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OZET

Yenidoganlarda Fizyolojik Kilo Kaybimin Degerlendirilmesinde Persentil Egrisinin

Kullanim

Amag: Bu arastirmanin amaci, yenidoganlarin fizyolojik kilo kaybinin degerlendirilmesinde
persentil egrisinin kullanimi ile bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme durumlar1 arasindaki

iligkiyi incelemektir.

Yontem: Bu arastirma, analitik Kkesitsel tanimlayict bir ¢alisma seklinde planlanmis olup,
orneklemini; 01 Temmuz- 30 Eyliil 2017 tarihleri arasinda, bir Universite Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde dogum yapan, orneklem kriterlerini saglayan, ¢calismaya katilmay: kabul eden
308 anne ve yenidogan olusturmustur. Arastirmanin verileri Veri Toplama Formu ile
toplanmustir.  Annelerin  emzirmeleri LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci ile
yenidoganlarin fizyolojik kilo kaybi ise Fizyolojik Kilo Kayb1 Persentil Egrisi Yontemi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 programi kullanilmigtir. Calisma verileri tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma vs.) yan1 sira, Student t Test, Mann Whitney U testi ve Korelasyon Analizleri

kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan ve normal dogum yapan annelerin 0-12 saat ve 13-24 saat arasi
LATCH puanlarinin, sezaryen ile dogum yapan annelerin LATCH puanlarindan ytiksek oldugu
saptanmistir (p<0,01). Annelerin yaslari, egitim durumlar1 ve ekonomik gelirleri ile LATCH
puanlart arasinda anlamh iligki saptanmamigtir (p>0.05). Calismamizda sezaryen ile dogan
yenidoganlarin kilo kaybi ortalamalarinin, normal dogan yenidoganlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.01). Calismamiza katilan ve normal dogan bebeklerin %89.4’liniin ve
sezaryenle dogan bebeklerin ise % 89.2’sinin hastanede kalma siiresi boyunca sadece anne siitii
ile beslendigi saptanmistir. Calismamizda bebeklerin kilo kayb1 degerlendirilmesinde %3-%7
kurali kullanilsa idi, ilk 24 saat i¢inde normal dogan bebeklerin %58.8’inin, sezaryen ile

dogan bebeklerin ise % 26.4’linilin sadece anne siitii ile beslenebilecegi saptanmistir.

Sonu¢: Yenidoganlarda fizyolojik kilo kaybinin degerlendirilmesinde Fizyolojik Kilo Kayb1
Persentil Egrisi’nin kullaniminin bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme oranlarin arttirdigt

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, anne siitli, emzirme, fizyolojik kilo kaybi1 ve persentil egrisi.



ABSTRACT

Use of the Percentile Curve for the Evaluation of Physiological Weight Loss in

Newborns

Aim: In this study, we aimed to determine the use of the percentile curve method for the
evaluation of physiological weight loss in newborns and its association with exclusive
breastfeeding.

Method: This study was planned as a analytical cross-sectional descriptive study and consisted
of 308 babies and their mothers who agreed to participate in the study. The participants gave
birth at a University Training and Research Hospital between July 1%t and September 30" 2017.
The data of the study were collected with Data Collection Form. Breastfeeding success of
mothers was evaluated with LATCH Breastfeeding Diagnostic Measurement Tool and
physiological weight loss of newborns was evaluated by the Percentile Curve Method. NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 software was used for statistical analysis. The
collected data were evaluated using descriptive statistical methods (mean, standard deviation,

etc.), as well Student t Test, Mann Whitney U test and Correlation Analyzes were also used.

Findings: It was found that LATCH scores of mothers who gave a natural birth were higher
than the LATCH scores of mothers who gave birth by cesarean section, between 0-12th hours
and 13-24th hours (p<0,01). No significant relationship was found between LATCH scores and
the ages of the mothers, educational status, economic income (p>0.05). The mean weight loss
of newborns born by cesarean section was found to be higher than the naturally born newborns
(p <0.01). It was found that 89.4% of babies born by natural birth and 89.2% of babies born by
cesarean section were fed exclusively by breastfeeding during their hospital stay. In our study,
if the rule of 3-7% was applied for the evaluation of infant weight loss, then 58.8% of the
babies born by natural birth and 26.4% of the babies born by cesarean section would be fed

exclusively by breastfeeding during the first 24 hours.

Results: In the evaluation of physiological weight loss in newborns, it was determined that the

rate of feeding esp., exclusive breastfeeding increased by the use of the percentile curve.

Keywords: Newborn, breast milk, breastfeeding, physiological weight loss and percentile

curve.
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1.GIRiS
Annenin ve yenidoganin saglik gostergeleri toplumlarin gelismislik ve refah diizeyini

gosteren en Onemli gostergelerden biridir. Anne ve yenidogan sagliginin korunmasi ve

stirdiiriilmesi koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaglart arasinda yer alir.

Dogum eylemi, kadmin/ailenin ve bebegin yasayabilecegi en 6zel ve unutulmaz
deneyimlerinden biridir. Saglikli nesiller i¢in dogum oncesi ve dogumdaki bakim kadar,
dogum sonu dénemde anne ve yenidogan bakimi da kuskusuz ¢ok dnemlidir. Dogumdan
sonra ilk 28 glinlilk donem “yenidogan donemi” olarak tanimlanir. 37-42. gebelik haftalar
arasinda dogan bebekler ise “term yenidogan” olarak tanimlanir (WHO, 2017). Dogum
sonrast donemde emzirmenin erken baglatilmasi ve siirdiiriilmesi optimal anne ve bebek
bakiminin ayrilmaz bir pargasidir (Shrestha, Adachi, Petrini, Shrestha, & Rana Khagi,
2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiim rehberlerinde oldugu gibi 2018 rehberinde de
dogum sonrast ilk 30 dakika icinde emzirmenin ve ten tene temasin (ten temasi)

baslatilmasin1 6nemle vurgulamaktadir (WHO, 2018; “World Health Organization,” 2018).

Dogumdan hemen sonra yenidoganin viicudunda yeni c¢evre kosullarina uyum
saglamaya yonelik bazi1 degisiklikler olur. Bu degisikliklerin basinda fizyolojik kilo kayb1
gelmektedir. Fizyolojik kilo kaybi bebekten bebege degismekle birlikte; saglikli, term
dogmus ve sadece anne siitii ile beslenen bebekler, dogum sonrasi ilk bes giin iginde
dogum agirliginin yaklasik % 7’sini kaybederler. Bu durum “fizyolojik kilo kaybt” olarak
tanimlanmaktadir (American Academy of Pediatrics, 2010; Davanzo, Cannioto, Ronfani,
Monasta, & Demarini, 2013; Eidelman, 2012; V. Flaherman et al., 2015). Ozellikle
postpartum ilk saatlerde yetersiz laktasyon ve emzirme sorunlari bebegin kilo kaybi
nedenlerinden bazilaridir. Bu nedenle, Amerikan Pediatri Akademisi (APA) term
yenidoganlarda kilo kaybinin %8-10a kadar ulasabilecegini ve bu durumda ilk olarak olas1
emzirme ve laktasyon problemlerinin degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir (Village,
2005). Yenidoganlarin fizyolojik kilo kayb1 sonrast dogum agirligina ulasmalar1 yaklagik
10 — 15. giin arasinda degismektedir (Hossain,M Islam, 2006; RNAO, 2004; Strategies,
2010).

Yenidoganlarin viicut agirligi dogum sonrasi hastanede takip edilir. Bu takip, fizyolojik
kilo kaybinin degerlendirilmesinde Onemli oldugu kadar emzirme ve laktasyonun
degerlendirilmesi icin de kullanilan en sik yontemdir. Bu donemde ortaya ¢ikan asir kilo

kaybi; yetersiz laktasyonun ve/veya etkisiz emzirmenin sonucu olabilir (Noel-Weiss,



Courant, & Woodend, 2008). Yetersiz siit alim1 yasayan bebekler laterjik olur, ge¢ diskilar,
idrar ¢ikiglar1 azalir, dogum agirliginin %7’sinden fazlasin1 kaybeder ve hipernatremik
dehidratasyona ugrarlar (Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015).
Yenidoganin kilo kaybinin fizyolojik sinirlar iizerinde seyretmesi durumunda yetersiz
laktasyon ve/veya etkisiz emzirme tespit edilmis ise; etkili emzirme saglanarak
laktasyonun arttirilmasina yonelik girisimlerde bulunulur. Bebegin viicut agirligi daha sik

araliklarla takip edilir. Kilo kayb1 devam eden bebeklere formiil mama destegi saglanir.

Dogum sonrasi izlenen yenidoganlarin kilo kaybinin degerlendirilmesinde riskli
gruplarin belirlenmesi, yakindan takip edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi asirt kilo
kaybini ve formiil mama kullanim oranlarin1 azaltacaktir. Anne bebek izlemini ve bakimini
saglayan ebeler, hemsireler ve hekimler fizyolojik kilo kayb1 konusunda risk altinda olan
gruplarin farkinda olmali, uygun bakimi sunmali ve gereksiz formiil mama destegini

onleyerek gec taburculuklarin 6niine gecebilmelidirler.

Emzirme basarisi ile fizyolojik kilo kaybi arasinda ki iliski ¢ok 6nemli olup, emzirme
destegi saglayan tiim saglik profesyonellerinin bu konuya 6zen gostermesi gerekmektedir.
Yenidoganlarin fizyolojik kilo kaybmin dogru tanimlanmasi, miidahale sinirlarinin
belirlenmesi, bebeklerin hastanede sadece anne siitii ile beslenmesi ve dogum sonrasi
hastanede kalma siireleri, ileri biiylime evrelerinde beslenme seklini ve sadece anne siitii
alim siirelerini etkileyecektir. Yenidoganin fizyolojik kilo kaybinin degerlendirilmesinde
dogru bilgiye ulasilmasi giivenli taburculuk plani i¢in de onemlidir (Hossain,M Islam,
2006; Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015).

Emzirmenin kisa donem faydalarinin yani sira; ileri yasam evrelerinde de anne ve
bebege faydalari arastirmalar ile kanitlanmistir (The Royal College of Midwives, 2012).
Sadece anne siitii ile beslenme konusunda egitimlerin yayginlagsmasi, toplumun daha
bilingli olmasina ve bebek dostu hastane sayisinin giderek artmasina ragmen sadece anne
stitii ile beslenme oranlar1 tiim diinyada istenilen diizeyde degildir (I. Sharma & Byrne,
2016; UNICEF, 2016). Yenidoganlarda fizyolojik kilo kaybinin dogru tanimlanmasi ve
miidahale basamaklarinin belirlenmesi anne siitii ile beslenme oranlarin1 dogrudan
etkilemektedir. Birlesik Devletler’de yapilan bir arastirma annelerin %83’ {iniin bebeklerini
beslemeye emzirme ile basladigini, ancak % 50’ sinin altincit ayda sadece emzirmeye
devam ettigini, formiil mama kullanan annelerin ise %50’ sinin dogum sonrast hastanede

formiil mama kullanmaya basladiklarin1 gostermektedir (Kliegman R., Stanton B., St.



Geme J.W., Schor N.F., 2015). Taburculuk sonrasi sadece anne siitii ile beslenmenin
devam etmesi i¢in dogum sonrasi hastanede etkin emzirmenin saglanmasi ve gereksiz
mama desteginin onlenmesi dnemlidir. Hastanede kalma siirecinde gereksiz mama destegi,
bebeklerin ileri aylarinda anne siitii disinda besin alimina devam etmelerine neden olmakta

ve sadece anne siitii ile beslenme oranlarini diistirmektedir.

Emzirilen bebegin Kilo alim hizi ile mama ile beslenen bebegin kilo alim hizlar
farklidir. Bu farklilik yasamin ilk giinlerinde baglar ve biiyiime evreleri boyunca da devam
eder. Baz1 ¢aligmalar Kilo alimmin degerlendirilmesinde sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin biliylime hizinin normal kabul edilmesini onermektedir. Bu bilgiler 1s18inda
dogum sonrasi hastanede kalma siirecinde formiil mama destegi alan bebegin fizyolojik
kilo kayb1 ile sadece anne siitii alan bebegin kilo kayb1 farkli olacaktir. Bu durumda sadece
anne siitli ile beslenen bebegin kilo kayb1 degerlerinin normal kabul edilmesi daha dogru

olacaktir (Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015).

Yapilan calismalar, fizyolojik kilo kaybinin beslenme sekli ve dogum sekline bagl
olarak degistigini gostermektedir. Grossman ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada; sadece
anne siitli alan, anne siitii ve formiil mamay1 birlikte alan ve sadece formiil mama alan
yenidoganlar1 incelemislerdir. Sadece emzirilen bebeklerin ortalama kilo kaybinin %5.5,
anne siitiine ek olarak formiil mama alan bebeklerin ortalama kilo kaybinin %2.7 ve sadece
formiil mama ile beslenen bebeklerin ortalama kilo kaybmin ise %1.2 oldugunu
belirlemiglerdir (Grossman, Chaudhuri, Feldman-Winter, Merewood, 2012). Preer ve
arkadagslarmin yaptiklari ¢alismada ise; sezaryen ile dogan yenidoganlarin fizyolojik kilo
kaybinin normal dogan bebeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (Preer, Newby,
Philipp, 2012). Sonug olarak, arastirmalar fizyolojik kilo kaybinin dogum sekline ve

beslenme sekline gore degistigini ortaya koymaktadir.

Yenidoganlarin fizyolojik kilo kaybinin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler

farklilik gostermektedir. Genel olarak literatiirde iki yontem mevcuttur.

flk yéntem; postnatal ilk 24 saat igin %3 ve ikinci 24 saat i¢in %7 kilo kaybimnin smir
kabul edilmesidir (American Academy of Pediatrics, 2002). Bu yontemde, ilk 24 saatte
%3, ikinci 24 saatte %7 kilo kaybi yasayan bebeklere formiil mama destegi saglanir ve
bebegin dogum sekli dikkate alinmaz. Dogum sekli ne olursa olsun kilo kaybir sinirinda

veya sinirin tizerinde seyreden bebeklere formiil mama destegi saglanir.



Kullanilan ikinci yontem ise; 2013 yilinda Flaherman ve arkadaslarinin gelistirdigi
bebegin postnatal saati ve kilo kaybi yiizdesinin birlikte degerlendirildigi Fizyolojik Kilo
Kayb1 Persentil Egrisi’ dir. Bu yontemde; bebeklerin kilo kayb1 dogum sekline gore iki
ayr1 grafik iizerinden degerlendirilir. Iki grafikte de 50, 75, 90 ve 95 olmak iizere 4 egri
bulunmaktadir. Kilo kayb1 75 persentil sinirinda ve {izerinde seyreden yenidoganlar i¢in ilk
olarak anne siitii sagilir ve siit miktari, emzirme yontemi, siiresi ve siklig1 degerlendirilir.
Sagilan anne siitli uygun tekniklerle (kasik, enjektor, vb.) yenidogana verilir. Yenidoganin
tart1 takibi daha sik araliklarla izlenir. Yenidoganin kilo kaybi1 devam ediyorsa ve/veya
laktasyonun yetersiz oldugu saptanirsa bebege formiill mama destegi saglanir (V.

Flaherman, 2015).

Iki yontemin kilo kayb: smir1 farkli oldugundan formiil mama destegi oranlar1 da
farklilik gostermektedir. Ornek olarak postnatal 24.saatinde %4 kilo kaybi yasayan bir
yenidogan i¢in ilk yonteme gore formiil mama destegi saglanirken, Fizyolojik Kilo Kayb1
Persentil Egrisi yontemine gore yenidogana miidahale edilmez (Fonseca, Severo, Santos,
2015). Dolayist ile kullanilan degerlendirme yontemine gore yenidoganlarin mama alim

oranlar1 ve hastanede kalma siireleri de farklilik géstermektedir.

Yenidoganlarin fizyolojik kilo kaybinin dogru tanimlanmasi, miidahale sinirlarinin
irdelenmesi; yenidoganlarin hastanede sadece anne siitii ile beslenme durumlarini, dogum
sonras1 hastanede kalma siirelerini, ileri biiyiime evrelerinde beslenme seklini ve sadece
anne sitii alim siirelerini etkileyecektir. Dogum sonrasi izlenen yenidoganlarin kilo
kaybmin degerlendirilmesinde riskli gruplarin belirlenmesi, yakindan takip edilmesi ve
gerekli Onlemlerin alimmasi asir1 kilo kaybini ve formiil mama kullanim oranlarim
azaltacaktir. Anne bebek izlemini ve bakimini saglayan ebeler, hemsireler ve hekimler
fizyolojik kilo kayb1 konusunda risk altinda olan gruplarin farkinda olmali, uygun bakim
sunmali ve gereksiz formiil mama destegini Onleyerek ge¢ taburculuklarin Oniine

gecebilmelidir.

Bu nedenle ¢aligmamiz, yenidoganlarda fizyolojik kilo kaybinin degerlendirilmesinde
persentil egrisinin kullaniminin anne siitii ile beslenme oranlar1 ve hastanede kalma siireleri
lizerine etkisini incelemek amaciyla tasarlanmistir. Caligmamiz; {lilkemizde daha Once
bdyle bir calismanin yapilmamasi, yenidoganin fizyolojik kilo kaybinda risk olusturan

faktorlerin belirlenmesi yoniinde onemli katki saglamasi, yenidogan izlemini yapan



hekimler ve 6zellikle emzirme destegi saglayan ebe ve hemsireler i¢in yeni protokol ve

rehberlerin hazirlanmasina bilimsel katki saglamasi agisindan oldukg¢a énemlidir.

2.GENEL BILGILER
2.1. Yenidoganmin Tanimi

Gestasyon yasina bakilmaksizin dogum sonrasi ilk 28 giin “Yenidogan Donemi
(Neonatal Dénem)” olarak tanimlanir. 28. gebelik haftasi ile dogum sonrasi ilk yedi giin
ise “perinatal donem” olarak tanimlanir. Yenidogan déneminin birinci ve yedinci giinleri
arast “erken yenidogan donemi”, yedinci ve 28. giinleri arasi ise “ge¢ yenidogan
donemi” olarak adlandirilir (Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015;
Lowdermilk & Cashion, 2016; WHO, 2017). Dogum sonrasi ilk 24 saatlik donemin “cok
erken yenidogan donemi” olarak tanimlanmasi tartisilmaktadir (Kliegman R., Stanton B.,
St. Geme J.W., Schor N.F., 2015).

Saglikli ve term bir yenidoganin fetal gelisimini gestasyon yasi ile uyumlu olarak
tamamlamis olmasi (dogum kilosunun 10. ve 90. persentil araliginda olmasi) beklenir. 37.
ve 42. gestasyon haftalar1 arasinda diinyaya gelen yenidoganlara ise “term yenidogan”
denilmektedir (Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015; Murray &
McKinney, 2013).

Term yenidoganlar tamamladiklar1 gebelik haftasina gore asagidaki gibi siniflandirilir:

1) Erken Term: Anne karninda 37. gebelik haftasi ile 38 hafta alti giinlik donemi
tamamlayan yenidoganlar.

2) Full Term: 39. gebelik haftasi ile 40 hafta alti glinliikk donemi tamamlamis olan
yenidoganlar.

3) Ge¢ Term: 42 hafta alt1 giinliikk donemi tamamlamis olan yenidoganlardir (Spong,
2013).

Normal bir yenidoganin dogum kilosunun 2500 gr ile 4000 gr arasinda olmasi beklenir.
Bununla birlikte normal bir yenidoganin ortalama kilosu 3500 gramdir (Kliegman R.,
Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015; Marshall & Raynor, 2014; Zenciroglu,
2015). Topuktan basa kadar uzunlugu 48-52 cm’ dir. Oksipito- frontal bas cevresi ise,
ortalama 33-37 cm’dir (Zenciroglu, 2015).



Yenidogan doneminde; tiim organ ve sistemler ile ekstrauterin ortama uyum igin bir
takim biyokimyasal ve fizyolojik uyum siireci yasanir. Yenidogan bu dénemde uyaranlara
cevap vermeyi ogrenir (Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015).
Dogum sonrasi bu uyum siireci normal bir yenidoganda ilk alti- 10 saat arasinda
yasanirken, bazi durumlarda bu uyum i¢in haftalar gerekir. (Kizilkaya Beji, 2015).
Yenidoganlar bu siirecte hava yolu tikanmasi, hipoglisemi, hipotermi ve enfeksiyonlar gibi
sorunlara kars1 daha savunmasizdir (Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F.,
2015; Marshall & Raynor, 2014). Bu donemde ¢evre kosullarinin yenidoganin fizyolojik
ihtiyaclarna uygun hale getirilmesi Onemlidir. Bunun saglanmasinda anne-bebek
etkilesiminin hemen baslatilmasi, emzirmenin tesvik edilmesi ve her annenin mutlaka ebe
destegi almasi oldukg¢a 6nemlidir. Bu siirecte bebegin bakimina babanin da dahil edilmesi
gereklidir (Lang, 2018; Marshall & Raynor, 2014; Shorey, He, & Morelius, 2016; Vila-
Candel, Duke, Soriano-Vidal, & Castro-Sanchez, 2017).

Yenidoganin intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama gecisi dramatik degisiklikler
icerir (Mercer, Erickson-Owens, Graves, & Haley, 2007). Fetal donemde akcigerler
amniyon sivist ile doludur. Fetiisiin oksijenlenmesi plasental dolagim yoluyla gergeklesir.
Fetiisiin dogum kanalinda yolculugu boyunca ve ilk nefesini almasi ile akcigerlerdeki sivi
uzaklagir. Dogumda plasental dolagimimn kesilmesine ek olarak dogum ile birlikte ortam
1s1sindaki degisim, 151k ve ses gibi uyaranlar yenidoganin ilk nefesini almasini saglar.
Akcigerlerin perfiizyonu artar. Periferik ve santral kemoreseptorlerin dis ortamdaki taktil
ve termal yollarla uyarilmasi ile solunumunun devami saglanmis olur (Dadaloglu T. Ovali
F. Samanci N., 2000; Marshall & Raynor, 2014).

Fetiis, tim gaz degisimlerini plasental dolasim yoluyla saglar. Dogumda umblikal
kordun klemplenmesi ile pulmoner vaskiiler yataktaki diren¢ azalir ve dolagim sisteminde

bir takim adaptasyon siireci yasanir (Marshall & Raynor, 2014).

Dogumda yenidoganlarin agiz i¢i bol sekresyonlu (mukuslu) olabilir. Bu nedenle
bebegin agzi ilk olarak steril gazli bez ile nazikge silinir. Bu esnada bebegin burnuna uyar1
vermekten ve sekresyonu trakeaya itmekten kac¢inilmalidir. Birgok yenidogan pulmoner
stviyr yardimsiz atabilir. Ebe bebegin sekresyonu atamayacagini diislinliyorsa aspirator
yardimi ile bebegin agiz ve burun i¢i aspirasyonunu saglar. Aspirasyon uygulamasi diisiik
basing (10cm/H20) ile yapilir. Aspirasyonda sert hareketler ve yiiksek basincin

kullanilmasi yenidoganda vagal uyarana neden olur. Bu durum yenidoganda larengospazm,



bradikardi ve apneye neden olabilir. Yenidogana sert uyaranda bulunmak bebekte sok
etkisi yaratir. Yenidogani kurulamak ve hava yolunu temizlemek onun solunumunu
uyarmak i¢in yeterlidir. Yenidoganda onerilen taktil uyaranlar; ayak tabanina tek parmak
ile yavasga fiske vurulmasi ve ayak tabaninin tek parmak ile oksanmasidir (Apgar, 2015;
Kattwinkel et al., 2010; Marshall & Raynor, 2014; Mckinney ES., 2013; TC Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2018).

Yenidoganlarin K vitamini rezervleri diisiiktiir. Bu nedenle kanamaya egilimlidirler.
Yenidoganin hemorajik hastaligini 6nlemek amaciyla term dogmus tiim yenidoganlara K
vitamini uygulanir (Puckett & Offringa, 2000). Amerikan Pediatri Akademisi dogumda 1
mg K vitamini uygulanmasini 6nermektedir (Policy, 2002). Proflaktik K vitamini
uygulamasi bazi iilkelerde oral olarak uygulanirken, bazi iilkelerde intramiiskiiler (IM)
yolla uygulanmaktadir. Ebeler bulunduklari hastanenin K vitamini politikasini takip
etmelidirler (Marshall & Raynor, 2014). K vitaminin IM uygulanmasinda damar
zedelenmesi, osteomiyelit ve kanama gibi sorunlara ender olarak yol agabilmesi K
vitamininin oral kullanimini giindeme getirmistir (Tiirkmenoglu, Tas, Tiirkkan, Aydinol, &
Kafadar, 2012). K vitaminin oral yolla etkinligi ile ilgili yeterli kanit olmadigindan,
tilkemizde sadece IM yolla uygulanmaktadir. Term dogmus her yenidogana dogum sonrasi

1 mg K vitamini IM yolla uygulanir (Zenciroglu, 2015).

Fetiisiin intrauterin yasamda ki ortam 1s1s1 ortalama 37.7 °C iken dogumla birlikte 21-25
°C’ lik bir ortama gecis yapar. Yenidoganin viicut ylizey alanimnin %25’ini bas kismi
olusturur ve en fazla 1s1 kaybi bagindan olur. Bu nedenle yenidogana dogum sonrasi hemen
sapka giydirilmelidir. Ayrica yenidoganin yag tabakasi yetiskine oranla daha incedir. Bu
nedenle 1s1 dengesini saglamada zorlanabilir. Yenidoganin viicut isisinin 36.5-37.5°C
araliginda olmasi onerilmektedir (Jacob & Icm, n.d.). Yenidoganin 1s1 kaybini 6nlemek
admna oda sicakliginin 26°C ve tizerinde tutulmasi 6énemlidir (Fran et al., 2015; Kattwinkel
et al., 2010; Oygiir, N Onal, E Zenciroglu, 2016). Yenidogan dogdugu anda viicut sicaklig
3-4°C diisebilir. Bu nedenle yenidogan hemen kurulanmalidir. Sonrasinda kurulamak igin
kullanilan 1slak havlular uzaklastirilmalidir. Yenidoganin onceden 1sitilmig Ortiilerle
ortiilmesi Onerilir. Yenidoganin 1s1 kaybinin 6nlenmesinde ve 1sitilmasinda en uygun yol
annesi ile ten temasinin saglanmasidir. Dogum sonrasi en kisa zamanda bebegin annenin
memesine veya abdomenine verilmesi Onerilir. Kisacasi yenidoganin 1s1 kontroliini
saglamada ebeler; oda 1sisinin uygun aralikta kalmasini saglamali, yenidogani hizlica

kurulamali, 1sitmali ve en kisa siirede anne-bebek arasinda ten temasini baslatmalidir



(Jacob & Icm, n.d.; Karagam, Z Coban, A Tagpinar, 2018; Kliegman R., Stanton B., St.
Geme J.W., Schor N.F., 2015; Marshall & Raynor, 2014; Sevil U, 2016; “World Health
Organization,” 2017).

Ebeler dogum sonrasi ilk dakikalarda bebegin fiziksel muayenesini yapar. Bebek ilk
olarak spina bifida, yarik damak/ dudak, imperfore aniis gibi anormal ag¢ikliklar ve kirik,
siyrik, kanama gibi dogum travmalar1 agisindan degerlendirilir. Gobek kordonu
umblikusun yaklasik olarak 2-3 cm yukarisindan, tek kullanimlik steril gobek klembi ile
baglanir ve steril olarak kesilir (Marshall & Raynor, 2014; Oygiir, N Onal, E Zenciroglu,
2016).

Bebegin odasina transferi sirasinda anne ile bebek bir arada; miimkiinse transfer
sirasinda bebek annenin kucaginda olmalidir. Bu uygulama, bebegin 1s1 kaybini 6nleyecek,
anne bebek etkilesimini saglayacak ve annenin ebeveynlik kimligini kazanmasina katkida
bulunacaktir (Jacob & Icm, n.d.; Karagam, Z Coban, A Taspinar, 2018; Marshall &
Raynor, 2014).

