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GIRIS VE AMAC

Her ne kadar anne siitiinlin mamaya gore bebekler {izerinde fizyolojik kilo kaybi, kalori
ve kilo alim1 ve hipt;,rbilirubinemi agisindan bazi dezavantajlar yarattigi sdylenmekteyse de,
son yapilan aragtirmalar bu dezavantajlarin bebegn emme sayisi ve siklij artirilarak
giderilebildigini 6ne siirmektedir.

Saglik hizmetlerinde caliganlar tarafindan genig capta Onerilmesine ragmen anne siitii
neonatal ddnemde bazi sorunlar meydana getirmektedir(1,2). Mama ile beslenen
yenidoganlara gére anne siitii alanlanin fizyolojik kilo kayiplarinin daha fazla oldugu, kalori
alimlarinin daha az oldugu, daha yavag ve geg kilo aldiklar1 ve yagamun ilk haftasmda daha
yiiksek bilirubin degerleri gbsterdikleri bildirilmektedir (1,2). |

Anne siitii ile hiperbilirubinemi arasinda garpici bir iligki oldugunuileri siiren galigmalar
vardir (3,4,5). Hiperbilirubinemi igin bagka hi¢bir neden bulunamayan infantlarin
%83'liniin meme emmekte oldugugdsterilmigtir. Onceki bazi galigmalarda anne siitii ve mama
alan bebekler arasinda hiperbilirubinemi agisindan anlamli bir fark bulunmamakla beraber
anne siitii alan bebeklerin serum total bilirubin diizeyleri yagammn ilk 3 giiniinde mama ile
beslenen bebeklere gore daha yliksek bulunmugtur(6,7).  Ayrica anne siitii ile beslenen
bebeklerin mama ile beslenenlere gére fizyolojik kayiplarimin daha fazla oldugu ve ilk
giinlerde daha az kilo aldigini bildiren galigmalar vardir (8). Ancak son galigmalar bu
sorunlarin tiimiiniin emzirmenin sikligim artirmakla ortadan kalkacaginibelirtmekte ve ayrica
daha stk emzirmenin meme bag1 agnsi ve hassasiyetini azaltarak daha uzun siire laktasyona
neden olacaginivurgulamaktadir (9,10). Ozellikle ilk 24 saat iginde sik emzirilen bebeklerin
seyrek emenlere gbre daha fazla sayida mekonyum gikardigi, daha hizli kilo aldigi, serum
indirekt bilirubin diizeylerinin daha diigiik oldugu ve annelerinin daha fazla siit salgiladig

bildirilmektedir (8).



Aynca dogumun oldugu saatin ilk 24 saatteki emzirme sikligini anlamli olarak etkiledigi
sdylenmektedir. Buna neden olarak da annelerin uyku paternleri, anne sfitii salgilanmasindaki
degiskenlikler ve yenidoganinemme davranmigt gosterilmektedir (8).

Bu galigmanin amaglanndan biri yenidogan bebeklerde ilk 24 saat igerisinde sik veya
seyrek emmenin bebekler arasinda ilk 24 saatte gikardigi mekonyum saysi, fizyolojik kilo
kaybina eristigi giin, maksimum kilo kaybina erigtigi giin ve besinci giin serum total bilirubin
diizeyleri agisindan, anneler arasinda ise {igiincii ve beginci giinlerde bir seferde
salgilayabildikleri siit miktan1 agisindan anlamli bir farklilik yaratip yaratmayaca@nin
aragtinlmasidir. Aynca tiim bu faktdrlerin kendi aralarinda hiperbilirubinemi ile iligkileri de
incelenecektir. Caligmamin diger amaci ise sosyal ve kiiltiirel faktorlerin anne siitii verme
{izerindeki etkisini aragtirmak, annenin varsa 6nceki bebegini emzirmesi sirasinda elde ettigi
deneyim ve tatmin duygusunun, ayrica dogum sirasinda meydana gelen komplikasyonlarin
emzirme pratigiiizerindek etkisini incelemektir. Emzirme {izerinde etki yapan faktorlere goz
atildiginda bunlar arasinda annenin yagi, egitim durumu, meslegi, dogum sirasinda meydana
gelen agin agnh girigimler veya verilen anestezi, annenin ve bebegin hastalig gibi faktorler
oldugu gbriilir. Bunlardan en 6nemli olanlarin annenin galigmasi, egitim diizeyi, dogum
sirasinda meydana gelen komplikasyonlar ve verilen anestezi oldugu diigiincesi yapilan
aragtirmalarca da desteklenmigtir. Sosyo-kiiltiirel ve psikolojik fakt6rlerin emzirmenin
hangi basamag; iizerinde etkisi oldugunu bilmek bu konuda alinacak ve annelerin emzirmeye
baglayip en az 6 ay yalniz anne siitii ile devam etmesini saglayacak 6nlemlerin 0 basamaga
yOneltilmesini gergeklesgtirmek agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu nedenle ¢aligmanin ikinci kisminda s6zii edilen bu faktorlerin emzirmeye baglama ve
devam etme olgusu iizerindeki etkisi aragtirilacak ve bu kunuda alinmas1 miimkiin olabilecek

onlemler tartigilacaktir.



GENEL BILGILER

Yenidoganda Sarihk

Normal kosullar altinda term yenidoganlarin%60'inda pretermlerin ise %80'inde yagamin
ilk haftasi igerisinde sarilik goriiliir. San renk genellikle hemoglobinden hem oksijenaz,
biliverdin rediiktaz, retikiiloendotelial sistemde nonenzimatik indirgeyici ajanlarin etkisi ile
olugan konjuge olmayan, ﬂbnpolar, yagdaeriyen indirekt bilirubin pigmentinin deri, sklera ve
miik6z membranlarda toplanmas: ile meydana gelir. Kismen de olaydan karacigerde glukronil
transferaz enzimi tarafindan poiar, suda eriyen hale getirilen direkt reaksiyon veren bilirubin
pigmenti sorumludur. Yenidogandaserum bilirubin diizeyi 5-7mg/dl. oldugundaklinik olarak

sanilik ortaya gikar. Konjuge olmayan gekli infantlar igin belirli konsantrasyonlarda ve belli

sartlar altinda toksikdir (11).

Bilirubinin Yapis1 ve Metabolizmasi :

Bilirubin heme iceren proteinlerin yikimi sonucu elde edilir. En fazla yaglanmig
eritrositlerdeki hemoglobinin pargalanmasi sonucu ortaya gikar (12,13). Ancak sitokromlar gibi
diger heme igeren proteinlerin metabolizmasi da total bilirubin havuzuna katkida bulunur.
Retikiiloendotelial sistemde heme'in alfa-methine (-CH=) grubu heme oksijenaz enzimi
aracilig ile okside olur. Bu oksidasyonun iiriinleri biliverdin II alfa, demir ve karbon

monoksittir. Demir tekrar kullamilir. Karbonmonoksit akcigerlerden atilir. Biliverdin ise



biliverdin rediiktaz denen ikinci bir enzim tarafindan hizla bilirubin IX alfa'ya indirgenir. Son
basamak olan biliverdinin bilirubine indirgenmesi sirasinda kolaylikla atilabilen ve nontoksik
olan biliverdin toksik form olan bilirubine gevrilir(14). Viicuttan atilmadan 6nce daha ileri
metabolik doniigim gerektiren bu forma nigin gerek duyuldugu aragtincilan uzun yillar
diigindiirmiigtiir. Ancak son aragtirmalar plasentanin bilirubine biliverdinden gok daha gegiren
oldugunuortaya koymustur ve bu da heme katabolik @iriinlerinin plasentadan temizlenmesi igin
biliverdinin bilirubine doniigmesi gerektigi gercegine agiklama getirmektedir(15).

Bilirubin fizyolojik Ph'da suda ¢dziinemez durumdadir(16). Bilirubinin suda
¢dziinememesinin nedeni molekiiliin {i¢ boyutlu konfigiirasyonudur.

Bu olugum sirasinda bilirubin molekiliiniin bir yarisindaki COOH, digeryarisindaki ~NH-
ve —C=0 gruplan ile noktal: gizgiler ile belirtilen hidrojen baglart meydana getirir (19). Bu
yap1 bilirubinin en stabil seklidir ve bu yap: igersindeki simirli polar gruplar solvent
molekiilleri ile etkilesime giremezler. Sonug olarak bilirubin suda ¢oziinemez ama lipitte
¢bziiniir. Lipitte ¢bziinen bilirubinin viicuttan atilmas: zordur. fdrar veya safra ile viicuttan
uzaklagtirlamaz. Normal olarak bilirubin karacigerdesuda ¢dziiniir hale getirilir. Burada iiridin
difosfoglukronik asit (UDPGA) glukronil transferaz enzimi araciliy ile bir veya her
iki-COOH grubuna glukroinik asit baglamrve konjuge veya direkt reaksiyon veren bilirubin
meydana gelir. Daha sonra safra ile barsaga salinan bilirubin bakterilerin etkisi ile
iirobilinojene gevrilir. Ancak, yenidoganin barsag: steril oldugu igin safra ile atilan konjuge

bilirubin, barsak igerigidigan atilamazsa indirekt bilirubine hidrolize olarak geri emilir (17).

Hiperbilirubineminin Klinik Bulgulari
Sanlik hayatin ilk giiniinde goriilebildigigibi neonatal donemde her hangibir zaman ortaya

gikabilir. Deri rengi ile bebegin klinigi arasinda giivenilir bir baglant1 kurmak 6zellikle de



fototerapi alan bebeklerde ¢ok zor oldugu igin her sarilikhi yenidoganda serum bilirubin
diizeyleri 6lgiilmelidir. Indirekt hiperbilirubinemi durumlannda deri parlak san veya turuncu
renk alirken tikanma sariliklarinda deride yesil-san veya kirli san bir renk goriiliir. Bu fark
ancak bilirubinin gok yiikseldi durumlarda géze garpar. Bebek letarjik olabilir, iyi

emmeyebilir. Kernikterus belirtileri genelde ilk giin iginde ortaya ¢ikmaz (11).

Hiperbilirubineminin Ayirici Tanisi

Dogumdaveya hayatin ilk 24 saati icinde ortaya ¢ikan sanihiaeritroblastosis fetalis, sepsis
veya intrauterin enfeksiyonlar neden olmug olabilir. Ik defa ikinci veya tigiincii giin ortaya
cikan saribik genellikle fizyolojiktir. Ailevi nonhemolitik ikter (Crigler—Najjar sendromu) da
ikinci veya tigiincii giinde ortaya gikar. Ugiincii giin ile birinci hafta arasinda gériilen sarilik
septisemiyi digtindiirmelidir. Ancak sifilis, toksoplazmosis, sitomegalik inkliizyon hastalig
da nedenler arasinda yer alabilir.

Hleri derecede hematoma veya ekimoza bagh sanliklar ilk giin veya daha sonra ortaya
gikabilir. Polisitemi ise erken sarilia neden olur.

Birinci haftadan sonra gbriilen sarilik septisemiyi, safra kanallarinin konjenital atrezisini,
TORCH grubu enfeksiyonlara bagli hepatiti, ana safra kanalinin idiopatik dilatasyonunu,
galaktozemiyi, herediter sferositozu veya digerhemolitik anemilere baglikrizleri (piruvatkinaz
ve Glukoz 6-Fosfat dehidrogenaz eksiklig, talasemi, orak hiicre hastalif, herediter
nonsferositik anemi) diigindiiriir. Ik ay boyunca devam eden uzamig sanlik durumlannda
ise hepatitis, koyulagmig safra sendromu, hipotiroidi ve digerbirinci haftadan sonra gériilen

sanlikla ilgili nedenler akla gelmelidir(11).



Sarihigin Etiolojik Siniflandirilmasi
Sanlik fizyolojik olarak retensiyon ve regurjitasyon sariliy ana bagliklan altinda
smiflanabilir. Retensiyon sanlifi karaciger hiicrelerinin indirekt bilirubini kanda birikmesini
6nleyecek kadar hizli direkt bilirubin haline ¢evirmemesi sonucu meydana gelirken
regurjitasyon saniligiise bilirubinin konjuge olduktan sonra dolagima geri dénmesi durumunda

gbriliir (18).

