmesi

Dogum yapilan hastanede yenidogan
beslenmesi egitimi

Dogum yapilan hast ilk gelen anne
siitiiniin faydasindan bahsedilme

evet

hayir

aile hekimi
kadin dogum uzmani
ebe,hemsire
evet

hayir

evet

hayir

evet

hayir

131
133
38
21
72
87
44
88
176
61
27

49,6
50,4
29,0
16,0
55,0
66,4
33,6
33,3
66,7
69,3
30,7

Arastirmaya katilan annelerin dogumun yapildig: yer, DOB, DSB durumlarinin

dogum sekli iizerine etkilerinin karsilastirilmas: tablo 8’de sunulmustur. Ozel

hastanede yapilan sezaryen dogum orani %62,9’du. Dogum/devlet hastanelerinde

yapilan sezaryen dogum oran1 %39,7 olarak bulundu. Bulunan fark istatiksel olarak

anlamliyd1 (p=0,004). DOB alma durumunun dogum sekline etkisi istatistiksel olarak

anlamli degildi (p>0,05). Dogum sekline gore aile hekiminden DSB alma durumu

karsilastirildiginda sezaryen dogumlarda hi¢ bakim almayan oran1 %37,2 idi. Normal

dogumlarda hi¢ bakim almayan orani %62,8’di. Istatistiksel olarak bulunan fark

anlamliydi (p=0,00). Normal dogum yapan kadinlar DSB daha az aliyordu.

Tablo 8. Annelerin dogumun yapildigi yer, DOB, DSB alma durumlarinin dogum

sekli lizerine etkileri

Dogum sekli
Normal Sezaryen Toplam*
Say1(%) Say1(%) Say1(%)
Dogumun yapildig: yer
Dogum hst/devlet 38(60,3) 25(39,7) 63(23,9)
Ozel hst 73(37,1) 124(62,9) 197(74,6)
Universite hst 1(25) 3(75) 4(1,5)
Dogum oncesi bakim alan
4 ve lizeri bakim alan 98(41,5) 138(58,5) 236(89,4)
3 ve alt1 bakim alan 6(40) 9(60) 15(5,7)
Hig bakim almaya 8(61,5) 5(38,5) 13(4,9)

Dogum sonrasi aile hekiminden bakim alan

Ki-kare

11,079
p:0,004
Sd:2

2,059

p:0,357
Sd:2
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3 ve iizeri bakim alan 28(32,9) 57(67,1) 85(32,2) 24,946

2 ve alt1 bakim alan 25(39,4) 60(70,6) 85(32,2) p:0,000
Hi¢ bakim almayan 59(62,8) 35(37,2) 94(35,6) Sd:2
Toplam 112 152 264

*Sdtun yiizdesi alinmastir.

Anne yasl, baba yasi, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu, anne ¢aligma
durumu ve baba caligma durumu ile dogum sekli tablo 9’da karsilastirilmistir. Yapilan
degerlendirme sonucuna gore Anne yasi, baba yasi, anne ¢alisma durumu ile dogum

sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).
Annelerin okur yazar olmayanlarinda sezaryen dogum oran1 %12,5 iken Universite

mezunu olanlarinda sezaryen dogum orani %63,5 olarak tespit edildi. Babanin ilkokul
mezunu oldugu durumda sezaryen dogum orani %40, babanin iiniversite mezunu
oldugu durumlarda sezaryen dogum oram1 %64,5°di. Annenin ve babanin Ogrenim
seviyesinin {iniversite olmast durumunda sezaryen dogum orani en yuksekti. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede bulunan fark anlamliyd: (p<0,01).

Calisan babalar i¢inde kendi is yeri olanlarda normal dogum oran1 %34,5 sezaryen

dogum oram %65,5ti. Istatistiksel olarak bulunan fark anlamliydi (p=0,01).

Tablo 9. Anne yasi, baba yasi, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu, anne

¢alisma durumu, baba ¢alisma durumu ile dogum seklinin karsilagtirilmasi

Dogum sekli Ki-kare
Normal Sezaryen Toplam*
Say1(%) Say1(%) Say1(%)
Anne yas grup arahgi
18-24 25(54,3) 21(45,7) 46(17,4) 6,37
25-29 40(46,5) 46(53,5) 86(32,6) p:0,17
30-34 27(38,0) 44(62,0) 71(26,9) Sd:4
35-39 18(33,0) 35(67,0) 53(20,1)
40-44 2(25,0) 6(75,0) 8(3,0)
Baba yas grup arahgi
18-24 10(47,7) 11(52,3) 21(8,0)
25-29 41(52,6) 37(47,4) 78(29,5)
30-34 28(38,9) 44(61,1) 72(27,3) 8,70
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35-39
40-44
45 ve Uzeri
Anne 6grenim durumu
Okur yazar degil
Okur yazar
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Baba 6grenim durumu
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Anne Calisma durumu
Ev hanimi
Isci
Memur
Kendi igyeri var

Baba calisma durumu
Calismiyor

Isci

Memur

Kendi isyeri var

*Siitun ylizdesi alinmistir.

17(28,8)
11(45,8)
5(50)

7(87,5)
5(55,5)
16(44,4)
24(57,1)
22(33,8)
38(36,5)

9(60)
12(52,2)
36(50,7)

55(%5,5)

82(46,9)
4(50,0)
23(30,7)

3(50,0)

13(50,0)

27(64,3)

42(38,5)
30(34,5)

42(71,2)
13(54,2)
5(50)

1(12,5)
4(44,5)
20(55,6)
18(42,9)
43(66,2)
66(63,5)

6(40)
11(47,8)
35(49,3)

100(64,5)

93(53,1)
4(50,0)
52(69,3)

3(50,0)

13(50,0)

15(35,7)

67(61,5)
57(65,5)

59(22,3)
24(9,1)
10(3,8)

8(3,0)
9(3,4)
36(13,7)
42(15,9)
65(24,6)
104(39,4)

15(5,7)
23(8,7)
71(26,9)
155(58,7)

175(66,3)
8(3,0)
75(28,4)

6(2,3)

26(9,8)
42(15,9)
109(41,3)
87(33,0)

Arastirmaya kapsamindaki bebeklerin aile tipi, ailenin sosyal giivencesi ve ailenin

toplam aylik gelirinin dogum sekli lizerine etkileri tablo 10’da karsilastirilmistir. Aile

tipinin ve ailenin sosyal giivencesinin dogum sekli ilizerine anlamli bir etkisi

bulunamadi (p>0,05). Ailenin toplam aylik geliri 2000 tl nin altinda olanlarda sezaryen

dogum oran1 %51,7 iken 6000 tl tzeri olanlarda %65,1 olarak tespit edildi. Ailenin

aylik toplam geliri ile dogum seklinin sezaryen olmasi arasinda bulunan fark

anlamliydi (p=0,006).

Tablo 10. Bebeklerin aile yapisi, ailenin sosoyal giivencesi ve ailenin toplam aylik

gelirinin dogum sekli iizerine etkilerinin karsilagtirilmasi

Dogum sekli

Normal

Sezaryen

Toplam*
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p:0,12
Sd:5

14,50
p:0,01
Sd:5

7,84
p:0,04
Sd:3

5,98
p:0,20
Sd:3

12,15
p:0,01
Sd:3

Ki-kare



Say1(%)
Aile tipi
Cekirdek aile 98(41,7)
Genis aile 14(48,3)
Ailenin Sosyal givencesi
SGK 96(41,0)
Yesilkart/GSS 12(52,2)
Ozel 0
Yok 4(66,7)
Ailenin Ayhik toplam gelir arahgi
0-2000 tl 14(48,3)
2001-4000 tl 24(66,7)
4001-6000 tl 22(44,0)
6001 tl ve Gzeri 52(34,9)
Toplam 112

*Siitun ylizdesi alinmistir.

Say1(%)

137(58,3)
15(51,7)

138(59,0)
11(47,8)
1(100)
2(33,3)

15(51,7)
12(33,3)
28(56,0)
97(65,1)

152

Sayi1(%)

235(89,0)
29(11,0)

234(88,6)
23(8,7)
1(0,4)
6(2,3)

29(11,0)
36(13,6)
50(18,9)
149(56,4)
264

Dogum sekline goére emzirmeye baglama zamani tablo 11°de sunulmustur.

Aragtirma kapsamindaki normal dogumla dogan bebeklerin %581 dogar dogmaz 1

Saat i¢inde emzirilmisti. Sezaryenle doganlarin %23’lU dogar dogmaz ilk 1 Saatte

emzirilmisti. Tum bebeklerin %37,9’u dogduktan sonraki ilk bir saat iginde

emzirilmisdi. Dogum sekline gore ilk emzirmeye baslama zamani arasinda anlamli bir

fark oldugu tespit edildi (p=0,003). Sezaryen dogumla dunyaya gelen bebekler ilk

emzirmeye daha gec basliyordu. Normal dogan bebeklerin %94,7’si ilk gln iginde

emzirilmisdi. Bu oran sezaryen dogumlarda %82.9 olup istatistiksel olarak bulunan

fark anlamliydi (p=0,003). Normal dogumla dogan bebeklerde ilk giin emzirilme orani

daha yuksekti. Tim bebeklerin %87,8’i ilk glin icinde emzirilmisdi.

Tablo 11. Dogum sekline gére emzirmeye baslama zamaninin karsilastirilmasi
Bebegin ilk emzirilme zamani

normal  sayi

Dogum %
sekli say1
sezeryan %

toplam  sayi
%

0-59 dk.