Yasamin ilk saatlerinde saglikli bir yenidoganin fizyolojik bulgularinda ki degisim ti¢

donemde degerlendirilir.

Birinci donem; Dogumu izleyen ilk 30 dakikay1r kapsar ve bu donemde yenidogan
hareketleri aktiftir. Gozleri agiktir. Kalp atim hizi, solunum hiz1 ve kas toniisii artmistir.
Kalp atim hiz1 180 atim/dk’nin altinda, solunum hizinin ise 60 kez/dk’nin altinda olmasi
beklenir. Agiz ici sekresyonlu olabilir. Bu donemde anne-bebek etkilesiminin baglatilmasi

ebenin en dnemli gdrevlerinden biridir (Sevil U, 2016; Toriiner E., 2012).

Ikinci donem; Yasamin ilk 30 dakikasi ile ikinci saat arasindaki donemi kapsar. Bu
donemde ise solunum ve kalp atim hizinda birinci doneme oranla diisme mevcuttur.
Bagirsak sesleri duyulur. Genelde bu donemde idrar ve gaitaya rastlanmaz. Bebegin
genelde uykuda oldugu bu dénem inaktif donem olarak adlandirilir (Sevil U, 2016;
Tortiner E., 2012).

Uciincii dénem ise; Dogum sonrasi ikici ve altinci saatler arasmi kapsar. Genelde bu
donemde yenidogan uyaniktir. Barsak sesleri duyulur. Mekonyum goriilebilir. Bebegin
uyanik oldugu bu donem anne-bebek etkilesiminin siirdiiriilmesi agisindan oldukca

onemlidir (Sevil U, 2016; Tériiner E., 2012).



2.2. Yenidoganin Fiziksel Degerlendirilmesi

Yenidoganin dogum odasinda ilk degerlendirmesi birinci
ve besinci dakikada APGAR skorlama sistemi ile yapilir.
APGAR skorlama sistemil953 yilinda Virginia Apgar
tarafindan gelistirilmistir (Cizim 2.1).

Cizim 2.1. Virginia Apgar

Yenidogan; kalp atimi, solunum, kas tonusu, refleksler ve cilt rengi olmak {izere bes

kritere gore degerlendirilir ve 0-2 arasinda puan verilir (Cizelge 2.1.).

Parametre 0 1 2

Kalp hiz Yok <100/dk >100/dk

Solunum Yok Diizensiz, yavas aglama | Diizenli, gii¢lii aglama
Kas tonusu Hipotoni Ekstremitelerde fleksiyon | Aktif hareketli
Uyarana cevap | Yok Yiiz burusturma Oksiiriik ve ya hapsirik
Renk Santral siyanoz | Akrosiyanoz Tamamen pembe

Cizelge 2.1. Apgar Skorlamasi1 (Apgar, 2015)

Yenidoganin fiziksel olarak degerlendirilmesi ilk olarak dogum odasinda yapilir. Tlk
muayenede yenidogan; dogum travmalari, kardiyopulmoner sorunlar ve Kkonjenital
anomaliler agisindan degerlendirilir. Ik saatlerde yenidoganin viicut 1sis1, solunum hizi,
kalp atim hizi, cilt rengi, kas toniisii ve aktivite diizeyi yakindan izlenir. Bebek anne yanina
gectiginde ve taburculuk Oncesinde tekrar degerlendirme yapilir. Sonrasinda inceleme
bebek beslendikten bir — iki saat sonra ve bebek sakin iken yapilmalidir (Etki Geng R.
Ozkan H., 2016; Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015; Sevil U,
2016; Zenciroglu, 2015).



Deri

Saglikli bir yenidoganin cilt rengi pembedir. Yasamin ilk dakikalarinda yenidoganin el
ve ayaginda siyanotik gorliniim olabilir. Bu bulgu “akrosiyanoz” olarak tanimlanir ve
yenidoganin immatiir periferal dolagiminin bir sonucudur. Akrosiyanoz ilk 48 saat icinde
kaybolur. Yenidoganda santral siyanoz goriilmesi ise patolojik bir bulgudur. Bu durum
dolasim ve solunum sistemi bozukluguna isaret eder (Kliegman R., Stanton B., St. Geme
J.W., Schor N.F., 2015; Marshall & Raynor, 2014; Sevil U, 2016). Dogumdan sonra ikinci
ve l¢ciincii glinlerde cilt pembe, ince, yumusak ve kuru bir gériinlim kazanir. Yenidoganin
el parmaklari, dizler ve ayak tabaninda deskuamasyon (soyulma) goriilebilir. Bu durum
fizyolojiktir ve iki —dort haftaya kadar devam edebilir. Ancak dehidratasyon ve
malniitrisyona bagl asir1 cilt kurulugu deskuamasyon ile karistirtlmamalidir. Bu noktada
deri turgorunun etkin degerlendirilmesi 6nemlidir. Yenidoganin karin derisi bagparmak ve
isaret parmagi ile kavranarak hafifce kaldirilir ve birakildiginda eski halini almas1 beklenir.
Derinin birakilmas: ile eski halini almasi; derinin elastik yapida oldugunu ve cilt

turgorunun iyi oldugunu gosterir (Marshall & Raynor, 2014).

Yenidoganin cildi ilk 24 saatte patolojik sarilik varligi agisindan, 24 saat sonrasi ise
fizyolojik sarilik varligi agisindan degerlendirir (Etki Geng R. Ozkan H., 2016; Mckinney
ES., 2013; Sevil U, 2016).

Yenidoganin cilt yapisinda goriilebilecek degisiklikler:

Verniks kazeoza: Yenidoganin cildini nemlendiren, onu 1s1 kaybi1 ve enfeksiyonlardan
koruyan, beyaz ve yagh ozellikte bir olusumdur. Verniksin sar1 renkte olmasi amniyotik
mayideki bilirubin diizeyinin yiiksekligine isaret ederken, yesil renkte olmasi mayide
mekonyum varligina isaret eder. Cilt verniksten temizlenmeye c¢alisilmamalidir. Dogum
sonrast yenidoganin temiz bir havlu yardimiyla kurulanmas: yeterlidir (Etki Geng R.
Ozkan H., 2016; Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015; Marshall &
Raynor, 2014).

Lanuga: Yenidoganin daha c¢ok omuzlarinda, sirtinda ve alninda goriilen; viicudunu
kaplayan ince tiiylerdir. Dogumdan sonra iki hafta i¢inde dokiiliirler (Kliegman R., Stanton
B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015; Marshall & Raynor, 2014).
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Milia: Yag bezlerinin tikanmasi sonucu burun ve g¢enede bir milimetre ¢apinda beyaz
papiiler olusumlar meydana gelir (Cizim 2.2.). Tedavi gerektirmez. Aileler bu konuda
bilgilendirilmelidir. Bu olusum dogum sonrasi birkag hafta i¢inde kaybolur (Kliegman R.,
Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015; Marshall & Raynor, 2014; Uksal, 2011).

Cizim 2.2. Milia (Uksal, 2011)

Miliaria: Yenidoganin asirt sicaga maruz kalmasi durumunda ter bezlerinin tikanmasi
sonucu otaya ¢ikan isilik goriintiisiidiir (Cizim 2.3.). Sik banyo o6nerilir (Kliegman R.,
Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015; Marshall & Raynor, 2014; Nagpal, Panda, &
Aggarwal, 2017).

Cizim 2.3. Miliaria (Nagpal et al., 2017)

Mongol lekesi: Genellikle arka lumbar bolgede goriilen, koyu renkli ve diizensiz
goriintimlii lekelerdir (Cizim 2.4.). Tedavi gerektirmez ve genellikle ilk bir y1l i¢inde
kaybolur (Etki Geng R. Ozkan H., 2016; Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W., Schor
N.F., 2015; Marshall & Raynor, 2014; Zenciroglu, 2015).
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Cizim 2.4. Mongol lekesi (Zenciroglu, 2015)

Toksik Eritem: Ortas1 beyaz ve sarimsi, gevresi eritemli gozlenen lezyonlardir (Cizim
2.2.5.). Daha ¢ok yiiz, govde ve ekstremitelerde goriiliir. El ve ayak tabaninda goriilmez.
Herhangi bir tedavi gerektirmez (Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F.,
2015; Zenciroglu, 2015).

Cizim 2.5. Toksik eritem (Zenciroglu, 2015)

Kapiller Hemanjiom: Cilt altindaki kapiller dilatasyona bagli olarak ortaya ¢ikar(Cizim
2.2.6.). Aglama ile belirginlesebilir. Tedavi gerektirmez (Darrow, Greene, Mancini, &
Nopper, 2015; Etki Geng R. Ozkan H., 2016; Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W.,
Schor N.F., 2015; Marshall & Raynor, 2014; Sevil U, 2016; Uksal, 2009, 2011).

Cizim 2.6. Kapiller hemanjiom (Zenciroglu, 2015)
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Bas-Boyun

Yenidoganin basi biiyiikliik ve sekil agisindan, kafatasi suturlar ve fontoneller agisindan
degerlendirilir. Sutur araliklarinin genis, basin biiyiik olmas1 hidrosefaliye isaret edebilir.
Vajinal doguma bagli parietal kemiklerin {ist iste gelmesine “molding” denir ve fizyolojik
bir durumdur. Vajinal dogumda moldinge baglh kafa yapisi asimetrik ve ¢ikintili olabilir.
Molding birkag giin i¢inde diizelir (Sevil U, 2016). On fontanelin normal boyutu 20 + 10
milimetredir. Arka fontanelin boyutu ise sekiz milimetrenin altindadir. Arka fontanelin bir
santimden biiyiik olmasi hipotiroidizmle iligkilidir. Yenidoganda dogum travmasina baglh
olarak sefal hematom ve ya kaput suksadenum (Caput Succedaneum) gelisebilir. Sefal
hematomda subperiostal kanama mevcut iken kaput suksadenumda kafa derisi ve deri alt1
dokularda zedelenmeye bagli 6dem mevcuttur. Sefal hematom varliginda kafatasi
kemiklerinde kirik aranmalidir. Her iki durumda da igne ile aspirasyon gereksizdir ve
enfeksiyona zemin hazirlayacag i¢in kontrendikedir (Kliegman R., Stanton B., St. Geme
J.W., Schor N.F., 2015; Lowdermilk & Cashion, 2016; Sevil U, 2016).

Goz

Yenidoganin g6z kapagi ve cevresi dogum kanalindaki basiya bagli ddemlidir ve
dogum sonrast 2-3 giin icinde kaybolur. Yenidoganin lakrimal kanallar1 immatiir
oldugundan 1-3 aylik déneme kadar gdzyasi goriilmeyebilir (Sevil U, 2016). Dogum
sonrasi yenidoganda retinal ve konjonktival hemarojiler goriilebilir ve tek basina anlaml
degildir (Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015; S, padmanaban P,
2017; WHO - Western Pacific Region, Department of Health of the Republic of the
Philippines, 2009).

Burun ve Agiz

Yenidogalarin dogum sonrasi mutlaka burun agikliklar1 kontrol edilmelidir. Emerken
siyanoz gelismesi ve emme esnasinda agizdan nefes alma gereksinimi, aglarken siyanozun
azalmasi koanal atreziyi diisiindiiriir (Sevil U, 2016). Yenidoganm rutin aspirasyonu
onerilmemekle birlikte gerekli oldugu durumlarda oldukc¢a nazik davranilmasi Onerilir.
Aspirasyon sisteminin kullaniminda 100 mmHg’ nin {izerine ¢ikilmamalidir. Aspirasyon

islemi {ig-bes saniye ara ile once agzin sonra burnun aspirasyonu ile tamamlanir.
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Yenidoganin sert aspirasyonu vagal uyarandir; apne ve bradikardiye neden olur (Kliegman

R., Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015; Marshall & Raynor, 2014).

Dogum sonrasi her yenidoganin agzi steril gazli bez ile nazikge silinir. Yenidoganin
agz1 yarik damak, yarik dudak gibi konjenital anomaliler agisindan degerlendirilir (Etki
Geng R. Ozkan H., 2016; Marshall & Raynor, 2014; TC Saghik Bakanligi Halk Saglig:
Genel Midiirligi, 2018).

Boyun

Yenidoganin boynu kivrimli ve kisadir. Rahatlikla ekstansiyon ve fleksiyon
hareketlerini gerceklestirebilir. Yenidoganin boyun bolgesi hareket alani ve Kkitleler
acisindan degerlendirilmelidir (Marshall & Raynor, 2014; Sevil U, 2016).

Gogiis

Yenidoganin gogilis inspeksiyonunda simetriye bakilmalidir. Asimetrik goriiniim
konjenital defektleri diisiindiiriir. Normal bir yenidoganda solunum sayisinin 30-60/dk’dur.
Yenidoganin solunumunda wheezing (hiriltili solunum) retraksiyon goriilmesi ve burun
kanadinin solunuma eslik etmesi solunum distresini gosterir. Akcigerlerin oskiiltasyonunda
bilateral seslerin esit alinmasi beklenir. Akcigerlerdeki amniyon sivisi ilk dakikalarda
krepitan rallere neden olur. Akcigerlerdeki sivini bir kismi pulmoner kapiller yoluyla
emilirken bir kismida agiz ve burun agikliklarindan drene olur (Kliegman R., Stanton B.,
St. Geme J.W., Schor N.F., 2015; Marshall & Raynor, 2014; Sevil U, 2016).

Abdomen

Abdominal muayenede sekil ve biitiinliik acisindan degerlendirme yapilir. Umblikal
kord iki arter, bir ven varlig1 acisindan degerlendirilir. Eger bebegin acil miidahaleye
ihtiyac1 yoksa umblikal kord annenin perine seviyesinde 30-45 saniye tutularak klemplenir
(Fran et al., 2015). Kord umblikusa iki-ii¢ santim mesafeden steril ve tek kullanimlik
klemp yardimi ile klemplenir ve steril sekilde kesilir. Abdomende palpasyon beslenmeden
bir - iki saat sonra yapilir. Beslenmeden hemen sonra yapilan palpasyon bebekte

regiirjitasyona neden olur (Marshall & Raynor, 2014; Sevil U, 2016).
Genital Organlar

Genital yapilar sekil, biyiikliik ve renk agisindan degerlendirilir. Testisleri saptamak

igin skrotum palpe edilir. Kiz bebeklerde anneden gelen hormonlara bagli labia majorler,
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labia mindrler ve klitoris 6demli olabilir. Vajende beyaz mukoid yapida akinti goriilebilir.
Bu durum gegicidir ve tedavi gerektirmez (Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W., Schor
N.F., 2015; Sevil U, 2016).

Ekstremiteler

Ekstiremiteler kirik, paralizi ve hareketlilik acisindan degerlendirilir. El ve ayak
parmaklart sayi(polidaktili) ve yapisiklik (sinedaktili) agisindan degerlendirilir. Avug ici
simian ¢izgisi agisindan degerlendirilir. Yenidoganda makat prezantasyonu veya genetik
risk faktorii varhiginda gelisimsel kalga displazisi agisindan ultrasonografi incelemesi
gerekebilir (Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015; Sevil U, 2016;
Zenciroglu, 2015).

2.3. Saghkh ve Term Yenidoganin Beslenmesi

Yenidoganin beslenmesinde amag; temel besin gereksinimlerinin karsilanmasi, biiytime
ve gelismenin desteklenmesidir (Ceber Turfan E., Akgicek E., 2017). Bu baglamda
yenidogan i¢in en uygun besin kaynagi kendi annesinin siitiidiir. En uygun beslenme sekli
ise kendi annesi tarafindan emzirilmesidir. Anne karninda baglayan ve dogumdan itibaren
iki yasin sonuna kadar devam eden siire¢ “kritik pencere” donemi olarak tanimlanmaktadir
ve bu donemde beslenme ¢ok énemlidir. DSO ve APA; emzirmenin dogum sonras ilk saat
icinde baslatilmasini, yasamin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii verilmesini dnermektedir.
Emzirmeye ilk alt1 aydan itibaren ek besinlerin dahil edilmesi ile birlikte; iki yas ve iizerine
kadar siirdiiriilmesi de vurgulanan Oneriler arasindadir (“American Academy of

Pediatrics,” 2017, “World Health Organization,” 2018; Fallon, 2014).

Yenidoganin tahmini mide kapasitesi;

e {lk 24 saat 2-10 ml

e 24-48 saat 5-15 ml

e 48-72 saat 15-30 ml

e 72-96 saat 30-60 ml kadardir (Kiiltiirsay, Bilgen, Tlirkyilmaz, 2014).
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2.3.1. Anne Siitii

Siit, disi memeli hayvanlarin dogum sonras1t meme bezlerinden salgilanan bir besindir.
Icermis oldugu biyoaktif faktdrler sayesinde higbir yapay besinle eslesmeyen anne siitii,
yenidoganin biyolojik ve psikososyal ihtiyaglarina cevap vermesi noktasinda hayati 6neme
sahiptir (Ceber Turfan E., Ak¢igek E., 2017; Eidelman, 2012; Fallon et al., 2014; Kizilkaya
Beji, 2015; Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015; Ké&ksal & Ozel,
2008; Kiiltiirsay et al., 2014; Sevil U, 2016).

2.3.1.1. Anne Siitii Kullaniminin Tarihcesi

Tarih &ncesi donemde anne siitii ve emzirmeye dair net bilgiye ulasilamamustir. ilk
humanoidler, neandertaller ve avci-toplayicilarin bebegin talebi dogrultusunda bebeklerini

birkag y1l emzirdikleri diigiiniilmektedir (Harper, 1973).

Antik cagda anne siitiiniin kutsalligina ve siit tanricalarina inanildigi bilinmektedir.
Mezopotamya’ da anne siitiinli yiicelten mitlerinin oldugu bilinmektedir. Babil tanricasi
Astarte’ nin memeleri siitten verimli olan bir anne, cennet kraligesi ve tanrilarin annesi
olarak kabul edildigi bilinmektedir. Hatta Babillerin bebeklerini 2-3 yil emzirdikleri
diistiniilmektedir (Harper, 1973).

Eski Misirlilar’in anne siitiiniin hayati 6nemini kabul ettikleri ve ona kutsal bir rol
atfettikleri bilinmektedir. Eski Misirlilar’da emziren tanrigalarin oldugu ve emzirdigi

bebege hayat, maneviyat ve Oliimsiizliik verdigi diistiniilmektedir. Bu dénemde Misir’da

stitannelik yaygindir (Osborn, 1979).

Cizim 2.7. Eski Misirlilarda Emzirme (Isis breastfeeding infant Horus. Tutankhamun. Egyptian
civilization, New Kingdom, XVIII Dynasty)(1). ( Italy, Sicily, Statue of a breast-feeding Goddess
from the Temple of Megara Hyblaea)(2). (Hathor, Temple of Hathor, 88-51 BC, Dendera,

Egypt)(3).
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Avci-toplayict  yasamin  siirdiiriildiigli  donemde bebekler sadece anne siitii ile
beslenirken, yerlesik tarim toplumuna gecilmesi hayvan siitlerinin bebek besini olarak
kullanilmasina yol agmustir. Insanlik tarihinin en eski giinlerinden, sanayilesmenin
yayilldig1 ve pastorizasyonun hayvan siitiinii giivenilir hale getirdigi 19. yiizyill sonuna

kadar anne siitii hayati 6Gnemini korumustur (lacovidou, 2015).

20. ylizyilda kadinlarin ¢alisma hayatina katilimi ile yenidoganin beslenmesi konusunda
anne siitiine alternatif olusturulmaya calisilmistir. Bu donemde pastérizasyon teknigi
gelismistir. Biberon ve adapte mama kullanimi, tip ve endiistri ¢evresinde yayginlasan
tanitimlara bagli olarak artmistir. Biberon ve mama ile beslenme biiyiik kazanglar saglayan
bir sektor haline gelmistir. Tiim bu gelismeler bebek beslenmesinin ticarilesmesine yol
acmustir. Sanayi devrimi ile birlikte caligma hayatinda daha ¢ok kadinin bulunmasi anne
siitli ile beslenmeye ilginin azaldigi doneme gelmektedir. Sonrasinda biberon ve mama
kullantminin modern anneligin simgesi haline gelmesi ile mama kullaniminin yiiceltilmesi
noktasina kadar varan yanlis uygulamalar artarak devam etmistir. Bunlara ek olarak; artan
sezaryen oranlart annelere gereksiz anestezik ila¢ verilmesi nedeniyle hastanede
bebeklerine ilk olarak anne siitii vermelerine engel olmus ve anne siitii ile beslenme orani
hizla azalmigtir. Ayrica yenidoganlarin anneleri ile ayn1 odada kalmamasi gibi uygulamalar
ilk bir saat i¢inde emzirmenin baglatilmasina engel teskil etmistir. Bu uygulama ise “son
ylizyilin en biilyiik pediatrik hatasi” olarak adlandirilmistir (Gaskin, 2018). Yenidoganlarin
neredeyse hi¢ kolostrum alamamasi ve mama ile beslenmeleri morbidite ve mortalitede
artisa neden olmustur. Formiil mama ile beslenen bebeklerin ishallere bagli olarak 6liim
hizinin artmasi emzirmenin Oneminin vurgulanmasimni saglamigtir. Bu baglamda
Uluslararas1 Calisma Orgiitii 1919 yilinda annelere giinde iki kez yarim saat olmak iizere
emzirme izni taninmasini dnermistir. Bu donemde basta DSO olmak iizere bircok kurulus
anne siitliniin 6nemini vurgulamis ve hastanelerde emzirmenin desteklenmesini tavsiye
etmistir (Ceber Turfan E., Ak¢icek E., 2017). DSO 6zellikle son yirmi yildir emzirmenin
desteklenmesi ve mama kullaniminin azaltilmas: noktasinda miicadele yiiriitmektedir. DSO
1992 yilinda “Bebek Dostu Hastane” uygulamasi ile 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
pratik uygulamalar getirilmesini hedeflemistir. Ayrica “Saglikli Insan 2020 projesi
kapsaminda bebeklerin anne siitii alma, ilk alt1 ay sadece anne siitii alma, bir yasa kadar
emzirme oranlarinda artma hedeflerken; emzirme destek programini uygulayan

hastanelerin sayisini yiikseltmeyi hedeflemistir (Ceber Turfan E., Akg¢icek E., 2017; Sevil
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U, 2016; WHO/UNICEF, 2009). Ulkemizde bebek dostu hastane sayis1 2002 yilinda 141
iken 2018 yil1 itibariyle 1230’a yiikselmistir (T.C.S.B., 2018).

2.3.1.2. Anne Siitiiniin Icerigi
Anne Siitiinde Yapisal Degisikler
Kolostrum:

Gebelik siiresince ve dogum sonrasi ilk yedinci ve 10. giinler arasinda salgilanan, koyu
kivamli ve genelde sarimsi renkte olan siite “kolostrum” denir (Ceber Turfan E., Ak¢igek
E., 2017; Kiiltiirsay et al., 2014; Murray & McKinney, 2013) (Cizim 2.8.). Kolostrum
igeriginde; salgisal IgA, laktoferrin, 16kositler gibi biliyiime faktorlerini ve magnezyum,
sodyum, klor gibi mineralleri ve vitaminleri barindirir. Kolostrumun protein igerigi olgun

stitiine kiyasla yiiksektir (Kiiltiirsay ve dig., 2014).

hi

Cizim 2.8. Kolostrum ve Olgun Anne Siitii

Bu protein yapilart yenidogani enfeksiyondan korumasi baglaminda kolostrumun
kiymetini arttirmaktadir (Ceber Turfan E., Akgigek E., 2017). Laktoz igeriginin diisiik
olmasi da temel islevinin trofik ve immiinolojik oldugunu yansitmaktadir. Kolostrum
laksatif ozelligi sayesinde yenidoganin mekonyumunun atilmasimi da kolaylastirir
niteliktedir (Etki Geng R. Ozkan H., 2016; Kiiltiirsay ve dig., 2014; Murray & McKinney,
2013).

Gegis Siitii: Postpartum besinci giin ile ikinci hafta arasinda salgilanan, kolostrumdan
sonra olgun siite gecis asamasinda ki siittiir. Kolostruma oranla protein ve immiinglobulin
igerigi diisiik iken; yag, laktoz ve karbonhidrat icerigi yiiksektir (Etki Geng R. Ozkan H.,
2016; Kiiltiirsay ve dig., 2014; Murray ve McKinney, 2013; Sevil U, 2016).
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Olgun (Matiir) Siit: Postpartum ikinci haftadan sonra salgilanir ve postnatal dort alti
haftalarda tamamen matiir hale gelir (Kiiltiirsay ve dig., 2014; Murray, McKinney, 2013).
Icerigi gecis siitiine benzerdir. Her emzirmenin basinda gelen siit (6n siit); iceriginde
yiiksek oranda karbonhidrat ve su barindirmasi agisindan bebegi hipoglisemiye ve
dehidratasyona kars1 korur. Emzirmenin sonuna dogru salgilanan siit (son siit) ise yag orani
yiiksek olan bir siittiir. Igermis oldugu yag bakimindan kalorisi yiiksektir. Bebege
doygunluk vermesinin yani sira emzirme aralarinda bebegin rahatligini saglar. Son siitiin
tam alinmas1 bebegin uygun biiyiimesi i¢in &nemlidir. On siit ve son siit gecisinin tam
zamani bilinmemektedir. Yenidoganin olgun siitten tam olarak faydalanabilmesi emzirme
dilimlerinin siiresine ve emzirme araligina baghdir. Bebegin ihtiyag duydugu tiim besin
icerigini alabilmesi i¢in kendiliginden memeyi birakana kadar emzirilmesi 6nemlidir (Etki
Gen¢ R. Ozkan H., 2016; Kizilkaya Beji, 2015; Kiiltiirsay ve dig., 2014; Murray ,
McKinney, 2013; Sevil U, 2016).

2.3.1.2.1. Anne Siitiiniin Besinsel icerigi

Sagliklt ve term bir yenidoganin saglikli biiylime ve gelismesi i¢in ihtiyact olan
ortalama kalori miktar1 85-110 kcal/kg/gtin’diir (Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W.,
Schor N.F., 2015; Mckmney ES., 2013; Sevil U, 2016). Anne siitiiniin 100 gr’inda
ortalama 70 kalori bulunmaktadir (Ceber Turfan E., Akgicek E., 2017). Anne siiti
kalorisinin %50’sinden fazlasimi yaglar ve %38’ini karbonhidratlar olusturur (Harding,
Cormack, Alexander, Alsweiler, & Bloomfield, 2017; Samur G, 2008).

Karbonhidratlar

Anne siitinde bulunan karbonhidratlarin 6nemli bir kismin1i meme dokusunda
sentezlenen bir bilesen olan laktoz olusturur. Anne siitii ayn1 zamanda glikoz ve galaktoz
gibi basit sekerleri de diisiik oranda icermektedir (Atici, Polat, Turhan, 2007; Ceber Turfan
E., Ak¢icek E., 2017; Etki Geng R. Ozkan H., 2016).

Proteinler

Anne siitiinde bulunan proteinin %60’ 1n1 sindirimi kolay ve biyoyararlanimi yiiksek
olan whey proteinleri olustururken, %40’ m1 ise kazein olusturur (Kiiltiirsay ve dig., 2014).
Whey proteinlerinin énemli bir kismini ise meme alveollerinde laktoz sentezini saglayan
laktalbumin olusturur. Anne siitiiniin protein igeriginde ayrica; fenil alanin, tirozin,

laktoferrin, metionin, yiliksek diizeyde taurin, lizozim, salgisal IgA ve diger

19



immiimglobulinler ve bliyiime faktorleri bulunur (Atici ve dig., 2007). Demir baglayiciligt
bulunan laktoferrin proteinlerin %10-25’ini olusturur (Atici ve dig., 2007; Ceber Turfan E.,
Akgicek E., 2017; Etki Geng R. Ozkan H., 2016).