Retansiyon sanlig1
'A-Hemolitik
1-Rh veya ABO grup uyugmazhif
2-Eritrosit enzim eksiklikleri (G6PD ve piruvatkinaz eksikligi)
3-Eritrosit membran anomalileri
a)Herediter sferositosis
b)Herediter eliptositosis
c)Herediter infantil piknositosis
d)Herediter stomatositosis
¢)Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri
f)Eritropoetik porfiria
g)Abetalipoproteinemia
4-Orak hiicre hastalig
5-Alfa—-thalasemia
6—Suda eriyen K-vitamini ve analoglarinin fazla miktarda verilmesi
7-Dogum indiiksiyonunda kullanilan oksitosin

B)Nonhemolitik



1-Yenidoganin fizyolojik sanlig:

2-Konjenital hipotiroidism

3-Novobiocin, kloramfenikol ve vitamin K analoglan

4—-Anne siitii sarilig1

5-Lucey~Driscoll sendromu (Gegici ailevi hiperbilirubinemi)

6-Herediter hepatik disfonksiyon (Crigler—Najjar sendromu)

7-Konstitisyonel hepatik disfonksiyon (Gilbert Sendromu)

8-Hepatoselliiler hastalik

9-Maternal-fetal veya fetal-fetal transfiizyon

10-Yenidoganin hiperviskozite sendromu

11-Masif internal kanama (Sefal Hematom, Subdural Hematom,
Subkapsuler Karaciger Kanamasi)

12-Pilor stenozu, duodenal atrezi, anuler pankreas

I1.Regurjitasyon Sanlig1
A-Hepatoselliiler
1-Viral
a)Infeksiyoz hepatit (Hepatitis A)
b)Hepatitis B (HBV)
¢)Sitomegalo viriis enfeksiyonu
d)Konjenital rubella
e)Herpes simpleks viriis enfeksiyonu
2-Spiroketal

a)Konjenital sifilis



3-Bakteriyel
a)E.Coli
b)Grup B streptokoklar
c)Stafilokoklar
d)Listeria monositogenes
4-Protozoal
a)Konjenital toksoplasmosis
5-Metabolik hastaliklar
a)Galaktozemi
b)Herediter tirozinemi
6-Obstriiktif Sanlik; Kolestaz
a)Ekstrahepatik safra kanallarinin konjenital atrezisi
b)intrahepatik safra kanallarinin hipoplazisi
c)impissated-bile sendromu
d)Alfa-1 antitripsin eksikligi
€)Ana safra kanalimin konjenital kistik dilatasyonu
(Koledok kisti)
f)Koledokun safra tikaci ile tikanmasi

g)Dubin Johnson ve rotor sendromu

Anne Siitii ve Anne Siitii Sarihg

Anne siitii ile yenidogansanhigiarasindaki iligki ilk kez 1963 yilinda Arias ve arkadaglan
tarafindan gosterilmigtir(19,20). Bu ilk raporlar diger bakimlardan saglikli yenidoganlarda
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yagamin ilk haftasinin sonunda ortaya gikan ve 3-6. haftaya dek uzanan sariliktan
bahsetmekteydiler . Artmig serum bilirubin konsantrasyonu tamamiyle indirekt fraksiyona
aitti. O giinden beri anne siitii ile yenidog@n sariliy arasindaki iligki iizerinde birgok
aragtirmalar yapilmugtir (21), Mekanizmay1 agiklamak igin bazi mantikli hipotezler ileri
siirlilmiis olsa da anne siitii ile beslenen yenidoganlarda uzamig ve yiiksek degerlere gikan
hiperbilirubinemiyi agiklayacak kesin bir mekanizma saptanamamustir (21).

Daha sonra, son yillarda anne siitiiniin hayatin ilk beg giinii igersinde daha kisa siirede
gegen ikinci bir hiperbilirubinemi tablosuna da neden oldugunun anlagilmas: ile birlikte bu
konudaki anlayig daha da karigik bir hal almistir(21). Bu erken ortaya ¢ikan sarilik tablosunun
iglevsel ve nedensel olarak geg ortaya gikan ve uzamig sanliktan farkl olabilecegidiigiincesi
iki ayrn1 ama ortak yanlan bulunan sendromun varligimakla getirmektedir. Birinci, yani geg
6as1ayan ve uzamig hiperbilirubinemi ile giden sendroma anne siitii sariligisendromu (ASSS),
ikinci, yani erken baglayan ve gegici olana da emzirme sariliy sendromu(ESS) ad:
verilmektedir (21).

Bu giine kadar toplanan veriler anne siitii sariligisendromunun anne siitiinde mevcut olan
bir veya birden fazla anomaliye, buna kargilik emzirme sanligisendromunun ise siitteki bazi
faktdrlerden ziyade meme vermenin siklifina ve hatta belkide siitiin hacmine bagh oldugunu

diigiindiirmektedir (21).

Anne Siitii Sarihg1 Sendromu

Yenidoganinfizyolojik sariligidogumdansonra ikinci giinden sonra baglayan, tigiincii giinde
6mg/dl'ye ulagan ve daha sonra altinci giinde 2-3 mg/dl'ye inen indirekt hiperbiliriibiinemi

ile karakterizedir (22). Bu gekilde bir hiperbilirubinemi miyadinda bebek de dahil olmak iizere
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agag yukan tiim yenidoganlarin %60 ila 80'inde goriiliir. Hasta yenidoganve prematiirelerde
ise sanlik daha yiiksek diizeylere gikabilir ve daha uzun siirebilir. Yenidoganda fizyolojik
sanligin nedenleri arasinda bilirubinin yapiminin artmasi, karaciger tarafindan yetersiz alimi
ve yetersiz konjugasyonu, barsaktan geri emiliminin artmi§ olmasi sayilabilir (22).

Saglikly, miyadinda, anne siitii ile beslenen yenidoganlarin %2-4'iinde yagamin ilk iki
haftasinda daha da yiiksek seyreden serum indirekt bilirubin dﬁzeyleﬁ iglincii haftada
10mg/dl'nin {izerine gikar. Aym 6zellikleri tagiyan, ancak inek siitii yada mama ile beslenen
yenidoganlardauzun siire yiiksek seyreden hiperbilirubinemi seyrek olarak goriiliir. Yagaminin
ilk 2 haftasinda anne siitii sanligini 6zgiin bir laboratuar y6ntemi ile tamimlamak miimkiin
olmadigrigin gergek sikligi bilinmemekle beraber iigiincii hafta icinde veya sonrasinda olugan
klinik sanhigin siklig1 %0.5 ila 2.4 arasindadir (23,24). Bilirubin 5 ile 15. giinler arasinda en
yiiksek degerine ulagir. Baz1 bebeklerde serum indirekt bilirubin diizeyleri ikinci haftanin
sonuna kadar normale dénmesiné ragmenbazilarinda ise, 6zellikle emzirme devam ediyorsa,
ikinci veya iigiincii aya kadar yiiksek devam edebilir. Emzirmenin kismen veya tamamen
kesilmesi ve bebege bagka bir anneden alinmig siit, inek siitii veya hazir mama verilmesi
serum bilirubin konsantrasyonunun diigmesine yardimci olur. Daha sonra meme vermeye
devam edilse veya kismen kesilse bile senugta serum indirekt bilirubin diizeyleri normale
do6ner(20,25,26,27) Anne siitii sarilifisendromu, yenidoganmhemolitik hastaligs, hipotiroidism,
maternal diabetes mellitus, gluronil transferaz eksikligi tip I ve II. gegici familial neonatal
hiperbilirubinemi, intestinal obstriikksiiyon ve meme verme sanligisendromu gibi digeruzamig
hiperbilirubinemi nedenlerinden ayirt edilmelidir(28,29). Ayinici tamida yardimer olabilecek
en 6nemli bulgu klinik olarak bebegintamamiyle saglikliolmas, iyi besleniyor ve kilo aliyor
olmasidir. Hayatin erken dénemlerinde yetersiz kilo alm yetersiz miktarda veya siklikta

beslenmeyi veya &zel bir patolojik bozukluguakla getirmelidir. Anne siitii sarlig: sendromu

10



tanisi Oncelikle digerdurumlar ekarte edildikten sonra konabilir. Anne siitii alim1 kesildikten
sonra bilirubin konsantrasyonunun diigmesi sanlik ile anne siitii arasindaki iligkiyi kamtlar,
ancak bu ybntem yalnizca tan1 amaci ile kullanilmamalidir. Zira anne siitiiniini sagladigtyarar
tan1 koyma gerekliliginden daha 6nemlidir. Anne siiti yalnizca tedavi edici amagla
kesilmelidir. Siit kesildikten sonra serum bilirubin konsantrasyonu 24 saat igerisinde baglangig
degerinin yanisina diiger. Anne siitine tekrar baglanirsa serum bilirubin diizeyi iki giin
igerisinde 1mg/dl. artar ve daha sonra diizenli olarak azalir. Rapor edilen tiim Anne siiti
sarilig1sendromu vakalarinda serum bilirubin diizeyleri 12-15mg/dl'nin {izerindedir (24,30,31).
Bildirilen en yiiksek deger27mg/dl. olmasina ragmengoguzaman 20mg/dl'yi asmaz (22) Anne
siitii saril1g1sendromu hemolitik hastalik veya meme verme sarilifisendromu gibi digersarilik

nedenleri ile beraber de goriilebilir.

Etiolojik Mekanizmalar

Anne siitii sanligi sendromu dizerindeki tartiymalann odaklandigi en 6nemli nokta anne
siitiiniin hangi mekanizma ile bu sendroma yol agtig1olmus ve aragtirmacilar tarafindan bu
konuda son 20 yilda gesitli hipotezler ortaya atilmugtir (19,32).

1963'de ASSS gelistiren bebeklerin annelerinini siitiinde barsaklardan emildikten sonra

portal dolagim ile karacigeretaginan ve bilirubin konjugasyonunu saglayanglukronil transferaz

enzimini engelleyen bir maddenin varlig 6ne stiriilmistiir (19,32).

1) Pregnanediol
Ikter meydana getiren siitlerde, normal bebeklerin annelerinin siitiiniin aksine 3 alfa, 20
betadiol denen olagandisi bir progesteron saptanmigtir. Bu pregnanediol isomerinin hepatik

glukronil transferaz enziminin kuvvetli bir inhibit6rii olduguin vitro olarak gosterilmigtir (32).
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Anne siitii sanlifisendromlu bebeklerinin annelerinin siitlerine giinde 1mg steroid metaboliti
salgiladiklan tahmin edilmektedir (33,34). Bu madde 5 ve 8 giinlik normal miadinda iki
bebege bdliinmiis dozlar halinde verilmig ve her iki bebekte de serum bilirubin diizeylerinin
5 ve 8mg/dl'ye ulast1g1 goriilmiigtiir (33, 34). Steroid uygulamasi sona erdikten sonra bilirubin
degerleri bir giinde normale donmiigtiir.

Kisa bir siire sonra pregnan 3 alfa, 20 betadioliin varlig1 ve rolii hakkinda belirsizlikler
ortaya gtkmugtir. Insan ve sican karacigeriiizerinde in vitro yapilan galigmalar sonucunda bu
maddenin konjugasyonu inhibe etmedigi, konjuge edilmig bilirubinin karacigerden atilimini
engelledigigosterilmis ve bu durum direkt bir hiperbilirubinemi yaratacagindanve Anne Siitii
Sarilif1 Sendromunda indirekt hiperbilirubinemi hakim oldugundan, kugku uyandirmigtir
(35,36,37). Ancak daha sonra konjuge hiperbilirubinemisi olan ve anne siitii almaktan baska
etiolojik nedeni olmayan sagliklibebeklere klinikte rastlanmasi iizerine bilirubin metabolizmasi
ve atilimmin beraberce etkilendigi kanisinda birlesilmistir (21).

Ik yapilan galismalarin aksine, sonradan aragtirmacilarin 5-11 giinliik 20 miadinda bebege
ayni pregnanediol isomerini vermeleri sonucu hiperbilirubineminin ortaya cikmamasi ve Anne
Siiti Sanlig1 Sendromu diigiiniilen bebeklerin annelerinin siitlerinde daha sonra bu steroid
maddenin gdsterilememesi etiolojide 3 alfa, 20 betadioliin bulundugn tezine kugku
diigiirmigtiir (38).

Kolostrumun glukronil transferaz enzimini inhibe etmedigive 3 alfa, 20 betadiol icermedigi
gosterilmistir (32). Boylelikle hiperbilirubineminin geg ortaya gikigi, bu anormal maddenin

olgun siitte bulunmas ile izah edilebilir.

2-Serbest Yag Asitleri

1970lerin baglarinda Fransa ve Ingiltere'den yeni bir hipotez ortaya atilmigtir (39,40,41).

12



Buna gbre, Anne Siitii Sanih$: Sendromu olan bebeklerin annelerinin siitlerinde fazla
miktarda esterlegmemis serbest yagasitleri bulunmaktadir. Bu yagasitlerinin in vitro olarak
hepatik glukronil transferaz enzimini inhibe ettif gosterilmigtir. Ozellikle bu etki, siit
buzdolabinda bir siire bekletildikten sonra daha da artmaktadir (35,41,42). Daha sonra yapilan
bir galismada sarilig1 olmayan bebeklerinin annelerinin siitiinde de inhibitor yag asitlerinin
varhigig6sterilmistir. Ardindan bir grup Fransiz aragtirmaci memeden yeni alinmug siitteki yag
asitlerinin inhibitor olmadigim, aksine +4 ila +20 derecede 2 ila 7 giin bekledikten sonra yag
asitlerinin glukronil transferaz enzimini inhibe ettigini gbstermiglerdir(42,43). Anne siitii
sanihy sendromu godriillen bebeklerin annelerinin siitinde artmig veya anormal lipaz
aktivitesinin olduguve yagasitlerinin artmasina bu enzimin neden oldugudiigiiniilerek (44,45).
anne siitii 56 C de 15 dakika isitilmig ve sarilif1 olan bebeklere bu siitiin verilmesi ile
bilirubin diizeylerinde hizl1 bir diigii g6zlenmigtir(42,45). Buna neden olarak da isitilmakla
siitteki lipaz enziminin inaktive olmasi gdsterilmigtir (42,43). Anne siitiinde lipoprotein
lipazin (LPL) yanisira, safra tuzu ile uyarilmig lipaz (BSSL) enzimi de bulunur(46,47). LPL
insan siitiinde kendiliginden aktiftir ve laktasyonun ilk birkag ay1 boyunca aktivitesi giderek
artar. LPL aktivitesi buzdolabinda saklanmig siitte dahi artmaya devam eder (48,49).