65
58,0
35
23,0
100
37,9

1-24 saat

41
36,7
91
60,8
132
49,9

24 (zeri

6
5,4
26
17,1
32
12,2

toplam

112
100,0
152

35,19

:0,45
p:0,55

:3,26
p:0,35
Sd:3

112,57
p:0,006
Sd:3

Ki-kare

100,0 p:0,003

264
100,0
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Arastirma kapsamina alinan bebeklerin dogum sekline gére 6 ay sadece anne
sitiiyle tam emzirme durumunun karsilastirilmasi tablo 12’de verilmistir. Normal
dogan bebeklerin %61,6’s1 6 ay sadece anne siitiiyle tam emzirilmisti. Sezaryenla
dogan bebeklerin %34,2’si 6 ay sadece anne sitilyle tam emzirilmisti. Istatistiksel
olarak bulunan fark anlamli olarak tespit edildi(p=0,00). Sezaryenle doganlar daha az
6 ay sadece anne sutuyle tam emziriliyordu.

Tablo 12. Bebeklerin  dogum sekline gore 6 ay Sadece anne sutlyle tam

emzirilmesinin karsilagtirilmasi

Anne siitt tam alma durumu ki-kare
6 ay tam 6 ay tam
emzirilmis  emzirilmemis  Toplam
Dogum Normal 69(%61,6) 43(%38,4) 112 19,49
sekli Sezeryen 52(%34,2) 100(%65,8) 152  p:0,00
Toplam  121(%45,8) 143(%54,2) 264

Arastirma kapsamindaki bebeklerin dogum sekline gore sadece anne siitii ile
emzirilme siresi ortalamasi ile anne sitiinden kesme ortalamasi tablo 13’te
gosterilmistir. Sadece anne siitii ile emzirilme ortalamasi normal doganlar igin 3,8 ay,
sezaryenle doganlar icin 2,1 ay olarak bulundu. Istatistiksel olarak bulunan fark
anlamliydi (p=0,00). Anne sitiinden kesme siiresi normal doganlarda 16,3 ay,
sezaryenle doganlarda 10,7 ay olarak bulundu. Istatistiksel olarak bulunan fark
anlamliydi (p=0,00). Normal doganlar ortalama olarak daha fazla sadece anne siitu ile

emzirilmisti ve anne sttunden daha geg kesiliyordu.

Tablo 13. Bebeklerin dogum sekline gore sadece anne sutlyle beslenme ve anne

sitiinden kesme ortalamalarinin kargilastirilmasi

Dogum sekli N ortalama S T degeri
Sadece anne normal 112 3,8 2,9 4,64
sutlyle beslenme  sezeryan 152 2,1 2,9 p:0,00
Anne sitiinden normal 112 16,3 5,4 8,10
kesme sezeryan 152 10,7 58 p:0,00

4.3. Anne Siitli, Emzirme, Beslenme ve Etkileyen Faktorlerle Tlgili Bulgular
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Arastirma kapsamina alinan bebeklerin emzirilme 6zellikleri ile ilgili bulgular
tablo 14°te verilmistir. Bebeklerin 232°si (%87,9) dogar dogmaz ilk giin kolostrumla
emzirilmisti. Bebeklerin 100°{i (%37,9) ilk bir saat icinde emzirilmisti. ilk 3 giin anne
stitii disinda bir sey verilen bebek sayis1 143 (%54,2) idi. Dogardogmaz verilen ek gida
134 kisi (%93,7) ile en fazla hazir mamaydi.

Ik 6 ay sadece anne siitilyle tam emzirilen bebek sayis1 121 (%45,8) olarak tespit
edildi. Arastirma kapsamindaki bebeklerden 6 ay anne sutlyle tam emzirilenlerde ilk
verilen ek gida 33 kisi ile (%27,3) hazir mama, 25 kisi ile (%20,7) inek siitii, 23 kisi
ile (%19) corba, 17 kisi ile (%14) yogurt, 16 kisi ile (%13,2) piring unu, 7 kisi ile
(%2,7) cay-biskiivi karigimiyda.

Tablo 14. Bebeklerin emzirilme zamani ve ek gida verilmesiyle ilgili bilgileri

Say1 %
Bebek dogar dogmaz emzirme
Evet 232 87,9
Hayir 32 12,1
Bebegi kacinci saatte emzirdigi
Ik 1 saat 100 37,9
1-24 saat 132 50
24 saatten sonra 32 12,1
Bebege ilk 3 giin bir sey verme
Evet 143 54,2
Hayir 121 45,8
Vermisse ne vermis
Hazir mama 134 93,7
Tuz-seker erigi 9 6,3
6 ay tam emzirilen
Evet 121 45,8
Hayir 143 54,2
6 ay tam emzirilenlerde ilk verilen ek gida
Inek siitii 25 20,7
Hazir mama 33 27,3
Yogurt 17 14,0
Cay-biskuvi 7 5,8
Corba 23 19,0
Pirin¢ unu 16 13,2

Aragtirmaya katilan annelerin anne sutlnid neden Kestiniz sorusuna verdigi

cevaplar arasinda; 91 anne (%34,5) suttnin gelmemesini neden olarak gosterdi. Gebe
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kaldiklar1 igin siitiinii kesenler 15 kisi (%5,7), zaman1 geldigi i¢in kestim diyenler 35
kisi (%13,3), bebek emmedi diyenler 71 kisi (%26,9), ¢calistyordum diyenler 32 kisi
(%12,1), hastaydim/ilag kullaniyordum diyenler 2 kisi (%0,8), ben emzirmek
istemedim diyenler 18 kisi (%6,8) olarak bulundu (Tablo 15).

Tablo 15. Bebegin siitten kesilme nedenleri

Sayl %
Sitiim gelmedi 91 34,5
Gebe kaldim 15 5,7
Kesme zamani geldi 35 13,3
Bebek emmedi 71 26,9
Calistyordum 32 12,1
Hastaydim/ilag aliyordum 2 0,8
Ben emzirmek istemedim 18 6,8
Toplam 264 100,0

Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin sadece anne siitiiyle emzirilme ortalamasi
tablo 16’da sunulmustur. Arastirma kapsamina alinan bebeklerin sadece anne suttyle
emzirilme ortalamasi 2,8+2,9 aydi. Annelerin bebekleri anne sutlyle toplam emzirme
ortalamasi (siitten kesme ay1) 13,1+6,3 ay olarak bulundu.

Tablo 16. Bebegin sadece anne sutl alma suresi ve anne sltuyle emzirme (sutten
kesme) siresi ortalamasina ait degerleri

Toplam Enaz Enfazla  Ortalama S
Sadece anne sitlyle 264 0 6 2,8 2,9
emzirme
Anne siitiyle emzirme 264 0 27 13,1 6,3

4.4. Bebeklerin Saghik Durumu ve Hastalanma Sikhklari ile ilgili Bulgular
Arastirma kapsamina alinan bebeklerin saglik durumuyla ilgili bulgular tablo 17°de
sunulmustur. Bebeklerden 4’0 (%1,5) ailelerinin as1 reddi nedeniyle tam
astlanmamigti. Ailelerine gore tim bebeklerin 25’inde (%9,5)gelisme gerilig vardi.
SGK kayitlarina gore raporlu gelisme geriligi tespit edilen bebek sayist 12 (%16) idi.
Bu oran toplam bebekler icinde %4,5’a denk geliyordu. Ailelerine gore sik
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hastalandig1 s6ylenen bebek sayist 55 (%20,8) olarak bulundu. 55 bebek icinde sik

hastalanma sebebi olarak 31 bebegin ailesi (%56,4) viicut direnci diisiik, 23 bebegin

ailesi (%41,8) anne siitiinii az ald1 diye cevap verdi. Yine ailelerine gore az hastalanan

bebek sayist 68 (%25,8) idi. SGK kayitlarina gore kronik hastaligi olan bebek sayisi
75 (%28,4) idi. Kronik hastaliklari olanlar iginde 39 bebekte (%52 ) Ac hastaligi, 21
bebekte (%27) alerjik hastaliklar vardi. Bebeklerin 18’1 (%6,8) istemeden olmustu.

Tablo 17. Bebegin genel saglik durumu ve hastalanma sikliklari ile ilgili veriler

Say1
Aileye gore bebegin hastalanma sikhigi
Az hastalaniyor 68
Normal hastalaniyor 141
Sik hastalaniyor 55
Aileye gore bebek sik hastalaniyorsa nedeni
Viicut direnci diistik 31
Anne siitii az ald1 23
Beslenmesi yetersiz 1
Toplam 55
Bebegin kronik hastaligi var mi
Evet 75
Hayir 189
Bebegin kronik hastaligi ne
CVS hastalig 1
AC hastalig 39
Alerjik hast 21
Bagisiklik sistemi hast 2
Gelisme geriligi 12
Toplam 75
Aileye gore bebekte gelisme geriligi var m
Evet 25
Hay1r 239
Bebegin asilan
Tam 260
Eksik (As1 reddi) 4

%

25,8
53,4
20,8

56,4
41,8
1,8
100

28,4
71,6

1,3
52,0
27,0

2,7
16,0

100

9,5
90,5

98,5
4,5
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Aragtirmaya katilan bebeklerin ailelerine gore bebegin hangi siklikta hastalandiginin
dogum sekliyle karsilastirilmasi tablo 18’de sunulmustur. Bebegim sik hastalaniyor
diyen ailelerin bebeklerinin %29,1°1 normal dogum, %70,9’u sezaryen dogumdu.
Istatistiksel olarak bulunan fark anlamlrydi (p=0,01). Bebegim sik hastalaniyor diyen

ailelerde sezaryen orani daha fazlaydi.

Tablo 18. Aileye gore bebegin hastalanma sikliginin dogum sekliyle karsilastirilmasi

Dogum sekli Ki-kare
Normal Sezaryen Toplam*
Say1(%) Say1(%) Say1(%)
Bebegim az

Aileye gore hastalaniyor 37(54.4) 31(45.6) 68(25.8) 8,0
bebegin Bebegim
hastalanma normal 59(41,8) 82(58,2) 141(53,4) p:0,01
sikhig1 hastalaniyor
Bebegim sik
hastalantyor 16(29,1) 39(70,9) 55(20,8)
Toplam 112 152 264(100)

*stitun ylizdesi alinmistir

Tablo19’da arastirma kapsamina alman bebeklerin elektronik ortamdan alinan
hastalanma sayilar1 verilmistir. Bebeklerin 6 aylik olana kadar ortalama hastalanma
sayist 3,7 olarak bulundu. 111 bebek (%41,3) ortalamanin {izerinde hastalanmisti. 7-
12 ay arast ortalama hastalanma sayis1 4,8’di. 115 bebek (%43,6) ortalamanin
tizerinde hastalanmisti. 13-24 ay aras1 ortalama hastalanma sayis1 9,3’dii. 110 bebek
(%41,7) ortalamanin iizerinde hastalanmisti. Bebekler 0-24 ay aras1 ortalama 17,8
kez hastalanmigti. 122 bebek (%46,2) ortalamadan daha fazla hastalanmisti.