Yaglar

Anne siitiinlin icerdigi yaglar bebegin enerji ihtiyacinin karsilanmasi noktasinda
olduk¢a onemlidir (Kiltiirsay ve dig., 2014). Anne siitiiniin sagladigi enerjinin %50’si
yaglardan gelir. Anne siitii yaglarmin %97-98’1 orta zincirli trigliseridlerden olusur.
Trigliserid yapisinin biiyiik kismini ise palmitik ve oleik asitler olusturur. Erken dénem
anne siitii fosfolipid, kolesterol ve steroller bakimindan daha zengindir (Ceber Turfan E.,
Akcicek E., 2017; Etki Geng R. Ozkan H., 2016; Sevil U, 2016). Anne siiti DHA
(dakosahekzaenoik asit), EPA (eicosapentaenoik asit), LA (linoleik asit), LNA (linolenik
asit) gibi elzem yag asitlerini icerir. Anne siitii ¢coklu doymamis yag asitlerince zengindir
(Samur G, 2008). Yukarida bahsedildigi gibi anne siitiiniin yag orani emzirmenin sonuna

dogru artis gostermektedir.

Protein 0.9-1.2 gr/dL

Yag 3.2-3.6 gr/dL
Laktoz 6.7-7.8 gr/dL
Enerji 65/70 kcal/dL

Cizelge 2.2. Anne Siitiiniin Makrobesin Icerigi (Kiiltiirsay ve dig., 2014).
Vitaminler

Anne siitlinlin vitamin ve mineral igerigi annenin beslenme sekline ve depolaria baglh
olarak degiskenlik gostermektedir (Kiiltiirsay ve dig., 2014). Anne siitinde D ve K
vitaminleri disinda suda ve yagda ¢6ziinen vitaminler yeterli oranda bulunmaktadir (Samur
G, 2008). Anne beslenmesinden bagimsiz olarak anne siitiinde K vitamini disiiktiir. Bu
nedenle yenidoganlara dogduklarinda K vitamini uygulanir. Ozellikle giines 1s1§indan
yeterince faydalanmanin saglanamadigi durumlarda D vitamini de anne siitiinde istenilen
diizeye erisememektedir. Bu bakimdan D vitamini desteginin saglanmasi da onemlidir

(Kiiltiirsay et al., 2014). D vitamini ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla postnatal 15. glinden
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itibaren bir yasina kadar giinde 400 {inite D vitamini takviyesi saglanir (Etki Geng¢ R.
Ozkan H., 2016; Samur G, 2008).

Mineraller

Anne siitliniin mineral igerigi heniiz olgunlasmamis olan yenidogan bdbrek
fonksiyonlar1 i¢in uygundur ve yiik olusturmaz. Siitiin barindirdig1 sodyum, potasyum ve
kalsiyum mineralleri serbest iyonlar halinde bulunurken diger mineraller bilesikler haline
bulunur (Sevil U, 2016). Anne siitii igeriginde yiiksek oranda potasyum, kalsiyum ve fosfor
barmdirir (Samur G, 2008). Anne siitiinde yiiksek oranda bulunan kalsiyum, fosfor ve
selenyum mineralleri anne diyetinden etkilenmektedir. Eser miktarda bulunan diger
mineraller laktasyon donemine bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Olgun siitiin demir
ve selenyum miktar1 kolostrum ile aynmidir (Atict ve dig., 2007; Ceber Turfan E., Ak¢igek
E., 2017). Anne siitiiniin demir i¢eriginin diisiik olmasina kargin emiliminin yiiksek olmasi,
bebegin demir ihtiyacinin yeterince karsilanmasini saglar. Bununla birlikte dogum sonrasi
ilk dort-alt1 ay anneye 60mg/giin demir desteginin saglaniyor olmasi da bebegin yeterince
demir alimma katki saglar. Ilk alt1 ay yeterince anne siitii almis bebeklerde nadiren demir
eksikligi anemisi goriiliir (Etki Geng R. Ozkan H., 2016; Kiiltiirsay et al., 2014; Sevil U,
2016).

Mineraller Miktar
Kalsiyum 32mg
Demir 0
Magnezyum 3mg

Fosfor 14mg
Potasyum 51mg
Sodyum 17mg
Cinko 0.2
Bakir 0.1

Manganez 0
Selenyum 1.8ug

Cizelge 2.3. Anne siitiindeki mineral miktarlar1 (100 gr anne siitii igin) (Ceber Turfan E., Ak¢icek
E., 2017).
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Anne Siitiiniin Su I¢erigi ve Tadi

Yenidoganin ilk 3-5 giin igerisinde su ihtiyact; 60-100 ml/kg, besinci giinden sonra 150-
175 ml/kg’dir ve artarak devam eder (Mckinney ES., 2013). Anne siitii yiiksek oranda su
barmdirir. Bebegin her istediginde emzirilmesi bebegin dehidratasyonunu onler. Yeterince
anne siitii alan bebeklerde ¢ok sicak havalarda dahi dehidratasyon gelismez. Anne siitiiniin
tad1r annenin tiikettigi besinlerden etkilenir. Bu durum bebegin altinci aymn sonunda ek

besinlere gec¢isini ve uyumunu kolaylastirir (Kiiltiirsay et al., 2014).
Hormonlar ve Enzimler

Anne siitiinde; GnRH, TSH, TRH, LHRH, T3, T4, parathormon, Gstrojen, progesteron,
kortikosteroidler, kalsitonin ve prolaktin gibi birgok hormon bulunur. Ayrica anne siitiiniin
iceriginde; meme bezlerinde siit lipitleri sentezi i¢in gerekli olan lipoprotein lipaz, yag
sindirimi i¢in gereken lipaz, laktoz sentezinde rol oynayan galaktozil transferaz,
antibakteriyel etkiye sahip laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit gibi birgok
enzim bulunur (Etki Geng R. Ozkan H., 2016; Samur G, 2008).

Immiinolojik Faktorler

Anne siitiinde patojenlere karsi koruma saglayan makrofajlar, kok hiicreler, T-hiicreleri
ve lenfositler gibi ¢ok cesitli hiicreler bulunur (Kiiltiirsay et al., 2014). Lizozim,
laktoferrin, interferon, laktoperoksidaz, fibronektin, bifidus faktorii, fibronektin, salgisal
IgA, musin, oligosakkaritler, niikleotidler ve lipidler anne siitiinde bulunan antimikrobiyal
faktdrlerdendir (Etki Geng R. Ozkan H., 2016; Lawrence, 1999; Samur G, 2008; Vendelbo,
Anni, Christian, & Michaelsen, 2018).

Biiyiime Faktorleri

Anne siitliniin igeriginde; epidermal biiytime faktorii (EGF), noéronal bityiime faktorleri,
inslilin benzeri bilyime faktorii (IGF, IGF-1, IGF-II, baglayic1 protein ve IGF spesifik
proteazlar), vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii, eritropoietin, kalsitonin ve somatostatin,
adiponektin ve diger biliylime hormonlar1 dahil olmak iizere bir¢ok biiyiime faktdriiniin

bulundugu bilinmektedir (Etki Geng R. Ozkan H., 2016; Kiiltiirsay et al., 2014).
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2.3.1.3. Anne Siitiiniin Yararlar

Anne siitii, yenidoganin saglikli gelisimini saglayan yegane besin kaynagidir. Anne
siitliniin, yenidoganin degisen ihtiyaglarina paralel olarak degisim gosterdigi bilinmektedir

(Etki Geng R. Ozkan H., 2016).

Kolostrum igeriginde barindirdigi salgisal IgA, laktoferrin, l6kositler, epidermal
bliyiime faktorii gibi immiinolojik bilesiklerden ve sodyum, klor, magnezyum gibi
minerallerden zengindir. Bu 0&zelligi ile yenidoganin immun sistemini daha ilk
dakikalardan itibaren desteklemektedir. Laktoz igeriginin diisiik olmasi ile asil islevinin
besinsel degil immiinolojik ve besleyici oldugunu gostermektedir. Kolostrum laksatif
ozelligi ile mekonyum ¢ikisini kolaylastirir ve sariligin 6nlenmesine de katkida bulunur

(Giir, 2017; Kiiltiirsay ve dig., 2014; Lawrence, 1999).

Anne siitlinlin kolostrumdan gegis siitiine degisimi ile protein icerigi azalir; laktoz yag
ve kalori igerigi artar. Buradan da anlasilacagi gibi anne siitii ilk glinlerde bebegin immiin
sistemini dig ortama hazirladiktan sonra, bebek i¢in gerekli olan enerji ihtiyacini
karsilamaya yonelik evrilmektedir (Ceber Turfan E., Ak¢igek E., 2017; Kiiltiirsay ve dig.,
2014).

Anne sitii igeriginde yenidoganin ihtiyacim1 karsilayacak diizeyde aminoasit
barindirmaktadir. Temel bir aminoasit olan “sistin” anne siitiinde yiiksek miktarda
bulunmaktadir. Inek siitiine gore anne siitinde 30-40 kat daha fazla bulunan “taurin”
amino asidi ise bebegin beyin gelisimini saglamaktadir (Ceber Turfan E., Akgigek E.,
2017; Etki Geng R. Ozkan H., 2016; Giray, 2004).

Anne siitii protein bilesiminde, yapisinda bulundurdugu antienfektif maddeler ile bebegi
enfeksiyonlara karsi koruyan whey oraninin % 60, siite beyaz rengini veren, besleyici ve
kalsiyum diizenleme fonksiyonuna sahip protein olan kazein oranmin %40 olmasi
sindirimi kolaylagtirir (Ceber Turfan E., Akgicek E., 2017; PihlantoA. Korhonen H., 2003).
Anne siitli inek siitlinden daha diisiik diizeyde protein tasimasina karsin, whey proteini ve
alfa laktalbuminden zengin protein igerigi nedeniyle bebeklerde yeterli triptofan diizeyini
Ve uygun amino asit birikimini saglar. Tim bu faktorler bebekte uygun protein yapisinin
olusumunu saglar (Giray, 2004; Kiiltirsay ve dig., 2014). Bununla birlikte alfa
laktalbuminin tiimor hiicrelerini yok ettigi kanitlanmistir (Ferreira, 2007; PihlantoA.
Korhonen H., 2003). Ayrica alfa laktalbuminin alerji riski ¢ok diisiiktiir. Bununla birlikte

hidrolizi sonucu ortaya ¢ikan peptit yapilar ise bebegin bagisiklik sistemini 6nemli Slgiide
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desteklemektedir (Ceber Turfan E., Akgicek E., 2017). Anne siitiindeki laktoferrisinin
antiviral, antienflamatuar ve timoér olusumunu engelleyici 6zellige sahiptir (PihlantoA.
Korhonen H., 2003; Samur G, 2008).

Anne siitiinde bulunan basit sekerler bebegi enfeksiyonlardan korumaktadir. Kompleks
karbonhidratlardan olan oligosakkaritler ise antienfektif fonksiyona sahip olmakla birlikte
prebiyotik etkiye de sahiptir. Laktoz; magnezyum, kalsiyum gibi minerallerin emilimini
artirmasinin  yaninda beyin ve omurilikte galaktolipidlerin yapisina katilarak beyin

gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (Giir, 2017; Samur G, 2008).

Anne siitlindeki doymamis yag asitlerinin yiiksek olmasi ve igerigindeki siit lipazi
sindirimin kolay ve hizli olmasini saglar. Anne siitiinlin ¢oklu doymamis yag asitlerince
zengin olmasi bebegin beyin gelisimini, miyelizasyonunu desteklemekte, retinal islevler ve
hiicre proliferasyonunun normal ilerlemesini saglamaktadir (Eidelman, 2012; Samur G,
2008). Anne siitii igeriginde yiiksek oranda bulunan antiviral lipidler bebegin dogal
bagisikligin1 saglamaktadir (Ceber Turfan E., Akcicek E., 2017; Ebringer, Ferencik,
Krajcovic, 2008).

Anne siitiinlin mineral igerigi dusiiktiir fakat islevleri olduk¢a Onemlidir. Anne
stitiindeki kalsiyum/fosfor oraninin 2/1 olmasit kalsiyum emilimini arttirmasinin yaninda,
bebegin kemik, eklem ve kikirdak gelisimi i¢in uygun bilesimin olugmasini saglamaktadir
(Atict ve dig., 2007; Samur G, 2008). Ayrica anne siitii igermis oldugu enzimler,
probiyotik mikroorganizmalar, oksijen radikalini tutucular ve peptitler ile 6nemli derecede
antioksidan etkiye sahiptir (Ebringer et al., 2008). Anne siitiiniin ¢ene ve dis gelisimde roli
olmasinin yaninda; bebegin ruhsal, bedensel ve zeka gelisimine yardimei rolii vardir

(Eidelman, 2012; Etki Geng R. Ozkan H., 2016).

Yukarida bahsedilen faydalara ek olarak 1s1 derecesi bebek i¢in ideal olan anne siitii
igeriginde yararl bakteriler barindirir. Mikrobiyota (mikrobiyum) belirli bir ¢evre veya
ekolojik ortamda bulunan mikroorganizmalar toplulugu demektir (Collins, Bercik, 2009).
Anne siiti mikrobiyotast en Onemli biyoaktif bilesenlerden biridir. Anne siitii
mikrobiyotasinin temeli sayilabilecek sinirli sayida ki mikroorganizmalarin orant % 50
iken, geriye kalan % 50’ lik kisim ise anneye Ozgiidiir ve her annede farklilik
gostermektedir. Anne siitlinin  mikrobiyotas1 bebegin gastrointestinal sistemini

diizenleyici, kolik agrilar1 azaltic1 ve bebegi enfeksiyonlardan koruyucu 6zelliklere sahiptir
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(Bergmann, Rodriguez, Salminen, Szajewska, 2014; Fitzstevens ve dig., 2017; Giiney,
Rebiye Cinar, 2017; Mueller NT, Bakacs E, Combellick J, Grigoryan Z 2015).

2.3.1.4. Memenin Yapisi

Kadin memesi ikinci ve altinci kostalar arasinda yer alan, iki yarim kiire seklinde ve
sekretuvar 6zellik tasiyan organlardir. Her memenin altinda, pektoral ve serratus kaslari
uzanmaktadir. Cooper ligamenteleri memeleri desteklemekte ve memeleri kapsayan derin
fasyadan cilde kadar uzanmaktadir. Memeler, fibroz, yag ve glandiiller dokudan
olusmaktadir (Cizim 2.9.). Memenin dis yapisinda areola tabakasi bulunur. Areolanin
lizerinde ise, montgomery tiiberkiilleri ve devaminda meme basi bulunur (Marshall ,
Raynor, 2014). Montgomery tiiberkiilleri, 6zel yagl bir sivi salgilayarak meme ucunun
nemli kalmasini saglayan kiigiik kabarciklardir. Memenin 6zellikle u¢ kism1 olmak iizere,
tiim dokusu sinir agindan olduk¢a zengindir ve sempatik sinir sistemi araciligi ile lireme
organlarindan etkilenmektedir. Meme uyaris1 4. 5. ve 6. interkostal sinirler aracilig: ile
gergeklestirilmektedir. Duyusal lifler meme ucunu, areolayr ve derideki diiz kaslar

uyarmaktadir (Hassiotou, Geddes 2013; Neville, 2001).

—— m. pektoralis major Xk
fasya pektoralis major — g
interkostal kaslar
pariyetal plevra :
viseral plevra — < {8
stroma R

Cooper ligamani

laktifer Sinus
laktifer kanal
retromamiller bursa

loblar
ammaria interna lenf nodu ¢
lenfatik damarlar

Cizim 2.9. Memenin Anatomisi (Ozmen, 2007)

Memenin i¢yapisinda 15-20 lobiilden olusan, gorsel acidan {iziim salkimini andiran
loblardan olugmaktadir. Loblarin arasi1 bag ve yag dokusu ile desteklenmektedir. Her bir
lobdan ayrilan siit kanallari, siit siniisleri ile meme ucuna ulasir. Icten gelen ve meme

ucuna agilan kii¢iik kanallar ise daha biiyiik laktiferoz kanallari olusturur (Cizim 2.10.).
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Her meme ucunda 15-20 laktifer6z kanal bulunmaktadir (Marshall & Raynor, 2014,
Neville, 2001; Sevil U, 2016).

Meme dokunun kanlanmasi % 60 oraninda internal meme arterinden saglanmaktadir.
Interkostal arter, lateral trokal arter, subklavian ve aksiler atrein dallar1 ise geri kalan
%40°11ik kanlanmay1 saglamaktadir (Lowdermilk & Cashion, 2016; Sevil U, 2016).

P Oksitosin
Kas hiicreleri kasilmay
saglar

=2 & Prolaktin siit salgisim
Siit salgilayan hiicreler uyanr
Siit kanallan
Laktiferdz siniisler Siit burada
(siit siniisleri) birikir

Meme bags:

Areola

Montgomeri bezleri

o
=% —
; Alveol

Destek bag ve
yag dokusu

Cizim 2.10. Siit Kanallar1 (Giir, 2017)

2.3.1.5. Laktasyon

Laktasyon; norolojik, psikolojik ve hormonal cevaplarin birlesimi ile meydana
gelmektedir (Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigi, 2009; Woolridge,
1986). Memelerin siit salgilayabilmesi igin gerekli olan degisim siireci gebelik doneminde
baslar. Laktasyon; progesteron ve oksitosin hormonlarinin kontroliinde, gebeligin ikinci
trimesterinde baslar ancak siit miktar1 bu donemde ¢ok azdir. Siitiin olusumu prolaktin
hormonunun kontroliinde iken, {iretilen siitiin atilimi oksitosin  hormonunun
kontroliindedir. Prolaktin hormonu psikolojik faktorlerden etkilenen bir hormondur.
Ornegin; bir annenin bebegini diisiinmesi prolaktin hormonunun salinimini arttirir (Ceber

Turfan E., Ak¢igek E., 2017).
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Dogum sonrasi bebegin emmeye baglamasi ile meme ucundaki sinir u¢lari uyarilir. Bu
uyarilarin afferent noral refleks yolu ile hipotalamusa ulagmasi ile 6n hipofizden prolaktin,
arka hipofizden ise oksitosin hormonu salgilanir. Afferent noral refleksler ile memeye
giden uyarilar sonrasi prolaktin hormonunun kontroliinde alveolar hiicrelerde siit tiretimi
gerceklesir. Arka hipofizden salgilanan oksitosin hormonunun kontrolinde ise
miyoepitelyal hiicrelerin kasilma meydana gelir ve alveolar doku gevresinde olusan siit
kanalciklara ilerler. Oksitosin hormonu siit kanalciklarini genisleterek; iretilen siitiin
kanalcik boyunca ilerlemesini ve laktifer siniislerde toplanmasini saglar (Cizim 2.11.).
Laktifer siniislerde toplanan siit ise, meme ucuna acilan kanallardan disar1 salgilanir.
Dogum sonrasi ilk yarim saat bebegin en aktif oldugu donemdir. Bu donemde emzirmenin
baglatilmasi, bebegin istegi oraninda sik emzirilmesi, annenin bebegi ile bir arada kalmasi,
annenin olumlu duygular yasamasi; siit iiretimi ve salgilanmasi reflekslerini dolayisi ile
emzirmenin siirekliligini saglar (Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigi,

2009; Neville, 2001; Sirin A., 1990).

B Uterusun kasilmasim saglar.

Cizim 2.11. Oksitosin refleksi(Giir, 2017)

Laktasyon fizyolojisi 4 fazdan olusmaktadar:

Mammogenez: Meme boyutunda ve agirliginda artmanin oldugu, meme dokusunun
biliylimesi evresidir (Kiiltlirsay et al., 2014). Gebeligin ilk trimesterinde baglar ve non-
sekretuvar bir fazdir. Bu fazda, gebelikte salgilanan progesteron, prolaktin, Ostrojen ve

plasental laktojenik hormonun etkisi ile meme dokusu laktasyona hazirlanir. Bu fazda
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meme dokusuna kan akisi artar ve damarlanma belirginlesir. Ostrojen hormonu, memede
su retansiyonuna ve yag dokusunda artisa neden oldugu i¢in memenin biiylimesini saglar.
Ostrojen hormonu ayni zamanda siit toplama (duktal kanal) sistemini stimiile eder.
Prolaktin, progesteron ve plasental laktojenik hormon ise alveoler bezlerin olgunlasmasini
saglar. Progesteron ayrica siit yapim sisteminin gelisimini stimiile eder. Bu hormonlar ayni
zamanda bu evrede asir1 miktarda siit Giretimini engellemektedirler. Meme, alveollerin ve
siit kanallariin atig1 ile ikinci ve {giincli trimesterde gelisimini slrdiiriir (Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, 2009; Ceber Turfan E., Ak¢icek E., 2017;
Gaskin, 2018; Marshall & Raynor, 2014).

Laktogenez: Memede epitelyal hiicrelerde degisim ile birlikte, non-sekretuvar fazdan

sekretuvar faza ge¢isin meydana geldigi donemdir.
Laktogenez fazi; Laktogenez I ve Laktogenez II olmak {izere iki evrede gerceklesir.

e Laktogenez Evre I; Gebeligin ikinci yarisinda (20.gebelik haftasinda) baslayan ve

postnatal ikinci ve tiglincii giiniine kadar devam eden bir fazdir. Kolostrum olusumu
bu fazda gergeklesir.

e Laktogenez Evre Il; Postnatal iigiincii ve sekizinci giinler arasinda devam eden

fazdir. Bu faz Ostrojen ve progesteron hormonlarmin seviyesinin diismesi ve
prolaktin hormon seviyesinin artis1 ile karakterizedir. Hormon seviyelerinde ki bu
degisim bol miktarda siit salinimi ile sonuglanir (Ceber Turfan E., Akcicek E.,
2017; Lowdermilk & Cashion, 2016).

Galaktogenez: Postnatal dokuzuncu giinde baglar ve siit salgist devam ettigi siirece

goriilen fazdir (Kiiltiirsay et al., 2014).

involiisyon: Son emzirme ve sonrasinda yaklasik 40 giinlik dénemi igeren evredir. Bu
donemde siit salgisinda azalma ve laktasyonda durma s6z konusudur (Ceber Turfan E.,

Akgicek E., 2017; Kiiltlirsay et al., 2014).

2.3.1.6. Emzirme

Annelik durumu kadinin iireme 6zelliginden ortaya ¢ikmaktadir. Emzirme ise annelik
durumunun temel eylem pratigidir (Ceber Turfan E., Akgicek E., 2017). Emzirme

davranigi, kadinlarda biyolojik olarak mevcuttur (Sogukpinar N., 2011). Emzirme; anne-
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bebek saglig: tizerine ve aralarinda duygusal bagin kurulmasina olumlu etki saglamaktadir

(Irmak, 2016).

Emzirme, anneye fizyolojik ve psikolojik acidan yarar saglamaktadir. Fizyolojik
yararlar ayn1 zamanda annenin genel sagligi lizerine olan yararlardir. Emzirmenin anneye
sagladig fizyolojik yararlar; emzirme sirasinda salgilanan oksitosin hormonunun uterus
involiisyonunu hizlandirmasi, insiilin rezistansini saglayarak insiilin seviyesinin optimal
seviyede tutulmasini saglamasi, tip-2 diyabet goriilme riskini azaltmasi, meme ve over
kanserlerine yakalanma riskini, osteoporoz riskini azaltmasi, endometriozisin tedavisini
kolaylagtirmasi, menstruasyon dongiisiinii ertelemesi nedeniyle kan kaybin1 azaltmasi ve
kalori kaybi saglayarak dogum sonrasi fazla kilolarin verilmesini hizlandirmasi olarak
siralanabilir. Emzirmenin psikolojik sagliga olan faydalar1 ise; anne-bebek baginin
kurulmasini ve giiglenmesini saglamasi, postpartum depresyon riskini azaltmasi, annelik
kimliginin kazanilmasma katki saglamasi, basarili emzirme ile annenin 0zgilivenini ve
olumlu duygular iginde bulunma halini saglamasi, anne ile bebek arasinda yakin ve sevgi
dolu bir iliski kurularak baglanmanin saglamasidir. Tiim bu faydalarin yaninda, dizenli
emzirme anne i¢in dogal bir kontraseptif etki saglamaktadir(Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Genel Miidurliigii, 2009; Ceber Turfan E., Ake¢icek E., 2017; Etki Geng R.
Ozkan H., 2016; Gaskin, 2018; Giray, 2004; Giir, 2017; Hansen, 2016; Kavlak, Yilmaz, &
Diilgerler, 2010; Sirin A., 1990).

Emzirmenin bebege sagladigi faydalar ise; anne siitii ile hayata iyi bir baslangic
saglamasi, bebegin ruhsal ve zeka gelisimini olumlu yonde etkilemesi ve anne-bebek
baglanmasini saglamasi olarak siralanabilir (Etki Geng R. Ozkan H., 2016; Giir, 2017;
Hansen, 2016; Samur G, 2008).

Basarili emzirmenin saglanmasi i¢in ¢ok yonlii yaklagim oldukc¢a onemlidir. Yapilan
arastirmalar basarili emzirmenin; emzirme siiresi ve siklig1 basta olmak iizere, travay ve
dogum siirecinde anneye ilag uygulamalari, annenin deneyim durumu ve bu konuda
destege sahip olmasi gibi bir¢cok etkene bagli oldugunu gostermistir (Chang, Heaman,
2005; Fallon ve dig., 2014).

Basarili emzirmenin saglanabilmesi i¢in anne ve bebegin uygun pozisyonda olmasi son
derece onemlidir (Joshi, H. Magon, P. Raina, 2016). Uygun olmayan emzirme tekniginin
benimsenmesi durumda meme sorunlar1 yasanabilir ve bu durum emzirmeyi birakma ile

sonuglanabilir. Bu sorunlar1 engellemek adina; ilk emzirmeden itibaren, anneye uygun
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emzirme davranisinin kazandirilmas: ¢ok onemlidir (Banginwar, Toweir, Goyal, Ziyo,
2011). Dogum sonrast ilk emzirme deneyiminin uygun baslatilmasi en 6nemli adimdir.
Dogumdan hemen sonra ten temasinin baglatilmasi, dogum sonrasi acil olmayan islemlerin
ertelenmesi, ilk andan itibaren saglik calisanin destei ve anne bebek etkilesiminin
saglanmasina 6zen gosterilmesi uygun emzirme davranisinin kazandirilmasina biiyiik katki
saglamaktadir (Ceber Turfan E., Akgigek E., 2017; Holmes, McLeod, Bunik, 2013; Lang,
2018).

Basarili emzirmenin saglanmasi ig¢in “Bebek Onciiliigiinde Emzirme” kuralinin
benimsenmesi son derece etkilidir. Bu kurala gore; emzirmenin siiresi ve siklig1 agisindan
bebek kisitlanmamalidir. Bebek her istediginde, uyuyorsa uyandirilarak ve annenin
memesinde dolgunluk olmasi durumunda diizenli emzirilmelidir (Eidelman, 2018; Fallon
ve dig., 2014).

Tim bu faktorler 1s18inda; annenin kendini iyi hissetmesi, bebegin memeye etkili
emebilecegi sekilde yerlestirilmesi, bebegin istedigi kadar sik ve istedigi siire emzirilmesi
ve cevrenin emzirmeye destek olmasi unsurlar1 saglandiginda basarili emzirmeye
ulagilacaktir (Radzyminski, Callister, 2016). Travay ve dogum siirecinde anneye ilag
uygulanmasi gibi nedenler etkin emzirmenin baslatilmasin1  ve siirdiiriilmesini

etkileyebilmektedir (Chang, Heaman, 2005; Eidelman, 2012; Giir, 2017).