Kolostrumda LPL bulunmaz. BSSL 1 ise aktive olmas: igin safra tuzlan ile karigtirilmasi
gereklidir. Depolanmig siitte aktif degildir. Bir grup aragtirma sonucunda serbest yag asitleri
(FFA) ve LPL aktivitesinin sanligiolan grupta arttigisaptanmig, bir bagka grup arastiric1 ise
sarthkh ve kontrol bebeklerin annelerinin siitleri arasinda +4 C de 4 giin saklandiktan sonra
LPL aktivitesi veya FFA diizeyi agisindan bir fark bulamamistir (27). BSSL aktivitesi
agisindan uzamg sanlikli ve kontrol bebeklerin annelerinin siitlerinde bir fark bulunamamig
fakat sarilikli bebeklerin annelerinin siitlerinde safra tuzu ile uyanlmamig lipaz enzimi

aktiviteleri kontrol grubuna gore iki kat daha fazla bulunmugtur (50)
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Sonug olarak serbest yag asitleri(50) ve lipazlarin Anne Siitii Sariig: Sendromu ile

arasindaki iligki pregnanedioliin rolii hakkindaki bilgilerden daha fazla tatmin edici degildir.

3-Artmug Bilirubin Yapum

Anormal anne siiti alim1 sonrasi bilirubin sentezinde hemolize veya eritrosit 6nciilleri,
sitokromlar ve myoglobin gibi diger heme proteinlerinin artmig metabolizmasina bagh bir
artigin  Anne Siiti Sarihigi Sendromu 'mu agiklayip agiklayamayacag aragtirilmig ve bu
nedenle iki haftalik sarilikli ve normal bebeklerin kanlarinda karboksi hemoglobin miktari
Olciilmiigtiir. Serum bilirubin diizeyleri anne siitii alanlarda hazir mama alanlara gore iki kat
fazla olmasina ragmen karboksi hemoglobin diizeyleri arasinda anlamli bir fark
saptanamamustir. Ayrica sarilikli bebeklerde anemi ve retikiilosit artiginin da saptanamamig
olmasi  Anne Sitii Sarilifi Sendromy ‘nun artmig hem iriinleri yikimi sonucu ortaya

¢ikmadig: diigincesini desteklemigtir.

4-Hepatik Bilirubin Konjugasyonun Onlenmesi

Siitle birlikte agizdan alinan, daha sonra ince barsaktan emilip karacigere gelen bazi
maddelerin bilirubinin hepatik konjugasyonunu engelledigi hipotezi &nceki teorilerin dayanak
noktasi idi (21).Bu maddelerin serbest yag asitleri ve pregnanediol oldugu diisiin{ilmigtii.
Aragtirmacilar arasinda insan siitii trigliseridlerinin dnde gelen pargasi olan uzun zincirli yag
asitlerinin hepatik glukronil transferaz1 in vitro inhibe ettigine dair fikir birligi mevcuttur (21).
Ancak aym maddelerin in vivo etkisi olup olmadig; halen giiphelidir. Karacigerde biiyiik bir
esterifikasyon kapasitesi mevcut oldugundanve serbest yagasitlerinin membranlardan gegmesi
igin tekrar esterifiye olmas1 gerektiginden barsakta artmig olan serbest yag asitleri

konsantrasyonunun karacigerdekikonsantrasyonu artirma olasilifi pek zayiftir. Bu maddelerin
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anne siitliyle agizdan alinmasindan sonra in vivo olarak glukronil transferaz aktivitesinin
azaldifx gbsterilemedigi icin direkt olarak serbest yagasitleri ve pregnanedioliin Anne Siitii

Sanligi Sendromu  'nun etiolojisinde rol oynadigi sdylenemez.

5-Bilirubinin Enterohepatik Dolagiminin Artmas:

Yenidoganda bilirubinin daha azi diglukronid, gogunluguise monoglukronid geklindedir
(51). Bilirubinin konjuge formu daha polar ve suda eriyebilir haldedir ve intestinal mukoza
tarafindan geri emilemeyecek durumdadir. Bilirubinin hidroksilasyonu ince barsakta hem
nonenzimatik olarak proksimal ince barsagin alkalen Ph si ile, hem de enzimatik olarak
intestinal beta—glukronidaz aracilig1 ile gergeklesir. Beta~ glukronidase yenidoganin ince
barsak mukozasinda ve gaitasina bol miktarda bulunur (52,53). Yenidoganin distal ince
barsagindabakteriel floranin da daha az olmasi nedeni ile bilirubin iirobilinojen'e déniisemez
ve bu da konjuge olmamig bilirubinin emiliminin artmasina neden olur.

Son birkag yilda laboratuar galigmalar1 Anne Siiti Sanliy Sendromlu bebeklerin
annelerinin siitlerinin barsaktan konjuge olmamug bilirubin emilimini ileri derecede artirdigim
ortaya koymugtur. Normal insanda ve erigkin maymunda safra ile ince barsag gelen
bilirubinin %15'inden fazlas1 emilmezken yenidoganRhesus maymunlarinda siit almazken bile
intestinal bilirubin emiliminin birkag kat artmig oldugu gésterilmigtir (21).

Farelerde standard doz 1mg konjuge olmamig bilirubinin duodenuma verilmesini takiben,
%25 oraninda emildigive S saat icerisinde safraya atildig g6sterilmi§tir(54,55)f Bilirubinin
duodenuma normal anne siitii veya inek siitli igerisinde verilmesi durumunda hig bilirubin
emilimi gdzlenmemigtir. Ancak bilirubinin  Anne Sitii Sarilifi Sendrom 'lu bebeklerin
annelerinden alinan siitiin i¢inde verilmesi sonucunda ilk 5 saatte bilirubinin %25' emilmis,

daha sonra emilimin 16.saate kadar devam ettigi ve bilirubinin %601 mn emilmig oldugu
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gbzlenmigtir (21). Burada kullanilan siitler in vitro olarak hepatik glukronil transferaz enzimini
%79-%100 oraninda inhibe eden ve normalin 10 kat: serbest yagasidi konsantrasyonu igeren
siitlerdir. Boylelikle ASSS lu bebeklerinin annelerinin siitlerinde birden fazla anomali oldugu
sonucuna varilmigtir. Bunlar:

1-In vitro olarak glukonil transferaz enzimini inhibe etme kapasitesinde artma

2-Sogukta saklandiktan sonra FFA konsantrasyonunda artma

3-Enterik bilirubin emilimini kolaylastirma.

Son olarak anne siitinde mamanin aksine beta—glukronidaz aktivitesi oldugu(52), ayrica
anne siitli alan bebeklerde mama ile beslenen bebeklere gore gaitadaki beta—glukronidaz
aktivitesinin daha yiiksek oldugu(56), hatta hiperbilirubinemili ve anne siitii alan bebeklerde
bu aktivitenin daha da arttif1 gbsterilmigtir (56). Tiim bu g6zlemler sonucunda baz siitlerin
barsaktaki konjuge olmamig bilirubin diizeyini artirarak emilimi kolaylastirdig1 hipotezi

kanitlanmasi gereken bir hipotez olarak kalmaya devam etmektedir.

6-Safra Asitleri

Serum primer safra asitlerinin, 6zellikle kolik asidin uzamig sanlikli ve anne siitii ile
beslenen bir aylik bebeklerde artmig oldugu ilk defa Finni ve arkadaglan tarafindan tarif
edilmigtir (57). Insan siitii taurinden zengindir. Taurin safra akimini ve safra asit salgisim
artinr. Mamalara ek olarak konan taurin safra asidi havuzu hacmini ve liimen igindeki safra
asidi konsantrasyonunu artirma ozellinden yoksundur(58). Anne siitii ile beslenen
hiperbilirubinemili infantlanin hepsinin safra asitlerinin taurin ile konjuge oldugubu durumun
mama ile beslenen bebeklerden tamamen farkli oldugu gésterilmistir (59).

Tazawa ve Yamada ise yaptiklan galigmalarda uzamig sarilikli bebeklerin annelerinin

siitlerinde total serum safra asit miktarinda bir artig saptayamamuglardir (60,61). Ancak bu
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ara§nrmacﬂar da anne siitii alan bebeklerde serum bilirubin konsantrasyonuna oranla Taurin
ile konjuge safra tuzlarinin artmig oldugunugdstermigler ve Anne Siitii Sanligi Sendromunun
bilirubinin oldugu kadar safra asitlerinin de enterohepatik dolagimimin artmig olmasina bagh
oldugugbriigiinii benimsemiglerdir. Sanlikl1 ve anne siitii ile beslenen bebeklerde glisin taurin
oraninin karakteristik olarak diigiik oldufn ve bu tablonun gegitli kolestatik karacigr
hastaliklarinda da gdriildiigii bildirilmigtir(59). Bu bebeklerin serumunda kolestazin 6zgiin ve
hassas bir isaretleyicisi olan LP-X denen bir maddenin varlif1 aragtinlmig(62) ve timiinde
negatif bulunmugtur. Bu bebeklerde dofgtan itibaren sebat eden bir kolestazin olup
olmadiin1 anlamak igin emilimi tamiyle liimen igindeki safra asidi konsantrasyonuna bagh
olan E vitamini diizeyleri 6lglilmiig ve hi¢ bir sarilikli bebekte serum vitamin E eksikligi
bulunmadi gibi anne siitii veya mama ile beslenen bebekler arasinda da serum E vitamini
diizeyleri agisindan fark saptanamamigtir(63). Bdylelikle bu bebeklerde gériilen artmig safra
asidi konsantrasyonunun nedeninin hepatik hasar veya disfonksiyondan kaynaklanan kolestaz
olmadigy, barsak safra asitlerinin geri emiliminin asil faktdr oldugu ve karacigere gelen fazla
miktarda safra asidi ile artmig serum indirekt bilirubin diizeyleri arasinda da hepatik alim
agisindan mevcut olabilecek olast bir iligkinin indirekt hiperbilirubinemi etiyolojisinde rol

oynayabilecegi diigliniilmektedir.

Emzirme Sarilig: Sendromu

A)Klinik Bulgular
Anne siitii alan bebeklerde mama ile beslenen bebeklere gore serum bilirubin

konsantrasyonunun daha yiiksek olup olmadig,yenidoganmfizyolojik sanligininanne siitii alan

bebeklerde daha da artip artmadig, eger varsa bu artigin Gigiincii giinden sonra da devam edip

Anne Siitii Sarihf Sendromu ile karigip karigmadigs sorulari iizerinde arastirmacilar uzun
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zamandan beri galigmaktadirlar (64).

Ik sorulan soru gergekten eldeki verilerin anne siitii emen bebeklerde yasamm ilk 3-6
giiniiniinde bilirubin konsantrasyonunun artmig olduguhipotezini destekleyip desteklemedigidir.

Daha 6nceleri anne siitli veya mama ile beslenen bebeklerde iiglincii giin serum bilirubin
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulamayan galigmalar oldugu gibi, serum bilirubin
diizeyinin anne siitii alan bebeklerde mama ile beslenen bebeklere gore anlamli olarak arttigini
ve 15 mg/dl.nin {izerine giktigimi gbsteren galigmalar da vardir (26,64,65,66). Gartner ve
Auerbach'in 1985 yilinda yaptiklan bir galismaya gore, bilirubin diizeyleri arasinda iki grupta
bir fark bulunamadid gibi, bilirubin degerleri ile kilo kayb: arasinda da anlamli bir fark
gobriilememigtir (21). Anne siitii alanlarin mama ile desteklenmesi de, bilirubin diizeylerini
degistirmemigtir.

Bu konuda son on yilda yapilmig yirmiiki galigmamin sonucunda elde edilen veriler, bir
¢ok galigma grubu ¢ok kiigiik oldugu i¢in anne siitii ile hiperbilirubinemi arasinda bir iligki
yoktur hipotezini kamtlayacak istatistiksel destekten yoksundur. Schneider ve arkadaglan,
daha Onceki galigmalardan elde edilen verilerin 1g181nda yaptiklan aragtirmada, anne siitii
alanlarin %12.9'unun, mama ile beslenenlerin ise yalnizca %4'iiniin bilirubin diizeylerinin 3-6
giinler arasinda 12 mg/d!'nin {izerine giktiginig6stermiglerdir (67). Bu bebekler arasinda anne
siiti alanlanin %2'sinin, mama ile beslenenlerin %0.3'linin bilirubin diizeyleri 15 mg/dl'ye
varmugtir (67).