Tablo 19. Bebeklerin ortalama hastalanma sayilari ile ilgili veriler

Say1r Enaz En cok Ort. S
6 aylik olana kadar hst sayis1 264 0,0 35,0 3,7 3,5
7-12 ay arasi hst sayisi 264 0,0 19,0 4.8 3,4
13-24 ay aras1 hst sayis1 264 0,0 26,0 9,3 5,8
0-24 ay hastalanma sayisi 264 1,0 56,0 17,8 10,0
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Tablo20’de arastirma kapsamindaki bebeklerin dogum sekline gére 0-6 ay, 7-12
ay, 13-24 ay ve 0-24 aylik donemlerde ortalama hastalanma sayilar1 gosterilmistir. O-
6 ay arasinda ki donemde dogum sekline gore hastalanma sayilar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,95).

7-12 ay aras1 donemde normal dogan bebekler ortalama 4,3 kez, sezaryenle dogan
bebekler ortalama 5,2 kez hastalanmist1. Istatistiksel olarak bu fark anlamli bulundu
(p=0,03). 13-24 ay arasinda ki dénemde normal dogan bebekler ortalama 8,1 kez
sezaryenle dogan bebekler ortalama 10,1 kez hastalanmusti. Istatistiksel olarak bu
fark  anlamliydi (p=0,005). 0-24 ay arasinda ki donemde normal dogan bebekler
ortalama 16,1 kez sezaryenle dogan bebekler 19,0 kez hastalanmisti. Bulunan fark

istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,02). Sezaryenle doganlar daha fazla hastalanmisti.

Tablo 20. Dogum sekline gore Bebeklerin 0-6 ay, 7-12 ay, 13-24 ay ve 0-24 aylikken

ortalama hastalanma sayilarinin karsilastirilmasi

Dogumsekli 6 ay 7-12ay  13-24 ay 0-24 ay

Normal Ortalama hast 3,7 4.3 8,1 16,1
sayisi

En az 0 0 0 2
hast.sayist

En ¢ok hast sayis1 35 19 24 56

Toplam bebek 112 112 112 112

Sezaryen Ortalama 3,7 5,2 10,1 19,0
hast.sayis1

En az 0 0 0 1
hast.sayis1

En ¢ok hast sayis1 20 16 26 49

Toplam bebek 152 152 152 152

T degerleri 0,58 2,09 2,81 2,31
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p: 0,95 0,03 0,005 0,02

Arastirma kapsamindaki bebeklerin ilk 6 ay sadece anne sitlyle tam
emzirilmesinin ilk 6 ay, 7-12 ay, 13-24 ay ve 0-24 ay arasinda tespit edilen ortalama
hastalanma sayilarina etkisi tablo 21’de sunulmustur. 6 ay tam emzirilmeyen
bebeklerin ortalama 19,8 kez hastalandiklar1 6 ay tam emzirilen bebeklerin ortalama
olarak 15,8 kez hastalandiklar1 tespit edildi. 6 ay tam emzirilme durumuna gore
ortalama hastalanma sayilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,00).

Tablo 21. Bebeklerin 6 ay anne situyle tam emzirilmelerine gore hastalanma say1

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tam emzirilen N ortalama S T

degeri

[k 6ay hastalanma 6 ay tam emzirilmis 121 2,9 3,6 :-3,63
sayis1 6 ay tam emzirilmemis 143 4.3 3,3 p:0,00
7-12 ay hastalanma 6 ay tam emzirilmig 121 4.3 3,4 2,34
sayist 6 ay tam emzirilmemis 143 5,2 3,4 p.0,00
13-24 ay 6 ay tam emzirilmis 121 8,5 5,9 -2,49
hastalanma sayisi 6 ay tam emzirilmemis 143 9,9 5,7 p:0,01
0-24 ay hastalanma 6 ay tam emzirilmig 121 15,8 9,0 :-3,54
sayisi 6 ay tam emzirilmemis 143 19,8 10,5 P:0,00

4.5. Bebeklerin Biiyiime ve Gelismeleri ile Tlgili Bulgular

Arastirmaya kapsamina alinan bebeklerin boy, kilo ve 24 aylik oluncaya kadar
olusan boy-kilo farklari tablo 22’de gdsterilmistir. 264 bebegin 133’0 (%50,4) erkek,
131’1 (%49,6) kiz idi. Dogum agirliklari ortalamasi1 3238,9 £404,2 g olarak bulundu.
Dogumda boy ortalamast 49,4+15 cm idi. Bebeklerin 24 aylik kilo ortalamasi
12360,2+1351,4 g, boy ortalamas1 88,1+3,6 cm olarak bulundu.

Bebeklerin 24 ay siiresince boylarinin kag cm ve kilolarinin kag¢ g arttigi hesaplandi.
Bebekler Dogum kilosuna gore ortalama 9121,6+1267,9 g kilo almisti. Dogum boyuna
gbre ortalama 38,7+3,7 cm uzamisti.
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Tablo 22. Bebeklerin dogumdaki ve 24 aylik olduklarinda boylari, kilolari ile 0-24
aylik boy farki ve kilo farki degerleri

Enaz Enfazla ortalama ortanca S
Dogum boyu (cm) 45 56 49,4 50 1,5
Dogum kilosu (g) 2500 4000 3238,7 32375 404,2
24 aylik boyu (cm) 76 97 88,1 88 3,6
24 aylik kilosu (g) 9200 17000 12360,2 12300 1351,4
0-24 aylik boy farki (cm) 26 49 38,7 39 3,7
0-24 aylik kilo farki (Q) 6200 13500 9121,6 9100 1267,9

Tablo 23’te Arastirma kapsamindaki bebekler i¢in hesaplanan Z skor degerlerinin
dagilimlar1 sunulmustur. Boy Z skor dagiliminda -2 S’nin altinda bodur 1 bebek
(%0,4), + 2 S Uzeri uzun 32 bebek (%12,1) ve +3 S (izeri asir1 uzun 2 bebek (%0,8)
vardi. Kilo Z skor dagiliminda -3 S alt1 ciddi sekilde diisiik kilolu 1bebek (%0,4), -2 S
alt1 diisiik kilolu 8 bebek (%3,0), +2 S Ustii Kilolu 3 bebek (%1,1) vardi. BKi Z skor
dagiliminda -3 S altinda asir1 zayif 6 bebek (%2,3), -2 S altinda zayif 18 bebek
(%4,5), +2 S Ustiinde asir1 kilolu 3 bebek (%1,1) varda.

Tablo 23. Bebeklerin boy Z skor, kilo Z skor ve BKI Z skor degerlerine gore
dagilimlari

Z skor degeri Boy Z skor Kilo Z skor BKIi Z skor
Say1 % Say1 % Say1 %

-3,01 den 1 0,4 6 2,3

az

-2,01ile -3 1 0,4 8 3,0 18 6,8

arasi

-001 ile -2 59 22,3 132 50 160 60,6

arasi

0,01ile2 170 64,4 120 45,5 17 6,4

arasi

2,01ile3 32 12,1 3 1,1 3 1,1

arasi
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3,01 den fazla

0,8

boy Z skor, kilo Z skor ve BKI Z skor degerlerinin dogum sekliyle karsilastirilmasi

tablo 24’te verilmistir. Yapilan istatistiksel analizde anlamli bir iliski saptanmamustir

(p>0,05). Dogum seklinin bebek biiyiime ve gelisiminin degerlendirilmesinde etkisi

bulunamamustir.

Tablo 24. Bebeklerin boy Z skor, kilo Z skor ve BKI Z skor degerlerinin dogum

sekliyle karsilastirilmasi

Boy Z skor
-2 den kuguk
-1,99-1,99 arasi
+2,0 dan blyik
Kilo Z skor
-2 den kuguk
-1,99-1,99 arasi
+2,0 dan blyuk
BKI Z skor
-2 den kuguk
-1,99-1,99 arasi
+2,0 dan blyik
Toplam

Normal
Say1(%)

0(0)
98(42,8)
14(41,2)

2(22,2)
109(43,3)
1(33,3)

6(25)
105(44,3)
1(33,3)
112

e S{tun yiizdesi alinmustr.

Dogum sekli
Sezaryen
Say1(%)

1(100)
131(57,2)
20(58,8)

7(77,8)
143(56,7)
2(66,7)

18(75)
132(55,7)
2(66,7)
152

Toplam*
Say1(%)

1(0,4)
229(86,7)
34(12,9)

9(3,4)
252(95,5)
3(1,1)

24(9,1)
237(89,8)
3(1,1)
264

Ki-kare

0,8
p:0,7

1,7
p:0,4

3,4
p:0,2

Tablo 25’de Arastirma kapsamindaki bebeklerin  dogum sekli ve 6 ay tam

emzirilmelerinin boy farki ve kilo farklarina etkileri karsilastirildi. Yapilan anova test

analizlerinde anlamli bir fark goriilmedi.