Emzirmenin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden bir tanesi LATCH Emzirme
Tamlama Olgiim Araci’dir. LATCH olduk¢a yaygin kullanilan bir ydntemdir (Cizelge
2.4). LATCH yontemi, 1986 yilinda APGAR skor sisteminin puanlama seklinden
esinlenerek olusturulmustur. Bu yontem bes degerlendirme unsuru iizerinden hareketle
annenin emzirme davranisinin gdzlemlenmesine dayanmaktadir. Yontem ismini bes
kriterin Ingilizce karsiliklarinin bas harflerinin birlesiminden almaktadir. Her madde 0-2
puan arasinda degerlendirilir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 10’dur. Olgiim
aracindan elde edilen puanin degerlendirilmesinde kesme noktasi yoktur. Puan arttikca
annenin emzirme basarisinin yiikseldigi diisiiniiliir. Yontemin gilivenirligi ise; 1997 yilinda
Adam ve Hewell tarafindan Amerika’da yapilmistir. Bagimsiz gozlemciler arasi uyum
yizdesinin % 94,4 oldugu gozlenmistir. Tirkiye’ de giivenirligi Yenal ve Okumus
tarafindan 2003 yilinda yapilmistir ve Chronbach alfa degeri 0.95 olarak belirlenmistir.
LATCH yonteminin uygulamasi kolay ve rahattir (Riordan, Bibb, Miller, Rawlins, 2001;
Yenal, Okumus, 2003).
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LATCH Emzirme Tanilama Olgegi

Degerlendirme

Kriterleri

Puanlama

0

1

2

Memeyi tutma
(Latch on breast)

Uyur ya da isteksizdir,

memeyi tutmay1

Tekrar dener, meme

ucunu agzina alir,

Areolay1 da agzina

alacak sekilde memeyi

basaramaz emme hareketi | tutar, ritmik bir sekilde
goriiliir emer. Dudak disa
doniiktiir.

Bebegin yutma Yok Birka¢ emme Yutma sirasinda kisa
hareketinin goriilmesi hareketi goriiliir. siireli giiglii
(Audible swallowing) ekspirasyonlar goriiliir.
Meme ucunun tipi Cokiik Diiz Uyaryla disar1 ¢ikmig
(Type of nipple)
Annenin meme ve Engorjman, ¢atlak, Doku kizarik, kiigiik | Yumusak gogiisler ve

meme ucuna iliskin
rahathg (Comfort
breast /nipple)

kanama, eziklik

ezikler, rahatlikta

azalma

annede rahatlik.

Bebegi tutus pozisyonu
(Hold)

Tamamen yardimla

Minimal yardim

Yardimsiz

Cizelge 2.4. LATCH Emzirme Tanilama Olgegi (Koyun & Okumus, 2001).

DSO, dogum sonras1 anne ve bebeklerin gece ve giindiiz aynm1 odada kalmalarini, acil

miidahale gerekmeyen durumlarda bebegin tartilmasi gibi islemlerin ertelenmesini ve en

kisa zamanda anne bebek arasinda ten temasinin baslatilmasini, dogum sonrasi ilk saatte

tiim annelerin emzirme konusunda desteklenmesini, emzirmenin bagsladigi andan itibaren




annelerin pratik destek almasit gerektigini ve memelerin bosaltilmasi konusunda
egitilmesini ve tiim bunlara ek olarak annenin uygun beslenmesi konusunda
bilgilendirilmesini 6nermektedir. Bu uygulamalarin basarili emzirmenin baglatilmas1 ve
stirdiiriilmesinde 6nemli oldugu vurgulamaktadir (Cleveland ve dig., 2017; Gaskin, 2018;
Shorey et al., 2016; “World Health Organization,” 2017).

Ulkemizde emzirme oranlar1 temel 6zelliklere gore degisiklik gostermektedir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verileri son bes yilda dogan bebeklerin yaklagik
olarak %96’smin bir siire emzirildigini ve bebeklerin %50’sinin dogum sonrasi ilk bir saat
icinde emzirildigini gdstermistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
2014).Diinya genelinde ise bebeklerin herhangi bir siirede emzirilme oranlari % 80’in

tizerindedir (Victora ve dig., 2016).

2.3.1.7. Emzirme Teknigi ve Pozisyonlari

Yenidoganin beslenmesi; nefes alma, emme, yutma eylemlerinin ritmik ve koordine
ilerlemesi ile karakterizedir. Emzirmenin erken baslamasi, bebegin dogum haftasi, bebegin
memeye yerlesimi, emme siiresi, doyma kapasitesi, a¢lik durumu, emme giicii ve siit akisi
gibi etkenler bahsedilen koordinasyonu etkilemektedir (Moral ve dig., 2010; Woolridge,
1986).

Bebegin sik araliklarla ve uygun teknik ile emzirilmesi anne siitii salinimini
arttirmaktadir. Emzirmenin baglatildigi andan itibaren uygun emzirme tekniginin
benimsenmesi meme basi catlagi gibi sik goriilen meme problemlerinin dnlenmesinde son

derece onemlidir (Kiiltiirsay ve dig., 2014).

Emzirme danismanliginda en onemli nokta anne ve bebegin dikkatle gdzlenmesidir.
Yasanan bir zorluk var ise annenin onayi ile saglik profesyonelleri tarafindan yardim

edilmelidir (Gtir, 2017; Kiiltiirsay ve dig., 2014).

Emzirmenin gdzlenmesinde; anne ve bebegin pozisyonuna, bebegin memeye
yerlesimine ve emme etkinligine dikkat edilmelidir. Emzirme sirasinda annenin pozisyonu
rahat olmali, sirt1 ve eger oturuyorsa ayaklarinin alt1 ve dirsekleri desteklenmis olmalidir.
Anne emzirirken bebegin iizerine egilmemelidir. Ayrica emzirilen memenin tarafindaki
dizin yukar1 kaldirmas: rahat bir pozisyon saglayacaktir (Etki Geng R. Ozkan H., 2016;
Kiiltiirsay ve dig., 2014).
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Emzirme vakitlerinde yenidoganin alt1 kuru olmalidir. Annenin ve yenidoganin huzurlu
ve rahat oldugu bir ortamda olmas1 énemlidir (Etki Geng R. Ozkan H., 2016). Anne
emzirme oncesi ellerini yikamali ve mesanesini bosaltmalidir. Emzirmede bebegin yiizii ve
govdesi diiz bir hat {izerinde, anneye doniik ve yakin olmalidir. Bebek bas, omuz ve
kalcalarindan  desteklenmelidir. Emzirmenin “C tutus teknigi” ile saglanmasi
onerilmektedir (Cizim 2.12.). Bu teknige gore; meme alttan dort parmak ile desteklenmeli
ve lstten basparmak ile bebegin burnunun kapanmasi engellenir. Annenin memeyi

destekledigi parmaklari areola tabakasinin disinda kalmalidir (Kiiltiirsay ve dig., 2014).

Cizim 2.12. ‘C’ tutus teknigi (Kiiltiirsay ve dig., 2014)

Emme sirasinda bebek areola tabakasinin tamamina yakinini kavramahidir (Cizim
2.13.). Etkin emmeden s6z edebilmek i¢in; bebegin alt dudagi disa doniik, agz1 genis agik
pozisyonda ve ¢enesi memeye temas etmis olmalidir (Gaskin, 2018; Giir, 2017; Kizilkaya
Beji, 2015; Marshall & Raynor, 2014). Etkin emen bebek; emme sirasinda sakindir,
yanaklar1 dolgundur ve ice dogru ¢okmez, yavas tempo ile derin emme hareketi yapar ve
yutma sesi duyulur, emmeyi kendiliginden birakir ve doymus goriiniir. Etkin emzirme

sonrast anne memelerinde dolgunluk ve agr1 hissetmez (Kiiltiirsay et al., 2014).

33



Wb | | s . fr '. ) ]
= 7 ) »"E}’ 7 )
//I -"'/ a\- #
o —~ } Ly
) ~ 7

Cizim 2.13. Memeye dogru yerlesim ve Memeye yanlis yerlesim (Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Genel Miidiirliigii, 2009)

Emzirme i¢in annenin uygulayabilecegi degisik pozisyonlar mevcuttur. Pozisyon
seciminde annenin kendisi i¢in rahat olan ve emzirme teknigine uygun pozisyonu se¢gmesi

onemlidir (Giir, 2017; Kiiltiirsay ve dig., 2014).

Kucaklama: Kullanimi en yaygm olan pozisyondur (Cizim 2.14.). Anne emzirdigi
memenin tarafindaki 6n kol ile bebeginin basini ve kalgasini destekler. Bebegin basi dirsek

yoniindedir. Bebegin kalcasini eli ile destekler (Gaskin, 2018; Kiiltiirsay ve dig., 2014).

Cizim 2.14. Kucaklama pozisyonunda Emzirme (“Emzirme Pozisyonlari-La Leche League,” n.d.)

Ters Kucaklama: Annenin bebegi desteklemek i¢in emzirdigi meme tarafindaki kolunu
degil diger kolunu kullanmasidir (Cizim 2.15.) Bas ve omuzlar eller ile desteklenir
(Kiltiirsay ve dig., 2014).
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Cizim 2.15. Ters Kucaklama Pozisyonunda Emzirme (“Emzirme Pozisyonlari-La Leche League,”
n.d.)

Yatarak Emzirme: Anne yan yatar pozisyondadir. Basi ve sirt1 yastik ile desteklenmelidir
(Cizim 2.16.). Yenidogan yiizii ve viicudu anneye bakacak sekilde ve annenin yaninda

olmalidir (“Emzirme Pozisyonlari-La Leche League,” n.d.).
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Cizim 2.16. Yatarak Emzirme Pozisyonu (“Emzirme Pozisyonlari-La Leche League,” n.d.)

Koltuk Alt1 pozisyonu: Bebegin viicudu annenin kolunun altinda ve ylizii anneye dontik
olacak sekilde tutulur. Bebegin basi omuzlarindan desteklenir(Cizim 2.17.). Bu pozisyon
ikiz veya prematiire bebeklerin emzirilmesi i¢in daha uygundur. Ciinkii bu pozisyonda
bebekler daha rahat gézlemlenebilmektedir (Banginwar et al., 2011; Expert, 2009; Giir,
2017; Kiiltlirsay et al., 2014).
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Cizim 2.17. Koltukalt1 Pozisyonunda Emzirme (“Emzirme Pozisyonlari-La Leche League,” n.d.)

Emzirme Oncesi memenin herhangi bir kimyasalla temizlenmesi Onerilmez.
Emzirmenin basinda meme ucunun hafif sikilarak birka¢ damla siitiin gelmesi ile meme

ucunun siit ile nemlendirilmesi yeterlidir (Kizilkaya Beji, 2015).

Ayakta Emzirme: Bazen bebekler ayakta emzirildiginde sakinlesebilmektedir. Bu
yontemde bebegin sabit tutulmasi 6nemlidir. Bebek ayaklarini asagi sarkitabilir (Cizim
2.18.). Anne diziistiinde olmadig1 i¢in daha rahat emzirebilir (“Emzirme Pozisyonlari-La

Leche League,” n.d.).

-

- :i

I
)
</ Z }\

Cizim 2.18. Ayakta Emzirme Pozisyonu (“Emzirme Pozisyonlari-La Leche League,” n.d.)

Arkaya yaslanarak (Dogal/ Biyolojik) Emzirme: Bu yontemde anne ve bebegin rahati
onemlidir. Anne istedigi kiyafeti giyebilir, meme basini istegi dogrultuda tutabilir veya
tutmayabilir (Cizim 2.19.). Burada anne ve bebegin rahat ettigi pozisyonu yakalamasi

onemlidir (“Emzirme Pozisyonlari-La Leche League,” n.d.).
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Cizim 2.19. Arkaya Yaslanarak (dogal) Emzirme Pozisyonu (“Emzirme Pozisyonlari-La Leche
League,” n.d.; (Gaskin, 2018)

2.3.1.8. Emzirmede Sik Yasanan Sorunlar

Diiz ve ya ice ¢okiik meme uglari: Meme ucunun sekli kadindan kadina farklilik
gosterebilmektedir  (Ozmen, 2007). Bebekler hemen her sekildeki memeyi
emebilmektedirler. Ice ¢okiik memesi olan anneye 6ncelikle 6zgiiven kazandirilmals, farkls
pozisyonlar denenmeli ve Hoffman egzersizi 6gretilerek giinde dort- bes kez tekrarlamasi
saglanmalidir (Toronto Public Health, 2013). Ayrica anneye bebegin meme basini degil,

memeyi emdigi vurgusu yapilmalidir (Ceber Turfan E., Akgicek E., 2017; Ersoy &
Cerrahisi, 2016).

Cizim 2.20. Hoffman Egzersizi (Ozkan & Ceber Turfan, 2016)

Meme basi catlagy/ agrisi: Meme ucunda agri, hassasiyet ve catlak olmasi1 durumunda ilk
olarak bebegin memeye yerlesimi degerlendirilmelidir. Genelde bebegin memeye uygun
yerlestirilmemesi ve uygun ayrilmamasi durumunda meydana gelmektedir. Bebegin dil

bagina bagl gelisebilir. Bebegin dil bagi kontrol edilmelidir (Kiiltiirsay et al., 2014).
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Cizim 2.21. Memeye Uygun Yerlesmenin Saglanamadigi Durumlarin Sonuglari (Giir, 2017)

Bebegin meme ucunu emdigi durumlarda agzin kdsesinden temiz pamuk yardimi ile
memeden ayirmali ve tekrar areola tabakasini da kavrayacagi sekilde emzirmeye devam
edilmelidir. Farkli emme sekillerinin denenmesi meme ucunda olusan baskinin farkli
noktalara yayilmasini saglayacaktir. Emzirme sonrast meme ucuna siit siiriilerek memenin
tyilesmesi saglanabilmektedir. Meme ucu sabun gibi kimyasallarla yikanmamalidir. Sadece
temiz su ve anne siitii ile temizlenmesi yeterlidir (Etki Geng R. Ozkan H., 2016; Gaskin,
2018; Network, 2002).

Meme dolgunlugu (Engorjman): Engorjmanda meme dolgun, 6demli, sert ve sicaktir.
Dogum sonrasi ani hormonal degisime bagli meme dokusuna kan akiminin artmasi, vendz
ve lenfatik gollenmenin meydana gelmesi, uygun ve gerekli siklikla emzirmeme gibi
nedenlerle memelerin etkin bosaltilamamasi sonucu olusur. Genel olarak postnatal tigiincii
ve besinci giinler arasinda goriilmektedir ve 48 saat icinde gerilemesi beklenir. Areola
tabakas1 siklikla 6demlidir ve bebegin memeyi kavramasi zorlagsabilmektedir. Bu siiregte
stk emzirmeye devam edilmelidir. Emzirme sonrast memede dolgunluk hissinin devam

etmesi durumda elle ve ya pompa yardimi ile memeler bosaltilmalidir. Agr1 hissini
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rahatlatmak amaciyla sicak kompres ve hafif masaj dnerilmektedir. Emzirmede siit akisin
kolaylastirmak adina emzirme 6ncesi 1lik dus faydali olabilmektedir. Cok siki olmayan
destekleyici ¢amagirlar kullanilmalidir. Meme dolgunlugunda memelerin bosaltilmasina
dikkat edilmez ise meme tikamklig1 goriilebilir (Etki Geng R. Ozkan H., 2016; Ozkan &
Ceber Turfan, 2016).

Mastit: Meme dokusunun enflamasyonu olarak tanimlanan mastit; memede sislik,
kizariklik ve sicaklik artisina ek olarak annede halsizlik ve viicut 1sisinda yiikselme ile
karakterizedir. Non-infektif ve infektif mastit olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Non-
infektif mastitiste siit ile gerilen alveollerden dokulara siit sizintis1 olur. Hiicre aras1 dokuya
gecen siit immun sistemi aktive edip non-infektif enflamasyona neden olmaktadir. Bu
durumda o6zellikle etkilenen meme sik emzirilmelidir. Siitlin bosaltilmasi rahatlama
saglayacaktir. Agrili bolgeye yukaridan asagi dogru yumusak masaj uygulamasi ve
emzirme sonras1 on dakika siire ile soguk uygulama onerilmektedir. Infektif mastitis ise;
ozellikle meme basi catlagi durumunda mikroorganizmalarin meme basindan kanallara
gecmesi durumunda meydana gelmektedir. Infeksiyon baslangicta bolgeseldir ve zamanla
yayilir. Siklikla memenin {ist dis kadraninda goriilmektedir. Non-infektif mastitis
durumunda uygulanan rahatlatict uygulamalara ek olarak hekim gozetiminde antibiyotik
kullanilmalidir (Etki Geng R. Ozkan H., 2016; Marshall & Raynor, 2014; Ozkan & Ceber
Turfan, 2016).

Meme absesi: Infektif mastitisin tedavi edilmemesi durumunda meme absesi olusur. Abse
kesinlikle elle bosaltilmamalidir ve hekime bagvurulmalidir. Etkilenmis memeden emzirme

yaptlmamali ve meme sagilarak bosaltilmalidir (Marshall & Raynor, 2014).

2.3.1.9. Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi

Yenidogan bebegin yogun bakima yatirilmasi, emzirmeye ara verilmesi gereken
durumlarin meydana gelmesi veya ileri donemde annenin is hayatina baslamasi gibi
durumlarda annenin siitiinii uygun sekilde sagmasi ve saklamasi son derece Onemlidir
(Can,Gamze Topbas, 2007). Taburculuk oncesi her anneye elle siit sagma Ogretilmelidir.
Memelerde siit birikmesi, kanal tikaniklig1, bebegin emmesini kolaylastirmak adina dolgun
memenin bosaltilmasi, bebegin fizyolojik kilo kaybinin fazla olmasi durumunda siit

miktarinin tayini ve 6zellikle bebegin yogun bakimda yatmasi durumunda siitiin sagilmasi
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gereklidir. Siit sagma islemi elle ve ya pompa yardimu ile gerceklestirilir (Kiiltiirsay et al.,
2014).

Elle siit sagma isleminde anne meme ucunu uyararak oksitosin refleksi ile siit akisini
saglar (Cizim 2.22.). Islem &ncesi anne ellerinin su ve sabunla yikamalidir. Siitiinii temiz
bir fincan ve ya agzi genis bir kavanoza sagmalidir. Anne dort parmagini areolanin dig
kenarinda hissedilen siit kanallarina, bagparmagini ise tam karsisina ( C tutusu) yerlestirir.
Anne memeyi gogls kafesine bastirir, sonrasinda bas ve isaret parmagini bastirip birakarak
siit kanallarina masaj yapar. Anne parmaklarint meme derisine slirtmemeli ve meme ucunu
stkmamalidir. Siit akis1 azaldiginda anne parmaklarin yoniinii degistirerek “C tutus seklini”
koruyarak sagma islemine devam etmelidir (Kiiltiirsay ve dig., 2014; Ohyama, Watabe,
Hayasaka, 2010).

1. Parmaklarini

C-seklinde
lesti "
yerlestir 2 Bnce
Ej"‘/ fovan
duvarina
dogru —
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3. Sonra
“bas ve birak, 1
bas ve birak 0 '

Cizim 2.22. Elle Siit Sagma Islemi (Kiiltiirsay ve dig., 2014).

Anne siitiinlin sagilmasi i¢in kullanilan pompalar; elle ¢alisan pompalar ve elektrikli
pompalar olmak fiizere ikiye ayrilir. Elle c¢alisan pompa kullaniminda siitiin
kontaminasyonunun Onlenmesi bakimindan steril edilebilen pompalarin kullanimi

onerilmektedir (Roche-paul, 2010).

Burada siitiin dogrudan uygun kaba iletilmesi son derece dnemlidir. Siitiin dogrudan
kaba aktirilamadigi eski tip pompalar 6nerilmemektedir. Elektrikli siit sagma pompalari
ise; elektrikle ya da pille ¢alisabilmektedir. Siitiin biiyiik kismini ilk alt1 dakikada bosaltilir.
Sagma hiz1 ve basinci ayarlanabilir, baslangicta yiiksek hiz ve diisiik basingla kullanilmasi

onerilmektedir. Basing ayarinin annenin rahatina dikkat edilerek arttirilmalidir. Aksi
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takdirde meme bas1 catlaklart gelisebilmektedir. Sagma islemini annenin kendisinin
yapmasi olduk¢a énemlidir (Kiiltiirsay et al., 2014; Ohyama et al., 2010; Ozek, E Bilgen,
2018).

Postnatal giin Hedeflenen siit miktari
Ik giin 15 ml

Dordiincii ve yedinci giinler 500-600 ml/giin

arasinda

Yedinci glinden sonra 1000 ml/giin

Kiloya gore 150(200) ml/kg/giin

Cizelge 2.5. Postnatal Giinlere Gore Hedeflenen Anne Siitii Miktar (Kiiltiirsay ve dig., 2014)

Anne siitiinlin saklanmast i¢in cam ve ya polipropilen kaplar Onerilmektedir.
Polipropilen saklama posetlerinin kullanilmasi ve kontaminasyonu onlemek adina

posetlerin siki kapatilmasi 6nerilmektedir (Kiiltiirsay ve dig., 2014).

Saglik Bakanhgi Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Kadin ve Ureme Saghg Daire
Baskanlig1 sagilan anne siitiiniin; oda sicakhiginda ( 19-26°C) ii¢ saat, buzdolabinda (0-
4°C) ¢ giin, derin dondurucuda (-18 °C’ nin altinda) ise 3 ay saklanabilecegini bildirmistir
(Sencan, Keskinkilig, Sanisoglu, 2017). Amerikan pediatri akademisi’ nin 2010 yilinda
hazirlamis oldugu protokolde ise sagilmig anne siitiiniin -17 °C’ nin altinda, alt1 ay hatta 12
aya kadar saklanabilecegi bildirilmistir (ABM Clinical Protocol #7, 2010).

Sagilmis olan siitlerin iizerine tarih ve saat yazilmalidir. Hastanede sagilmis siitlerin
lizerine tarih ve saate ek olarak mutlaka isim ve soy isim yazilmalidir. Saklanan siitlerin
kullanimina oncelikle eski siitlerden baslanmalhidir (Kiiltirsay ve dig., 2014; Ozek, E
Bilgen, 2018).

Dondurulmus anne siitiiniin eritilmesi i¢in en uygun yontem bir gece 6nceden buzdolabi
rafina konmasidir. Benmari usulii 1lik suda ¢ozdiirmek bir diger yontemdir. Burada
benmari kabmin hijyenine dikkat edilmeli ve siit torbasina su girisi engellenmelidir.

Eritilen anne siitiiniin oda 1s1sinda birkag saatten fazla tutulmamalidir. Coziinmiis stit tekrar
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dondurulmamalidir. Donmus anne siitiiniin mikrodalga firinda ¢6ziilmesi 6nerilmez (Giir,

2017; Kiiltiirsay ve dig., 2014; Lawrence, 1999; Ozek, E Bilgen, 2018).

Eritilen anne siitiiniin bebege biberon yerine kasik, enjektor veya fincan ile verilmesi
onerilmektedir (Giir, 2017).

2.3.1.10. Anne Siitiiniin Kontrendike Oldugu Durumlar

Bebekte galaktozemi gibi metabolik bozukluklar anne siitii verilmesine engel teskil
edebilmektedir. Annenin ila¢ kullanimi durumunda da anne siitiinliin kullanilabilecegi

konusunda yenidogan hekiminin goriisii alinmalidir (Tetik, Tekinemre, 2017).

Annede aktif tiiberkiiloz varliginda, ilag ve ya madde bagimliligi durumlarinda ve
annenin HIV pozitif olmasi durumunda emzirme kesilir. Annenin kanser tedavisi gordiigi
donemde (radyoaktif izotop tedavisi, kemoterapi ve antimetabolit tedavisi) ise emzirmenin
gecici kesilmesi onerilmektedir. Annede hepatit B yiizey antijeninin pozitif olmasi,
annenin hiperbilirubinemik olmasi, Hepatit C viriisii ile enfekte olmasi, atesli hastalik
gecirmesi, CMV seropozitif olmasi durumlarinda emzirmeye ara verilmemelidir (Cangol,
Sahin, 2014; Kiiltiirsay ve dig., 2014; Marshall, Raynor, 2014; Samur G, 2008; Statement,
2012; Tetik, Tekinemre, 2017).

2.3.2. Yenidoganda Formiil Mamalarin Kullanimi

Anne siitiinlin olmadigi, yetersiz oldugu veya bebekte metabolik bozukluklarin oldugu
durumlarda bebeklere formiil mama verilmesi gerekebilir (Kiiltiirsay et al., 2014; Marshall
& Raynor, 2014; Miller et al., 2015).

Formiil mama tipleri; standart formiil, prematiire formiilii ve 6zel formiiller olarak iice

ayrilmaktadir.
Standart formiiller; Gastrointestinal sorunu olmayan term bebekler i¢in uygundur.

Prematiire formiilleri; Prematiire bebeklerin biiyime ve gelismesini desteklemeleri
bakimindan igerik olarak standart formiillere gére daha yiliksek oranda protein, mineral ve

karnitin gibi diger destek maddelerini igerirler.
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Ozel formiiller ise; inek siitii alerjisi olan bebekler i¢in “proteinleri hidrolize edilmis”,
laktoz intoleransi olan bebekler i¢in “laktozu azaltilmis ve ya laktozsuz formiiller”,
kolestaz ve ya kisa barsak gibi sorunlar1 olan bebekler igin “orta zincirli trigliserid ve gok
uzun zincirli yag asitlerini iceren formiiller” ve konjenital galaktezemi ve laktaz
eksikligine bagl inek siitii alerjisi olan bebeklere yonelik “soya bazli formiiller” olmak
tizere kisaca dorde ayrilir (Cay & Geylani Giileg, 2015; Kiiltiirsay et al., 2014; Marshall &
Raynor, 2014).

Formiil mamalar; toz ve sivi olmak iizere iki ayr1 formdadir. Kontaminasyon riskinin
daha diisiik olmasi1 nedeni ile sivi formiiller onerilmektedir. Ag¢ilmis olan sivi mamalar
buzdolabinda 48 saat saklanabilmektedir. Toz formiiller daha ekonomik olmalari
bakimindan avantaj saglamaktadirlar. Paketi acilan toz formiiller ise {iig-dort hafta
icerisinde kullanilmalidir. Toz formiillerin hazirlanmasi i¢in kullanilacak su temiz igme
suyu olmalidir ve su on dakika kaynatildiktan sonra 60°C’ye kadar sogutulmalidir. Toz
formiiller hazirlandiktan sonra + 4°C buzdolabinda 24 saate kadar saklanabilmektedir
(Marshall & Raynor, 2014; Mckinney ES., 2013; Murray & McKinney, 2013).

Kullanilacak biberonlarin cam olmasi onerilmektedir. Kullanilan biberonlar temizlenip
dezenfekte edilmeden tekrar kullanilmamalidir. Biberonlarin cam ve emzik kisimlarini
ayirarak, firca yardimiyla arindirilmasi ve bulagik makinesinde 65C°° de yikanmasinin
ardindan, 80 °C’ de kurutulmasi ve kurumus biberonlarin paketlenerek 120 °C’ de steril
edilmesi 6nerilmektedir. Plastik biberon ve pargalarimin ise ev tipi bubhar sterilizatérlerinde
on dakika kaynatilarak steril edilmesi tavsiye edilir. Ev ortaminda biberonlarin
sterilizasyon ve dezenfeksiyonu igin yukarida bahsedilen arindirma isleminin ardindan ev
tipi buhar sterilizatorlerinin kullanilmasi veya biberonlarin on dakika kaynatilmasi
onerilmektedir (Kiiltiirsay et al., 2014; Marshall & Raynor, 2014; Ozek, E Bilgen, 2018).

2.3.3. Yenidogan Beslenmesinde Ebenin Rolii

Ebeler yenidogan beslenmesinde ilk olarak basarili emzirmenin baglatilmasi ve
stirdiiriilmesi i¢in annelere gerekli destek ve danismanlik sunmalidir (Giir, 2017). Emzirme
danismanligimin gebelik doneminde baslatilmasi; annenin 6zgiivenini, 6z yeterliligini ve
emzirmeye bakis agisini gelistirmektedir (Feldman-Winter, 2013). Gebelere dogum 6ncesi
emzirme egitimlerinin sunulmasi yaninda bebek dogduktan sonra en kisa siirede ten

temasinin baslatilmasi gerekir (Cangol, Sahin, 2014; “World Health Organization,” 2018).
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Danigmanligin sadece dogumdan 6nce ve perinatal donemde degil, bebegin birinci ve
ikinci yili boyunca siirdiiriilmesi gerekmektedir. Sunulan danismanlik hizmetinin en
onemli noktasi annelere Ozgliven ve motivasyonun kazandirilmasidir (Kestler-peleg,
Shamir-dardikman, Hermoni, Ginzburg, 2015; Pinto, Chaves, Duarte, Nelas, Coutinho,
2016). Emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde; annenin kendine olan giiveninin, 6z
yeterlili§inin ve emzirmeye karst tutumunun gelistirilmesi ¢ok 6nemlidir (Ceber Turfan E.,
Akcicek E., 2017; Feldman-Winter, 2013; Giur, 2017; Stockdale, Sinclair, Kernohan,
McCrum-Gardner, Keller, 2013).