Onceden yapilan galigmalarnn 13 tanesinde elde edilen bilirubin degerlerinin aritmetik
ortalamasi, anne siitii ile beslenenlerde 7.76 mg/dl, mama alanlarda ise 6.02 mg/dl'dir. Fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Ancak galigmaya katilan bebeklerin gok gesitli durumlarda

olmalari, bilirubin diizeylerinin 1 ila 6. giinler gibi geni§ bir aralikta alinmasi, genetik
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Ozelliklerinin ve bilirubin 6lgliim yontemlerinin farkli olmasi, analizlerde bebeklere verilen
glukoz solusyonu veya suyun dikkate alinmamig olmas: sonuca golge diigiiren faktorlerdir.

Tiim bunlara ragmenaragtiricilann ve pratikteki hekimlerin son on yildaki gézlemi, anne
siitliniin hayatin ilk 3—-6 giniinde serum bilirubin konsantrasyonunu anlaml olarak arttirdigs

seklindedir.

B)Meme Emen Bebeklerde Erken Yiiksek Hiperbilirubinemi Mekanizmalan
1-Heme Yikimi ve Bilirubin Sentezi :
Anne siitii ve mama alan bebeklerde ilk ii¢ giinde akcigerlerdenkarbonmonoksit atiliminm
blgiilmesi sonucu hig fark olmadigi saptanmigtir. Boylelikle serum bilirubin yapiminin anne
siiti ve mama ile beslenen bebeklerde farkli olmadigi sylenebilir. Ancak bu sonug yine de

bilirubin yapiminin sanlikli ve anne siitii emen bebeklerde artmig olabilecegiolasiligimiortadan

kaldirmaz.

2-Beslenmenin Sikhg, Destekleme Miktari, Siit Voliimii, Kalori
Alom :

Emzirme sanliy sendromunu incelerken aragtirmacilar tarafindan bazi faktérlerin
etiyolojide 6nemli oldugu anlagilmigtir. Bunlar kalori alimi, beslenmenin siklig1, su ve inek
siitii ile anne siitiiniin desteklenmesi faktorleridir. Yapilan bir aragtirmada anne siitii alimi
dérdiincii giinde 80cc/kg'dan az olan bebeklerde sarligm artmig oldugu, yine anne siitii alan
bebekler arasinda bilirubin diizeyleri en yiiksek olanlarin ilk 3 giinde en fazla dekstroz
solisyonu ve buna oranla en az anne siitii alan gocuklar oldugu saptanmigtir(68).  Sonug
olarak dekstroz solusyonunun fazla aliminin emme sikligini, annenin siit yapimim ve bebegin

siit alimini azalttifive dehidratasyon ile degilama bilinmeyen bagka bir mekanizma ile sarili1
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artirdifi sonucuna varilmigtir (68).

Dehidratasyonun erken sanlik etiyolojisinde dnemli bir faktor olmadig: goriigli, sariliklt
yenidoganlarinserum osmoloritesinin normal oldugunungosterilmesi ile desteklenmigtir (69).
Anne siitii alan bebekler fizerinde yapilan prospektif bir galigmada ise, ek su verilmesinin
serum bilirubin konsantrasyonunu veya ek su ihtiyacim azaltmadigi gosterilmigtir (70). Hatta
aym ¢aligmada altinci giin bilirubin degerlerinin, bebek daha az kilo kaybetmis olmasina
ragmenek su verilen grupta daha yiiksek oldugu gbriilmiigtiir (71).

Artmig sanlik ile beslenme siklif1 arasinda bir ilgki olup olmadigi konusunu irdeleyen
aragtirmalarda, giinde ortalama oniki kez emen bebeklerin {igiincii giin bilirubin diizeyleri 5
mg/dl iken giinde ortalama alt1 kez emen bebeklerde bu degerin11 mg/d!l oldugubulunmugtur
(72). Bu bebeklerin hi¢ birisi ¢k mama veya su almamigtir ve her iki grupta da kilo
kayiplarmnin aym oldugu goriilmiigtiir. Boylelikle serum bilirubin konsantrasyonu iizerinde
emilen siitiin veya verilen suyun miktarindan ziyade beslenmenin sikliginindaha 6nemli oldugu
goriigii ortaya atilmigtir. Beslenmenin siklif1 aym1 zamanda salgilanan siitiin miktarimi tayin
eden en dnemli fakt6rdiir. Bu nedenle siit miktar1 ve beslenme sikligini ayn olgular olarak
ayirmak miimkiin degildir.

3-Kilo Kayb: ve Alim1 :

Anne siitii ile beslenen bebeklerin mama ile beslenenlere gore yagamlarinin ilk giinlerinde
daha fazla kilo kaybettiklerini ve daha yavag kilo aldiklarimi destekleyen bilgiler mevcuttur
(73,74). Anne siitii alan bebeklerde kilo kaybr ile bilirubin yiiksekligiarasinda pozitif bir iligki
oldugunugdsteren galigmalar varsa da (73,74,75,76). aragtirmalann ¢ogumama veya anne siitii
ile beslenen bebeklerde kilo degigimi ile serum bilirubin diizeyi arasinda hig bir iligki

bulamanustir (31,66,70,71,77,78).



4-Mekonyum Cikarimi ve Gaita Yapma Siklig :

Beslenmenin gekli ne olursa olsun mekonyumun geg ¢ikarilmasi ile artmig serum bilirubin
konsantrasyonu arasinda pozitif bir iligki vardir(24). Mekonyum 6nemli derecede bilirubin
icerir. Mekonyumun g¢ikarilmamasi bilirubinin barsakdan daha fazla emilmesine ve daha
yiiksek serum bilirubin degerlerine yol agar. Erken ve sik besleme barsak gegis zamanim
kisaltarak ve gikan mekonyum miktarimi artirarak serum bilirubin konsantrasyonunu azaltir

(79).

5-Kaloriden Yoksunluk ve Aglik:

Kalori alimmm azlif: diger faktdrleden bagimsiz olarak hiperbilirubineminin artmasina
neden olur (68,80). Aclik sariligininmekanizmasinin yeterli derecede anlagilamamig olmasina
ragmen, agligin bilirubin yapimim artirdigs, karacigerin bilirubin alimim azalttig, karacigerde
bilirubin konjugasyonunu azalttigive barsaktan bilirubin emilimini artirdigiileri siiriilmektedir
(81,82). Emzirme sikhiginin azalmasinin yenidoganlardayeterli kilo alim: ve tahminen yeterli
kalori aliminin mevcut olmasina ragmenserum bilirubin konsantrasyonu artirdigigésterilmigtir.
Bu nedenle serum bilirubin konsantrasyonunun degigmesi {izerinde barsaklardan bilirubinin
enterohepatik dolagimi {izerinden etki eden birbirinden bagimsiziki ayr faktériin rol oynamasi
olasidir.

Birincisi ince barsakta anne siitiintin sik emzirme sonucu daha sik bulunmasinin bilirubin
baglanmasi ve gbkelmesi gibi lumen igi birtakim degigikliklere yol agarak serum bilirubin
diizeylerini diigiirmesi, ikincisi‘ise yeterli kalori alimimn sistemik bir mekanizma araciligiile
bilirubinin intestinal mukoza hiicrelerinin igine naklini engelleyerek bilirubin emilimini
azaltmasidir (82). Son bulgular anne siitii ile ilgili erken ortaya gikan sanligin beslenme

sikliginin, kalori alimm veya her ikisinin birden yetersiz olmasi sonucu meydana geldigi
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goriiglinii desteklemektedir (21).
Bu gdzlemlerin 6nemi yalnizca meme verme konusunda gerekli bilgi ve motivasyonun

saglanmasiyla yagamin ilk haftas: iginde ve hatta daha sonra goriilen hiperbilirubineminin

sikliginin ve giddetinin azaltilabileceginin kamitlanmig olmasidr.

Sosyal ve Kiiltiirel Faktorlerin Anne Siitii Uzerindeki
Etkileri

Aragtirmacilar bebegin beslenmesi iizerine potansiyel etkisi olan faktérleri aragtirmglar
ve bunlar arasinda annenin yas1, annenin egitimdurumu, annenin ¢ahgip caligmadigi, prenatal
bakim alip almadigi, bebegin gestasyon yast, dogumsirasinda anestezi verlmesi, bebeginhasta
olmasi ve ilk haftada kuv6zde kalmasi, annenin dogumdan sonra ilk 6 saat iginde bebegini

emzirmesi, varsa Onceki gocufynu emzirmesinden elde etti§ deneyim gibi bazilarim

saptamiglardir.

Annenin Caligiyor Olmasinin Emzirme Uzerindeki Etkileri

Ulkemizde galigan annelerin sayis1 giderek artmaktadir. Bu annelerin bir goginun
caligmaya evlenmeden veya hamile- kalmadan bagladij dikkate alinirsa emzirme ve
ighayatinin galigan annelerin yagam bigimlerinde 6nemli degisiklikler yapabilecegi agiktir.
Anne siiti vermenin hem anne hem de bebek igin son derece yararli oldugu bilinmesine

ragmen, bazi aragtiricilar tarafindan annenin galigmasinin anne siitii verme ile birlikte

22



yiirilyemeyecegigoriisii benimsenmektedir. Son yapilan aragtirmalarda bu goriig sinanmis ve
bir ¢cok caligan annenin galigmaya bagladiktan sonra emzirmeyi kesmedikleri gﬁrﬁlmﬁgtﬁr;‘;
Ancak ev diginda gahigmayan annelerin tim giinlerini galigarak gegiren annelere gére daha
uzun zaman emzirdigi de dikkati gekmigtir. Ross laboratuarlar1 1985 ve 1987'deki ulusal
aragtirmalannda dogumdan 6 ay sonra halen caligmayan annelerle tam giin ¢aligan anneler
arasinda hastanede kaldiklan siire igerisinde emzirmeye baglama ve devam ettirme agisindan
anlamli fark bulamamiglardir. Aksine Scrimshow ve arkadaglarinin diigiik gelirli Meksikali
anneler iizerinde yiiriittiikleri galiyma, dogimdan sonra galigmay1 planlayan annelerin
emzirmeye hi¢ baglamadigim gdstermigtir. Son olarak da Kurinij ve arkadaglan, dogumdan
sonra caligmanm planlanmas: ile emzirmeye baglama arasinda bir iligki bulamamislardir.

Annenin galigmas1 6zellikle en bilyiik etkisini emzirmenin devam ettirilmesi iizerinde
yapmaktadir. 1987'de Ross laboratuarinda yapilan ¢aligmada dogumdansonra 6. ayda 6lgiilen
emzirme yiizdesinin galisma sekline gére degistigisaptanmigtir. Caligmayan annelerin %24

emzirirken, tam giin gahiganlarin %10'y emzirmeye devam etmigtir. Auerbach ve Guss iyi
egitimalmug, beyaz, evli, caligirken emziren anneler iizerinde bir caligma yiiriitmiigler ve bir
yagin altinda emzirmenin birakilmas: ile dogumsonras: 16 haftadan 6nce ige baglama ve tam
giin galigma arasinda anlamh iligki bulmuglardir. Kurunij ve arkadaglan yine yaptiklar bir
caligmada profesyonel mesleklerde galigan annelerin digermesleklerde galigan annelere gore
daha uzun siire emzirdiklerini belirtmiglerdir. Tiim giin caligan ve emziren annelerin genelde
25 yagindan daha geng oldugu, iyi egitim almi§g oldugu, yiiksek gelir dilimine dahil oldugu
goriilmil§ ancak emzirme siirecinin annenin caligmaya baglamas: ile birlikte 6 aydan 6nce
sonlandirildig bildirilmigtir. Annenin galigmas1 anne siitii verme siiresinin kisalmasim

etkileyen tek faktdr degildir. Caligan anneler tiim diger annelerde de goriilen bazi ortak

sorunlarla kargilagirlar. Bunlar yorgunluk, memelerde dolguniuk, siit akmas1 gibi
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problemlerdir. Caligan anne i§ yerinde bunlarla yeterince ugragamayabilir. Aynica ¢aligan anne
ig hayatinin ve evdeki hayatin birgok beklentileri ile baga ¢ikmakta zorluk gekebilir. Rol
yiiklenmesi olarak adlandinlan bu durum annenin emzirmekten vazgegmesi ile sonuglandirihir.
Aragtirmalar ¢aligma ortaminin emzirmeye uygun hale getirilmesi, annelere elektrikli bir
meme pompasi bulunan rahat ve 6zel bir oda saglanmasi halinde bebeklerini daha uzun siire
emzirdiklerini g6stermistir.