Tablo 25. Bebeklerin dogum sekillerinin tam emzirilme durumlarina gére boy ve kilo

farklarina etkilerinin karsilagtiriimasi

Kilo fark Normal dogum tam
emzirme+
Normal dogum tam

emzirme-

N  ortalama
71 922
0,56
41 901
5,12

S Enaz
107 7
2,56 200
116 6
6,10 400

Encok Anova
13 0,66
000 Sd:3
11
700
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Sezaryen dogum tam 54
emzirme+
Sezaryen dogum tam 98
emzirme-

Toplam 264

Boy fark Normal dogum tam 71
emzirme+
Normal dogum tam 41
emzirme-
Sezaryen dogum tam 54
emzirme+
Sezaryen dogum tam 98
emzirme-

Toplam 264

TARTISMA

923
1,38
903
3,77
912
1,53
38,5

38,3

39,0

38,8

38,7

138
1,37
137
7,86
126
7,67
3,8

3,0

3,6

3,7

3,6

930

200

200

D NN O NN WD W o DN

13
500
12
500
13
500
46

43

46

49

49

0,79
Sd.3

Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin annelerinin ortalama yaslar1 29,7+5,2°dir.

Cuvalcr’nin 2016°da yaptigi ¢alismada ortalama yas 28.4+5.3 olup (10) Usterme’nin

yaptig1 ¢alismada 31.2°dir (25). Anne yas ortalamasinin farkli olmasi ¢aligilan evrene

gore degisebilmektedir.

Anne yas gruplarindaki degerlendirmede en yiiksek dogum oranmi 25-29 yas
grubunda ¢ikmustir (%32,6). TNSA 2018’de en yiiksek dogum oran1 %31,6 ile 25-29

yas grubunda bulunmustur (12).

Tay’in 2014’te yaptig1 caligmada sezaryen olanlarin yas ortalamas: 31,38 dir (6).

Arastirmaya katilan annelerden Sezaryen olanlarin yas ortalamasi 30,52 olarak
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bulunmustur. Arastirmadaki yas ortalamasinin daha diisiik olmasinin sebebi Tay’in
caligmasini kadin dogum kliniginde yapmis olmasi bu ¢alismanin ise sahada yapilmis
olmasi olabilir.

Aragtirmaya alinan annelerin egitim seviyesine baktimizda %3’ okur-yazar
degil, %13,7’si ilkokul mezunu, %39,4’G Universite mezunudur. Saritekin ve
Dindar’in yaptig1 arastirmada (32) ilkokul mezunu anne orani %7, Universite ve ustl
egitim almis anne oram %52,5°tur. Usterme’nin arastirmasinda lise ve iistii egitim
oran1 %68,8’dir (25). TNSA 2018’de dogurganlik ¢agindaki kadinlarin lise ve {izeri
egitim alanlarin oran1 %41°dir. Aragtirma bolgesindeki lise ve (izeri egitim almis anne
oran1 %64’°tlir. Egitim seviyesinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni aragtirma bolgesinde
sosyodemografik diizeyin yiiksek olmasina bagli olabilir.

Arastirmaya katilan annelerin %66,3’U0 ev hanimiydi. Sanlier’in yaptigi
aragtirmada (1) ev hanim1 oran1 %77,5 olarak saptanmistir. Cirpanli’nin (9) yaptigi
calismada ise ev hanimi oram1 %80,5 olarak saptanmistir. Aragtirmalardaki bu
farkliliklar kadinlarin egitim diizeyleri ve ailelerin ekonomik durumlarindan
kaynaklaniyor olabilir.

TNSA 2018’de ¢alisan anne orani %32,1°dir. Arastirmaya katilan annelerde
calisanma oraninin %33,7 ile TNSA 2018’den daha yiiksek ¢ikmasinin sebebi
aragtirmada sadece 24 aylik bebekleri olan annelerin segilmis olmasi ve bdlgenin
sosyodemeografik yapisindan olabilir.

Babalarin en az ilkokul mezunu oldugu tespit edildi (%5,7). Universite mezunu
baba oran1 %58,7’dir. Babalarin egitim durumu annelerden daha iyi durumdadir.

Arastirma kapsamindaki bebeklerin diizenli bir gelire sahip (is¢i, memur) olan
babalarinin oran1 %57,2°dir. Arastirmaya alinan bebeklerin, galismayan issiz
babalarinin oran1 %9,8 dir. TUIK verilerine gore Ocak 2018 issizlik oran1 %11 olup
aragtirma blogesindeki babalarin oranindan yiiksektir (34). Bu durum arastirma
bolgesinin sosyoekonomik yapisinin yilksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilan bebeklerin ailelerinin aylik gelirleri kendi ifadelerine goére
belirlenmistir. Alilelerin %11’i aylik gelirlerinin 2000 tl olan asgari Ucretin altinda
oldugunu ifade ederken 2000-6000 tl aras1 geliri olanlar %32,6’dir. 6000 tI’nin Ustlinde

geliri oldugunu ifade eden aile oran1 %56,4’tur.
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Aragtirma kapsamindaki bebeklerin ailelerin tipi %89 cekirdek aile, %11 genis
ailedir. 2018 yili TUIK verilerinde cekirdek aile tipine sahip aile oran1 %65,3’tir. Tek
kisilik aile oran1 %16,1 olup genis aile oran1 %15,8’dir (35). TUIK verilerine gore
sosyoekonomik statii seviyesi aile yapisinin farklilagsmasinda rol oynamaktadir. Diisiik
sosyoekonomik statli grubunda yer alan haneler arasinda ¢ekirdek aile oran1 %60’d1r.
Daha yiiksek sosyoekonomik statii grubundaki hanelerde ¢ekirdek ailelerin orani %82
ile daha yiksektir (35). Arastirmada Ki ¢ekirdek aile oraninin Tirkiye oranlarindan
yuksek olmasinin sebebi yiksek sosyoekonomik statii olarak gosterilebilir.

Arastirma kapsamindaki bebeklerin %6,8’1 istemeden olmustu. TNSA 2018
verilerinde bu oran %15 olarak bulunmustur. Arastirmadaki oranin diisiik olmasi
sosyodemografik seviyenin yiiksek olmasindan dolayr ailelerin planli gebelik
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalarindan ve annelerin daha geng¢ olmasindan
kaynaklanabilir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin dogurganlik hizi 2,6 olarak
bulundu. TNSA 2018°de Tirkiye’de dogurganlik hizi 2,3 olup Giineydogu
Anadolu’da 3,2'dir. Arastirma bolgesindeki dogurganlik hizinin  Giineydogu da ki
dogurganlik hizindan diisiik olmasi sosyodemografik yapisinin yiiksek olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Aragtirma kapsamindaki bebeklerin %42,4’0 normal dogumla %57,6’s1
sezaryenle dogmustur. Saglik Bakanligi‘nin 2019 yilinda yaymnladigi Saglik
Istatistikleri Yilligma gore 2018 deki tiim dogumlarm %54,9’u sezaryen ile
gerceklesmistir. Glineydogu i¢in bu oran %41°dir. Sezaryen oranlar1 bolgesel olarak
farkli oranlarda goriilmektedir. En ylksek oran %66 ile Akdeniz bolgesinde, en diisiik
oran %38 ile Kuzeydogu bolgesinde gorilmektedir. Arastirma bdolgesinin
sosyodemografik yapisinin yiiksek olmasindan dolayr sezaryen orani Turkiye ve
Giineydogu ortalamasindan yiiksek ¢ikmis olabilir. Sekil 9’da Turkiye, Gilineydogu

Anadolu ve arastirma bolgesinin sezaryen oranlari karsilagtirilmistir.
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sezaryan oranlarinin karsilastirilmasi

W Tirkiye B Glneydogu Marastirma bolgesi

57,6

54,9

Sezaryen oranlari (%)

Sekil 7. Turkiye, Glineydogu Anadolu ve arastirma bolgesinin sezaryen oranlarinin

karsilastirilmast

Arastirmaya katilan annelerin 18-24 yas grubunda normal dogum oran1 %54,3
olup sezaryen dogum orani olan %45,7’den daha yiiksektir. Bu fark istatiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). Ancak geng¢ niifusta sezaryen oraninin diisiik bulunmasi
ileriye doniik olarak sezaryen oraninin azaltilabilecegi yoniinden umut vericidir.
Sezaryen oran1 40-44 yas grubu kadinlarda %75 oraniyla en yiiksekti.

Okur- yazar olmayan kadinlarda sezaryen oran1 %12,5 iken (niversite mezunu
olanlarda sezaryen orani %63,5 olup istatiksel olarak bulunan fark anlamliydi
(p<0,05). TNSA 2018 de uUniversite mezunu annelerin sezaryen orani %63 olup
arastirma bolgesinde ki degere yakindir. Arastirmaya katilan annelerin g¢alisma
durumu ile dogum sekli arasinda istatistiksel bir iliski bulunamadi (p>0,05).

Aragtirma kapsamindaki bebeklerin babalarinin  6grenim durumuna gore
Universite mezunu olanlarda sezaryen oranlar1 daha yiiksek (%64,5) olup istatiksel
olarak bulunan fark anlamliydi (p<0,05). Calisan babalar i¢inde meslegi memur olan
ve kendi is yeri olan babalarda sezaryen oranlar1 daha yiiksektir. Bunlar sirasiyla
%61,5 ve %65,5 olup istatiksel olarak bulunan fark anlamliydi (p<0,05). Babalarin
mesleki durumuna bagli ailenin sosyodemografik yapisinin ylkselmesi sezaryen

oranini artirmigtir. TNSA 2018 de en yiiksek sosyodemografik diizeye sahip ailelerde
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sezaryen orant %68 ile en yliksek c¢cikmistir. Babalarin calisma/meslek durumu
sezaryen dogum oranini artiran bir neden olarak karsimiza ¢ikmistir. Babalarin bazi
sosyodemografik 6zelliklerinin sezaryen oranlarini etkilemesiyle ilgili daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

Arastirmaya katilan bebeklerin aile tipinin ve ailelerin sosyal guvencesinin
sezaryen dogumla iligkisi istatiksel olarak tespit edilemedi ( p>0,05).