Ik emzirmenin hastanede baslatiliyor olmasi basta ebeler olmak iizere tim saglik
gorevlilerine bebegin gelecegi i¢in dnemli rol yiiklemektedir. Tiim ebeler anne siitii ve
emzirme konusunun arastirma yapmali, giincel bilgileri takip etmeli ve bu uygulamalari

pratiklerine yansitmalidir.

2.4. Yenidoganlarda Fizyolojik Kilo Kayb1

Erken gebelik doneminde fetiisiin viicut agirliginin % 95’ ini total viicut s1vis1 olusturur.
Bu sivinin iicte biri intraselliiler alanda iken, iigte ikisi ekstraselliiler alandadir. ileri gebelik
haftalarinda hiicresel biliylime, yag deposunun artmasi ve solidlerin birikimi; total viicut
stvisinda ve ekstraselliiler alandaki sivi miktarinda azalmaya neden olurken, intraselliiler
alandaki s1vi miktarinda artiga neden olur. Term bir bebegin viicut agirliginin %75’ini total
viicut s1vist olusturur ve bunun yaklasik olarak yarisi intraselliiler alanda bulunur. Agizdan
beslenmenin az oldugu postnatal 24-48 saatte intravaskiiler sivi voliimii korunurken,
bobreklerden su ve sodyum atilimi total viicut sivisinda azalmaya neden olur. Total viicut
stvisinda meydana gelen bu azalma “fizyolojik kilo kaybit” olarak degerlendirilir (Ince,
Yapicioglu, Demirel, 2016; Dell Macrae K, 2015). Saglikli, term dogmus ve sadece anne
stitii ile beslenen yenidoganlar postnatal ilk yedi- on giin i¢cinde dogum agirliginin yaklasik
% 7-10’unu kaybeder. Bu durum “fizyolojik kilo kaybt” olarak tanimlanmaktadir
(American Academy of Pediatrics, 2010; Bertini, Breschi, Dani, 2015; Eidelman, 2012; V.
Flaherman ve dig., 2015; Ince ve dig., 2016; Macdonald, 2003; Van Dommelen, Van
Wouwe, Breuning-Boers, Van Buuren, Verkerk, 2007; Zenciroglu, 2015). Yenidoganlarin
fizyolojik kilo kayb1 sonras1 dogum agirligina ulagsmalar1 yaklagik 10 — 15. giin arasinda

degismektedir (RNAO, 2004; Strategies, 2010).
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Postpartum ilk saatlerde yetersiz emzirme, emzirme problemleri gibi durumlar bebegin
kilo kaybi nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, Amerikan Pediatri Akademisi
(APA) term yenidoganlarda kilo kaybinin %8-10’a kadar ulagabilecegini ve bu durumda
ilk olarak olas1 emzirme ve laktasyon problemlerinin degerlendirilmesi gerektigini

bildirmistir (Bertini ve dig., 2015; Statement, 2012).

Yapilan c¢alismalar sezaryenle dogum sonrast laktasyonun 48 saate kadar
gecikebilecegini gostermektedir (Chapman, Young, Ferris, 2001; G. Preer ve dig., 2012).
Bu nedenle sezaryenle dogmus bebekler normal dogum ile dogmus bebeklere oranla daha
fazla risk altindadir. Yenidoganlarda fizyolojik kilo kaybinin degerlendirilmesi, bebekte
hipernatremik dehidratasyon gibi patolojik durumlarin 6niine ge¢ilmesinde de son derece
onemlidir (Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015; Van Dommelen,
Boer, Unal, Van Wouwe, 2014).

Yenidoganlarda fizyolojik kilo kaybinin dogru tanimlanmasi ve miidahale
basamaklarinin belirlenmesi anne siitii ile beslenme oranlarin1 dogrudan etkilemektedir.
Birlesik Devletler’de yapilan bir arastirma annelerin %83’ iinlin bebeklerini beslemeye
emzirme ile basladigini, ancak % 50’ sinin altinci ayda sadece emzirmeye devam ettigini,
formiil mama kullanan annelerin ise %50 sinin dogum sonras1 hastanede formiil mama
kullanmaya basladiklarin1 gostermektedir. Taburculuk sonrasi sadece anne siitii ile
beslenmenin devam etmesi i¢in dogum sonras1 hastanede etkin emzirmenin saglanmasi ve
gereksiz mama deste§inin Onlenmesi Onemlidir. Hastanede kalma silirecinde gereksiz
formiil mama destegi, bebeklerin ileri aylarinda anne siitii diginda besin alimina devam
etmelerine neden olmakta ve sadece anne siitii ile beslenme oranlarini diisiirmektedir.
Emzirilen bebegin tart1 alim hiz1 ile formiil mama destegi alan bebegin tart1 alim hizlar
farklidir. Bu farklilik yasamin ilk giinlerinde baslar ve biiylime evreleri boyunca da devam
eder. Bazi ¢aligmalar tarti alimiin degerlendirilmesinde sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin biiylime hizinin normal kabul edilmesini onermektedir. Bu bilgiler 1s18inda
dogum sonrasi hastanede kalma siirecinde formiill mama destegi alan bebegin fizyolojik
kilo kayb1 ile sadece anne siitii alan bebegin kilo kayb1 farkli olacaktir. Bu durumda sadece
anne siitii ile beslenen bebegin tarti degerlerinin normal kabul edilmesi Onerilmektedir

(Kliegman R., Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015).

Yapilan calismalar, fizyolojik kilo kaybinin beslenme sekli ve dogum sekline bagl

olarak degistigini gostermektedir. Grossman ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada; sadece
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anne siitli alan, anne siiti ve mamay1 birlikte alan ve sadece mama alan yenidoganlari
incelemislerdir. Sadece emzirilen bebeklerin ortalama kilo kaybi %5.5, anne siitiine ek
olarak formiil mama verildiginde bebeklerin ortalama kilo kayb1 %2.7 ve sadece mama ile
beslenen bebeklerin ortalama kilo kaybi ise %1.2 bulunmustur (Grossman et al., 2012).
Genevieve ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise; sezaryen ile dogan bebeklerin
ortalama fizyolojik kilo kaybinin normal dogan bebeklere gore fazla oldugu gosterilmistir
(G. Preer et al., 2012). Ozetle, arastirmalar fizyolojik kilo kaybinin dogum sekline ve
beslenme sekline gore degistigini gostermektedir. Yenidoganin fizyolojik kilo kaybinin
degerlendirilmesinde dogru bilgiye ulasilmasi giivenli taburculuk plani igin ayrica

o6nemlidir (Hossain,M Islam, 2006).

Yenidoganlarin fizyolojik kilo kaybinin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler

farklilik gostermektedir. Genel olarak literatiirde iki yontem mevcuttur.

Ik yontem: Postnatal ilk 24 saat i¢in %3 ve ikinci 24 saat i¢in %7 kilo kaybinin simir kabul
edilmesidir. Bu yontemde, ilk 24 saatte %3, ikinci 24 saatte %7 kilo kaybi yasayan
bebeklere formiil mama destegi saglanir ve bebegin dogum sekli dikkate alinmaz. Dogum
sekli ne olursa olsun kilo kayb1 sinirinda ya da sinirin tizerinde seyreden bebeklere formiil

mama destegi saglanir (American Academy of Pediatrics, 2002).

Ikinci yontem: 2013 yilinda Flaherman ve arkadaslariin gelistirdigi bebegin postnatal
saati ve kilo kaybi yilizdesinin birlikte degerlendirildigi “fizyolojik kilo kaybi persentil
egrisi”dir (Cizelge 2.23.). Bu yontemde; bebeklerin kilo kayb1 dogum sekline gore iki ayri
grafik iizerinden degerlendirilir. iki grafikte de 50, 75, 90 ve 95 olmak iizere dort farkl
egri bulunmaktadir. Kilo kayb1 75 persentil sinirinda ve tizerinde seyreden bebekler icin ilk
olarak anne siitii sagilir, siit miktari, emzirme yontemi, siiresi ve siklig1 degerlendirilir.
Sagilan anne siiti uygun tekniklerle (kasik, enjektor, biberon vb.) bebege verilir.
Yenidoganin tarti takibi daha sik araliklarla izlenir. Bebegin kilo kayb1 devam ediyorsa
ve/veya laktasyonun yetersiz oldugu saptanirsa uzman hekim karari ile bebege formiil

mama destegi saglanir (V. Flaherman et al., 2015).
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Cizelge 2.23. Fizyolojik Kilo Kaybi1 Persentil Egri Grafigi (A: Normal dogan yenidoganlar i¢in
postnatal saatlere gore kilo kaybi yiizdesi egrisi, B: Sezaryen ile dogan yenidoganlar igin postnatal

saatlere gore kilo kaybi yiizdesi egrisi) (V. Flaherman ve dig., 2015).

Fizyolojik Kilo Kaybi Egrisi Pensilvanya Universitesi Cocuk Hastanesi’nde dijital
formu ile kullanilmaktadir. Bu uygulamaya gore yenidoganlarin dogum sekli, postnatal
saati ve dogum kilosu kaydedilmektedir. Yenidoganin kilo kaybi yiizdesi grafik {izerinde
kaydedilir. Boylece yenidoganlarin kilo kaybi izlemlerinin giivenli kaydi saglanmaktadir.

Yontemin dijital formunun kullanimi rahattir ve elle hesaplamay1 gerektirmez.
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2.4.1. Yenidoganlarda Fizyolojik Kilo Kaybinin Degerlendirilmesinde Ebenin Rolii

Ebeler anne ve yenidogan bakimimin Kalbidir. Ebeler prekonsepsiyonel donemden
itibaren, prenatal, innatal ve postnatal siirecte anne ve yenidoganin yaninda olan en 6nemli
saglik bakim profesyonelidir. Bu baglamda ebeler yenidoganin fizyolojik kilo kaybinin
etkenlerinin ve risklerinin farkinda olmali, giincel bilgileri takip etmelidir. Ebelerin
Ozellikle dogum sekli ve fizyolojik kilo kaybi arasinda ki iligkinin farkinda olmasi;
emzirme problemlerinin yasanmasini ve yenidoganin kilo kaybinin patolojik sinira

ulagsmasini dnleyebilir.

Yenidoganin viicut agirliginin dogru dSlgiilmesi, haftasina gore degerlendirilmesi ve
kaydedilmesi; bebegin ilerleyen giinlerde 6zenle takip edilmesi ve degerlendirilmesi igin
son derece onemlidir. Ozellikle ilk haftalar bebegin viicut agirligmin dogru Slciilmesi ve
degerlendirilmesine bagli olarak bebegin beslenme sekli belirlenecegi i¢in dl¢limiin dogru

yapilmasi hayati onem tasimaktadir (Coles ve dig., 2010).

Bebegin viicut agirliginin 6l¢iilmesi sirasinda bebegin genel durumu goézlenmeli, bebek
tartidayken yalniz birakilmamali ve Olglim islemi miimkiin olan en kisa siirede
yapilmalidir. Olgiimde kullanilan tartt 10 grama hassas olmali ve diiz bir zemin iizerine
oturtulmalidir. Tart1 aletinin diizenli araliklarla kalibrasyonunun yapilmasi énemlidir. Tart1
aletinin dezenfeksiyon islemi kurumun politikasina uygun olarak her kullanim sonrasi
yapilmalidir. Olgiim yapilan odanin 1s1s1 22-24 °C’ den diisiik olmamalidir (Ozkan, Ceber
Turfan, 2016).

Ebeler ve tiim bebek bakimi hizmeti sunan saglik profesyonelleri, bebegin kilo takibi ve
Olglimlerin yapilmasi konusunda giincel egitimler almali ve bagvuracaklari gerekli
rehberler hizmet sunan kurumlar ve saglik profesyonellerinin mesleki dernekleri tarafindan

sunulmalidir (Coles ve dig., 2010).

3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, yenidoganlarda Fizyolojik Kilo Kayb1 Persentil Egrisi’nin kullaniminin anne

stitii ile beslenme oranlarina etkisini inceleyen analitik kesitsel tanimlayici bir ¢aligsmadir.
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3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 1 Temmuz-30 Eyliil tarihleri arasinda, Saglik Bakanli§i’na bagli bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nin Kadin Dogum/ Yenidogan Servisinde, orneklem

kriterlerine uygun 308 anne ve yenidogani ile yapilmistir.

Calismanin yapildigi hastanede yilda yaklasik olarak 3000 bebek dogmaktadir.
Calismanin yiiriitildigii hastanenin dogumhane iinitesinde 4 adet travay odasi, bir adet
post-op derlenme odasi ve iki adet lohusa odasi bulunmaktadir. Lohusa odalarinin bir
tanesi iki kisilik ve digeri ise U¢ kisiliktir. Her odada merkezi oksijen ve vakum sistemi
bulunmaktadir. Calismanin yiriitiildiigi serviste 24 adet hasta odasi ve bir adet bebek
bakim {tinitesi bulunmaktadir. Hasta odalarin bir tanesi bir kisilik iken, 23 tanesi iki
kisiliktir. Hasta odalarinin igerisinde banyo ve televizyon bulunmaktadir. Bebek bakim
odasinin igerisinde merkezi oksijen sistemi, merkezi vakum sistemi, bir adet radyant 1sitici,
bir adet tart1 cihazi, gerekli egitim brosiirleri, gorselleri ve bir adet lavabo bulunmaktadir.
Serviste toplam 22 ebe/hemsire ve her vardiyada dort ebe/hemsire gorev almaktadir.
Arastirmanin yapildigr hastane bebek dostu hastane olmasi ve Tiirkiye’nin en biiyiik
liclincli basamak hastanelerinden biri olmasi bakimindan 6nemlidir. Hastanenin bulundugu
bolgede ¢ok sayida Suriyeli go¢cmen yasamaktadir. Arastirmamiza, Orneklemin

homojenliginin korunmasi i¢in Suriyeli anneler dahil edilmemistir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 1 Temmuz- 30 Eyliil tarihleri arasinda dogum yapan ve
ornekleme alinma kriterlerine uygun ve arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar(310) ve
bebekleri(310) olusturmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul eden fakat hastaneden tedaviyi
reddederek erken taburcu olan iki anne ve bebegi rnekleme dahil edilmemistir. Orneklem
kriterlerine uygun, c¢alismayr kabul eden ve arastirma siirecini tamamlayan anneler

arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. Ornekleme Ahnma Kriterleri
Annelerinin 6zellikleri;
- 18 yas ve lizerinde,

- lletisime agik, Tiirk¢e okuma yazma bilen ve calismaya katilmaya géniillii,

- Gebeliginde ve dogumunda herhangi bir komplikasyon yasamayan,
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3.6.

- Tekil gebelige sahip,
- Tanimlanan fiziksel ve psikolojik saglik sorunu olmayan
- Bebegini emzirmeye istekli, 37. - 42. gebelik haftalar1 arasinda (miadinda), normal

ya da sezaryen dogum ile dogum yapan anneler ¢alismaya dahil edilmistir.
Bebeklerin 6zellikleri;

- 2500-4000 gr araliginda dogum kilosuna sahip ve
- Birinci ve besinci dakika APGAR skoru 7 - 10 puan araliginda olan bebekler
calismaya dahil edilmistir.

3.5. Orneklem Dis1 Birakilma Kriterleri

- Annenin 18 yasindan kii¢iik olmast,

- Riskli gebelik ve dogum Oykiisiine sahip olmast,

- Tanimlanan fiziksel ve psikolojik saglik sorunu olmast,

- Tiirkge konusmayan ve iletisim gilicliigli yasanan anneler calismaya dahil

edilmemistir.

- 2500 gr’1n altinda ve ya 4000 gr’in iizerinde dogan,

- 37. gebelik haftasindan dnce ve ya 42. gebelik haftasindan sonra dogan,

- Herhangi bir konjenital malformasyon sorunu olan,

- Birinci ve besinci dakika APGAR puani 7 puanin altinda olan ve

- Resiisitasyon (canlandirma) uygulanan yenidoganlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Yenidoganlarda fizyolojik kilo kaybmin degerlendirilmesinde persentil egrisinin

kullaniminin, sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 lizerine etkisi yoktur.

H1: Yenidoganlarda fizyolojik kilo kaybinin degerlendirilmesinde persentil egrisinin

kullaniminin, sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 lizerine etkisi vardir.
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3.7. istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani
sira normal dagilim gosteren nicel verilerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test,
normal dagilim gostermeyen verilerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U
testi kullanildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-
way Anova Test; normal dagilim gostermeyen ii¢ ve ilizeri gruplarin karsilagtirmalarinda
ise Kruskal Wallis test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare
testi ve Fisher’s Exact testi kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
normal dagilim gosteren degiskenlerde Pearson Korelasyon Analizi ve normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik en az
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Korelasyon katsayisinin(r) degerlendirilmesi ise; 0-0,25
cok zayif, 0,26-0,49 zayif, 0,50 - 0,69 orta, 0,7 -0,89 iyi, 0,90-1,00 ¢ok iyi Ol¢iitlerine gore
yapildi(Akgil A. Cevik O., 2003).

3.8. Veri Toplama Araclari

3.8.1. Veri Toplama Formu

Aragtirmanin verileri Veri Toplama Formu ile toplanmistir (Ek-1). Veri Toplama Formu
anneye ait sosyo-demografik bilgileri iceren dokuz soru, anneye ait Obstetrik bilgileri

iceren 19 soru ve bebege ait bilgileri igeren 14 sorudan olusmaktadir.

Kadin dogum/yenidogan servisinde kalmakta olan ve 1 Temmuz-30 Eyliil tarihleri
arasinda dogum yapan annelere arastirmaci tarafindan arastirmanin konusu, 6nemi,
kimlerin ve kag¢ kisinin katilacagi hakkinda bilgi verilmistir. Goniilliiler soru sormaya
tesvik edilmistir. Goniillillerden aydinlatilmis onam alinmigtir. Goniilliilere aragtirmadan

istedikleri zaman ayrilma haklarinin oldugu vurgulanmistir.
3.8.2. LATCH Olgegi

Emzirme Tanilama Olg¢iim Araci, 1993 yilinda Jensen ve arkadaslari tarafindan
Oregon’da gelistirilmistir (Jensen, Wallace, & Kelsay, 1994). LATCH, puanlama yontemi

acisindan apgar skor sistemine benzetilerek olusturulan bir tanilama aracidir.
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Degerlendirilmesi, apgar skoru gibi hizli ve kolaydir. Olgiim Araci’nin Tiirkce gecerligi
1997 yilinda Demirhan, 2001 yilinda Koyun, 2003 yilinda Yenal ve Okumus tarafindan
yapilmustir (Demirhan, 1997)(Koyun & Okumus, 2001)(Yenal & Okumus, 2003). LATCH
Emzirme Tanilama Olgiim Araci’nin Cronbach’s Alfa degeri; Yenal ve Okumus tarafindan

0.95, Demirhan tarafindan 0.94, Koyun tarafindan 0.96 olarak belirlenmistir.

LATCH Emzirme Tanilama Formu, bes degerlendirme maddesinden olusmaktadir.
LATCH bu bes kriterin Ingilizce karsiligimin ilk harflerinin birlesmesinden olusmus olup

asagida verildigi sekilde siralanmaktadir:

e L (Latch on breast) Memeyi tutma,

¢ A (Audible swallowing) Bebegin yutma hareketlerinin goriilmesi/duyulmasi,
e T (Type of nipple) Meme ucunun tipi,

e (C (Comfort breast / nipple) Annenin meme ucuna iliskin rahathigi,

e H (Hold / Help) Bebegi tutus pozisyonu.

Her madde 0-2 puan arasinda degerlendirilir. Olgekten en diisiik 0 puan, en yiiksek 10 puan
elde edilir. Puanlarin yiiksek olusu, bebegin emme basarisint gosterir. LATCH Emzirme
Tamlama Olgiim Araci’nin Cronbach alpha katsayisi, Demirhan tarafindan 0.94, Koyun

tarafindan 0.96, Yenal ve Okumus tarafindan 0.95 olarak bildirilmistir.

Arastirmada, annelerin emzirme basarilar1 hastanede kalma siiregleri boyunca giinde iki

kez LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci Olgegi ile degerlendirilmistir (Ek-2).

3.8.3. Fizyolojik Kilo Kaybi1 Persentil Egrisi

Fizyolojik Kilo Kayb1 Persentil Egri Grafigi; 2013 yilinda Flaherman ve arkadaslarinin
gelistirdigi bebegin postnatal saati ve kilo kaybi yiizdesinin birlikte degerlendirildigi bir
grafiktir (Ek-3)(V. Flaherman et al., 2015).

Aragtirmada, yenidoganlarin kilo kayb1 dogum sekline gére dogum sonrasi 0-72. saatler

aras1 iki ayr1 grafik lizerinden degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz 1 Temmuz- 30 Eyliil tarihleri arasinda Istanbul’da bir iiniversite egitim ve
arastirma hastanesinde %48.1°1 (n=148) kiz, %51.9’u (n=160) erkek olmak {izere toplam

308 anne ve yenidogan ile yapilmistir.

Calismanin bulgular bes alt baslikta sunulmustur:
4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi ve Degerlendirilmesi
4.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1 ve Degerlendirilmesi

4.3. Annelerin Emzirme Ozelliklerinin ve LATCH Puanlarinin Dagilimi ve

Degerlendirilmesi
4.4. Yenidoganlarin Fiziksel Ozelliklerinin Dagilimi ve Degerlendirilmesi

4.5. Yenidoganlarin Kilo Kayb1 Oranlarina ve Beslenme Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Dagilim1 ve Degerlendirilmesi
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4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi ve Degerlendirilmesi

Cizelge 4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Min-Max (Medyan) n (%)
Ort+£Ss

Anne yas (yil) 18-44 (28)
28,35+5,46
Medeni durum Bekar 4(1,3)
Evli 304 (98,7)
Egitim durumu Okur-yazar degil 21 (6,8)
Okur-yazar 10 (3,2)
[kokul 99 (32,1)
Ortaokul/ lise 147 (47,7)
Universite 31 (10,1)
Meslek Ev Hanim 288 (93,5)
Isci 5 (1,6)
Devlet Memuru 9(2,9)
Diger 6(1,9)
Calisma durumu Calisiyor 20 (6,5)
Calismiyor 288 (93,5)
Gelir durumu <2000 TL 221 (71,8)
2001-3000 TL 72 (23,4)
3001-5000 TL 13 (4,2)
5001-8000 TL 2 (0,6)
Sosyal giivence Var 285 (92,5)
Yok 23 (7,5)
Esin egitim durumu Okur-yazar degil 6 (1,9
Okur-yazar 8 (2,6)
Ilkokul mezunu 119 (38,7)
Ortaokul/lise 153 (49,7)
Universite 22 (7,1)
Esin meslegi Isci 242 (78,6)
Devlet memuru 12 (3,9)
Diger 54 (17,5)

Annelerin yaglar1 18 ile 44 arasinda degismekte olup, ortalama 28.35+5.46 yildir.
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Calismaya katilan olgularin %1,3’linlin (n=4) bekar ve %98.7’sinin (n=304) evli oldugu

goriilmektedir.

Annelerin %6.8’inin (n=21) okur-yazar olmadig1, %3.2’sinin (n=10) okur-yazar oldugu,
%32.1’inin (n=99) ilkokul mezunu, %47.7’sinin (n=147) ortaokul/lise mezunu, %10.1’inin

(n=31) ise liniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Annelerin %93.5’inin (n=288) ev hanimi, %1.6’smin (n=5) is¢i, %2.9’unun (n=9) devlet
memuru, %1.3’lniin (n=4) 06zel sektdr calisant ve %0.6’smnin (n=2) diger meslek
gruplarinda ¢alistigi goriilmektedir. Buna gore olgularin %6.5’1 (n=20) herhangi bir iste
calistyorken, %93.5°1 (n=288) caligmamaktadir.

Annelerin %71.8’inin (n=221) gelir durumu 2000 TL’nin altinda iken, %23.4’liniin
(n=72) 2001-3000 TL arasinda, %4.2’sinin (n=13) 3001-5000 TL arasinda ve %0.6’sinin
(n=2) 5001-8000 TL arasinda oldugu goriilmektedir.

Annelerin %92.5’inin (n=285) sosyal giivencesinin oldugu, %7.5’inin (n=23) ise sosyal

giivencesinin bulunmadig: belirlenmistir.

Annelerin %1.9’unun (n=6) esinin okur-yazar degilken, %2.6’smin (n=8) okur-yazar
oldugu, %38.7’sinin (n=119) ilkokul mezunu, %49.7’sinin (n=153) ortaokul/lise mezunu

ve %7.1’inin (n=22) liniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Annelerin %78.6’smin (n=242) esinin is¢i oldugu, %3.9’unun (n=12) devlet memuru,
%5.5’inin (n=17) esnaf, %8.8’inin (n=27) ozel sektor c¢alisan1 ve %2.6’sinin (n=8) diger

meslek gruplarindan oldugu goériilmektedir.
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4.2 Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagihmi ve Degerlendirilmesi

Cizelge 4.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim

n (%)
“Planh gebelik  Evet 215698 |
Hayir 93 (30,2)
AKkraba evliligi Evet 48 (15,6)
Hayir 260 (84,4)
Doguma hazirhik egitimi alma Evet 3(1,0)
Hayir 305 (99,0)
Parite Min-Max(Medyan) 1-6 (2)
Ort+£Ss 2,38+1,03
1 dogum 65 (21,1)
2 dogum 109 (35,4)
3 dogum 96 (31,2)
>4 dogum 38 (12,3)
Yasayan cocuk sayisi 1 gocuk 67 (21,8)
2 gocuk 110 (35,7)
3 ¢ocuk 97 (31,5)
>4 ¢ocuk 34 (11,0)
Diisiik oyKkiisii Var 66 (21,4)
Yok 242 (78,6)
Kiiretaj oykiisii Var 13 (4,2)
Yok 295 (95,8)
Dogum sekli Normal dogum 160 (51,9)
Sezaryen 148 (48,1)
*Indiiksiyon uygulanma durumu  Evet 40 (25,0)
Hayir 120 (75,0)
**Anestezi tipi Epidural/ spinal anestezi 92 (62,2)
Genel anestezi 56 (37,8)

*Normal dogum yapanlar anneler icin kullanilan bir degiskendir.

** Sezaryen dogum yapan anneler i¢in kullanilan bir degiskendir
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Calismaya katilan annelerin %69.8’inin (n=215) gebeligi planlidir, %15.6’sinda (n=48)

akraba evliligi mevcut olup, %1.0’1 (n=3) ise, doguma hazirlik egitimi almistir.

Annelerin parite sayilart 1 ile 6 arasinda degismektedir ve medyani 2’dir; %21.1°1
(n=65) 1 dogum, %35.4’i (n=109) 2 dogum, %31.2’si (n=96) 3 dogum, %12.3’l (n=38) 4

dogum ve lizerindedir.

Annelerin %21.8’inin (n=67) 1 ¢ocugu, %35.7’sinin (n=110) 2 ¢ocugu, %31.5’inin
(n=97) 3 ¢ocugu, %11.0’inin (n=34) ¢ocuk sayis1 4 ve lizerindedir.

Annelerin  %21.4’tinde (n=66) diisik ve %4.2’sinde (n=13) kiiretaj Oykiisii

bulunmaktadir.

Annelerin %51.9’u (n=160) normal dogum, %48.1°’i (n=148) sezaryen dogum
yapmustir. Normal dogum yapan annelerin %25.0’ine (n=40) indiiksiyon uygulamasi
yapilmistir. Sezaryen dogum yapanlarin ise %62.2’sine (n=92) epidural/ spinal anestezi,
%37.8’ine (n=56) ise genel anestezi uygulanmaistir.