Ev diginda caligmayan anneler arasinda en diiglik emzirmeye devam etme oranmm 20
yasindan kiigiik ve gelir diizeyi diigiik annelerde oldugu gdsterilmigtir.

Sonugta tam giin galigmanin meme vermeye baglanmasini etkilemedigi ancak emzirme

stiresini kisaltt1§1 sonucuna varilmigtir.

Annenin Egitim Diizeyinin Emzirme Uzerindeki Etkisi

Annelerin egtim diizeyi ile ilk bebeklerini emzirmeleri arasinda pozitif bir iligki
saptanmigtir. E§tim diizeyinin artmasi, ilk bebegini emzirenlerde oldu@ kadar
emzirmeyenlerde de ikinci bebegi emzirme olasiligini artirmaktadir.

Ozellikle egitim diizeyi yiiksek annelerde emzirme kararini devam ettirme egilimi yiiksek
olmakla birlikte, eger ilk emzirme dénemi anne tarafindan bagansiz veya tatmin edici
olmaktan uzak olarak nitelendiriliyorsa, emzirme kisa siirmiigse veya son dogumlarinda

anestezi uygulanmigsa sonraki bebeklerini emzirme olasiliklan azalir.

Emzirme Deneyiminin Sonraki Emzirme Pratigi Uzerindeki Etkisi
Annelerin gogu ilk bebeklerinde verdikleri besleme gekli ile ilgili kararlanm sonraki .
bebeklerinde de devam ettirirler. Yani ilk bebeklerini emziren anneler sonraki bebeklerini

emzirme, ilk bebeklerini emzirmeyenler ise sonraki bebeklerini emzirmeme egilimigosterirler.
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Ik bebeklerini emzirmemis olan annelere verilen egitim daha sonra emzirmeyi segmelerini
saglayabilir.

Ilk bebeginiemziren annnenin egeremzikligikisa siirmiigse, anne tarafindan bagarsiz veya
tatminkar olmaktan uzak olarak algilanmi§ ise, anne edtimini iiniversitede devam
ettirmemigse veya son dogumunda anestezi almigsa o bebegini emzirme olasiligimn diigtiigii
sOylenmektedir.

Annelerin ilk bebeklerini nasil beslediklerinden bagimsiz olarak egitim diizeyinin artmasi
ve gesitli gekillerde egitilmeleriile sonraki bebeklerini emzirme olasilifi arasinda pozitif bir

iligki bulunmustur.
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MATERYAL VE METOD

Veriler Marmara Universitesi Hastanesinde dogan 80 sagikli term yenidogan ve
annelerinden elde edilmistir. Caligmanin bir boliimiinii tegkil eden anket formu ise annelere
hastanede kaldiklan siire igerisinde verilmigtir. Aragtirmanm amaci ilk 24 saatteki emzirme
sayisi ile:
a)Cikanlan mekonyum sayisi
b)Fizyolojik kilo kayb1 (%)
c)En fazla kilo kaybinin oldugu giin
d)Uglincii ve beginci giin salgilanan anne siitdi miktar1
e)Beginci giindeki serum total bilirubin diizeyi arasinda anlamli bir iligki olup olmadigim

saptamaktir.

Aragtirmaya

1-Vajinal yoldan normal spontan sekilde dogan
2-Gestasyon yast 37 haftanin {izerinde olan
3-Dogum agirl1512500 gr. iizerinde olan
4-1.dakikada APGAR skoru 7'nin {izerinde olan
5-Hiperbilirubinemiye yol agacak kan grubu veya Rh uygunsuzlugu,hepatik, hematolojik,
enfeksiy6z, metabolik veya malabsorbtif bozukluguolmayan bebekler alinmigtir. Yukaridaki
Ozellikleri tagimayan bebekler caligma dig1 birakilmagtir.

Bebeklerin galiymaya baglamadan Once sik ve seyrek emenler olarak iki aym grupta
toplanmas1 planlanmigtir. ilk 24 saat icinde 7 ve iizeri sayida emen bebekler sik emenler 6
ve altinda sayida emen bebekler seyrek emenler olarak nitelendirilmigtir. Caligmaya baglandig
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tarihten itibaren dogan ve hastane rutinine uygun sekilde istef bagdi olarak emzirilen
bebeklerden emme sayilan ilk 24 saat iginde 7 ve iistinde olan ve ¢aligma grubunun
ozelliklerini tagiyan 41 tane bebek sik emenler grubunu olugturmug, daha sonra aym
ozellikleri tagtyan ve 4 saatte bir emzirilen 39 bebek ise seyrek emenler grubunu meydana
getirmigtir.

Bebeklerin timii dogumdansonra 12 = 0.002 kg c¢ekerli, Wartbug Digital Infant Scale ile
tartilmig ve tartilan kaydedilmigtir. Ardindan bebekler yine hastanemizin rutinine uygun
olarak hemen annelerinin yanina verilmiglerdir.

Annelere galigmanin igerigi ve yapilacak islemler konusunda gerekli bilgileri igeren bir
form dagitilmig, ayrica galimanin amaci s6zIi olarak anlatilarak nzalarn almmigtir.

Sik emmesi istenen bebeklerin annelerine emzirme sayis1 ve siiresinde higbir kisitlama
yapmaksizin bebeklerini ag oldugunu diigiindiikleri zaman emzirmeleri s6ylenmistir.

Seyrek emmesi planlanan bebeklerin annelerinden ise bebeklerini 4 saatte bir emzirmeleri
istenmigtir.

Her iki gruptaki annelere ilk 24 saat iginde emzirmeye bagladiklari ve bitirdikleri saati,
24 saat sonunda ise bebeginilk giin cikardigi mekonyum sayisim1 kaydetmeleri s6ylenmistir.

Ikinci giin ise istege bagl emziren annelerin emzirme durumunda degisiklik olmaz iken
seyrek emziren anneler
emzirme sayis1 konusunda serbest birakilmigtir. flk 48 saat igerisinde sarilik ortaya gikan
bebekler hiperbilirubinemi agisindan takibe alinmiglar ve serum bilirubin diizeyleri fizyolojik
sanlik diizeyinin @istiine ¢ikan bebeklerde tam kan sayim, periferik yayma, retikiilosit, direkt
coombs, total ve direkt bilirubin degerlerikan 6mekleri alinarak tayin edilmigtir. Fizyolojik
sanilik diginda hiperbilirubinemi nedeni olan bebekler galigma dig1 birakilmugtir.

Bebekler 48.saatleri doldugunda taburcu edilmigler ve glkarkén aym terazide tekrar
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tartilarak agirliklan kaydedilmigtir.

Uglincii ve besinci giinlerinde ag olarak hastaneye cagnilan bebekler emzirme éncesi ve
emzirme sonras: tartilmiglar, ayrica beginci giin serum total bilirubin diizeyleri
spektrofotometrik yontemle Wako Bilirubin Tester, model SE 101 D Wako Corporation
Osaka, Japan ile 6lclilmily ve sonuglar kayededilmigtir.

Sik ve seyrek emen gruplar giinlik emme sayisi, toplam ve ortalama emme siiresi, ilk 24
saatteki gikardiklar1 mekonyum
say1s1, maksimum kilo kaybinin oldugu giin ve kilo kayb1 yiizdesi, tiglinci ve beginci giin bir
kerede salgilanan anne siitii miktan1 ve beginci giindeki serum total bilirubin diizeyleri
agisindan Varyans Analizi testi kullanilarak kargilagtinlmiglardir.

Annelerin konstitiisyonel ve nutrisyonel durumlanm belirlemek amaci ile agirlik ve boy
oOlgiimleri yapilmig; kan 6mekleri alinarak hemoglobin, hematokrit, total protein ve albumin
diizeyleri saptanmigtir.

Aynca annelere ailenin sosyo-kiiltiirel durumunu sorgulayan, beraberinde annelerin anne

siitli, emzirme pratigi ve bebek mamalan hakkinda bildiklerini sinayan bir anket formu

verilmigtir.
ANKET L
Tarih
Cevap Verenin (Anne) (Sorgulayanin)
1-Ad1 : Adi
2-Soyad1: Soyadi:
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3-Protokol Numarasi:
4-Adres :
5~Yagadig1 Yer:
a)Sehirde  b)Sehir diginda  ¢)Diger
Annenin |
6-Yas1:
a)19 al1 b)19-25 ¢)25-35 d)35 ve iistii
7-Meslegi:
8-Isinde gegirdigi zaman
a)Tam giin b)Yanm giin
9-Egitim diizeyi
a)Egitimsiz b)ilkokul  c)Ortadgretim
d)Unversite ve Dengi Yiiksekokul
Babanin
10-Meslegi:
11-Isinde gegirdigi zaman
a)Tam giin b)Yanm giin
12-Egitim diizeyi
a)Egitimsiz b)ilkokul  c¢)Ortabgretim
d)Universite ve dengi yiiksekokul
13-Ailenin tipi
a)Cekirdek aile b)Genig aile c)Pargalanmig aile
14~Annenin hamileligi sirasinda saglik durumu

a)Ozellik yok
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b)Ozellik var - agiklama
15-Anne hamileligi sirasinda galigtt m1?
a)Evet b)Hayr c)Diger
16-Eger caligtiysa iicretli hamilelik izni alabildi mi?
a)Evet b)Hayir
17-Alabildiyse kag hafta izin ald1?
Onceki gocuk
18-Bebek dogumdan sonra hemen anne memesine verildi mi?
a)Evet b)Hayir
19-Evet ise kaginci saatte verildi?
a)4s. b) 4-10s. c)10-24 s. d)24. saatten sonra
20-Hayir ise nedeni? |
21-Bebek ne kadar yalniz anne siitii aldi?
22-Bebek nasil emzirildi?
a)istege bagliolarak b)Saate baghiolarak c)Diger
23-Bebek gece de emermiydi?
a)Evet b)Hayrr c)Diger
24-Anne bebegini emzirmeye ne zaman baglamal1?
a)Hemen
b)ilk 4-6 saat iginde
€)6-24 saat arasi
d)24 saati gegtikten sonra
25-Sizce yalmiz anne siitii bir bebege ne kadar yeter?

a)3ay b)3-6ay c)6ay-1yil d)1 yil iisti
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26-Anne siitli yaninda ek gidalara ne zaman baglamalidir?
a)0-3 ayda b)3-6 ayda c)6 ay-1 yil d)1 yil iistii e)Diger
27-Bebek ne kadar siire emzirilmeli?
a)0-3 b)4-6 c)6 ay-1 yil d)1 yil iisti
28-Anneniz sizi bebekken emzirmig mi?
a)Evet b)Hayir
29-Bildiginiz bebek mamas1 varmi?
a)Evet b)Hayir
Evet ise bildigi isimler:
30-Su anda evde bebek mamasi var mi1?
a)Evet b)Hayir
Varsa isimleri:
31-Varsa 6nceki ¢ocuklannizi emzirdiniz mi?
a)Evet b)Hayir c)Diger
32-Bebegini emziren arkadagimiz var m?
a)Evet b)Hayir c)Diger
33-Mama anne siitiine egdegermidir?

a)Evet b)Hayir

Bebekler 6 aylik olduklarinda annelerine telefon ile ulagilmig, emzirme iizerinde olumlu
ve olumsuz etki yapapabilecek faktrler agisindan gesitli sorular sorulmug, halen emzirip

emzirmedikleri, emzirmiyorlarsa nedenleri ve ne siire ile yalniz anne siiti verdikleri

6grenilmigtir.(Anket IT)

31



Annenin gahg§iyor veya ev hanimi olmasy, iginde gegirdigizaman, egitimdiizeyi, caligiyorsa
hamilelik izni ve siiresi, dogumsirasinda meydana gelen komplikasyonlar ve babanin egitim
durumu ile annenin emzirmeye devam etmesi arasinda anlamli bir iligki olup olmadig:

Chi-kare yontemi kullamlarak aragtirilmigtir.