Arastirma kapsamindaki ailelerin aylik toplam geliri sezaryen oranini etkiliyordu.
En yiiksek sezaryen oran1 %65,1 ile 6000 tl ve lzeri geliri olanlarda saptanmustir.
Istatiksel olarak bulunan fark anlamliydi (p<0,05). Canbay’in yaptif1 calismada
ekonomik durumun sezaryen oranlarini artirdigi goriilmiistiir (11).

Arastirmaya katilan kadinlarin %2100’U hastahanede dogum yapmustir. 2018 saglik
istatistikleri yilliginda saglik tesislerinde gergeklesen dogum oran1  %98’dir.
Gilineydogu Anadolu Bolgesi i¢in saglik kurulusunda gergeklesen dogum orani %94
olarak tespit edilmistir (12). Bu arastirmada saglik kurulusunda gergeklesen dogum
orani Ulke ve Giineydogu Anadolu Bélgesi’nden yuksektir. Bu durum bélgede saglik
kuruluglarina ulagimin kolay olmasindandir. Arastirmada dogum sekline gore
dogumun nerede yapildigr incelendiginde Ozel hastanede yapilan dogum sayisi ve
sezaryen oranlari daha fazladir. Tiim sezaryenlerin %81,6’si1 0zel hastaneler
yapmuistir. Devlet hastanesinde yapilan dogumlarda sezaryen dogum orani %39,7’dir.
Ozel hastanede yapilan dogumlarda sezaryen dogum orani %62,9’dur. TNSA 2018°de
sezaryen dogum orani %52, devlet hastanesinde yapilan sezaryen dogum oran1 %41,
0zel hastanelerde yapilan sezaryen dogum oran1 %68’dir. Arastirma bolgesinde 6zel
hastanede yapilan sezaryen dogum oranlarinin istatiksel olarak yiksek ¢ikmasi ve
bulunan farkin anlamli olmasi1 ailelerin sosyodemografik seviyesinin yiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05). Arastirmada Universite hastanelerinin daka
cok riskli ve acil dogum eylemlerinde kullanildig1 goriildii. Bu nedenle dogumlarin
%75’ sezaryen olarak ger¢eklesmisti.

Arastirmada bulunan primer sezaryen orami %25,4 olup Tiirkiye orani olan
%26,9’dan daha disiiktiir (12). Arastirma bolgesindeki kadinlarin  ilerideki
dogumlarinda daha az sezaryen dogum yolunu tercih edebileceklerini géstermesi

acisindan énemlidir.
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Sezaryen nedenleri annenin verdigi bilgiye gore %13,6 bebek kaynakli, %13,6
anne istegi, %13,6 daha dnce sezaryen dogum gecirdigi i¢in, %11 anneye ait hastalik
varligi, %5,7 doktor uygun gordii seklindeydi. Anne istegine gore sezaryen dogum
yaptirmak ve doktorun endikasyon olmadan sezaryen doguma karar vermesi etik
yonden uygun olmayan durumlar olup sezaryen oranini toplamda %19,3 artiran 6nemli
nedenler olarak bulunmustur.

Calismaya katilan annelerin toplam olarak en az bir kez DOB alma oran1 %95, 1
di. Hi¢ DOB almayanlarin oran1 %4,9°’du. TNSA 2018’ e gore kadinlarin %96’ s1 en
az bir kez saglik personelinden dogum 6ncesi bakim almigtir. Hi¢ bakim almayanlarin
oran1 %4’diir. TNSA 2018 verileri ile arastirma verileri benzer olup aragtirma
bolgesinde gebelere verilen DOB hizmetlerinde ilke geneline gore yetersizlik
olmadig1 sdylenebilir. Arastirmaya katilan annelerin dogum sekline gére DOB alma
durumu incelendiginde dogum seklinin DOB alma durumunu istatiksel olarak
etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05).

DOB ana-bebek sagligma yonelik temel koruyucu hizmetlerin en 6nemli
bilesenlerinden biridir. Saglik hizmetleri gebelik siiresince, dogumda ve dogumdan
sonra hem annenin hem de bebegin hayatta kalmasi ve sagligi bakimindan DOB’1
onemli kilmistir (30). DOB gebeliklerin izlenmesi, komplikasyonlar i¢in taramalarin
yapilmasi, annelerin ve bebeklerin saglik risklerini azaltmasi agisindan degerlidir.
Saglik Bakanligi’nin 2014 yilinda yayinladigi dogum Oncesi yonetim rehberine gore
gebelerin dogum Oncesi en az 4 kez nitelikli olarak izlenmesi gerekmektedir (30).

DSB hizmeti ana cocuk sagligi hizmetleri i¢in temel koruyucu bir saglik
hizmetidir. Zamaninda verilen DSB dogumdan kaynaklanan komplikasyonlarin 6niine
gecer ve anneye hem kendisine hem de bebegine nasil bakacagini 6gretir. Bu
hizmetlerin kullanilmasi ileriye yonelik iyilestirici program yapilmasina katki saglar.
TNSA 2018’¢ gore dogum yapan kadimnlarin %95’i DSB almistir. %5’i DSB hic
almamistir. Bu kontrollerin buyiik ¢cogunlugu doktor tarafindan gergeklestirilmistir
(29). Saglik Bakanligi’ nin 2014 yilinda yayinladigi dogum sonrasi bakim yonetim
rehberine gore gebelerin dogum sonrasi hastanede 3, evde aile hekiminden 3 kez
olmak (izere 6 kez DSB izleminin yapilmasi gerekmektedir (30). Aragtirmaya katilan
kadinlarin dogumlarimin hepsi hastanede yapildigi i¢in kadinlar DSB’m ilk Gglnd

hastaneden taburcu olmadan tam olarak (%100) almistir. Hastaneden ¢iktiktan sonra
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%32,2’s i aile hekiminden 3 ve lzeri DSB almisti. %32,2°si 3 ten az DSB almus,
%35,6’s1 hig¢ DSB almamisti. DSB’nin az olmasinin bir nedeni aile hekimi Ucret
yonetmeliginde DSB’nin performans o6demelerine katkist olmadigi icin aile
hekimlerince dikkate alinmamasi olabilir. Diger nedenleri arastirmak gerekmektedir.

Dogumsekline gore Aile hekiminden DSB alma durumu karsilagtirildiginda
sezaryenle doganlarda DSB almayan %37,2, normal doganlarda DSB almayanlarin
oran1 %62,8 olarak bulundu. Istatistiksel olarak Bulunan fark anlamliydi. Sezaryen
olanlarin DSB’1 daha fazla aldiklar1 gorildi. Bunun nedeni; sezaryen olanlarin
dogumdan sonra sezaryen dogumu yaptiran hekime kontrole giderek DSB larmni
yaptirmalari, normal dogum yapanlarin hekime gitmemeleri ve DSB izlemlerinin aile
hekimlerince 6neminin az goérilmesi olabilir.

Arastirmaya katilan gebelerin %49,6’s1 dogumdan once bir saglik ¢alisanindan
yenidogan bebek beslenmesi ile ilgili egitim almisti. Egitimin %55’i ebe ve hemsireler
tarafindan verilmisti. Egitim alan gebelerde kolostrumun faydalarindan bahsedilme
oran1 %66,4°tu.

Dogum yapilan hastanede yenidogan beslenmesi hakkinda egitim alan anne orani
%33,3’tli. Bunlarin %69,3’tine kolostrumun faydasindan bahsedilmisti. Emzirme
konusunda bilgi alan annelerin %51,6's1 bilgiyi saglik ¢alisanindan almisti. Eker ve
Yurdakul’un calismasinda annelerin %55,4'U gebelik boyunca emzirme ve bebek
beslenmesi konusunda bilgi aldiklarini, 47,81 bu bilgiyi hemsire ve ebelerden
aldiklarini ifade etmislerdir (33). Canbay’in 2018 yilinda yaptigi ¢alismada annelerin
%97,4’ti bebek beslenmesi hakkinda egitim almisti ve bunun %65,1°1 egitimi
ebelerden almist1 (11). Calismalarda dogum Oncesi alinan egitimin faydali oldugu,
anne siitii alma oranimi artirdigl, emzirme siiresini 6nemli Olgiide olumlu yonde
etkiledigi dogumdan sonra 6 ay sadece anne sltu ile emzirme oranini biytk oranda
artirdig1 saptanmistir (37-38).

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin hepsi hayatlarinin bir doneminde anne
st almistir. %37,9u ilk bir saat iginde, %84,8’i ilk gun iginde kolostrum alarak
emzirilmistir. Kolostrum almayanlarin oran1 %15,2'dir. TNSA 2018 verilerine gore
Turkiye’ de bebeklerin %98’i hayatinin bir doneminde anne siitli almistir. Anne st
alan bebeklerin %71’i 1 saat icinde, %86°s1 ilk giin i¢inde emzirilmistir. Canbay’in

2018 yilinda yaptig1 ¢calismada bebeklerin %16,4’1 ilk saatte emzirilmistir (11). Eker

50



ve Yurdakul’un ¢aligmasinda annelerin %69,6’s1 ilk 1 saat i¢inde bebegini emzirmeye
baslamistir. Ik giin emzirilme oram %91,4°tlir (36). Arastirma bélgesinde 1.saatte
emzirme oranlarinin TNSA verilerinden ve yapilan bazi ¢alismalardan diisiik olmasi
sezaryen dogum oraninin yilksek olmasindan kaynaklanabilir. {1k giin emzirilme oran1
%84,8 ile TNSA verisi olan %86’ya yakin bir deger olup arastirma bolgesinde bebek
emzirilmesinin ilk gtinler icin iyi durumda oldugunun gostergesidir (37).