4.3. Annelerin Emzirme Ozelliklerinin ve LATCH Puanlarinin Dagilim ve

Degerlendirilmesi

Cizelge 4.3. Zamanlara Gére LATCH Puanlarinin Dagilim

LATCH Puam
Dogum sekli Saat Min-Max (Medyan) Ort+Ss

m 0-12 saat 7-10 (9) 8,66+0,62
13-24 saat 8-10 (9) 9,38+0,64

Sezaryen (n=148) 0-12 saat 7-9 (8) 8,10+0,46
13-24 saat 7-10 (9) 8,68+0,63

25-36 saat 7-10 (9) 9,10+0,63

37-48 saat 8-10 (9) 9,37+0,53

Normal dogum yapan annelerin 0-12 saat LATCH puanlar1 7 ile 10 arasinda degismekte
olup, ortalama 8.66+0.62 ve 13-24 saat LATCH puanlar1 8 ile 10 arasinda degismekte

olup, ortalama 9.38+0.64°diir.
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Sezaryen dogum yapan annelerin 0-12 saat LATCH puanlar1 7 ile 9 arasinda
degismekte olup, ortalama 8.10+0.46 ve 13-24 saat LATCH puanlar1 7 ile 10 arasinda
degismekte olup, ortalama 8.68+0.63’diir. 25-36 saat LATCH puanlar1 7 ile 10 arasinda
degismekte olup, ortalama 9.10+0.63 ve 37-48 saat LATCH puanlar1 8 ile 10 arasinda
degismekte olup, ortalama 9.37+0.53 djir.

Cizelge 4.4. Annelerin Yaslarina Gore LATCH Puanlarinin Dagilim

LATCH Puam Saat Anne yas (yil)
Dogum sekli r p
13-24 saat 0,038 0,636
Sezaryen (n=148) 0-12 saat -0,033 0,688
13-24 saat 0,053 0,521
25-36 saat 0,029 0,725
37-48 saat -0,030 0,719

r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Normal dogum yapan annelerin yaslari ile 0-12 saat ve 13-24 saat LATCH puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamustir (p>0.05).

Sezaryen dogum yapan annelerin yaslari ile 0-12 saat, 13-24 saat, 25-36 saat ve 37-

48 saat LATCH puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ilisgki saptanmamistir
(p>0.05).
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Cizelge 4.5. Annelerin Egitim Durumlarina Gére LATCH Puanlarinin Dagilim

Annenin Egitim Durumu

LATCH llkokulvealti Ortaokul/lise  Universite
Puani Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss p
Dogum sekli ~ Saat (Medyan) (Medyan) (Medyan)
"Normal dogum | n 67 79 14
(n=160) 0-12 saat | 8,69+0,63 (9) | 8,62+0,63 (9)  8,71+0,61 (9) | 20,730
13-24 saat | 9,34+0,62 (9) | 9,38+0,69 (9)  9,50+0,52 (9,5) | 0,711
Sezaryen n 63 68 17
(n=148) 0-12saat | 8,03£0,47 (8) |8,18+0,46(8)  8,06:0,43 (8) | 0,187
13-24 saat | 8,70+0,69 (9) | 8,72+0,57 (9)  8,47+0,62 (8) | 0,331
25-36 saat | 9,11£0,63 (9) | 9,15£0,63 (9)  8,88+0,60 (9) | 0,294
37-48 saat | 9,37+0,55(9) | 9,40+0,52 (9)  9,29+0.47 (9) | 0,766

aKruskal Wallis Test

bOne-Way ANOVA Test

Normal dogum yapan annelerin egitim durumlarmma gére 0-12 saat ve 13-24 saat

LATCH puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Sezaryen dogum yapan annelerin egitim durumlarina gore 0-12 saat, 13-24 saat, 25-36

saat ve 37-48 saat LATCH puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0.05).
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Cizelge 4.6. Planh Gebelik Olma Durumuna Gére LATCH Puanlarinin Dagilimi

Dogum sekli

LATCH

Puani Saat

Planh Gebelik

Evet

Hayir

Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan)

d

p

Normal dogum n 118 42
(n=160) 0-12 saat 8,64+0,62 (9) 8,71+0,64 (9) 0,485
13-24 saat 9,33+0,60 (9) 9,50+0,74 (10) 0,142

Sezaryen (n=148) n 97 51
0-12 saat 8,10+0,47 (8) 8,10+0,46 (8) 0,950
13-24 saat 8,66+0,59 (9) 8,73+0,70 (9) 0,547
25-36 saat 9,04+0,64 (9) 9,22+0,58 (9) 0,107
37-48 saat 9,35+0,52 (9) 9,41+0,54 (9) 0,502

dStudent t Test

Normal dogum yapan annelerin gebeliklerinin planli olma durumuna gore 0-12 saat ve

13-24 saat LATCH puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0.05).

Sezaryen dogum yapan annelerin gebeliklerinin planlt olma durumuna gore 0-12 saat,

13-24 saat, 25-36 saat ve 37-48 saat LATCH puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0.05).
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Cizelge 4.7. Parite Sayisina Gore LATCH Puanlarinin Dagilimi

Parite
LATCH l.dogum 2.dogum 3.dogum >4 dogum
Dogum Puant Ort+£Ss Ort+£Ss Ort+£Ss Ort+£Ss i)
sekli Saat (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Normal |n |54 |48 3 18 |
dogum 0-12 saat | 8,61+0,68 8,65+0,56 8,64+0,63 8,84::0,60 0,656
(n=160) ) ) ©) )
13-24 9,39+0,56 9,42+0,61 9,31£0,69 9,37+0,83(1 | 0,903
saat 9) 9) 9) 0)
Sezaryen | n 11 61 57 19
(n=148) 0-12 saat | 8,00+0,45 8,18+0,43 8,05+0,44 8,05+0,62 0,393
(8) (8) (8) (8)
13-24 8,55+0,52 8,74+0,54 8,63+0,64 8,74+0,87 0,667
saat 9) (9) (9) (9)
25-36 9,00+0,63 9,08+0,59 9,12+0,60 9,16+0,83 0,792
saat (9) (9) (9) (9)
37-48 9,18+0,40 9,43+0,50 9,37+0,52 9,32+0,67 0,526
saat 9) 9) 9) 9)

aKruskal Wallis Test ( Normal dogum yapan yapan anneler 24 saat, sezaryen dogum yapan anneler 48 saat
hastanede izlenmistir.)

Normal dogum yapan annelerin parite sayilarina gore 0-12 saat ve 13-24 saat LATCH

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Sezaryen dogum yapan annelerin parite sayilara gore 0-12 saat, 13-24 saat, 25-36 saat

ve 37-48 saat LATCH puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Cizelge 4.8. Dogum Sekline Gore LATCH Puanlarinin Degerlendirilmesi

Dogum Sekli
Normal dogum Sezaryen
(n=160) (n=148)
Saat Ort£Ss Ort£Ss 9o
LATCH Puani 0-12 saat 8,66+0,62 8,10+0,46 0,001**
13-24 saat 9,38+0,64 8,68+0,63 0,001**
dStudent t Test **p<0.01
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Annelerin dogum sekillerine gore 0-12 saat LATCH puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p<0.01); normal dogum yapan annelerin 0-12 saat

LATCH puanlari, sezaryen dogum yapan annelerin puanindan daha yiiksektir.

Annelerin dogum sekillerine gore 13-24 saat LATCH puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0.01); normal dogum yapan annelerin 13-24 saat

LATCH puanlari, sezaryen dogum yapan annelerin puanindan daha yiiksektir.

Cizelge 4.9. Normal Dogum Yapan Annelerin indiiksiyon Alma Durumlarina Gére
LATCH Puanlarinin Dagilim

Indiiksiyon Uygulanma
Normal dogum Evet (n=40) Hayir (120)
(n=160) Saat Ort+Ss OrtSs e
LATCH Puani 0-12 saat 8,50+0,72 8,71+0,59 0,102
13-24 saat 9,33+0,66 9,39+0,64 0,571
dStudent t Test

Normal dogum yapan annelerde indiiksiyon varligina gore 0-12 saat ve 13-24 saat

LATCH puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Cizelge 4.10. Annelerin Anestezi Tipine Gore LATCH Puanlariin Dagilim

Anestezi tipi
Epidural/ spinal Genel anestezi
anestezi (n=92) (n=56)
Sezaryen (n=148) Saat Ort£Ss Ort+Ss 4o
13-24 saat 8,70+0,59 8,66+0,69 0,744
25-36 saat 9,09+0,59 9,12+0,69 0,731
37-48 saat 9,35:+0,50 9,41+0,56 0,482
9Student t Test
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Sezaryen dogum yapan olgularin anestezi tiplerine gore 0-12 saat, 13-24 saat, 25-36

saat ve 37-48 saat LATCH puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

4.4. Yenidoganlarin Fiziksel Ozelliklerinin Dagilim ve Degerlendirilmesi

Cizelge 4.11. Yenidoganlarin Fiziksel Ozelliklerine Iliskin Dagilimlar

n (%)
Erkek 160 (51,9)
Gestasyon yasi (giin) Min-Max (Medyan) 259-292 (274)
Ort=Ss 274,93+6,96
Term siiflamasi Erken Term 95 (30,8)
Full Term 188 (61,0)
Geg Term 25 (8,1)
Dogum Kkilosu (gr) Min-Max (Medyan) 2520-4000 (3335)
Ort+Ss 3302,17+361,80
Bas cevresi (cm) Min-Max (Medyan) 32-39 (35)
Ort+Ss 34,84+1,34
Boy uzunlugu (cm) Min-Max (Medyan) 45-56 (50)
Ort+Ss 50,08+2,15
Apgar 1. Dakika Min-Max (Medyan) 7-9 (9)
Ort+Ss 8,88+0,38
Apgar 5. Dakika Min-Max (Medyan) 8-10 (10)
Ort+Ss 9,89+0,34
Kord klempleme zamani 30 saniyeden kisa 308 (100,0)

Yenidoganlarin 48.1°1 (n=148) kiz, %51.9’u (n=160) erkektir. Gestasyon yaslar1 259 ile

292 giin arasinda degismekte olup, ortalama 274.9346.96 giindiir. Term siiflamasina gore

bebeklerin %30.8’1 (n=95) erken term, %61.0’1 (n=188) full term ve %8.1’1 (n=25) ge¢

termdir.
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Yenidoganlarin dogum kilolar1 2520 ile 4000 gr arasinda degismekte olup, ortalama
3302.17£361.80 gr; bas cevresi Ol¢limleri 32 ile 39 cm arasinda degigsmekte olup, ortalama
34.84+1.34 cm; boy uzunluklar1 45 ile 56 cm arasinda degismekte olup, ortalama

50.08+2.15 cm’dir.

Yenidoganlarin birinci dakika apgar skorlar1 7 ile 9 arasinda degismekte olup, ortalama
8.88+0.38 ve besinci dakika apgar skorlar1 8 ile 10 arasinda degismekte olup, ortalama
9.89+0.34"diir.

Yenidoganlarin kord klempleme zamani tiim bebeklerde 30 saniyeden kisa iken, yine tiim

bebeklerde kord sivazlama tekniginin uygulandigi belirlenmistir.
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45. Yenidoganlarin Kilo Kaybi Oranlarina ve Beslenme Ozelliklerine iliskin

Bulgularin Dagilimi ve Degerlendirilmesi

Cizelge 4.12. Yenidoganlarin Beslenme Sekline ve Kilo Kaybina iliskin Dagihmlar

0-12 saat
Olgiimleri

13-24 saat
Olciimleri

25-36 saat
Olgtimleri

Dogum sekli
Normal dogum  Sezaryen (n=148)
(n=160)
Kilo kaybi ylizdesi n 7 1
Min-Max (Medyan)  0,3-4 (2,9) 4
Ort£Ss 2,53+1,23 4
Persentili; n (%) <50 3 (42,9 0 (0)
50-75 2 (28,6) 0 (0)
75-90 1(14,3) 0 (0)
90 0 (0) 1 (100)
95 1(14,3) 0 (0)
Beslenme sekli; Anne siitii 4 (57,1) 0(0)
n(%) Anne siitii + mama 3(42,9) 1 (100)

Kilo kaybi ylizdesi n 160 148
Min-Max (Medyan)  0,92-6,9 (3,6) 1,4-9,11 (4,5)
Ort+Ss 3,72+1,09 4,51+1,25
Persentili; n (%) <50 115 (71,9) 93 (62,8)
50 1(0,6) 0 (0)
50-75 31(19,4) 40 (27)
75 1(0,6) 1(0,7)
75-90 7(4.4) 7(47)
90 1(0,6) 0 (0)
90-95 2(1,3) 4(2,7)
95 1(0,6) 1(0,7)
>05 1(0,6) 21,9
Beslenme sekli; Anne stitii 146 (91,3) 134 (90,5)
n (%) Anne siitii + mama 14 (8,8) 14 (9,5)

Kilo kaybi ylizdesi n 27 29
Min-Max (Medyan)  1-6,6 (5,1) 4,2-7,5 (5,8)
Ort+£Ss 5,12+1,08 5,81+0,80
Persentili; n (%) <50 16 (59,3) 17 (58,6)
50 3(11,1) 0 (0)
50-75 7(25,9) 12 (41,4)
75-90 1(3,7) 0 (0)
Beslenme sekli; Anne stitii 25 (96,2) 29 (100)
n(%) Anne siitli + mama 1(3,8) 0 (0)
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Cizelge 4.12. Yenidoganlarin Beslenme Sekline ve Kilo Kaybina iliskin Dagilimlar

(Devami)
Dogum Sekli
Normal dogum Sezaryen
(n=160) (n=148)
37-48 saat  Kilo kaybi yiizdesi n 52 148
Olgtimleri Min-Max 1-7,4 (4,7) 1,1-8,3 (5,8)
(Medyan)
Ort+Ss 4,66£1,26 5,63+1,34
Persentili; n (%) <50 45 (86,5) 143 (96,6)
50 2(3,8) 3(2,0)
50-75 5(9,6) 2(1,4)
Beslenme sekli; Anne siitii 51 (100) 147 (99,3)
n(%) Anne siiti + mama 0 (0) 1(0,7)
49-60 saat Kilo kaybi1 yiizdesi n 1 -
olgtimleri Min-Max 5,2 -
(Medyan)
Ort+Ss 5,2 -
Persentili; n (%) <50 1 (100) 0 (0)
Beslenme sekli; Anne stitii 1 (100) 0(0)
n(%)
61-72 saat Kilo kaybi ylizdesi n 68 39
Olgtimleri Min-Max 0,5-6,4 (3,15) 1,3-7,6 (4,7)
(Medyan)
Ort+Ss 3.34+1,44 4,61+1,57
Persentili; n (%) <50 68 (100) 39 (100)
Beslenme sekli; Anne siitii 68 (100) 39 (100)
n(%)
>72saat  Kilo kayb1 ylizdesi  n 48 72
Olgtimleri Min-Max 0-8,8 (2) 0-6,7 (3,15)
(Medyan)
Ort+Ss 2,60+1,89 3,57+1,45
Beslenme sekli; Anne siitii 48 (100) 72 (100)
n(%)

*H*XAT2. saat sonrasi izlemler igin persentil egrisi bulunmamaktadir.

Yenidoganlarin beslenme sekli ve kilo kaybina iliskin dagilimlar Tablo 4.12.°de
gorilmektedir.
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Cizelge 4.13. Yenidoganlarin Beslenme Sekline fliskin Dagihmlar

Dogum sekli
Normal Sezaryen
dogum (n=148)
(n=160)
Mama alimi Yok 143 (89,4) 132 (89,2)
Var 17 (10,6) 16 (10,8)
Mama alim saat araligi (n=33) 0-12 saat 3(17,6) 1(6,3)
13-24 saat 14 (82,4) 14 (87,5)
37-48 saat 0 (0) 1(6,3)
Ik izlemde %3-%7 yontemine Formiil mama alir 66 (41,3) 109 (73,6)
gore degerlendirilseydi Formiil mama 94 (58,8) 39 (26,4)
almaz
Ikinci izlemde %3-%7 Formiil mama alir 2 (6,7) 24 (16,2)
yontemine gore Formiil mama 28 (93,3) 124 (83,8)
degerlendirilseydi almaz
Hastanede kalma siiresi (saat) ~ Min-Max 24-48 (24) 24-48 (48)
(Medyan)
Ort+Ss 26,73+6,48 47,68+2,78
Taburculuk durumu Zamaninda 142 (88,8) 148 (100)
Geg 18 (11,3) 0 (0)

Normal dogum ile dogan bebeklerin %10.6’sinin (n=17) formiil mama aldig
goriilmektedir; formiil mama alan 17 bebegin %17.6’smin (n=3) 0-12 saatte, %82.4’liniin
(n=14) 13-24 saatte mama aldig1 goriilmektedir. Ilk giin bebekler %3-%7 kuralina gére
degerlendirilseydi %41.3’linlin (n=66) mama almas: gerekiyordu. Ikinci takipte ise,
bebekler 9%3-%7 kuralina gore degerlendirilseydi %6.7’sinin (n=2) mama almasi

gerekiyordu.

Sezaryen ile dogan bebeklerin %10.8’inin (n=16) formiil mama aldig1 goriilmektedir;
formiil mama alan16 bebegin %6.3’niin (n=1) 0-12 saatte, %87.5’inin (n=14) 13-24 saatte
ve %6.3’iiniin (n=1) ise 37-48 saatte mama aldi1§1 goriilmektedir. Ik giin bebekler %3-%7
kuralma gore degerlendirilseydi %73.6’smin (n=109) mama almas1 gerekiyordu. ikinci
takipte ise bebekler %3-%7 kuralina gore degerlendirilseydi %16.2°sinin (n=24) mama

almasi gerekiyordu.
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Cizelge 4.14. Yenidoganlarin Formiil Mama Kullanim Oranlar

100
90
80

70 89,2
60 89,4

50
40
30
20
10

0

10,6 10,8

Normal Dogan Bebekler Sezaryen ile Dogan Bebekler
Mama Alimi1 Var OMama Alim1 Yok

4.15. Yenidoganlar %3-%7 Kuralina Gore Degerlendiginde Olas1 Formiil Mama

Kullanim Oranlari

100
90 26,4
80
70
60
50
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30 413
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10

0

58,7

73,6

Normal Dogan Bebekler Sezaryen ile Dogan Bebekler
Mama Alimi1 Var OMama Alimi Yok
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Cizelge 4.16. Formiil Mama Alimina iliskin Dagilimlar

Mama Alim
Yok (n=275) Var (n=33)
n (%) n (%) P

Cinsiyet Kiz 128 (86,5) 20 (13,5) €0,127
Erkek 147 (91,9) 13 (8,1)

Gestasyon yasi (giin) Ort£Ss 274,91+6,92 275,12+7,36 40,867
(Medyan) (274) (274)

Term siniflamasi Erken Term 86 (90,5) 9(9,5) €0,290
Full Term 169 (89,9) 19 (10,1)
Geg Term 20 (80,0) 5 (20,0)

Dogum Kkilosu (gr) Ort£Ss 3302,89+369,16 | 3296,21+298.14 | 90,920
(Medyan) (3350) (3210)

Apgar 1. Dakika Ort+Ss 8,88+0,39 (9) 8,94+0,24 (9) | 90,366
(Medyan)

Apgar 5. Dakika Ort+Ss 9,89+0,35 (10) | 9,94+0,24 (10) | 90,406
(Medyan)

Dogum sekli Normal 143 (52,0) 17 (51,5) 1,000
dogum
Sezaryen 132 (48,0) 16 (48,5)

Ik 24 saat idrar sayis1 | Ort£Ss 7,39+1,30 (7) 7,36£1,39 (8) €0,966
(Medyan)

Ik 24 saat mekonyum | Ort£Ss 2,88+1,06 (3) 2,82+1,29 (2) €0,269

sayisl (Medyan)

Tlk 48 saat idrar sayis1 | n 132 16
Ort+Ss 15,1942,00 (15) | 15,13+2,28 (15) | ©0,821
(Medyan)

Ik 48 saat mekonyum | n 132 16

sayisl Ort+Ss 5,70+1,59 (6) 6,13+£2,13 (5,5) | ©0,680
(Medyan)

Giinliik uyku siiresi Ort+Ss 17,73+1,36 (18) | 18,06+1,34 (18) | 90,185

(saat) (Medyan)

Hastanede kalma siiresi | Ort+Ss 36,05+£11,83(36) | 43,00+7,44 (48) | °0,002**

(saat) (Medyan)

Taburculuk durumu Zamaninda 265 (91,4) 25 (8,6) f0,001**
Geg 10 (55,6) 8 (44,4)

‘Mann Whitney U Test dStudent t Test *Pearson Ki-kare Test

fFisher’s Exact Test **p<0.01
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Yenidoganlarin cinsiyetine, gestasyon giinline, term siniflamasina, dogum kilosuna,
birinci ve besinci dakika apgar skorlarina, dogum sekline ve giinliik uyku siirelerine gore

formiil mama alma oranlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Yenidoganlarin ilk 24 saat ve 48. saat idrar sayisina gére formiil mama alma oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Yenidoganlarin ilk 24 saat ve 48 saatte mekonyum sayilarina gore formiil mama alma

oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamstir (p>0.05).

Cizelge 4.1/. Yenidoganlarin Term Siniflamalarina, Kilo Kaybi1 oranlarmma ve

Formiil Mama Alma Durumlarina iliskin Dagilimlar

Term Siniflamasi
Erken term Full term Gec term P
Formiil mama Yok 86 (90,5) 169 (89,9) 20 (80,0) €0,290
alim1; n (%) Var 9 (9,5) 19 (10,1) 5 (20,0)
Kilo kaybi dlgiimleri (%)
0-12 saat n 3 5 0
Ort+Ss 2,8+1,25(2,9) | 2,66+1,40 (3) | 0 -
(Medyan)
13-24 saat n 95 188 25
Ort+Ss 4,14+1,31 4,05+1,20 4,34+1,18 b0,451
(Medyan) 4,1) 4,1 (4,4)
25-36 saat n 22 28 6
Ort+Ss 5,35+1,26 5,59+0,83 5,40+0,76 b0,789
(Medyan) (5,5) (5,7 (5,1)
37-48 saat n 63 120 17
Ort+Ss 5,10+1,62 5,53+1,25 5,35+1,22 b0,156
(Medyan) (5,3) (5,8) (5,2)
61-72 saat n 32 65 10
Ort+Ss 3,5241,5(3,2) | 3,82+1,63 (4) | 4,62+1,62 b0,158
(Medyan) (4,6)
>72 saat n 38 76 6
Ort+Ss 3,28+1,92 3,03£1,53 (3) | 4,50+1,98 0,174
(Medyan) (3,1) 4,9

aKruskal Wallis Test *Gruplardaki birey sayist az oldugu i¢in istatistiksel degerlendirme

yapilamamigtir




Term siniflamasina gore bebeklerin formiil mama kullanim oranlar istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Cizelge 4.18. Yenidoganlarin Dogum Sekillerine Gore Kilo Kayb1 ve Formiil Mama

Alma Durumlarina iliskin Dagilimlar

Dogum sekli
Normal dogum Sezaryen
(n=160) (n=148) P
Mama alimi; n(%) Yok 143 (89,4) 132 (89,2) €0,958
Var 17 (10,6) 16 (10,8)
13-24 saat n 160 148
Ort+Ss 3,7241,09 (3,6) | 4,51+1,25 (4,5) | ©0,001**
(Medyan)
25-36 saat n 27 29
Ort+£Ss 5,12+1,08 (5,1) | 5,81+0,80 (5,8) | °0,001**
(Medyan)
37-48 saat n 52 148
Ort+£Ss 4,66+1,26 (4,7) |5,63+1,34 (5,8) | °0,001**
(Medyan)
61-72 saat n 68 39
Ort+£Ss 3,34+1,44 (3,2) | 4,61+£1,57 (4,7) | ©0,001**
(Medyan)
>72 saat n 48 72
Ort+£Ss 2,60+1,89 (2) 3,57+1,45 (3,2) | °0,001**
(Medyan)

®Mann Whitney U Test ®Pearson Ki-kare Test **p<0.01

Yenidoganlarin dogum sekillerine gore formiill mama kullanim oranlart istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Yenidoganlarin dogum sekillerine gore yenidoganlarin 13-24 saat kilo kaybi oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01); sezaryen ile dogan
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yenidoganlalarin 13-24 saatte kilo kaybi, normal dogan yenidoganlarin kilo kaybindan
daha yiiksektir.

Yenidoganlarin dogum sekline gore 25-36 saatte kilo kaybi oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p<0.01); sezaryen ile dogan
yenidoganlarin 25-36 saatte kilo kaybinin normal dogan yenidoganlarin kilo kaybindan

daha yiiksektir.

Yenidoganlarin dogum sekillerine gore bebeklerin 37-48 saat kilo kaybi Ol¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.01); sezaryen ile dogan
yenidoganlarin 37-48 saatte kilo kaybinin normal dogan bebeklerin kilo kaybindan daha
yiiksektir.

Yenidoganlarin dogum sekillerine gore bebeklerin 61-72 saat kilo kaybi Ol¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01); sezaryen ile dogan
yenidoganlarin 61-72 saatte kilo kaybinin normal dogan yenidoganlarin kilo kaybindan

daha ytiksektir.

Cizelge 4.19. Anneye Uygulanan Anestezi Tipine Gore Kilo Kayb1 ve Formiil Mama

Almina Iliskin Dagihmlar

Anestezi tipi
Epidural/ spinal Genel anestezi
Sezaryen (n=148) anestezi (n=92) (n=56) P
Mama alimi; n(%) Yok 81 (88,0) 51 (91,1) 0,565
Var 11 (12,0) 5(8,9)

Kilo kaybi 6l¢iimleri (%)

13-24 saat n 92 56

Ort+Ss (Medyan)  4,60+1,32 (4,6) 436+1,12 (4,5) °0,324
25-36 saat n 24 5

Ort£Ss (Medyan)  5,89+0,67 (5,9) 5,46+1,32 (4,9) ©0,401
37-48 saat n 92 56

Ort+Ss (Medyan)  5,59+1,39 (5,8) 5,70+1,25 (5,8) ©0,722
61-72 saat n 25 14

Ort£Ss (Medyan)  4,52+1,56 (4,4) 4,76+1,64 (5) 0,629
>72 saat n 44 28

Ort£Ss (Medyan)  3,71£1,43 (3,9) 3,36£1,49 (3) 0,267
‘Mann Whitney U Test ®Pearson Ki-kare Test



Sezaryen ile dogan yenidoganlarin annelerine uygulanan anestezi tipine gore formiil

mama alma oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamstir (p>0.05).

Sezaryen ile dogan yenidoganlarin annelerine uygulanan anestezi tipine gore kilo kaybi

oranlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

5. TARTISMA

Yenidoganlara nitelikli bakimin sunulmasi, adaptasyon siirecinin dikkatle izlenmesi,
emzirmenin ve baglanmanin desteklenmesi; yenidogan saglik gdstergelerinin iyilesmesine
dolayist ile topluma saglikli bireyler kazandirilmasina katki saglayacaktir. Yenidoganin
hayatin ilk giinlerinde sik karsilastigi sorunlarindan bir tanesi fizyolojik kilo kaybinin
patolojik sinira ulagsmasidir. Patolojik sinir farkli arastirma ve yontemlerde degisiklik
gostermektedir. Yenidoganlarin fizyolojik kilo kaybinin dogru tanimlanmasi ve miidahale
smirlarinin belirlenmesi bebeklerin hastanede sadece anne siitii ile beslenmesini ve dogum
sonrasi hastanede kalma siirelerini etkilemektedir. Bunula birlikte ileri biiyiime evrelerinde

beslenme sekillerini ve sadece anne siitii alim siirelerini de etkilemektedir.