ANKET I
1-Aylik gelirde bebek dogduktan sonra degigme oldumu?
a)Arttl b)Azaldi  c)Aym
2-Dogumdan sonra ev degistirdiniz mi?
a)Evet b)Hayir
3-Oturdugunuzev a)Kira b)Kendi evi
4-Anne veya baba galigmay1 birakt1 mi?
a)Evet b)Hayir
Not:Anne ev hanimi ise belirtmesi rica olunur.
5-Anne dogumdan kag ay sonra galigmaya bagladi?
6-Annenin i§ yerinde bebegini emzirmesi icin uygun ortam var mi?
a)Evet b)Hayir
7-Anne 6glentatillerinde eve gidip bebegini emzirebiliyorm mu— a)Evet b)Hayir
8-Bebek hastanemiz saglam gocuk polikliniginde veya 6zel bir hekim tarafindan izleniyor
mu?
a)Evet b)Hayir
9-Izleniyorsa ne siklikta izleniyor?

a)15 giinde bir b)Ayda bir ¢)2 ayda bir d)Diger

32



10-Anne, varsa ilk bebegini emzirmesi sirasinda siitinden memnunmuydu?
a)Evet b)Hay1r c)Diger
Diger sikki segildi ise kisa agiklama rica olunur.
11-Dogum sirasinda fazladan agri verici bir girigimde bulunuldumu? Anestezi verildi mi?
a)Evet b)Hayir
12-Bebek halen emiyor mu?
a)Evet b)Hayir
13-Ek gida olmaksizin yalniz anne siitii kag ay emdi?
~Ay1n yazilmasi rica olunur.
14-Ek gidalara baglama nedeni?
a)Annenin galigmaya baglamasi
b)Bebegin emmek istememesi
c)Anne siitiiniin azalmasi
d)Siit azalmamasina ragmen doktorun ek gida 6nermesi
€)Annenin hastalig
f)Bebegin hastaligi
15-Anne emzirmeye doguma gelmeden 6nce mi sonra m1 karar  vermigti?
a)Once b)Dogum dncesi muayeneler sirasinda
c)Dogum sonrasi
16-Anne dogum sonrasi emzirme k(;nusunda egitim\aldl mi?
a)Evet b)Hayir
17-16.soruya evet cevab verildiyse egitimin kaynag:
a)Doktor b)Ozel bir kurs  c)Kitap ve dergiler

d)Yakin akrabalar ve aile biiyiikleri e)Diger
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18-Anne hamilelik sirasinda sigara kullandi mi?
a)Evet b)Hayir
19-Anne halen sigara kullaniyor mu?
a)Evet b)Hayir
20-Bu bebegine verdigi siitii tatminkar ve yeterli buluyor mu?

a)Evet b)Hayir

Istatistiksel yontem

Verilerin yorumlanmasi sirasinda bebeklerin sik ve seyrek emme durumlarina gére
kargilagtirilan &zellikleri 6lgiilebilen kantitatif degerleroldugundanbu degerleringruplara gére
anlamh dagilip dagilmadiginisaptamak igin varyans analizi (ANOVA) testi, anketten elde
edilen veriler ise 6lciilemeyen kalitatif degerlerolduguicin bunlar1 yorumlarken Chi-kare testi

kullanilmgtir.

Varyans Analizi (Anova)

Kargilagtinlmas: gereken ortalamalanin ikiden fazla olmasi durumunda kullamilmasi
gereken bir testtir. Omegn A, B,C,D diye kargilagtiilmas: gereken 4 grup olduginu
farzedersek bunlarmn birbiriyle kargilagtirilmasi igin 6 ayn test yapllmzrm gerekir. Ancak farkli
gruplann ortalamalarinin ayn: ortalamali bir gruptan gelip gelmedigi tek bir test kullanarak
varyans analizi testi ile saptanabilir.

Bu teknik, populasyonlarn normal dagilmig olduguve tiim gruplar aym ortalamaya sahip
populasyonlardan gelmis oldugunagbre bunlarin hepsinin varyansinin aym oldugunufarzeder.

Varyans analizi aym degigkene ait ortalamalarin bir gruptan digerine degisip degigmedigini
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anlamak igin kullanilir. Bu teknik herbir grup igindeki degismeyi ve gruplar arasindaki
degsmeleri ortalamalarin degsip degismedigni saptamak igin kullamir ve bu metodu

kullanarak gruplar arasinda anlaml: farklilik olup olmadigini saptar.

Chi-Kare Testi

Test populasyonun altta yatan dagliminin normalitesi hakkinda higbir varsayimda
bulunmaz. Bagimsizlik derecelerinin sayisi ile testin sekli degisebilir. Bagimsizlik dereceleri
degisimi serbest olan g6zlemler topluluguveya bir dizi gbzlemdir. Herbir bagimsizlikderecesi
diizeyi igin farkh gekilde olasilik dagilimivardir. Chi-kare (x2) egrilerisagadogrukaymis olan
egrilerdir. Bagimsizlik derecesi arttikga x2 egrisinin sekli normal dagilimayaklasir. Chi-kare
tablosu herbir bagimsizlik derecesi diizeyi igin x2'nin saptanan degerinin ne kadar biiyiik
oldugunu bulmak igin kullamlir. Chi-kare degeri biiyiidiikge segilen 6megin belirgin zel
Kkarakteristikleri olan bir populasyondan geliyor olmas: sans1 azalir.

Chi-kare testi uygunluk ve Baglmsmhgmiercccsini saptamak igin kullanilir. Uygunluk veri
dagiliminin normal dagilima, poisson dagilimina veya uniform dagilimabenzemesi demektir.
x2'nin saptanan degerigok biiyiikse uygunluguniyi olmadigi,yani g6zlenen verilerin varsayilan

dagilima uymadig anlagilir.
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BULGULAR

Caligma grubunun khmk ve laboratuvar 6zellikleri Tablo I'de gosterilmigtir.

Annelerimizin yag gruplanna gore dagiligina gz atildiginda 15-19 yaginda hi¢ annemizin
olmadigi1, 19-25 yag aras1 21 annemizin (%27.5), 26~35 yas arasi 53 annemizin (%66.25),
35-40 yas arasinda ise 6 annemizin (%6.25) oldugu gorilmistir. (Tablo III)

Birinci grupta 19 erkek (%46.34), 22 kiz (%53.6), ikinci grupta ise 21 erkek (%53.8),
18 kiz (%46.1) bulunmaktadir. Caligmaya katilan toplam 80 bebegin ortalama dogum
agirliklar13382 gr. gestasyonel yaglan ise 39.86 hafta oldugu gbrﬁlmﬁgtﬁr; Bebeklerin birinci
dakika APGAR skoru ortalamalar1 8.88 olarak bulunmusgtur.

Bebeklerin ilk 24 saatteki emme sayisi ortalamas1 7.45 olarak hesaplanmugtir.

Toplam emme siireleri 160.1 dakika, her bir bebegin ortalama emme siiresi ise 23.76
dakika olarak bulunmugtur.

Bebeklerin ilk 24 saat iginde ¢ikardiklari mekonyum sayis1 ortalamalarinin ise 2.66 kez/giin
oldugu goriilmiistiir. Bebeklerin en fazla kilo kaybettigigiin ve bu kaybin viicut agirliginaoran:
ortalamalarina gelince bunlarin sirasiyla 2.65'nci giin ve %6.44 oldugusaptanmigtir. Annelerin
dogum sonras {igiincii ve beginci gilinde salgilayabildikleri siit miktan sirasiyla 26.05 ml ve
35.79 ml olarak hesaplanmgtir.

Tiim bebeklerin beginci giindeki serum total bilirubin diizeyi ortalamasi ise 7.99 mg/dl
olarak bulunmustur.
~" Sik ve seyrek emen gruplann klinik ve laboratuar 6zelliklerine gz atilacak olursa (Tablo
II) ilk grupta 41, ikinci grupta ise 39 tane bebek bulundugu gorilmektedir. Bebeklerin
cinsiyetinin gruplara gore dagilimidaha 6nce belirtilmistir.

v Bebeklerin dogumagirliklarininortalamas: ilk grupta 3352.30gr. ikinci grupta ise 3410.22gr
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olarak bulunmustur.
Gestasyon yaglaninin ise sirasiyla 39.69 hafta ve 40.024 hafta oldugu gériilmiigtiir.
Bebeklerin 1. dakikadaki ortalama APGAR skorlan ilk grupta 8.92, ikinci grupta ise 8.85
olarak saptanmigtir. Ik 24 saatte gikarilan mekonyum sayisi olarak ilk grupta 2.666/giin,
2.grupta ise 2.658/giin rakami elde edilmigtir.

Sik emen gruptaki bebeklerin ilk 24 satteki toplam emme siireleri ortalamasi1 192.76 dakika
iken seyrek emen grupta bu siirenin 129.024 dakika oldugu bulunmugtur. Aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiigtiir (p<0.05).

[k 24 saatteki toplam emme sayis1 ortalamasi stk emen grupta 9.71 iken diger grupta ise
5.29 olarak bulunmustur. (Sekil I)

Toplam emme siireleri toplam emme sayilarina boliinerek elde edilen ortalama emme
siiresinin ise ilk grupta 22.60 dakika, ikinci grupta ise 24.87 dakika oldugu saptanmigtir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Sik emen gruptaki bebeklerin en fazla kilo kayb1 oldugugiin ve bu kaybin dogumagirhgma
orant sirasiyla 2.64'ncii giin ve %5.76 iken bu rakamlann ikinci grupta 2.66'nc1 giin ve %7.06
oldugu saptanmugtr.

Annelerin postnatal {igiincii giinde salgiladigianne siitii miktart sik emen grupta 25.51 ml,
seyrek emen grupta 26.56ml iken, besinci giinde salgiladigisiit miktar: ise 1. grupta 31.48 ml,
2.grupta ise 40 ml olarak hesaplanmigtir. (Sekil IT)

‘Beginci giin okunan serum total bilirubin diizeylerinin sik emen grupta 8.076 mg/dl, diger
grupta ise 7.91 mg/dl oldugu bulunmugtur. (Sekil III)

Her iki grup varyans analizi (Anova) testi kullanilarak ilk 24 saatteki gikarilan mekonyum

sayis1, maksimum kilo kaybimn oldugugiin, maksimum kilo kayb: yiizdesi, iigiincii ve beginci

giindeki siit alimi, beginci giindeki serum total bilirubin degerleri agisindan karsilagtirilmg
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ve elde edilen p degerleri Tablo IV'de sunulmustur.

Cikanlan mekonyum sayis1 agisindan elde edilen verilere gére her iki grupta da giinde
¢ikarilan mekonyum sayisinin 1 ile 6 arasinda degigmekte oldugu goriilmiigtiir.

Ik grupta 4 bebegin(%9.75) bir kez, 16 bebegin (%39) iki kez, 11 bebegin (%26.8) iig
kez, 6 bebegin(%14.6) dort kez, 1 bebegin (%2.43) beg kez ve 1 bebegin (%2.43) alt1 kez
mekonyum gikardig1 saptanmigtir (Tablo V).

fkinci grupta giinde bir kez mekonyum gikaran 8 bebek (%20.5), iki kez gikaran 16 bebek
(%41), iig kez ¢ikaran 3 bebek (%7.69), dort kez ¢ikaran 8 bebek (%20.5), bes kez gikaran
2 bebek (%5.12) ve alt1 kez gikaran 3 bebek (%7.69) oldugugériilmiigtiir. Iki grup arasinda
ilk 24 saatteki mekonyum ¢ikarma sayis1 acisindan anlamli bir fark bulunamamgtir (p>0.05).

Maksimum kilo kaybina her iki grupta da 2. ile 5. giinler arasinda erigildigi saptanmagtir.
(Tablo VI) Her iki gruptada hig bir bebegindogumdansonra ilk giin maksimum fizyolojik kilo
kaybina ulagmadig1 gOriilmiigtiir.

Ikinci giinde maksimum kilo kaybmna erigen bebeklerin sayisinin sik emen grupta 17
(%41.4), seyrek emen grupta 18 (%46.15), iglincii glinde ise sik emen grupta 18 (%43.9),
seyrek emen grupta ise 21 (%53.8) oldugu bulunmustur.

Beginci giinde her iki grupta da ikiger bebegin(%4.87 ve 5.12) maksimum kilo kaybma
eristigi tespit edilmigtir.

Dordiincii glinde maksimum kilo kaybmna ulagan bebek olmamigtir (Tablo VI).

En fazla kilo kaybinimn her iki grupta da {iglincii giinde oldugu goriilmiigtiir.

Iki grup maksimum kilo kaybimn oldufy giin agismdan kargilagtinldignda arada
istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamistir (p>0.05).

Her iki gruptaki bebeklerin dogum agirhiklarinin en fazla yiizde kagim kaybettigi tablo

VII'de sunulmustur.
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Kilo kaybmin %2 ile 12 arasinda degigmekte oldugu, her iki grupta da en fazla sayida
bebegin %5, ikinci sikhkta ise %9 kilo kaybina ugradigigoriilmiigtiir.

Sik emen gruptaki bebeklerin ortalama maksimum kilo kaybmin %5.76, seyrek emen
grupta ise bu degerin %7.06 olduguve farkm istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p>0.05).

Ugiincii ve beginci giinlerde bir kerede salgilanabilen anne siitii miktan1 agisindan iki grup
incelendigindeigiincii giin stk emen gruptaki bebekler bir kerede 25.51 ml siit emerken diger
gruptaki bebeklerin ise 26.56 ml siit emdigi gosterilmigtir. =~ Bu degerlerinbeginci giinde ilk
grupta 31.48 ml ikinci grupta ise 40 ml oldugu belirlenmigtir.(Tablo I, Sekil II)

Her iki grup arasinda {igiincii giin ve beginci giin salgilanan anne siitii miktan agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig goriilmiigtiir (p>0.05).