Yenidoganlarin emzirilmesi saglikli biiyiimeye katkida bulunan en 6nemli
unsurlardan biridir. Anne siitii, bebeklerin yasamlarindaki ilk 6 ayda gereksinimleri
olan tum besinleri igerir. Anne siitii yeni dogmus bir bebek i¢in en uygun goriilen besin
maddesidir. WHO ve UNICEF bebeklerin dogumdan sonra ki ilk 6 ay boyunca
yalnizca anne siitii almalarini, yedinci ayla birlikte ek gidalara baslanmasini, ek
gidalarla birlikte emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesini énermektedir (32). Bu
sekilde beslenme ishal ve solunum yolu hastaliklar1 gibi enfeksiyonlar1 onler ve
bebegin optimal biiylime ve gelismesi i¢in ihtiya¢ duydugu tiim besin maddelerini ve
siviy1 saglar. Ilk 6 ay iginde ¢ocuklarm ek gidalarla beslenmesi, anne siiti Uretiminin
azalmasina neden olur. Cilinkii anne siitiiniin {iretimi ve salinimi, emzirmenin siklig1
ve yogunlugu ile ayarlanir (11).

Arastirmaya katilan bebeklerin dogum sekline gore ilk emzirmeye baglama
zaman karsilastirildiginda sezaryen dogan bebeklerin emzirmeye daha ge¢ basladig
tespit edildi. Arastirmaya aliman normal dogumla dogan bebeklerin %58’i dogar
dogmaz ilk bir saat i¢inde emzirilirken sezaryenle dogan bebeklerin %23 {liniin dogar
dogmaz ilk bir saatte emzirildigi goriildii. Istatiksel olarak bulunan fark anlamlryd:
(p<0,05). Tiim dogumlar i¢cende bebeklerin %37,9’u dogduktan sonraki ilk bir saat
icinde emzirilmisti. Usterme’nin yaptig1 ¢alismada dogumdan sonra ilk bir saat icende
emzirme orami %44,7 olarak bulunmustur. Bu oran normal doganlarda %72,9,
sezaryenle doganlarda %22,3’tiir (p<0,001), (22). Inci’nin 2017 de yaptig1 bir
arastirmada normal dogum yapanlarin daha erken emzirebildigi, anne siitiini daha
fazla kullanabildikleri belirlenmistir (39).

Aragtirma kapsamina alinan normal dogan bebeklerin %94,7°si ilk gin iginde
emzirilmisti. Bu oran sezaryen dogan bebeklerde %82,9 olup istatiksel olarak bulunan

fark anlamliydi (p<0,05). Tum bebeklerin %87,9’u ilk gun icinde emzirilmisti.
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Sezaryen ile dogan bebeklerin dogar-dogmaz ilk 1 saatte ge¢c emzirilme riskinin 2,9
kat daha fazla oldugu hesaplandi.

Emzirmenin yasamin ilk saati i¢inde olacak sekilde erken baglamasi hem bebek
hem de anneler igcin 6nemlidir. Emzirmenin erken baslamasi anne ve bebek arasindaki
bag tesvik ederek diizenli anne siitii liretimine yardimci olur. Bu nedenle dogumdan
sonra ilk bir saat icinde emzirilmelerini saglamak i¢in yenidoganlarin annelerinin

g6gsiine derhal konmas1 6nerilmektedir (32).

DSO; dogumdan sonra ilk 1 saatte emzirmeye baslama oranlarini; %0-29 arasi
kotd, %30-49 arasi orta, %50-89 arasi iyi ve %90-100 arast ¢ok iyi olarak
gruplandirmistir.

TNSA 2003 verilerine gore, Tiirkiye’de dogumdan sonraki ilk 1 saatte emzirme
orant %54 iken, TNSA 2008’de %39’a gerilemistir TNSA 2018’de %71’¢ ¢iktig
goriilmiistiir. Yani DSO smiflandirmasinda Tiirkiye “Iyi” grubuna girmistir. Arastirma
bolgesinde ilk 1 saat iginde emzirilme oranit %37,9 bulunmustur. Bu duruma gore
arastirma bolgesi ’orta’’grubuna girebilmistir (20-24).

Arastirmaya katilan annelerin %54,2’si bebeklerine ilk G¢ giin anne sutiinden
bagka bir gida vermistir. Dogar dogmaz en fazla verilen ek gida %93,7 orani ile hazir
mamaydi. Bu bélgenin yiiksek sosyoekonomik yapisindan kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilan annelerin 6 ay tam emzirilen bebeklerine 6. Ayda anne st
disinda ilk verdikleri ek gida tercihlerine bakildiginda en yiiksek oranda %27,3 ile
hazir mama oldugu goriildii. Sonra inek siti (%20,7) ve ¢orba (%19) verilmisti. 2010
yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda tamamlayici besin olarak
cocuklara en fazla verilen ek gida yogurt olarak saptanmistir (%89). Giineydogu
Anadolu Boélgesi i¢in yogurt verilme orani %82,7'dir (27). Arastirma bolgesinde
ekonomik durum yiiksekligi nedeni ile hazir mamanin daha besleyici oldugu
diisiiniilerek yogurdun yerine hazir mama tercih edilmis olabilir.

Arastirma kapsamina alinan bebeklerde sadece anne siitliyle emzirilme ortalamasi
2,8 aydir. TNSA 2018 de sadece anne siitiiyle emzirilme ortalamasi 1,8 aydir.

Aragtirma bolgesindeki oran Tiirkiye ortalamasinin {izerinde olup daha iyidir.

Arastirmaya kapsamindaki bebeklerin dogum sekline gore sadece anne sitlyle

emzirilme ortalamasi normal doganlar icin 3,8 ay sezaryenle doganlar igin 2,1 ay
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olarak bulundu. Istatistiksel olarak bulunan fark anlamliydi (p<0,05). Sezaryenle

doganlarin daha az sadece anne siitii aldig1 tespit edildi.

Arastirma kapsamindaki bebeklerin 6 ay sadece anne sltuyle tam emzirilme orani
%45,8 olarak saptandi. Canbay’in 2018 yilinda yaptig1 calismada bebeklerin %21,1°1
6 ay sadece anne sltlyle tam emzirilmistir (10). TNSA 2018 sonuglarina gore 6 ay
sadece anne sUt tam alan bebek oran1 %4 1°dir. Arastirma bolgesinde 6 ay sadece anne
stitii alma oran1 TNSA 2018 den daha iyi durumdadir.

Dogum sekline gore 6 ay sadece anne sutlyle tam emzirilme durumu
karsilastirildiginda normal dogan bebeklerin %63,3’U 6 ay sadece anne sitiyle tam
emzirilmistir. Sezaryenle doganlarin %35,5’i 6 ay sadece anne situyle tam
emzirilmistir. Istatistiksel olarak bulunan fark anlamliyd: (p<0,05). Normal doganlar
sezaryenle doganlardan 1,6 kat daha fazla anne siitiiyle 6 ay tam olarak emzirilmis ve
beslenmistir.

TNSA 2018 verilerinde ortalama emzirme siiresi 16,7 aydir. Arastirma
kapsamindaki bebeklerde ortalama emzirme suresi 13,1 ay olarak Turkiye
ortalamasindan daha az bulundu. Arastirmaya katilan annelerin dogum sekline gore
bebeklerini ortalama emzirme siiresi sezaryenle doganlarda 10,7 ay, normal
doganlarda 16,3 ay olarak bulundu. Istatistik olarak bulunan fark anlamliyd1 (p<0,05).
Sezaryenle dogum yapan kadinlar bebeklerini daha az emzirmisti.

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerini anne siitiinden kesme nedenleri arasinda
%34,5°1 siitiinlin gelmemesini sebep olarak gostermistir. Calistiklari i¢in anne siitlinii
kesenlerin oran1 %12,1°dir. Annenin bebegi emzirmek istemeyerek sttiini kesmesi
%6,8 olarak bulunmustur. Cirpanli 'nin yaptig1 ¢aligmada siitiin gelmemesi %19 ile
en yiksek oranda emzirmeyi kesme nedeni olarak gosterilmistir (9).

Arastirma kapsamina alinan bebekler arasinda ilag kullanim raporlarina gore kronik
hastalig1 olan bebek oran1 SGK ve e-Nabiz verilerine gore %28,4 idi. Kronik hastalik
oranlarinin yiliksek ¢ikmasinin bir sebebi SGK ila¢ ddeme sisteminin bazi ilaglari
raporsuz Odemiyor olmasi ve bu nedenle hekimlerin hastaya ila¢ yazabilmek icin
hastalig1 raporlandirarak kronik hastalik kapsamina almasidir. Kronik hastaliklarin net
olarak tespiti icin daha uzun sireli olarak bebeklerin takip edilerek incelemeye

alinmasi gerekir.
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Arastirmaya katilan bebeklerin ailelerine gore bebegim sik hastalaniyor diyen ailelerin
bebeklerinin %29,1°i normal dogum, %70,9’u sezaryen dogumdu. Istatistiksel olarak
bulunan fark anlamliydi (p=0,01). Bebegim sik hastalaniyor diyen
ailelerde sezaryen orani daha fazlaydi.

Arastirma kapsamindaki bebeklerin dogum sekline gore 6 aylik olana kadar
hastalanma say1 ortalamast normal ve sezaryenle doganlarda 3,7 ayni olarak
bulunmustur. Anneden gecen antikorlarin ilk 6 ay bebegi korumasi bunda etken

olabilir.

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin 6-12.ay, 13-24.ay ve 0-24.ay arasi
donemlerde dogum sekline gore hastalanma sayilarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu araliklarda sezaryenle dogan bebeklerin daha sik
hastalandiklari tespit edilmistir (p<0,05). Kircan ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi
calismada sezaryen dogum ile dogan bebeklerin normal yol ile dogan bebeklere gore
daha ¢ok iist solunum yolu enfeksiyonu gecirdikleri goriilmiis, sezaryenin bebeklerin

daha sik hastalanmasina sebep oldugu sonucuna varilmistir (42).
Arastirma kapsamindaki bebeklerin 6 ay sadece anne sutlyle tam emzirilenlerde

ortalama hastalanma sayis1 15,5 olarak bulunmustur. 6 aydan az emzirilenlerde
ortalama hastalanma sayis1 19,8 olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak bulunan fark
anlamhidir (P<0,05). 6 ay sadece anne sutlyle tam emzirilenler, 6 ay sadece anne
sitiyle tam emzirilmeyenlere giire daha az hastalanmigtir. 6 ay sadece anne sutlyle
tam emzirilenlerde anne siitiiniin etkisiyle hastalanma siklig1 azalmis olabilir.