Yenidoganlarda fizyolojik kilo kaybmin dogru tamimlanmasi ve miidahale
basamaklarinin belirlenmesi anne siitii ile beslenme oranlarmni dogrudan etkilemektedir.
Birlesik Devletler’de yapilan bir aragtirmada annelerin %83’ {iniin emzirmeye basladigini
ancak sadece emzirmeye devam eden annelerin oraninin % 50 oldugu belirlenmistir. Ilk
alt1 ayda formiil mama kullanan annelerin ise %50’ sinin dogum sonrasi hastanede formiil
mama kullanmaya basladiklar1 belirlenmistir. (Kliegman R., Stanton B., St. Geme JW.,
Schor N.F., 2015).

Taburculuk sonrasi sadece anne siitii ile beslenmenin devam etmesi i¢in dogum sonrasi
hastanede etkin emzirmenin saglanmasi ve gereksiz formiil mama desteginin dnlenmesi
onemlidir. Hastanede kalma siirecinde gereksiz mama destegi, bebeklerin ileri aylarda anne
siitii disinda besin alimina devam etmelerine neden olmakta ve sadece anne siitii ile

beslenme oranlarini diisiirmektedir.

Bizde bu ¢alisma ile fizyolojik kilo kaybinin degerlendirilmesi asamasinda bebeklere
gereksiz formiil mama desteginin engellenmesini ve bebeklerin hastanede kalma siirecinde

sadece anne siitii ile beslenme oranlarini arttirmay1 amagladik.

73



Calismamizdan elde edilen bulgular 6 baslik altinda tartisilmistir:
5.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

5.2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri

5.3.Annelerin Emzirme Ozelliklerinin ve LATCH Puanlari

5.4. Yenidoganlarim Fiziksel Ozellikleri

5.5. Yenidoganlarin Kilo Kayb1 Oranlar1

5.6. Yenidoganlarin Beslenme Sekilleri

5.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismamiza katilan annelerin yas ortalamasi 28,35+5,46 olarak belirlenmistir (Cizelge
4.1.). Sahin ve arkadaslarmin Istanbul’da lohusalarla yapilan calismasinda anne yas
ortalamas1 29,64+0,47 olarak bulunmustur (Sahin & Soypak, 2010). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) ve Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore de en
yiiksek dogurganlik hizinin 25-29 yas kadin grubunda oldugu bildirilmektedir (TUIK,
2016)(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014). Bizim calismamizda anne
yas ortalamasi diger yapilan ¢aligmalarla, TUIK (2016) ve TNSA (2013) verileri ile

benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan annelerin %32.1’inin ilkokul, %47.7’sinin ortaokul/ lise ve
%10.1’inin tiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Annelerin %6,8’inin ise okur-yazar
olmadig: belirlenmistir (Cizelge 4.1.). TUIK (2016) verilerine goére ise, okur-yazar
olmayan kadinlarin oran1 %8,5 iken, tiniversiteden mezun olan kadinlarin oran1 %14,2°dir
(TUIK, 2016). Ulkemizde TNSA (2013) verilerine gore kadimlarm egitim durumunun %31
oraninda en az lise diizeyi olarak bildirilmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, 2014). Bilgin ve arkadaslarinin Istanbul ilinde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda
annelerin %34,4 oraninda ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (Z. Bilgin & Ecevit Alpar,
2018). Mutlu ve arkadaslarinin istanbul ilindeki ¢alismalarinda ise, annelerinin lise ve alt1
diizeyinde egitime sahip oldugu belirlenmistir (Mutlu, Yorbik, Tanju, Celikel, & Goniil
Sezer, 2015). Calismamiza katilan annelerin egitim durumlar1 diger yapilan ¢aligmalar ve

TNSA (2013) verileri ile benzer benzerlik gostermektedir.
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Calismamiza katilan annelerin % 93,5’ 1 ¢alismamaktadir (Cizelge 4.1.). TNSA (2013)
verilerine gore 20- 34 yas grubu kadinlarinin yaklasik olarak % 62’ sinin son 12 ayda
calismadigi gdzlenmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014).
Calismamiza katlan annelerin yiiksekogrenim oraninin diisiik olmasina bagl olarak

calisma oranlarinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda annelerin %71,8’inin aylik gelirinin 2000 TL’nin altinda, %23,4 {iniin
2001- 3000TL arasinda, % 4,2’sinin 3001- 500 TL araliginda ve %0,6’simin 5001- 8000
TL araliginda oldugu goézlenmistir (Cizelge 4.1.). Annelerin biiylik bir kismi
calismadigindan aylik gelirleri yiiksek oranda 2000 TL ve altinda oldugu belirlenmistir.
Bolat ve arkadaslarinin ¢aligsmalarinda annelerin %49,3” {iniin aylik gelirinin 2000 TL’ nin
altinda oldugu belirlenmistir (Bolat et al., 2013). Calismamiza katilan annelerin biiyiik bir

kismi1 ¢alismamaktadir. Buna bagli olarak aylik gelirlerinin diisiik oldugu diistiniilmektedir.

5.2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Calismamiza katilan annelerin %69,8’inin gebeliginin planli oldugu, %30,2’sinin ise
gebeliginin plansiz oldugunu bildirmislerdir (Cizelge 4.2.). Pirdal ve arkadaslarinin
calismalarinda kadinlarin % 68,6’simin planli gebelik yasadigi izlenmistir (Pirdal, Yalgin,
& Unal, 2016). Yildirim’in calismasinda ise, katilimci annelerin = % 61,9’unun planl
gebelik yasadigr gortlmistir (Yildirnm, 2008). TNSA (2013) verilerine gore ise,
dogumlarin % 60’1 planli gebelik sonucu meydana gelmistir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, 2014). Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO) Amerika
Birlesik Devletleri’nde 25- 29 yas grubunda ki gebelerin % 41’ nin plansiz gebelik
yasadigimi bildirmistir (FIGO & ESC, 2013). Calismamiza katilan annelerin gebeligi

planlama durumlar1 TNSA verileri ve diger calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan annelerin %15,6’sinin akraba evliligi yaptig1 goriilmiistiir (Cizelge
4.2.). Akraba evliliginin sikligi din, kiltir ve cografyaya gore oOnemli farkliliklar
gostermekle birlikte diinyada evliliklerin yaklasik %20’si akraba evliligi oldugu rapor
edilmektedir. TUIK (2016) verilerine gore ise, akraba evliligi oram1 %?23,2 olarak
belirlenmistir. Ulkemizde bélgelere gore en diisiik oran %6.8 ile Bat1 Marmara'da iken, en
yiiksek oran %43.6 ile Giineydogu Anadolu bolgesindedir. Akdeniz Bolgesi %23.1 ile orta
siralarda yer alir. Kahramanmaras’ta % 30.6, Adana’da %20.6, Denizli’de %19.4 olarak
belirlenmistir (TUIK, 2016). Hatay ilinde yapilan bir ¢alismada ise, akraba evliligi siklig
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%34.4 olarak belirlenmistir (Inand: et al., 2016). Kirikkale’de (2018) yapilan bir ¢alismada
ise akraba evliligi oran1 %20.4 olarak belirlenmistir (Erdem, Cakmak, Saygun, Beyza, &
Kocakap, 2018). Iran’ da yapilan bir calismada ise, akraba evliligi oran1 % 13,8dir
(Heidari, Dastgiri, & Akbari, 2014). Calismamizda akraba evliligi oraninin diger
calismalara gore diisiik olmasi; calismanimn Istanbul gibi biiyiik bir kentte yapilmasi ve

konu ile ilgili basarili saglik egitimlerinin artmasina baglanabilir.

Calismamiza katilan annelerin %21.1°i primipar iken, %79.9’u multipardir (Cizelge
4.2.). TNSA (2013) verilerine gore 25-29 yas grubu gebelerin % 16,8’inin primipar oldugu
belirlenmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014). Calismamizda
annelerin egitim durumlar1 gibi primipar olma durumlar1 da TNSA (2013) verileri ile
benzerlik gostermektedir. Bostanci ve arkadaslarinin ¢alismalarinda annelerin %57,3linilin
primipar oldugu gdzlenmistir (Bostancit & Inal, 2015). Radzyminsky ve arkadaslarmin
caligmalarinda ise annelerin %46’simin primipar oldugu belirlenmistir (Radzyminski &
Callister, 2016).

Sezaryen; antepartum kanamalar, fetal distres, anormal fetal prezentasyon ve maternal
hipertansif hastalik gibi durumlarda hayat kurtarici bir girisimdir. Sezaryen operasyonu
birgok iilkede en yaygin cerrahi girisimdir. DSO 1985 yilindan bu yana optimal sezaryen
oraninin %10-15 arasinda oldugunu belirtmektedir (WHO, 2015). Son 30 yilda sezaryen
dogum oranlar1 optimal sikligin (%10-15) iizerine ulasmistir (Betran et al., 2015; Betran et
al., 2016). Diinya genelinde 2000-2015 yillar1 arasinda sezaryen oranlarinda her yil
%3,7’1ik artis gozlenmistir (Boerma et al., 2018). Betran ve arkadaslarinin 150 iilkeden
toplamis olduklar1 verilere gore tiim dogumlarin %18,6’s1 sezaryen iken; en yiiksek
sezaryen oraninin %40-%50 ile Amerika ve Karayipler’de oldugu ve %32,6 ile Kuzey
Amerika’nin izledigi gézlenmistir. Bu calismaya gore Asya’da dogumlarin %19,2’sinin
sezaryen ile gerceklestigi goriilmiistiir (Betrén et al., 2016). Avrupa’ da sezaryen orani ise
%20’dir (EBCOG, 2017). Calismamiza katilan annelerin %51,9’u normal dogum
yaparken, %48,1°1 sezaryen ile dogum yapmustir (Cizelge 4.2.). TNSA (2013) verilerine
gore ise iilkemizde sezaryen oranm1 %48’dir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri

Enstitiisii, 2014). Calismamizda sezaryen orant TNSA (2013) verileri ile benzerdir.

Giiniimiiz tiim dogumlarin yaklasik %20-30’unda indiiksiyon kullanilmaktadir. DSO
indiiksiyon endikasyon alaninin daraltilmasimi ve gereksiz indiiksiyon uygulamasindan

kagmilmasint dnermektedir (WHO, 2018). Amerika’da 1990 yilinda indiiksiyon oram
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%9.5 iken, 2006 yilinda bu oran %22.5’¢ ulasmistir (Haghollahi, Khazardoost,
Hantoushzadeh, Naghizadeh, & Rashidi, 2014)(Budak et al., 2016). Tam ve arkadaslarinin
calismalarinda normal dogum yapmis ve oksitosin almis annelerin oraninin %75 oldugu
belirlenmistir (Tam, Conte, Schuler, Malang, & Roque, 2013). Patterson ve arkadaslarinin
caligmalarinda indiiksiyon alan annelerin orani ise % 22’dir (Patterson, Roberts, Ford, &
Morris, 2011). Tirkiye’de konu ile ilgili yeterli ¢alismanin bulunmamasiin yaninda
indiiksiyon uygulamasinin yaygin oldugu bildirilmektedir (Demirel & Giiler, 2016).
Calismamizda normal dogum yapmis ve indiiksiyon uygulanmis annelerin oram1 %25’tir
(Cizelge 4.2.). Calismamiza katilan ve normal dogum yapan annelerin indiiksiyon alma
oranlar1 genel olarak diinya istatistikleri ile benzer olup, bu verilerin DSO o6nerileri
dogrultusunda ve anne dostu hastane kavrami c¢ergevesinde tekrar diisiiriilmesi

gerekmektedir.

Son yillarda artan sezaryen oranlari ile birlikte kullanilan anestezi seklinin 6nemi
izerinde durulmaya baslanmistir. Kord prolapsusu ve uterin kanamalar gibi fetal ve
maternal mortalite riskinin arttig1 ve acil miidahale gerektiren olgularda genel anestezi
tercih edilebilmektedir (Reynolds, 2010). Diinya genelinde sezaryen operasyonlarinin
yaklagik olarak %33’linde genel anestezi kullaniminin goriildigi bildirilmektedir.
Gelismis iilkelerde ise sezaryen girisimlerinde genel anestezi kullanim oraninin %23’e
kadar dustigi bildirilmektedir (Begg, Drummond, & Tiplady, 2003; McGlennan &
Mustafa, 2009). Zarshenas ve arkadaslarinin c¢aligmasinda sezaryen ile dogum yapmis
annelerin %34,7’sine genel anestezi uygulanmistir (Zarshenas, Zhao, Binns, & Scott,
2018). Aksoy ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise, sezaryen ile dogum yapmis annelerin
%?31’ine genel anestezi uygulandigi belirlenmistir (Aksoy, Aksoy, Dostbil, Gursac Celik,
& Ahiskalioglu, 2014). Ulkemizde genel anestezi uygulanma oranlar1 konusunda yeterli
veri olmamasinin yaninda iniversite hastanelerinde genel anestezi oraninin giderek
azaldig1 ve bolgesel anestezi yontemlerinin tercih edildigi bildirilmistir (Kocamanoglu et
al., 2005). Calismamiza katilan ve sezaryen ile dogum yapan annelerin %37.8’ine genel
anestezi uygulanmistir (Cizelge 4.2.). Calismamizda genel anestezi oranmin diinya
ortalamasi ile benzerlik gostermesinin yaninda gelismis tilkelere gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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5.3. Annelerin Emzirme Ozelliklerinin ve LATCH Puanlari

Calismamizda normal dogum yapan annelerin dogum sonrasi1 ortalama ilk 25 dakika
icinde, sezaryen ile dogum yapmis annelerin ise dogum sonrasi ortalama ilk 42 dakika
icinde emzirmeye basladig1 goriilmiistiir. Caligmamiza katilan yenidoganlarin tamaminin,
hayatin altin dakikalar1 olarak tanimlanan ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslandigi
goriilmektedir. TNSA (2013) verileri ise, bebeklerin % 50’sinin ilk bir saat iginde
emzirilmeye baslandigin1 gdstermistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
2014). Bolat ve arkadaslarinin ¢aligmasina katilan bebeklerin %56.9’unun dogum sonrasi
ilk bir saat i¢inde emzirildigi gozlenmistir (Bolat et al., 2013). Senarath ve arkadaslarinin
caligmasina katilan bebeklerin %83,3’{iniin, Horii ve arkadaslarinin ¢alismasina katilan
bebeklerin ise %41.6’sinin dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslandigi
gozlenmistir (Horii, Guyon, & Quinn, 2011; Senarath et al., 2012). Bilgin ve arkadaslarinin
Manisa ilinde yapmis olduklari ¢alismada ise, ilk bir saat icinde emzirilen bebeklerin orani
%79.3 olarak belirlenmistir (B. Bilgin & Cengiz, 2017). Calismamizi yapmis oldugumuz
hastanenin bebek dostu hastane olmasi ve anne bebek arasinda erken ten temasinin

saglanmas1 bebeklerin altin dakikalarda emzirilmesini saglamistir.

Calismamizda annelerin primipar ve multipar olma durumlarina goére emzirmeye
baslama saatleri arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iliski saptanmamistir. Mizrak’in
caligmasia katilan multipar annelerin %21.6’s1 dogum sonrast ilk bir saat iginde
bebeklerini emzirmeye baslarken, primipar annelerin %17.6’s1 bebeklerini ilk bir saat
icinde emzirmeye baslamistir (Mizrak, 2017). Calismamizdan elde ettigimiz sonu¢ tiim

annelere etkin emzirme desteginin saglandigini gostermektedir.

TNSA (2013) verilerine gore egitim diizeyi lise ve lizeri olan annelerin %97.2’si
ortaokul olan annelerin %95.7’si, ilkokul annelerin %96.8’i ve ilkokulu bitirmemis
annelerin %95.1°1 bebeklerini bir siire emzirmislerdir. Egitim diizeyi lise ve iizeri olan
annelerin %53.8’1, ortaokul mezunu annelerin % 53.2’si, ilkokul olan annelerin %50.8’si
ve ilkokulu bitirmemis annelerin % 39.8’i bebeklerini dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde
emzirmislerdir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014). Acharya ve
arkadaslarinin calismasinda ise, annelerin %58.6’simin okur-yazar olmadigi, %17.5’inin
ilkokul ve %23.8’inin ise lise ve yiiksekdgretim mezunu oldugu goriilmiistiir. Calismada;
annelerin egitim diizeyinin artigi ile emzirme basarilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmistir (Acharya & Khanal, 2015). Colodro ve arkadaglarinin ¢alismasinda da
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annelerin egitim diizeyinin artig1 ile emzirme siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmustur (Colodro-Conde et al., 2011). Egelioglu ve arkadaslarmin
caligmalarinda annelerin egitim durumlar1 ile emzirme basarilar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski saptanmamustir (Egelioglu Cetisli, Arkan, & Top, 2018).
Caligmamizda annelerin egitim durumlart ile LATCH puanlari arasinda istatistiksel agidan

anlamli iligki saptanmamustir.

Calismamizda annelerin yaglar1 ile LATCH puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmamistir. Sutherland ve arkadaslarinin ¢aligmasinda annelerin yas ortalamasi
32 olup, annelerin yaslari ile emzirme basarilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
saptanmamugtir (Sutherland, Pierce, Blomquist, & Handa, 2012). Aslan’in Konya ilinde
yapmis oldugu calismasinda ise, annelerin yas ortalamasinin 28 oldugu gorilmiistiir ve
annelerin yaglar1 ile emzirme 6z-yeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmamustir (Aslan, 2016). Calismamiz annelerin yasi ve emzirme basarilar

arasindaki iliski yoniinden yapilan diger yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda normal dogum yapan annelerin 0-12 saat ve 13-24 saat araliginda
LATCH puanlart ortalamasinin sirast ile 8.66 ve 9.38 oldugu belirlenmistir. Sezaryen
dogum yapan annelerin izlem saatine gére LATCH puan ortalamalarinin siralamasi; 0-12
saat arasinda 8.10, 13-24 saat arasinda 8.68, 25-36 saat aralifinda 9.10 ve 37-48 saat
araliginda ise 9.37°dir (Cizelge 5.9.). Bostanci ve arkadaslarinin ¢alismasinda normal
dogum yapan annelerin LATCH puanlart ortalamasinin 8.59 ve sezaryen dogum yapan
annelerin puan ortalamasinin 8,88 oldugu gdzlenmistir (Bostanci & Inal, 2015). Annelerin
dogum sekilleri ile LATCH puanlar1t arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski
saptanmistir. Normal dogum yapan annelerin 0-12 saat LATCH puanlar1 sezaryen ile
dogum yapan annelerin LATCH puanlarindan yiiksektir (p<0.01). Normal dogum yapan
annelerin 13-24 saat arasit LATCH puanlari sezaryen ile dogum yapan annelerin LATCH
puanlarindan yiiksektir (p<0.01). Bostanci ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise annelerin
dogum sekline gore LATCH puanlar1 arsinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmamistir (Bostanc1 & Inal, 2015). Isik ve arkadaslarmin ¢alismasinda annelerin
dogum sekilleri ile emzirme 6z yeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli fark
saptanmis olup; normal dogum yapan annelerin puanlarinin daha yiliksek oldugu
gozlenmistir (Isik, Egelioglu Cetisli, & Baskaya, 2018). Egelioglu Cetisli ve arkadaslarinin
caligmasinda annelerin dogum sekline géore LATCH puanlar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamlr iliski saptanmis olup; normal vajinal dogum yapan annelerin LATCH puanlarinin
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sezaryen ile dogum yapmis annelerin puanlarindan yiiksek oldugu gozlenmistir (Egelioglu
Cetisli ve dig., 2018). Tornese ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da annelerin dogum sekilleri
ile LATCH puanlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli iligki saptanmis olup; normal dogum
yapan annelerin LATCH puanlarinin sezaryen dogum yapan annelerin puanlarindan
yiiksek oldugu gozlenmistir (Tornese ve dig., 2012). Orsdemir’in ¢alismasinda da normal
dogum yapan annelerin LATCH puanlart sezaryen dogum yapan annelerin puanlarindan
istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Orsdemir, 2011). Bizim
calismamizda yapilan caligmalarla uyumluluk gostermektedir. Handlin ve arkadaslarinin
calismalarinda da normal dogum yapan annelerin LATCH puanlar1 sezaryen ile dogum
yapan annelere oranla istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Handlin ve

dig., 2009).

Normal dogumda indiiksiyon uygulanmasinin annelerin agr1 algilarini etkiledigi
bilinmektedir. Indiiksiyonun agr1 faktoriine olan etkisine bagl olarak emzirme siiresinin
kisalmasi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Olayemi ve dig., 2005). Brown ve arkadagslarinin
calismalarinda dogumun {cilincli evresinde oksitosin uygulanan annelerin oksitosin
uygulanmayan annelere oranla bebeklerini daha kisa siire emzirdigi goriilmistiir (Brown,
Jordan, 2014). Jordan ve arkadaslarinin ¢alismasinda dogumda indiiksiyon alan annelerin
%43,3’tiniin bebeklerini ilk 48 saat i¢inde emzirdikleri ve indiiksiyon alan annelerin

bebeklerini daha az emzirdikleri belirlenmistir (Jordan ve dig., 2009).

Abdoulahi ve arkadaslarinin caligmasina katilan annelerin dogumda oksitosin alma
durumlar ile emzirme basar1 puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmis
olup, dogumda oksitosin alan annelerin emzirme basarisinin oksitosin uygulanmayan
annelerden daha disiik oldugu gozlenmistir (Abdoulahi, Hemati, Asl, Delaram,
Namnabati, 2017). Handlin ve arkadaslarinin ¢alismasinda da oksitosin alan annelerin
dogum sonrasi emzirme siiresi oksitosin almayan annelere gore istatistiksel agidan anlamli
olarak kisa bulunmustur (Handlin ve dig., 2009). Lewis’ in g¢alismasinda dogumda
indiiksiyon uygulanan annelerin LATCH puanlar1 indiiksiyon uygulanmayan annelere
oranla istatistiksel acidan anlamli olarak diisik bulunmustur (Lewis, 2012).Bizim
calismamizda ise, normal dogum yapan annelerin indiiksiyon alma durumlarina gore
LATCH puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamistir. Bu durumun

uygulanan oksitosin miktar1 ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamizda sezaryen ile dogum yapmis annelere uygulan anestezi sekli ile LATCH
puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamali iligki saptanmamistir. Howie ve
arkadaglarinin (2006) ¢alismasinda sezaryen ile dogum yapan annelere uygulanan anestezi
tipi ile emzirme basarilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamis olup;
genel anestezi uygulanan annelerin emzirmede daha fazla caba sarf ettigini bildikleri
gozlenmistir (Howie, McMullen, 2006). Evans ve arkadaslarinin g¢alismasinda ise,
sezaryen ile dogum yapmis annelere uygulanan anestezi tipi ile emzirme basarilar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamustir (Evans, Evans, Royal, Esterman, James,
2003). ilhan ve arkadaslarmin c¢alismalarinda sezaryen ile dogum yapan annelere
uygulanan anestezi tipine gore emzirme Ozellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski saptanmamustir (ilhan ve dig., 2018). Bizim calismamizda yapilan calismalarla

uyumludur.

Calismamizda annelerin primipar ve multipar olma durumlar1 ile LATCH puanlar
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki saptanmamustir. Lau ve arkadaslarinin
calismasinda multipar annelerin LATCH puanlarinin, primipar annelerden anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir (Lau, Htun, Lim, Ho-Lim, Klainin-Yobas, 2015). Kitano ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda ise, multipar anne beklerinin sadece anne siitii ile beslenme
oranlarinin daha yiiksek oldugu gorilmistir (Kitano ve dig., 2016). Yanikkerem ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise, primipar gebelerin meme bag1 agrisi, emzirmenin zaman
almas1 ve emzirme korkusu konusunda, multipar gebelere gore daha endiseli oldugu
goriilmistir (Yanikkerem, Ay, Goker, 2014). Wagner ve arkadaslarinin c¢aligsmalarinda
primipar ve multipar annelerin emzirme basarilar1 arasinda anlamli fark gozlenmemistir
(Wagner ve dig., 2019). Yapilan caligmalarda annelerin parite durumlart ile emzirme
basarilar1 arasinda farkli iligkiler gozlenmistir. Bizim c¢alismamizda hayatin altin
dakikalarinda anne bebek ten temasinin ve emzirmenin saglanmis olmasinin primipar

annelerin emzirmede basarili olmasini sagladigi diisiincesini giiglendirmektedir.

5.4. Yenidoganlarin Fiziksel Ozellikleri

Calismamizda kiz yenidoganlarin oran1 %48,1 ve erkek yenidoganlarin oran1 %51,9’dur
(Cizelge 5.13.). Baltac1 ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda kiz bebeklerin orani %52,6 olarak
belirlenmistir (Baltaci, Orsal, 2015). Sarper’in ¢alismasinda ki kiz bebeklerin orani ise

%44,2°dir (Sarper, 2015). Koyuncu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, kiz bebeklerin
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oraninin % 47,5 oldugu gorilmiistir (Boybay Koyuncu, Timur Tashan, 2017).

Calismamizda bebeklerin cinsiyetleri oran1 yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan yenidoganlarin gestasyon yaslar1 ortalamasi 274 giin (39 hafta 1
giin) olarak belirlenmistir (Cizelge 5.13.). Oluwafemi ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da
yenidoganlarin gestasyon yasi ortalamalarinin 39 hafta oldugu goriilmistiir (Oluwafemi,
Njokanma, Disu, & Ogunlesi, 2013). Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bebeklerin
gestasyon yasi ortalamasinin 38 hafta 7 giin oldugu gorilmistir (Yilmaz ve dig., 2017).

Bebeklerin gestasyon yas ortalamalari yapilan ¢aligmalar ile benzer niteliktedir.

Calismamiza katilan yenidoganlarin % 30,81 erken term, % 61,6’s1 full term ve %8,1°1

gee termdir (Cizelge 5.13.).

Calismamiza katilan yenidoganlarin dogum kilolar1 ortalamast 3302 gr’dir (Cizelge
5.13.). Okumus ve arkadaslarinin caligmalarinda bebeklerin ortalama gestasyon yast 38
hafta 9 giin olarak hesaplanmis olup; bebeklerin dogum kilolar1 ortalamasinin 3298 oldugu
goriilmiistiir (Okumus, Onal, Tiirkyllmaz, Demirci, 2009). Oluwafemi ve arkadaslarinin
calismasina katilan term yenidoganlarin gestasyon yaslari ortalamasinin 39 hafta oldugu
goriilmiis olup; bebeklerin dogum kilolar1 ortalamasinin 3215 gr oldugu gozlenmistir
(Oluwafemi ve dig., 2013). Caligmamizda bebeklerin dogum kilosu ortalamasi yapilan

caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan yenidoganlarin birinci dakika ve besinci dakika APGAR puanlari
ortalamasi sirasi ile 8,8 ve 9,8’dir (Cizelge 5.13.). Sargin ve arkadaslarinin calismasinda
yenidoganlarin birinci ve besinci dakika APGAR puanlart sirast ile 8,19 ve 9,85 olarak
belirlenmistir (Sargin ve dig., 2017). Chen ve arkadaglarimin c¢alismalarinda ise
yenidoganlarin birinci ve besinci dakika APGAR puanlar sirasi ile 8,3 ve 9,3 olarak
belirlenmistir (Chen ve dig., 2011). Calismamizda yenidoganlarin APGAR puan

ortalamalar1 yapilan ¢aligsmalarla benzerdir.