Dogum sonras1 beginci giinde okunan total bilirubin diizeylerine bakildiginda sik emen
grupta ortalama deger 8.076 mg/dl, seyrek emen grupta ise 7.91 mg/dl olarak bulunmug ve
her iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik tagiyan bir fark gosterilememistir (p>0.05).
(Sekil III)

Dogumunoldugusaat ile ilk 24 saatteki emzirme sayisi arasindaki iligki incelendigindegece
24 ile 6glen 12 saatleri arasinda dogan bebeklerin ortalama 8.85 kez, 6glen 12 ile gece 24
arasinda doganlarmm ise ortalama 8.71 kez emzirildigi goriilmiig ve arada istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). (Sekil IV, Tablo XV)

Anket verilerine gbre ailelerin olusturdugu calisma grubunun 6zelliklerine bakildiginda
anne yag! agisindan en fazla sayida annenin 26-35 yag grubuna girdigi goriilmektedir (Tablo
).

Annelerin 40 tanesi (%50) orta &gretim mezunu, 29 anne ise (%36.25) yiiksek okul

mezunudur (Tablo VIII).
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Ailelerin yasadig yer dikkate alindiginda 75 ailenin (%93.75) sehirde, 5 ailenin (%6.25)
ise gehir diginda yasadig: gozlenmistir (Sekil V, Tablo XII).

Annelere caligip galigmamalan agisindan bakildiginda ev hanimi olan ve galigmayan
annelerin sayisinin galigan annelere gére daha az oldugudikkati cekmektedir. 80 anneden 47
tanesinin (%58.75) galigtig1, 33 tanesinin ise (%41.25) gahgmadig gorilmiigtiir (Tablo IX).

Caligsan annelerin 42 tanesi(%89) tam giin S tanesi ise (%11) yarim giin galigmaktadir.
(Sekil VII)

Babalarin durumu incelendiginde tamamimn ev diginda galigtigi, bunlardan 73 tanesinin
(%91.25) tam giin gahigtig1 goriilmigtir. (Sekil VIII)

43 babanimn (%53.75) iniversite veya dengi yiiksek okul mezunu, 30 babanin ise (%37.5)
orta dgretimi bitirmig oldugu belirlenmistir (Sekil IX, Tablo X).

Ailelerin %86.25 gibi biiyiik bir gogunluguanne, baba ve ¢ocuklardan olugan ¢ekirdek aile
tipindedir (Tablo XI).

66 annenin (%82.5) hamileligi siiresince hig bir saglik problemi olmadigi, 14 annenin
(%17.5) ise preeklampsi, iiriner enfeksiyon, digiik tehdidi, miyoma uteri, astim ve
hipertansiyon gibi saglik sorunlan oldugu belirlenmigtir.

Hamileligi siiresince caligan annelerin sayis1 42 (%52.5) galigmayanlarin sayis1 ise 38
(%47.5) olarak saptanmugtir. (Sekil X) Caligan 42 anneden 30 tanesinin (%71.4) dogum izni
alabildigi gbriilmiigtiir. Dogum izni alanlarin 12 tanesi (%40) 3 hafta ve altinda, 8 tanesi
(%26.6) 3-6 hafta arasinda, 11 tanesi (%36.6) ise 6 haftadan fazla izin alabilmiglerdir.
(Sekil XI, Tablo XIIT)

Anneclerin 43 tanesinin (%53.75) primigravida, 37 tanesinin (%46.25) ise multigravida
oldugu saptanmigtir. (Sekil XII)

Multigravida olan annelere yéneltilen ve 6nceki bebeklerinin emzirilmesi ile ilgili
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sorulardan elde edilen bilgiler annelerin 23 tanesinin (%67.6) bebeklerini hemen emzirdigini
gOstermisgtir.

Annelere 6nceki bebeklerini dogumdan kag saat sonra emzirdikleri soruldugunda 23
tanesinin (%67.6) hemen, 5 tanesinin (%14.7) 4-10 saat iginde, 2 tanesinin (%5.9) 10-24
saat icinde, 4 tanesinin ise (%11.7) 24 saatten sonra emzirmeye bagladifi belirlenmigtir.
(Sekil XIIT)

8 annenin (%22) bebekleri saate bagliolarak, 26 annenin ise (%70.5) istege baghi olarak
emzirdigi, gece de emzirenlerin sayisimn 30 (%88.2) oldugu goriilmistir. (Sekil XIV)

Annelerin %89'unun bebekken emzirildigi,%11'inin ise emzirilmedigisaptanmigtir. (Sekil
XV)

Yiizde 75 annenin bebek mamasi markasi bildigi, %25 annenin ise bilmedigibelirlenmistir.
(Sekil XVI)

Evde bebek mamasi bulunduran ailelerin ise toplamin %93'iinii olusturdugu goriilmiigtiir.
(Sekil XVII)

Annelerin %97'si anne siitiiniin bebek mamasindan iistiin oldugu goriisiinde birlegmigtir.
(Sekil XVIII).

80 anneden 64 (%71.4) tanesine bebekleri altinc: ayinda iken telefonla ulagilmigtir. 16
anne ile telefonlarinin cevap vermemesi veya verdikleri adreste bulunamamalan nedeni ile
temas saglanamamigtir.

64 annenin 36 tanesinin (%56.3) bebeklerini halen emzirdikleri, 28 tanesinin (%43.7) ise
gesitli nedenler ile emzirmeye altinc1 aydan 6nce son verdikleri dgrenilmisgtir.

Annelerin egitim diizeyi ile emzirmeye devam etmeleri arasindaki iligkiye gbz atildiginda
ilkokul egitimi g6rmiig 7 anneden 3 tanesinin (%42.9) bebeklerini halen emzirdikleri, 4

annenin ise (%57.1) emzirmeyi biraktif: goriilmiigtir. Ortaokul ve lise egitimi almig 33
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anneden 19 tanesinin (% 57.6) bebeklerini halen emzirdig, 14 tanesinin (% 42.4) ise
emzirmeyi 6.aydan 6nce kestigianlagilmigtir. Universite mezunu olan toplam 24 annemizden
14 tanesinin (%58.3) bebeklerini halen emzirdikleri, 10 tanesinin ise (%41.7) emzirmeyi
kestikleri saptanmmgtir. Yapilan istatistiksel testlerde egitim diizeyi ile emzirme arasinda
anlamh bir iligki saptanamamigtir (p>0.05). (Sekil XIX)

Annelerin hamilelik sirasinda galigma durumunun emzirme iizerine etki yapip yapmayacagi
incelenen diger bir olgu olmustur.Telefon ile temas saglanabilen 64 annenin 39 tanesinin
(%61) galigtigy, 25 annenin ise (%39) galigmadig goriilmiigtiir.Caligan annelerin 22 tanesinin

L3"X]

(%56.4) halen emzirdigi 17 tanesinin (%43.5) emzirmedigi

'3

Ogrenilmigtir. Caligmayan 25
annenin 14 tanesinin (%56) halen emzirdigi,11 annenin ise (%44) emzirmeyi kesmig oldugu
anlagilmigtir (Tablo XIV,Sekil XX). Yapilan istatistiksel testler sonucunda annelerin
caligmasi ile emzirmeye devam etme arasinda anlamh bir iligki bulunamamigtir(p>0.05)
. Caligan annelerin aldiy dofim izni siiresinin emzirme iizerinde etkisi olup olmadig
incelendiginde 6 haftaya kadar izin alan 18 annenin 8 tanesinin (%44.4) halen emzirdigi, 10
tanesinin (%55.6) ise emzirmeyi biraktig1 gdriilmiigtiir. 6~12 hafta arasinda izin alabilen 4
annenin 2'sinin (%50) halen emzirdigi, 2 tanesinin (%50) ise emzirmedigi anlagilmigtir. Bir
annemizin ise 12 haftadan fazla izin aldigive bu annenin de halen emzirdigi saptanmigtir.
(Sekil XXI)

Sonugta izin siiresi ile emzirme durumu arasindaki istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunamamgtir (p>0.05).

Aragtinlan bir digerolgu da babalarin egitimdiizeyi ile annelerin emzirme pratigiarasindaki
iligki idi. Anket sonuglarna bakildiginda ilkokul mezunu olan 5 babanin 2 tanesinin (%40)
bebeklerinin halen emdigi, 3 tanesinin (%60) ise emmedigi gbriilmiigtiir.

Ortaokul veya lise mezunu olan 21 babanin 13 tanesinin (%61.9) bebeginin halen anne
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siitli aldig, 8 tanesinin ise (%38.1) almadig saptanmigtir.

Universite mezunu olan 38 babamizdan 21 tanesinin (%55.3) bebegi hala emerken, 17
tanesinin (%44.7) bebegiise emmeyi birakmugtir. (Sekil XXII)

Yapilan istatistik galigmalan sonucu babamn egitim diizeyi ile bebegin emiyor olmas:
arasinda anlamli bir iligki saptanamamigtir (p>0.05).

Annelerin igyerinde gegirdigizaman, yani tam giin veya yarim giin galigiyor olmalan ile
emzirmeleri arasinda iligki olup olmadifiincelendiginde tam giin ¢alisan 36 annenin (%56)
18 tanesinin (%50) emzirmeyi altinc aydan dnce kestigi gbriilmiigtiir. Yarim giin caligan 28
anneden (%44) 18 tanesi (%64.3) bebeklerini emzirmeye devam ederken 10 tanesinin
(% 35.7) ise artik emzirmiyor olduf: ortaya g¢ikmugtir (Sekil XXIII). Aradaki iligki
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (p>0.05).

Ailenin tipinin emzirme {izerindeki etkisi incelendigindeanne, baba ve gocuklardan olugan
cekirdek aile simfina giren 57 aileden (%89.1) 34 tanesinde (59.6) annelerin bebeklerini halen
emzirdikleri, 23 tanesinin (%40.4) ise emzirmeyi biraktiklar1 saptanmigtir.

Dért ailenin, biiylikanne ve biilyiikbabalarin da dahil oldugu genig aile tipinde oldugu, iki
ailede (%50) annelerin halen emzirdikleri, iki tanesinde ise emzirmeyi kestikleri goriilmiigtiir.

Anne ve babanin ayn oldugu 3 adet (%4.7) parcalanmig ailede Gi¢ annenin de (%100)
emzirmeyi altinc1 aydan 6nce biraktiklan anlagilmigtir.  (Sekil XXIV)

Aradaki iligki istatistiksel olarak incelendiginde anlamhilik saptanamamugtir (p>0.05).

"Bebek ne kadar siire emzirilmeli ?" sorusuna "3 ay” yanitim veren bir annenin (%1.6)
halen emzirmedigi goriilmiigtiir. Soruya "4-6 ay" yamitim veren 17 anneden 12 tanesinin
(%44.44) halen emzirdigi, 15 annenin (%55.6) ise emzirmeyi biraktig saptanmigtir. 6 ay -
1 y1l diyen 28 anneden 18 tanesinin (%64.3) emzirmeye devam ettigi, 10 annenin ise (%35.7)

etmedigi anlagilmigtir. Soruyu 1-2 yil arasi diye yamitlayan 5 anneden 4'iiniin (%80) halen
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emzirdigi, 1 annenin ise(%20) emzirmedigibelirlenmigtir. Bebegin2 yildan fazla emzirilmesi
gerektigini savunan 1 annenin halen emzirmedigi saptanmgtir. (Sekil XXV)
Verilen cevaplar ile pratik arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamlilik

saptanamamugtir (p>0.05).

Anne siitiiniin tek bagina bebegene kadar yetebilecegisorusuna gelince, bu soruya "3 ay"
yanit1 veren 13 anneden (%20.3) 8 tanesinin (%61.5) bebegine 0-3 ay yalniz anne siitii
verdigi, 3 tanesinin (%23.1) 3-6 ay yalniz anne siitii verdigi, 2 tanesinin (%15.4) ise daha
sonra kurulan temas ile 6-9 ay yalmz anne siitii ile besledigi saptanmigtir.

Soruyu "3-6 ay" olarak cevaplandiran 37 annenin (% 57.8) 17 tanesinin (% 45.9)
bebeklerini 0~3 ay , 18 tanesinin (%48.6) 3-6 ay, 2 tanesinin (%5.4) ise 6-9 ay yalniz anne
siitii ile besledikleri ortaya gikmigtir.

Yalniz anne siitdi "6 ay ile 1 yil" yeter diyen 13 anneden (20.3) 6 tanesinin (%46.2) 0-3
ay, 7 tanesinin (%53.8) 3-6 ay yalmz anne siitii verdigig6riilmiigtiir. Yalniz anne siitiiniin bir
yildan fazla yetecegini sbyleyen 1 annenin (%1.6) bebegini 0-3 ay yalmz anne siitii ile
besledigi tespit edilmigtir. (Sekil XXVI)

Soruya verilen cevaplar ile yalniz anne siitii verme siiresi arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak anlamh olmadifisaptanmigtir (p>0.05).