Bebeklerin biiylime gelismelerinin takip edilmesi saglik bakanlig tarafindan aile
hekimlerine verilen koruyucu saglik hizmetlerindendir. Bebeklerin biyiime ve
gelismeleri bebek izlem cetveline gore takip edilmektedir. Turkiye saglik istatistikleri
yilligi 2019 verilerine gore bebeklerin %88,6’s1 tam olarak izlenmistir. Bu oran
Giineydogu Anadolu’da %76,4’dur. Arastirma kapsamindaki bebeklerin 2 yasina
kadar tiim izlemleri yapilmistir. Bunun sebebi bebek izlemlerinin zorunlu olmasi ve
izlem yapilmadigi takdirde aile hekiminin maasindan kesintiye gidilmesidir. Yapilan
izlemlerde bebeklerin biiylime ve gelismesinde bir gerileme veya asir1 biiyliime tespit
edildigi zaman aileler ileri merkezlere yonlendirilmektedir.

Arastirma kapsamindaki bebeklerde SGK kayitlarina gore gelisme geriligi
goriilerek tedavi alan bebek orani kronik hastaligi olanlar icinde %16, tiim bebekler

icinde %4,54’ td.

54



Arastirma kapsamindaki tiim bebekler icin boy Z skor dagiliminda bebeklerin
%0,4’0 bodur, %12,1’i uzun, %0,8i agirt uzun olarak tespit edildi.

Kilo Z skor dagiliminda bebeklerin %0,4’i ciddi sekilde diisiik kilolu, %3’U
disiik kilolu,%1,1°1 kilolu olarak bulundu.

BKI Z skor dagiliminda bbeklerin %2,3 asir1 zayif, %4,5 zayif, %1,1 asir1 kilolu
olarak bulundu.

Arastirma kapsamindaki bebekler icinde normal dogan bebeklerin boy Z skor

dagiliminda %11,6’s1 uzun boylu ve %0,9’u asir1 uzun boylu olarak bulundu. Normal
dogan bebeklerin kilo Z skor dagiliminda; bebeklerin %1,8’1 diisiik kilolu, %0,9’u
kilolu olarak tespit edildi.
Aragtirmaya kapsamindaki sezaryenle dogan bebeklerin boy Z skor dagilimina gore;
%0,7’si bodur, %12,5’i uzun boylu ve %0,7’si asir1 uzun boylu bulundu. Sezaryenle
dogan bebeklerin kilo Z skor dagilimma gdére bebeklerin %3,9°u diisiik kiilolu,
%0,7’si asir diisiik kilolu, %1,3’1 kilolu oldugu goriildii.

Bebek biiyiime ve gelisiminin degerlendirilmesinde dogum sekline goére boy Z
skor, kilo Z skor ve BKI Z skor degerlerinin karsilastirilmasinda bulunan fark anlaml
degildi (p>0,05). Dogum seklinin bebegin biiylime ve gelismesine etkisi anlamli
diizeyde degildi. Bunun bir sebebi aragtirma bolgesinde sosyoekonomik seviyenin
yiiksek olmasi nedeniyle ailelerin hazir mamayi fazla tercih etmesi olabilir.

Bebeklere dogar dogmaz verilen ek gida en fazla %93,7 ile hazir mamaydi. Yine
6 ay anne sutiyle tam beslenen bebeklerde ilk verilen ek gida %27,3 ile en ¢ok hazir
mama olmustur. Hazir mamanin ilk sirada kullanilmasi bebeklerin boy ve kilo
degerlerinin normal ¢ikmasinda en blylk etken olabilir. Ayrica 6 ay sadece anne
stitiyle tam beslenme oranininda %45,8 ile yiiksek olmasi bebek gelisiminde boy-kilo

degerlerinin normal ¢ikmasinin nedenleri arasinda sayilabilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma bolgesi sosyodemografik durumun genel olarak iyi oldugu,
Diyarbakir’in gelismis bir bolgesidir. 24 aylik bebekleri olan kadinlar se¢ildiginden
daha genc bir gruptur.
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Anne ve babalarin artmis egitim dlizeyi sezaryen dogum tercihini etkilemekte ve
artirmaktadir.

Dogumun 06zel hastanede yapilmasi sezaryen oraninin yiiksek olmasi {izerine
etkili bulunmustur.

Ailenin sosyodemografik seviyesi arttik¢a sezaryen oranlari artmaktadir.

Sezaryen dogum yapmis olmak emzirmeye erken baslamak agisindan énemli bir
risk faktoradur.

Sezaryenle dogum yapan annelerin bebekleri daha ge¢ kolostrumla beslenmeye
baglamistir. Bu nedenle bebekler anne siitiiniin koruyucu, besleyici ve gelisimi
saglayici etkilerinden daha ge¢ faydalanmaya baslamaktadir. Bu durum bebeklerin
daha sik hastalanarak hekime daha fazla miiracaat etmelerine sebep olmaktadir.

Dogum seklinin bebeklerin biiyiime ve gelismesi tizerine etkisi anlamli olarak
bulunamamustir. Ailelerin sosyoekonomik seviyesinin yiiksek olmasi nedeniyle hazir
mama kullaniminin fazla olmasi bunda etken olabilir.

Dogum sekli bebeklerin sagligi tizerine etkilidir. Sezaryen dogumlarin bebeklerin
daha sik hastalanmasina sebep olarak genel saglik durumunu olumsuz yOnde
etkiledikleri goriilmustiir.

Tibbi endikasyon yokken kadinlarin sezaryen yontemiyle dogurmak istemesi etik
degildir. Buna doktorun uygun gérmesi de eklenince sezaryen orani 6nemli oranda

artmaktadir.

6.1. Oneriler

Dogum oncesi verilecek egitimlerle kadinlarin normal dogumu tercih etmesi
desteklenmelidir. Bu egitimlerde sezaryenin cerrahi riskleri anlatilarak caydiric
olunabilir. Sezaryen dogumlarin, bebeklerin daha sik hastalanmasina sebep oldugu
genel saglik durumunu olumsuz yonde etkiledigi annelere anlatilarak dogumlarini

normal yoldan yapmasi 6zendirilmelidir.
Gebe kadinlarin dogru kaynaklar tarafindan, yeterli diizeyde bilgilendirilerek,

uygun dogum sekline yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin saglikli bir anne ve

bebekle sonlanmasi saglanmalidir.
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Bebek ve anne ayni odaya en erken zamanda alinarak hemen tensel temaslari
saglanip bir an 6nce emzirilmege baglanmalidir.

Dogumdan sonra hemen ilk bir saat iginde emzirmeye basglamak icin gerekli
tedbirler alinarak annelere destek olunmalidir. Sezaryen dogum yapanlara dogum
sonrasinda saglik personeli tarafindan verilecek erken emzirme destegi biiyiik 6neme
sahiptir. Etkin emzirme danigmanlik hizmetlerinin verilmesi ile bebek sagliginin
gelisimine katki saglanabilir.

Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne sutliyle tam emzirilmesi hastalanma sikligini
azalttigindan bebeklerin dogumdan altinci ayin sonuna kadar tek basina anne sutu ile
emzirilmesi tesvik edilmelidir.

DSB oranlari 6zellikle normal doganlarda yeterince yapilmadigindan bu konuda
aile hekimlerinin takipleri yapmasi saglik yoneticileri tarafindan hatirlatilmalidir.

Dogumdan sonra anne bakiminin iyi yapilarak saglikli normal yagsamina erkenden
donmesi saglanmalidir. Ayni sekilde bebeginde saglikli bir birey olarak topluma
kazandirilmasi igin beslenmesi, biiyiimesi ve gelismesi izlenerek takip edilmelidir.

Anne istegi ile sezaryen dogum yaptirmanin etikligi tekrar gozden gecirililebilir.
Tibbi endikasyon olmadik¢a doktorlarin sezaryen dogum yaptirmasi yasal

diizenlemelerle zorlastirilabilir.
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(Hekimin agiklamasi)

Bagli oldugunuz ASM niifusunda dogum yapmis kadinlarda dogum sekli(normal
dogum veya sezaryen dogum),dogumdan sonra bebegin ilk gelen anne
stitiinti(kolostrum)vermeye baslama zamanini ve bebegin hangi siklikta hastaligindan dolay1
doktora gittigini arastirtyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz

Sezaryen dogum artigin1 dnleyecek tedbirler almak énemlidir. Yenidogan bebege ilk
gelen anne siitii(kolostrum)vermek anne ve bebek sagligi agisindan énemlidir .Bunun igin size
bir anket uygulayacagiz.

Yapilacak testlerin getirebilecegi olasi riskler: Yapilacak testin getirebilecegi herhangi bir
risk yoktur.

Yapilacak testlerin getirebilecegi olasi yararlar: Bu arastirma ile dogum yapan
annelerdeki dogum sekli ve ilk gelen anne siitii(kolostrum) verilme zamani arastirilacak olup
sezaryen dogum seklinin bebek sagligi igin olasi riskleri hakkinda bilgi toplamaya
calisilacaktir. Sezaryen dogum seklinin azaltilmasi gerektigine dair fikirler ortaya konabilecek
ve bu konuda g¢aligmalar yapilmasina katki sunulacaktir. Ayrica sezaryen olan annelerin
bebeklerini bir an Once emzirmesi gerektigi vurgulanarak anne adaylar1 bu konuda
bilgilendirilebilecektir.

Bu c¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligsmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Arastirmaya katilmak tamamen istege
baglhdir. Calismanin herhangi bir agamasinda istediginiz zaman calismadan ¢ikabilirsiniz.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler bilimsel amagli dahi sizin izniniz olmadan kullanilmayacaktir.