5.5. Yenidoganlarin Kilo Kaybi1 Oranlari

Calismamizda normal dogum ile dogan yenidoganlarin dogum sonrasi birinci giin kilo
kayb1 ortalamasi %3,72’dir. Sezaryen ile dogan yenidoganlarin dogum sonrasi birinci giin
kilo kayb1 ortalamas1 % 4,51 ve ikinci giin kilo kayb1 yiizdeleri ortalamas1 %5,63 tiir
(Cizelge 5.15.). De Carolis ve arkadaglarinin calismasinda yenidoganlarin kilo kaybi
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ortalamasi birinci glinde %4,3 olarak belirlenmistir (De Carolis ve dig., 2014). Flaherman
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise yenidoganlarin kilo kaybi ortalamasi birinci giinde %3,5
ve ikinci giinde %4 olarak belirlenmistir (V. J. Flaherman ve dig., 2013). Flaherman ve
arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklar1 bir diger ¢alismasinda ise bebeklerin birinci ve ikinci
giin kilo kaybi ortalamasi sirasi ile %3,7 ve %4,7 olarak belirlenmistir (Valerie J.
Flaherman, Bokser, Newman, 2010). Calismamizda yenidoganlarin kilo kayb1 ortalamalari

yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda yenidoganlarin term simiflamalar ile fizyolojik kilo kaybi yiizdeleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki saptanmamustir. Flaherman ve arkadaslarinin
term bebekler ile yapmis olduklari calismada bebeklerin gestasyon yaslarmma gore
fizyolojik kilo kayb1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmamaistir
(Valerie J. Flaherman ve dig., 2013). Regnault ve arkadaslarmmin c¢aligmalarinda da
bebeklerin term siniflamalari ile fizyolojik kilo kayb1 oranlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski gozlenmemistir (Regnault ve dig., 2011). Okumus ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 calismada bebeklerin gestasyon yaslar1 ile kilo kaybi oranlar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli iliski saptanmamistir (Okumus ve dig., 2009). Yenidoganlarin

term siniflamalari ile kilo kayb1 oranlari yapilan ¢aligmalarla benzerdir.

Calismamizda yenidoganlarin dogum sekilleri ile fizyolojik kilo kaybi ortalamalari
arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski saptanmistir (Cizelge 4.16.). Calismamiza katilan
ve sezaryen ile dogan yenidoganlarin kilo kaybi1 ortalamalarinin, normal dogan
yenidoganlara gore istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0.01). De Carolis ve arkadaslarinin ¢alismasinda bebeklerin dogum sekilleri ile kilo
kaybi ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmistir ve sezaryen ile
dogan bebeklerin fizyolojik kilo kaybi oranlarinin daha yiiksel oldugu gozlenmistir (De
Carolis ve dig., 2014). Flaherman ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bebeklerin dogum
sekli ile kilo kayb1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamistir
(Valerie J. Flaherman ve dig., 2013). Fonseca ve arkadaslarinin ¢alismalarinda sezaryen ile
dogan yenidoganlarin kilo kaybi ortalamalarinin, normal dogan bebeklerin kilo kaybi
ortalamasindan yiiksek oldugu belirlenmistir (Fonseca ve dig., 2015). Sezaryen
ameliyatinin gecikmis laktogenez, zayif emme ve emzirme basarisinda azalma ile iligkili
oldugu bilinmektedir (Alexander, LaRosa, Bader, Garfield, Alexander, 2006). Buna bagli
olarak calismamizda sezaryen ile dogan yenidoganlarin kilo kaybinin daha fazla oldugu

diistinilmektedir.
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Calismamizda sezaryen ile dogan yenidoganlarin uygulanan anestezi tipi ile kilo kayb1
ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski saptanmamistir. Preer ve
arkadaslarinin sezaryen ile dogan bebekler ile yapmis olduklar1 c¢alismada anneye
uygulanan anestezi tipi ile bebeklerin kilo kayb1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli iliski saptanmamistir (G. L. Preer, Newby, Philipp, 2012).

5.6. Yenidoganlarin Beslenme Sekilleri

Son zamanlarda literatiirde yer almaya baslayan anne dostu sezaryen (dogal sezaryen)
uygulamas1 dogum sonrasi bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmasimi énermektedir (Ildan
Calim, Amanak, Oztirk, Giileg, Karaoz, 2015). Calismamizda normal dogan
yenidoganlarin ortalama ilk 25 dakika iginde emmeye basladigi, sezaryen ile dogan
yenidoganlarin ise ortalama ilk 42 dakika i¢inde emmeye basladigi belirlenmistir. Hayatin

altin dakikalarinda bebeklerimizin emmeye basladigi goriilmiistiir.

TNSA (2013) verilerine gore yasamin ilk ayinda sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin oran1 %57,9 ve ilk bes ayda sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin orani ise
dramatik bir diisiis ile %9,5 olarak belirlenmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, 2014). UNICEF ve DSO isbirligi ile kiiresel emzirme oranlarini arttirmay1
hedefleyen yeni bir girisim olan ‘Kiiresel Emzirme Ortakligi’; 194 {ilkenin
degerlendirildigi ‘Emzirme Karnesi’ raporuna gore diinya genelinde yasamin ilk 4- 6
ayinda sadece anne siiti alan bebeklerin oraninin % 40 oldugu bildirilmistir
(WHO/UNICEF). Calismamiza katilan ve normal dogan yenidoganlarin %89.4°1 ve
sezaryenle dogan yenidoganlarin ise % 89.2’si hastanede kalma siiresi boyunca sadece

anne siitii ile beslenmistir (Cizelge 5.16.).

Calismamizda yenidoganlarin dogum sekli ile sadece anne siitii ile beslenme durumlari
arasinda istatiksel acidan anlamli iliski saptanmamistir. Coban ve arkadaslarinin
calismasinda ise dogum sonrasi hastanede kalma siiresince sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin oran1 %58,2 olarak belirlenmistir (Coban ve dig., 2014). Le ve arkadaslarinin
calismasinda hastanede kalma siirecinde sadece anne siitii ile beslenme oran1 %86 olarak
belirlenmistir (Le ve dig., 2018). Ward ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastanede kalma
stirecinde sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin oran1 %90 olarak belirlenmistir (Ward,
Williamson, Burke, Crawford-Hemphill, Thompson, 2017). Sharma ve arkadaslarinin

Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada emzirme uygulamalarinin iyilestirilmesi sonrasi
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hastanede kalma siiresinde sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin oran1 %72°den %98’e
yiikselmistir (S. Sharma, Sharma, Kumar, 2018). Calismamizda yenidoganlarin taburculuk

Oncesi sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 yapilan ¢alismalarla benzer niteliktedir.

Calismamizda yenidoganlarin cinsiyetine gore beslenme sekilleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski saptanmamigtir. TNSA 2013 verilerine gore erkek bebeklerin
%96.7’sinin kiz bebeklerin ise %95.9’unun bir siire emzirildigi belirlenmistir. Dogumdan
sonra ilk bir saat icinde emzirilen erkek bebeklerin oran1 %50.1 ve kiz bebeklerin orani
%49.7°dir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014). Baghianimoghadam ve
arkadaglarinin (2009) ¢alismalarinda da bebeklerin cinsiyeti ile beslenme sekilleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamistir (Baghianimoghadam, Nadrian, Rahaei,
2009). Huang ve arkadaslarinin Cin’de yapmis olduklari ¢alismada ise bebeklerin cinsiyeti
ile beslenme sekilleri arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iligki saptanmis olup; kiz
bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir
(Huang ve dig., 2018). Jedrychowski ve arkadaslarinin galismasinda ise ¢alismada ki
bebeklerin cinsiyet gruplarina gére sadece anne siitii alma durumlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski saptanmamistir (Jedrychowski ve dig., 2012). Bolat ve arkadaslarinin
calismasinda bebeklerin cinsiyetleri ile beslenme sekilleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligki g6zlenmemistir (Bolat ve dig., 2013). Calismamizda yenidoganlarin
cinsiyetine bagli beslenme ozelliklerinin degismemesinin 6nemli bir bulgu oldugunu

distiniilmektedir.

Yenidoganlarin term smiflamasina gore formiill mama alma oranlart arasinda
istatistiksel acidan anlaml iliski saptanmamistir. Lopez ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
bebeklerin term siniflamalari ile formiil mama alma oranlar1 arasinda istatistiksel agisindan
anlamli iliski saptanmamustir (Lopez, Cadenasso, Cadenasso, 2018). Flaherman ve
arkadaglarmin yapmis olduklar1 ¢alismada da bebeklerin term smiflamalar1 ile formiil
mama alma oranlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki saptanmamustir (Valerie J.
Flaherman ve dig., 2010). Colombo ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da bebeklerin
gestasyon yaslar1 ile beslenme sekilleri arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
saptanmamistir (Colombo ve dig., 2018). Calismamizda yenidoganlarin term siniflamasina

gore beslenme 6zellikleri yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda sezaryen ile dogan yenidoganlarin annelerine uygulanan anestezi tipi ile

sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
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saptanmamustir. Preer ve arkadaslarinin ¢alismasinda da anneye uygulanan anestezi tiirii ile
bebeklerin beslenme sekli arasinda istatiksel agidan anlamli iligski saptanmamuistir (Preer ve
dig., 2012). Colombo ve arkadaslarinin ¢alismasinda da anneye uygulanan anestezi tiirii ile
bebegin beslenme sekli arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski saptanmamistir

(Colombo ve dig., 2018). Calismamiz yapilan arastirmalar ile benzerdir.

Yapilan ¢alismalar, fizyolojik kilo kaybmin dogum sekli ve beslenme sekline bagh
olarak degistigini gostermektedir. Fizyolojik Kilo Kayb1 Persentil egrisi ile yenidoganlar
dogum sekline gore iki ayr1 grafik iizerinden degerlendirilir. Calismamizda dogum sekline
gore, sadece anne siitii ile beslenen yenidoganlarin orani yakin degerde olup, normal dogan
yenidoganlarin %89.4’1i ve sezaryenle dogan yenidoganlarin ise % 89.2’si hastanede kalma
sliresi boyunca sadece anne siitii ile beslenmistir. Calismamizda yenidoganlar kilo kayb1
yontemi olarak %3-%7 kuralina gore degerlendirilmis olsaydi ilk 24 saat i¢inde normal
dogan yenidoganlarin %58.8’i, sezaryen ile dogan yenidoganlarin ise % 26.4’1 sadece
anne siitii ile beslenecekti. Bu dramatik farkin ortaya ¢ikmasinda bebeklerin dogum sekline
gore iki ayr1 grup olarak ele alinmasinin etkili oldugu disiiniilmektedir. Arastirmalar
dogum seklinin anne ve yenidogan Tlzerine olduk¢a farkli etkilerinin oldugunu
gostermistir. Preer ve arkadaslarinin ¢alismalarinda sezaryen ile dogan bebeklerin normal
dogan bebeklere oranla daha fazla kilo kaybi1 yasadiklar1 belirlenmistir (Preer ve dig,
2012). Sezaryen ameliyatinin gecikmis laktogenez, zayif emme, erken emzirmede azalma
ve emzirme sliresinde kisalma dolayisi ile emzirme basarisinda azalma ve destek
ihtiyacinda artma ile iligkili oldugu bilinmektedir (Alexander ve dig., 2006; Smith, 2010).
Grossman ve arkadaslar1 ise yaptiklar calismada, sadece anne siitii alan, anne siitii ve
mamay:1 birlikte alan ve sadece mama alan yenidoganlari incelemislerdir. Sadece anne siitii
alan bebeklerin ortalama kilo kaybinin %5.5, anne siitiine ek olarak formiil mama alan
bebeklerin ortalama kilo kaybinin %2.7 ve sadece mama ile beslenen bebeklerin ortalama
kilo kaybmin ise, %1.2 oldugunu belirtmislerdir. (Grossman ve dig., 2012). Ayrica
caligmalar kilo aliminin degerlendirilmesinde sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin
biiylime hizinin normal kabul edilmesini 6nermektedir. Bu bilgiler 1s18inda dogum sonrast
hastanede kalma siirecinde mama destegi alan bebegin fizyolojik kilo kaybi ile sadece anne
siitli alan bebegin kilo kayb1 farkli olacaktir. Bu durumda sadece anne siitii ile beslenen
bebegin tartt degerlerinin normal kabul edilmesi daha dogru olacaktir (Kliegman R.,
Stanton B., St. Geme J.W., Schor N.F., 2015). Bu baglamda sadece anne siitii ile beslenen
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yenidoganin normal kilo kayb1 iist sinirinin ilk giin i¢in %3 olarak belirlenmesinin gereksiz

formiil mama kullanimina neden olabilecegi goriilmektedir (Grossman ve dig., 2012).

Calismalar sezaryen ile dogan yenidoganlarin normal dogan yenidoganlara oranla daha
fazla kilo kaybi yasama riski bulundugunu gostermektedir. Sonug¢ olarak sezaryen ile
dogmus yebidoganlarin kilo kaybmin degerlendirilmesinde, risklerin goz Oniinde
bulundurulmasi1 baglaminda Fizyolojik Kilo Kaybi1 Persentil Egrisi’nin kullanimi
yenidoganlarin sadece anne siitii ile beslenme oranlarini arttirmistir. Sezaryen ile dogan
yenidoganlara formiil mama destegi saglanmadan Once etkin emzirme desteginin
sunuldugundan emin olunmali, annenin laktasyonunun ve yenidoganin emmesinin
diizelmesi hususlarinda firsat taninmalidir (“American Academy of Pediatrics,” 2017,

Valerie J. Flaherman ve dig., 2013).

5.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin ylriitiildiigii hastanenin bdlge hastanesi niteliginde olmast ve biiyiik
sehirde bulunmasi arastirmanin taburculuk sonrasi izlem kisminda ev ziyaretlerinin
yapilmasina engel teskil etmistir. Calismanin yiiriitiildiigii hastanenin protokoliine gore tim
yenidoganlar, dogum sonras1 taburculuktan bir giin sonra muayeneye davet edilmektedir.
Bu ¢aligmada yenidoganlarin taburculuk sonrasi kilo takibi muayene esnasinda yapilmaigtir.
Caligsmada fizyolojik kilo kaybinin degerlendirilmesinde iki yontemin ayni anda iki farkl
orneklem grubu lizerinde kullanilmasi etik agidan uygun bulunmadigindan, hastanenin

protokoliinde var olan Fizyolojik Kilo Kayb1 Persentil Egrisi Yontemi kullanilmistir.

6.SONUCLAR VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Bu ¢aligmanin amaci; yenidoganlarin fizyolojik kilo kaybinin etkin degerlendirilmesi ve
hastanede kalma silirecinde yenidoganlarin sadece anne siitii ile beslenme oranlarini
arttirmak ve dolayist ile ge¢ taburculuk oranlarini diisiirmektir. Calismamiza 308

yenidogan ve annesi katilmistir.

e (Calismamiza katilan annelerin yas ortalamalar1 ve egitim diizeyleri Tiirkiye verileri

ile benzerdir.
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Calismamiza katilan yenidoganlarin tamaminin hayatin altin dakikalar1 olarak
tanimlanan ilk bir saat igcinde emzirilmeye baslandig1 goriilmistiir.

Calismamizda normal dogum yapan annelerin 0-12 saat LATCH puanlarinin
sezaryen ile dogum yapan annelerin LATCH puanlarindan yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.01).

Normal dogum yapan annelerin 13-24 saat arasit LATCH puanlarinin sezaryen ile
dogum yapan annelerin LATCH puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.01).

Calismamizda annelerin egitim durumlart ile LATCH puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).

Calismamizda annelerin yaglart ile LATCH puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmamustir (p>0.05).

Calismamizda normal dogum yapan annelerin indiiksiyon uygulanma durumlarina
gore LATCH puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamistir
(p>0.05).

Calismamizda sezaryen ile dogum yapmis annelere uygulan anestezi sekli ile
LATCH puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamali iligki saptanmamigtir
(p>0.05).

Calismamizda annelerin primipar ve multipar olma durumlart ile LATCH puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Calismamizda kiz yenidoganlarin oraninin %48.1 ve erkek yenidoganlarin oraninin
%51.9 oldugu belirlenmistir.

Calismamiza katilan yenidoganlarin gestasyon yaslar1 ortalamasinin 274 giin (39
hafta 1 giin) oldugu belirlenmistir.

Calismamiza katilan yenidoganlarin % 30.8’inin erken term, % 61.6’smin full term
ve %8.1’inin ge¢ term oldugu belirlenmistir.

Calismamiza katilan yenidoganlarin dogum kilolar1 ortalamasinin 3302 gr oldugu
gozlenmistir.

Calismamiza katilan yenidoganlarin birinci dakika ve besinci dakika APGAR
puanlar1 ortalamasi sirasi ile 8.8 ve 9.8 oldugu goriilmiistiir.

Caligmamizda normal dogan yenidoganlarin dogum sonrasi birinci giin kilo kayb1

ortalamasinin %3.72 oldugu, sezaryen ile dogan yenidoganlarin ise dogum sonrasi
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birinci gin kilo kayb1 ortalamasinin % 4.51 ve ikinci giin kilo kaybi yiizdeleri
ortalamasinin %5.63 oldugu belirlenmistir.

Caligmamizda yenidoganlarin term siniflamalari ile fizyolojik kilo kayb1 yiizdeleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Caligmamizda yenidoganlarin dogum sekilleri ile fizyolojik kilo kaybi1 ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmistir (p<0.01). Sezaryen ile dogan
yenidoganlarin kilo kayb1 ortalamalarinin, normal dogan yenidoganlara gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamizda sezaryen ile dogan yenidoganlarin uygulanan anestezi tipi ile kilo
kayb1 ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamistir
(p>0.05).

Calismamiza katilan ve normal dogan yenidoganlarin %89.4’iinlin ve sezaryenle
dogan yenidoganlarin ise % 89.2’sinin hastanede kalma siiresi boyunca sadece anne
siitii ile beslendigi goriilmiistiir.

Calismamizda kilo kaybi yontemi olarak %3-%7 kurali kullanilmis olsa idi, ilk 24
saat i¢cinde normal dogan yenidoganlarin %58.8’i, sezaryen ile dogan
yenidoganlarin ise % 26.4’1i sadece anne siitii ile beslenmis olacakti.

Calismamizda yenidoganlarin cinsiyetine gore beslenme sekilleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Caligmamizda yenidoganlarin dogum sekli ile sadece anne siitii ile beslenme
oranlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).
Yenidoganlarin term siniflamasma gore formiil mama alma oranlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamuistir (p>0.05).

Calisgmamizda sezaryen ile dogan yenidoganlarin annelerine uygulanan anestezi tipi
ile sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki

saptanmamistir (p>0.05).

6.2. ONERILER

Calismamizdan elde etmis oldugumuz veriler 15181nda;

Yenidoganlarin fizyolojik kilo kaybinin degerlendirilmesinde emzirme basarisinin

son derece onemli oldugu bilinen bir gercektir. Bu veriye dayanarak yenidoganin
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fizyolojik kilo kaybmin degerlendirilmesinde annenin dogum seklinin dikkate
alinmasi son derece 6nemlidir.

Ulkemizde yenidoganlarin fizyolojik kilo kaybini degerlendirilmesinde kullanilan
persentil egrisi yonteminin kullanimima dair arastirmalar mevcut degildir. Bu
konuda ¢alismamiz Oncii niteliginde olup, farkli karsilastirmali arastirmalara ihtiyag
vardir.

Diinya’ da yaygin olarak kullanilan Fizyolojik Kilo Kayb1 persentil Egrisi
yonteminin iilkemiz yenidogan popiilasyonuna uyumu daha c¢ok arastirma ile
simanmalidir.

Y 6ntemin dijital formunun iilkemiz hastanelerine entegrasyonu yapilmalidir.
Ulkemizde persentil egrisi yonteminin kullaniminin  yayginlastirilmas:  ile
yenidoganlarin 6zellikle hastanede kalma siirecinde sadece anne siitii ile beslenme
oranlarini arttiracagi 6ngdriilmektedir.

Yenidoganin fizyolojik kilo kaybinin degerlendirilmesinde persentil egrisinin
kullanilmasii Saglik Bakanligi protokollerinde yer almasinin ulusal ¢apta sadece
anne siitii ile beslenme oranlarini arttiracagi ve bebeklerin ge¢ taburculugunun bu
sekilde onlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde yenidogan bakim hizmeti sunan saglik profesyonelleri i¢in yenidoganin
fizyolojik kilo kaybi1 ve degerlendirmesi konusunda giincel bilgiler igeren hizmet i¢i
egitimlerin arttiritlmas1 bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin
arttirilmasi agisindan son derece onemlidir.

Ozellikle yenidogan bakimina ait uygulamalarin 2018 DSO rehberine gore
giincellenmesi ve giincel bilgilerin saglik profesyonellerin uygulamalarina
yansitilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Saglik profesyonellerinin lisans egitimleri siirecinde yenidoganin fizyolojik kilo
kaybmin degerlendirilmesi hususunda giincel bilgilerin sunulmasinin 6nemli
oldugu distliniilmektedir.

Ulkemizde yapilan galismalarda yenidoganin term smiflamasmin da dikkate
alinarak ¢alismalarin planlanmasi onerilmektedir.

Normal dogum ile dogmus yenidoganin annesine indiiksiyon uygulanma durumu
ile bebegin emmesinin ve fizyolojik kilo kaybinin degerlendirilmesi konusunda

ileri aragtirmalara ihtiya¢ vardir.
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Ek-1: Veri Toplama Formu

Yenidoganlarda fizyolojik kilo kaybinin degerlendirilmesinde persentil egrisi yonteminin
kullanilmasi ile sadece anne siitii alimi oranlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile
yapilacak olan ‘Yenidoganlarda Fizyolojik Kilo Kaybimin Degerlendirilmesinde
Persentil Egrisinin Kullanimi’ adli ¢alismamizin veri toplama formunu igtenlikle
doldurmanizi rica ediyorum. Verdiginiz bilgiler sadece bu ¢alisma icin kullanilacak ve size
ait bilgiler baska kisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir
asamasinda calismadan kendi isteginizle ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Vereceginiz
bilgilerin saglikli toplumlarin olusturulmasinda 6nemli oldugunu hatirlatir, katkilariniz i¢in

tesekkiir ederim.

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ebelik Anabilimdali
Ebelik Yiikseklisans
Ogrencisi
Nazmiye TAGI
Anket No: Tarih: [ /
VERI TOPLAMA FORMU

Anneye Ait Bilgiler:

1) Yasimiz: ............

2) Medeni durumunuz nedir?

a) Bekar b) Evli

3) Egitim durumuz:

a)Okur yazar degil b) Okur yazar

¢) Ilkokul mezunu d) Orta okul / lise mezunu

e) Universite mezunu f) Lisans {istii / lizeri mezunu

4)Mesleginiz:

a)Ev hanimi b)isci
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c)Devlet memuru

e)Ozel sektor

d)Esnaf

f)Diger

5) Gelir durumunuz nedir? ( evinize bir ayda giren para miktar1 )

a) 2000 TL alt1
c) 3001-5000 TL
e) 8000 TL ve tizeri

b) 2001-3000 TL
d) 5001-8000 TL

6) Sosyal giivenceniz var mi1?

a) Evet b) Hayir
7) Esinizin egitim durumu:
a)Okur yazar degil b) Okur yazar

¢) llkokul mezunu

e) Universite mezunu

d) Orta okul / lise mezunu

f) Lisans iistii / mezunu

8) Esinizin meslegi:
a) Isci

d) Esnaf

f) Diger

¢) Devlet memuru

e) Ozel sektor

9) Yasadiginiz konutun miilkiyet durumu:

a) Kendi evi b) Kira
¢) Kira 6demeden oturuyor

Anneye Ait Obstetrik Bilgiler :

1) Gebeliginiz planli miydi?

a) Evet b) Hayir
2) Akraba evliliginiz var m1?

a) Var b) Yok
3) Doguma hazirlik egitimi aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir
4) Su an kaginct dogumunuzu yaptiniz?

a)l b) 2

c)3

d) 4 ve lizeri
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5) Kag tane yasayan ¢ocugunuz var?

6) Daha once diisiik yaptiniz m1?

a) Evet (evet ise sayisi) b) Hayir

7) Daha once kiiretaj oldunuz mu?

a) Evet (evet ise sayisi) b) Hayir
8) Dogum sekliniz:
a) Normal vajinal dogum b) Sezaryen

9) Normal dogum ise indiiksiyon uygulandi m1?

a) Evet b) Hayir

10) Sezaryen dogum ise uygulanan anestezi tipi:

a) Epidural / Spinal anestezi b) Genel anestezi

11) 0-24 saat LACTH puanlari:
*12. saat LACTH puani: * 24. saat LACTH puant:

12) Dogum sekli sezaryen olanlar i¢in 24-48 saat LACHT puanlart:
*36. saat LACTH puant: * 48. saat LACTH puant:

13) Yasayan ¢ocuk ya da ¢ocuklarinizi ne kadar siire emzirdiniz?
* 1. Bebegim:
* 2. Bebegim:
*3. Bebegim:
*4. Bebegim:

14) Onceki emzirme deneyiminizde kimlerden destek aldiniz?
a) Saglik profesyoneli b) Es
c) Aile fertleri d) Komsu / arkadas

15) Ne kadar siire emzirmeyi diisiiniiyorsunuz?
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16) Dogumdan sonra ilk emzirme saati: .....................

17) Siit salintimini arttirict herhangi bir sey kullantyor musunuz?

b) Hayir

18) Annenin 6giin sayisi :

* {1k 24 saat:

Ara 6giin :

Ara 0giin :

19 ) Annenin giinliik aldig1 stivi miktar1 (It) :

*lk 24 saat: PO: .

*24-48 saat: PO:

........... IV
............ IV o

Bebege Ait Bilgiler:

1) Protokol numarasi:

2) Cinsiyeti:
a) Kiz

b) Erkek

3) Gestasyon yast: .............

*Term smiflamast: ...................

4) Dogum Kilosu: ....

............. gr

5) *Bas cevresi : ......

....... cm *Boy: ..........cm

6) APGAR puani:
*1. dakika:

*5. dakika:

7) Kord klempleme

A) 30 saniyeden kisa

zamani:

b) 30 saniyeden uzun ¢ ) Kord sivazlama

8) 24. saat tartist:

* Kilo kaybi yiizdesi:

* Persentili:

*Beslenme sekli: a )Anne siitii b)Anne siitii + mama ¢) Mama
9) 48. saat tartist:

* Kilo kaybi yiizdesi: * Persentili:

*Beslenme sekli: a )Anne siitii b)Anne siitii + mama ¢) Mama

10) 72. saat tartist:

*Kilo kaybr yiizdesi:

* Persentili:
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*Beslenme sekli: a )Anne siitii b)Anne siitii + mama ¢) Mama

11) 11k 24 saat iginde
*{drar say1st: ..................

*Mekonyum sayis1 / Karakteri : ...........................

12) 11k 48 saat i¢inde
* [drar say1st: ............oeee..

*Mekonyum sayis1 / Karakteri : .................oooeeie.

13) Bebeginiz giinde kag saat uyuyor ?

14) Hastanede kalma siiresi:

eee........SQat
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Ek-2: LATCH Olcegi

Degerlendirme

Kriterleri

Puanlama

0

1

2

Memeyi tutma
(Latch on breast)

Uyur ya da isteksizdir,

memeyi tutmay1

Tekrar dener, meme

ucunu agzina alir,

Areolay1 da agzina

alacak sekilde memeyi

basaramaz emme hareketi | tutar, ritmik bir sekilde
goriiliir emer. Dudak disa
doniiktiir.

Bebegin yutma Yok Birka¢ emme Yutma sirasinda kisa
hareketinin goriilmesi hareketi goriiliir. siireli giiglii
(Audible swallowing) ekspirasyonlar goriiliir.
Meme ucunun tipi Cokiik Diiz Uyaryla disar1 ¢ikmig
(Type of nipple)
Annenin meme ve Engorjman, ¢atlak, Doku kizarik, kiigiik | Yumusak gogiisler ve

meme ucuna iliskin
rahathg (Comfort
breast /nipple)

kanama, eziklik

ezikler, rahatlikta

azalma

annede rahatlik.

Bebegi tutus pozisyonu
(Hold)

Tamamen yardimla

Minimal yardim

Yardimsiz
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Ek-3: Fizyolojik Kilo Kayb1 Persentil Egri Grafigi

=
=

m
o

#a
L]

k

&

Porcentage Weight Loss
&
5
Percentage Weight Loss
ES

i
=3

)
|
=

115




Ek-4: Etik Kurul izni







Ek-5: Kurum izni
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