(Katilimecinin/Hastanin Beyani)

Sayin Dr. Bayram BASDEMIR tarafindan Dicle Universitesi Halk Saglig1 Anabilim
Dalinda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Ben de bilgilerimin
kullanilmasina izin veriyorum

Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden istedigim zaman

arastirmadan g¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
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cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte Dr.
Bayram BASDEMIR 'e ait 0(505)4002417 no’lu cep veya 0(412)2488001-4762 no ’lu is
telefonlarindan ve Dicle Universitesi Halk Saghigi Anabilim Dalinda’ki  adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilagsmus degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek) olarak
yer alma kararimi1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gonulltlik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci: Adi, soyadi: Katilimci ile goriisen Hekim

Adres: Adi soyadi,unvani:Dr.Bayram BASDEMIR
Tel. Adres:Dicleiiniv. TipFak.Halksagligi AD
Imza Tel:05054002417

Goriisme tanig Imza:

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:
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8.3.Anket Formu

SEZARYENLE VE NORMAL DOGAN 24 AY ALTI BEBEKLERDE GENEL
SAGLIK DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI(24 aylik bebegi olan annelerle
goriigiilecek)

Goriislilen annenin:
1.Yast:

2. Ogrenim durumu (bitirdigi okul)

1.0YD 2.0Y 3.10 4.00 5. Lise 6.Universite

3.Dogurganlik 6zellikleri

3.1 3,2 33 3, 3,5 3, 3,7
4 6
Topl Isteye Kendiligi o] Ca Ol yasa
am rek distik | nden  disiik | 10 nl en yan gocuk
gebelik sayisl sayisl dogu | dogum | cocuk | sayisi
sayisl m sayisl sayisl
sayisl

4. Sosyal giivencesi olup olmadigi

1.SGK 2. Yesil kart(genel saglik sigortasi) 3. Ozel 4. Yok
5. Annenin Calisma durumu
1.Gelir getirici faaliyette bulunmuyor(Ev hanimi) 2.1s¢i 3.Memur
4 Nitelikli isgiicti caligani(dr.,avukat, mithendis v.s)  5.Esnaf
6. Aile tipi
1.Cekirdek aile 2. Genis aile

7. Bu bebegin isteyerek olup olmadigi:
1.)Evet, isteyerek hamile kalmis 2). Hayir,istemeden olmusg
8. Diizenli dogum 6ncesi bakim alip almadigi(Gebe izlem yapilma durumu)
1.Evet,doguma kadar ...kez bakim almig 2.Evet,doguma kadar 4 ve iizeri bakim
almis 3.Hayir, bakim almamisg
9. Gebeligi siiresinde tetanoz asis1 yapilma durumu
1.Evet 1 kere yapildi 2.Evet 2 kere yapildi  3.Yapilmadi  4.Tam asili
10. Baba yast .......
11. Baba 6grenim durumu
1.OYD  2.0Y 310 4.00 5.Lise 6.Universite
12. Baba ¢alisma durumu
1.Gelir getirici faaliyette bulunmuyor(issiz)  2.Isci 3.Memur
4 Nitelikli isgiicii ¢aligani(dr.,avukat, mithendis v.s)  5.Esnaf
13. Ailenin aylik toplam geliri
1.2000 tl nin altinda 2.2000-3999 tl aras1
3.4000-5999 tl aras1 4.6000 tl den fazla
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14. Dogumunu yaptig1 yer

1.Dogum hastanesi/devlet 2.0zel hastane 3.Universite hastanesi
4.Evde saglik personeli ile 5.Evde ara ebesi ile
15. Dogum sekli
1.Normal 2.Sezeryan
16. Daha 0nce sezaryen oldunuz mu?
1.Evet.... kez 2.Hayr

17. Sezaryen ise nicin yapildig:
1.Bebekten kaynakli(bebegin gelisi anormal,hasta v.s)  2.Hastaligim vardi.
3.Benistedim  4.Dr.uygun gérdii  5.Daha 6nce sezaryen oldugumdan
6.Diger sebepler(belirtiniz...)
18. Dogumdan 6nce bir saglik personeli sezaryen hakkinda sizi bilgilendirdi mi?

1.Evet 2.Hayir
19. Sezaryen hakkinda verilen bu bilgi size yeterli geldi mi?
1.Evet 2.Hayir

20. Sezaryen hakkinda sizi bilgilendiren kimdi?
1. Kadin dogum uzmant 2. Aile hekimi 3.Ebe-Hemsire = 4.Diger
21. Hangi tiir anestezi ile sezaryen yapildi?

1.Genel 2.Spinal(bel)
22.Yapilan sezaryenden memnun kaldiniz mi?(lyiki sezaryen oldum dedinizmi?)
1.Evet 2.Hayir
23. Sezaryenden sonra bebek hemen yaniniza getirildi mi?
1.Evet 2.Hayir
24. Sezaryenden sonra herhangi bir komplikasyon olustu mu?
1.Evet 2.Hayir

25. Gelisen komplikasyon neydi?
1.Kabizhik  2.Bebek etkilendi 3.Yarayeri enfeksiyonu 3.IYE

4.Sutim gelmedi 5.Kanama
26. Sezaryenle beraber tiiplerinizi baglattiniz m?
1.Hayir 2.Evet 3.Teklif ettiler ben kabul etmedim

27. Dogumdan sonra aile hekiminden bakim aldiniz m1?(lohusa bakimi)
1. 3 veiizeri bakim aldim, 2.2 ve altinda bakim aldim, 3.Hi¢ bakim almadim.
28. Dogumdan o6nce bir saglik personelinden yenidogan beslenmesi konusunda egitim
aldiniz m?

1.Evet 2.Hayir
29. Egitim almigsa kimden?
1.Aile hekimi 2 Kadin dogum uzmani
3. Ebe,hemsire 4. diger: ........
30. Bilgilendirme/egitimde ilk gelen anne siitii ve faydalarindan bahsedilip
edilmedigi?
1.Evet 2.Hayir

31. Dogum yaptiginiz hastanede yenidogan bebek beslenmesi konusunda egitim
aldimz m1?
1. Evet 2. Hayr
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32. Dogum yaptiginiz hastanede bebek beslenmesinde ilk gelen anne siitiiniin faydalar1
anlatild1 m1?

1.Evet 2.Hayir
33. Bebek dogar dogmaz emzirmis mi(ilk bir saatte)?
1.Evet 2.Hayir
34. Emzirmediyse nedeni?
1.Hastaydim 2.Bebek bakima alindi
3.Dogumu yaptiranlar getirmedi 5.Ben istemedim 6.Bebek almadi

35. Bebegi dogar dogmaz emzirdiyseniz kaginci saatte emzirdiniz?
1.Hemen(0-1h) 2.1-2h  3.3-6.saatte  4.7-24h  5.1.ginden sonra
36. Bebege dogumdan sonra ilk olarak anne siitii disinda herhangi bir sey verilmis mi?
1.Evet 2.Hayir
37. Eger vermisse ne vermis(birden fazla sik isarelenebilir)?
1.Siit(anne siitii diginda) 2.su  3.Sekerlisu 4. Tuz-seker erigi 5.Meyve suyu

6.Hazir mama 7.Cay 8.Yemek suyu 9.Bal 10.bitki ¢ay1
38. Bebege dogar dogmaz anne siitii verilmesinin faydalarim biliyor mu?
1.Evet 2.Hayir

39. Biliyorsaniz neler (birden fazla sik isaretlenebilir)?

1.Besleyicidir ~ 2.Biiyiime gelismeyi saglar 3.Hazmu kolaydir.

4.Bebegin direncini artirir 5.Mikroplara kars1 koruyucudur.
40. Bebege ek gida vermeye bebek kag aylikken basladiniz?........... aymda basladim
41. Bebege anne siitli vermeyi kaginci ayda kestiniz? Ayinda kestim.
42. Anne sitl kesilme sebebi

1.Sutum gelmedi/az geldi  2.Gebe kaldim 3.Kesilme zamani gelmisti 4.Bebek emmek

istemedi  5.Calistigimdan  6.Hastaydim/ilag kullamyordum 7.Ben emziemek istemedim

43. Bebege ilk verilen ek gida neydi?
1.Su 2.Hazirmama 3.ineksiiti 4.Yogurt 5.Cay-biskiivi  6.Corba

7.Pirin¢ unu
44, Bebegin dogum agirligi kag gr di?................. gr
45. Dogumda bebegin boyu ka¢ cm idi?.............. cm

46. Bebeginizin asilar
1. Tam 2. Eksik 3.As1 Reddi

47. Bebeginiz sizce ne siklikta hastalanmaktadir?
1.Bebegim hi¢ veya az hastalaniyor 2. Bebegim her bebek gibi normal hastalaniyor
3.Bebegim sik hastalaniyor
48. Bebeginiz ¢ok fazla hastalaniyorsa sizce bunun nedeni nedir?
1.Viicut direnci diisiik 2. Anne siitii az aldi  3.Beslenmesi yetersiz 4.1yi

bakamiyorum 5. Diger...
49. Bebegin dogduktan sonra olusan kronik hastaligi(saglik sorunu) var mi1?
1 Evet 2. Hayir

50. Varsa nedir?
1. CVS hastaligt  2.Ac hastaligit  3.Gelisme geriligi
4. Bagisiklik sistemi hastalig 5.Gis hastalig
6. Allerji ,dermatit,Urtiker 7.Diger
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51. Tutulan kayitlara gore bebegin 6 aylik olana kadar hastalanma sayist.....
52. Tutulan kayitlara gore bebegin 6-12 aylik aras1 hastalanma sayisi........
53. Tutulan kayitlara gére bebegin 12-24 aylik olana kadar hastalanma sayis1
54.Sizce bebekte gelisme geriligi var mi?

1 Evet 2. Hayir

55.Bebegin 24 aylik boyu..........
56.Bebegin 24 aylik kilosu...........
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9. 0ZGECMIS
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