Dogum sirasmda meydana gelen komplikasyonlar ile anne siitii verme arasindaki baglanti
aragtinldiginda komplikasyon ofugan 9 anneden (%14.1) 3 tanesinin (%33.3) halen emzirdigi,
6 tanesinin ise (%66.7) emzirmeyi alfinci aydan 6nce biraktig: saptanmigtir.

Komplikasyon yasamayan 55 annenin (%85.9) 33 tanesinin (%80) halen emzirdigi, 22
annenin (%40) ise emzirmedigi goriilmiigtiir. (Sekil XXVII)

Dogumsirasinda olusan komplikasyonlar ile emzirme arasinda istatsitiksel olarak anlamli
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bir iligki bulunamamigtir (p>0.05). Annelerin Snceki emzirme dénemlerinde siitlerinin
yeterliligi ve emzirmelerinin siiresi konusunda tatmin olup olmamalan ile bu bebeklerini
emzirme siireleri arasindaki iligkiye goz atildiindamultipar olan bu 28 annenin 14 tanesinin
(%50) onceki emzirmelerinden mutlu olduklan, 14 tanesinin (%50) ise tatmin olmadiklan
saptanmigtir. Tatmin olan 10 annenin (%71.4) bebeklerini halen emzirdikleri, 4 annenin ise
(28.6) altinci aydan 6nce emzirmeyi biraktiklari anlagilmigtir. Tatmin olmamis 8 anne
(% 57.1) bebeklerini emzirmeye devam ederken 6 anne (% 42.9) emzirmeyi sona
erdirmiglerdir.(Sekil XXVIII)

Sonugta annelerin 6nceki emzirmeleri hakkindaki goriigleri ile gimdiki bebeklerini
emzirmeleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (P>0.05)

Annelerin bebek mamasi ismi bilip bilmemelerinin ek gida baglama zamanlan fizerine etki
edip etmeyecegi de incelenen olgular arasinda idi. Bebek mamalan ismi bilen 52 annenin
(%81.3) 27 tanesinin (%51.9) bebeklerini 0-3 ay arasi, 21 tanesinin (%40.4) 3~6 ay arasi
4 tanesinin ise (%7.7) daha sonra kurulan temaslarla 6-9 ay aras1 emzirdigiortaya gikmgtir
(Tablo XXIX). Bu bulgular 1gi§inda annelerin mama markasi bilmeleri ile ek gida baglama

zamanlan arasinda anlaml bir iligki saptanamamigtir. (p>0.05)
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TABLD -1 Caligma Grubunun Klinik ve Laboratuar Ozellikleri

Annenin Boyu ,.cm

Annenin Vicut AGirh, kg.

Annenin Hemoglobin Diizeyi,gr/dl
Annemn Hematokrit Dederi (%)

Annenin Total Protein Dizeyi, gr/d
Annenin AlbUimin Dizeyi, gr/dl

Bebedin Cinsiyeti, Erkek/Kiz

Dogum Afirhi§, Gram

Gestasyon Yagy, Hafta

Apgar Skoru (1.Dak.)

Ortalama Emme Siiresi,dak.(ilk 24 saat)
Bebedin Gikardii Mekonyum Sayisi (ilk 24 Saat)
Toplam Emme Suresi,dak.(ilk 24 Seat)
Maksimum Kilo Kaybimn 01dugu Gin
Maksimum Kilo Keyby Yuzdesi ()

Anne Sitd Ahvm (Ogincd gin)

Anne SGta Al (beginci gun)

Total Bilirubin {beginci gin)

161.9 + 557
68.43¢ 9.49
11.74¢1.27
35.0 +3.64
5.640.52
3.48+1.66
39/41
3381.9:390.9
39.8641.1
8.8620.76
23.76£13.95
2664134
160.1:75.44
2.6540.73
6.44+2.61
26.05+22.14
35.79:21.9
7.99+3.85




TABLO -2 Sik ve Seyrek Emen Gruplarin Klinik ve Laboratuar Ozellikleri

Sik Emenler Seyrek Emenler
Annenin Eoyu ,cm 161.94£5.66 162.0245.36
Annenin Viicut Agirhip, kg. 67.34+10.57 69.4648.33
Annenin Hernoglobin Dizeyl.gr/dl 11.89+1.23 11.60£1.31
Annenin Hematokrit Degeri (%) 34.99+3.63 35.01£3.69
Annenin Total Protein Dizeyi, gr/d 5.71+£0.56 5.50+0.47
Annenin Albiimin Dizeyi, gr/di 3.84+2.32 3.14+0.32
Eebegin Cinsiyeti, Erkek/Kiz 19/22 21718
Dogum Atrhty, Gram ' 3352.3+450.26  3410.22+4327 91
Geslasyon Yag, Hafta 39.6941.24 40.02+0.92
Apaar Skoru {1.Dak.) 8.92+0.70 8.85+0.82
Ortalama Emme Siiresi,dak (lk 24 saat) 226417.63 24.87+9.32
Bebegin Cikardiih HMekonyum Savis (llk 24 Saat) 266+1.10 2.65+1.54
Toptam Emme Stresi,dak.(lk 24 Saat) 192.76186.06 129.02+46 .63
TMaksimum Kilo Kaybimn Oldugu 6in 2.64+0.75 2.6610.73
Maksimum Filo Kayb Yizdesi (%) 5.76+2.33 7.0642.73
Anne Sitd Alm {Uginci gin) 255122267 26.56121.90
Anne SGt Ahm (beginci giin) 31.46£20.12 40.0+22.98
Total Biliribin (besinci gin) 8.07+4.08 791+£367

Teblo 11, Annelerin Yag Grubuna Gdre Dagilimi

Anne Yag1 Anne Sayisi Yizde
15-19 0 0
20-25 21 26.2
26-35 53 66.3

36-40 6 75




Tablo IV. Sik ve Seyrek Emen Gruplarin Anova Testi ile
Karsilagtirilmasi
Sonucu Elde Edilen p Degerleri

Kargilagtinlan Ozellikler : p Degerleri

Mekonyum sayisi 0.18
Maksimum kilo kaybinin oldugu giin 0.99
Maksimum kilo kayb: yiizdesi 0.03
Ugiincii giindeki anne siitii 0.54
Beginci giindeki anne siitii 0.51
Besinci giindeki total bilirubin degerleri 0.84
Toplam emme siiresi 0.08
Ortalama emme siiresi 0.50
Giinliik emme sayis1 0.15

Tablo V. Ik 24 Saatteki Mekonyum Sayisi
%

Grup I o mm I A\’ VI
Sik emen 4 16 11 6 1 1
Seyrek emen 8 16 3 8 2 3

Tablo VI. Maksimum Kilo Kaybinn Oldugu Giin

Grup I I 114 v A%

Sik emen 0 17 18 0 2
Seyrek emen 0 18 21 0 2




Tablo VII. Maksimum Kilo Kayb1 Yiizdesi

e——
——

Yiizde Sik emenler  Seyrek emenler
1 0 0
2 1 1
3 5 2
4 4 5
5 7 5
6 5 4
7 4 6
8 2 6
9 6 5
10 2 3
11 0 1
12 0 1
13 0 1
14 0 0

Tablo Vill. Annelerin Egitim Dizeyleri

Sayn %
Egitimsiz 0 0
i1kokul 11 13.75
Ortaokul/Lise 40 50
Universite 29 36.25

Tablo I1X. Annelerin Cahigip Caligmama Durumlarina Gore Dadilimlan

Say
faliganlar 47 58.75

Ev Hanimlan 33 41.2




Tablo ¥. Babalarin Egitim Dizeyleri

Ssuyn %
Egitimsiz 0 0
i1kokul 7 8.75
Ortaokul/Lise 30 375
Umversite 43 53.75

Tablo XI. Aile Tipleri

Seyt %
Gekirdek Aile 69 86.25
Gems Aile 7 8.75
Pargalanmig Aile 4 S

Tablo XIl. Ailelerin Yagadiklar Yere Gore Dagilimien

Say z
Sehir igi 75 93.75
Sehir disy 3 6.25

Tablo Xlil. l;ahsari Kadinler Arasinda Dogum izni Alanlar

Sayis &
izin Alanlar 30 71.42

fzin Alamayanler 12 28.58




Tablo XIV. Annenin ¢cahgma durumu ile emzirmeye
devam etmesi arasindaki iligki

Halen Emziren Emzirmeyen
Calisan 22 (%56.4) 17 (%43.6)
Caligmayan 14 (%56.0) 11 (%44.0)

Tablo XV. Bebeklerin Dogduklan Saate Gére Emme Sayilari

Dogumun oldugu saat 00:00-12:00 12:00-24:00

Bebeklerin Sayist 35(%43.75) 45(%56.25)
IIk 24 saatteki emme sayisi 8.85 8.71
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Sekil IX. Babalarin egitim durumlar:

Sekil X. Hamilelik sliresince annslerin
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TARTISMA

Emme siklifs ve ilk 24 saatte gikarilan mekonyum sayis1 arasindaki iligki 1984 yilinda
Avusturalyali, 1985 yilinda Amerikal: ve 1990 yilinda Japon aragtiricilar tarafindan
incelenmigtir (22,24,8). Bu galigmalarda sik emzirilen bebeklerin seyrek emenlere gore daha
sik mekonyum g¢ikardig: ve bilirubin diizeylerinin buna bagli olarak daha diigik oldugu
gosterilmigtir (79). Aragtirmacilar buna neden olan sik emmenin barsak gegis zamanimi
kisaltarak daha fazla hacimler halinde mekonyum gikigina neden olmasi ve bunun da
bilirubinin geri emilimini engellemesini gbstermiglerdir (21).

Bizim aragtirmamizda stk emen bebeklerin seyrek emenlere gore giinde ortalama 4.5 kez
daha fazla sayida emmesi ve yine sik emenlerin toplam emme siiresi ortalamasi seyrek
emenlerden giinde 63 dakika daha uzun olmasina ragmen, iki grupta gikarilan mekonyum
sayis1 1 ila 6 arasinda degigmis ve emme sikligiile arasinda istatistiksel olarak anlam! bir fark
bulunamamigtir (p>0.05). Ancak toplam emme siireleri toplam emme sayilarnina boliinerek
elde edilen ortalama emme siirelerinin, ilk grupta 22.6 dakika, ikinci grupta ise 24.87 dakika
oldugu gbriilmiigtir. Bylece seyrek emen bebeklerin stk emenlere gbre daha az sayida
emmelerine ve toplam emme siirelerinin daha kisa olmasina ragmen, bir seferdeki emme
siirelerinin sik emenlere gbre daha uzun olmas: barsaklanna yeterli uyan gdndermelerine ve
yeterli sayida mekonyum gikarmalarina neden olmus olabilir ve bu bulgu galigmamizdaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasim agiklayabilir. Literatiirde s6zii gegen bir
bagka nokta ise emme siklig1ile maksimum kilo kayb: oldugu giin ve kilo kaybinin dogum
agirhiginaolan oram arasindaki iligkidir. Bir caligmada aragtirmacilar tarafindan sik emen

bebeklerin seyrek emenlere gore maksimum kilo kaybina daha erken ugradiklan,ancak seyrek
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emenlere gdre viicut agirliklarinin daha az bir kismim kaybettikleri gosterilmigtir (8).

1975 yilinda Yuille ve arkadaglar1 ve Butler ve arkadaglan tarafindan yapilan
aragtirmalarda anne siitii ile beslenen yenidoganlarin yagamin ilk giinlerinde mama ile
beslenenlere gore daha fazla kilo kaybettigive daha yavag kilo aldigisdylenmektedir (21,73,74).
Ancak buna kargi olarak 1990 yilinda Amerika'dan ve Japonya'dan yapilan yayinlarda bu
olumsuz durumun emme sikhig: artinlarak ortadan kaldirilabilecegi sdylenmig ve sik emen
bebeklerin seyrek emenlere gdre daha az fizyolojik kilo kaybina ugradiklarive daha fazla kilo
aldiklan gdsterilmistir (83,84,85,8).

Bizim galigmamizdan elde edilen verilere gére sik emen bebekler maksimum kilo kaybina
2.64. giin ugrarken, seyrek emenler ise 2.66. giin en fazla kilo kaybetmektedirler. Sik emen
bebekler viicut agrliklarinin % 5.76's1n1 kaybederken, seyrek emenler % 7.06's1n1
kaybetmiglerdir. Aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05). Emzirme
siklig1 son yillarda artmig olmasina ragmen yetersiz siit yapimi erken laktasyonun basarisiz
olmasinin en 6nemli nedenidir(11,22). Bat1 toplumlarinda bebegin daha sik emmek istemesi
yetersiz siit gelmesi olarak yorumlanmakta ve annelere bebeklerini istege bagli emzirmeleri
Onerilmesine ragmen goinlukla beraberinde erken laktason déneminde meme bagi
problemlerini azaltmak igin emzirme siiresini ve sayisim kisitlamalan1 s6ylenmektedir
(86,87,88,89). Halbuki son veriler erken laktasyon déneminde siklify ve siiresi
kisitlanmayan istege bagli emzirmenin erken siit yapimim ve bebegin kilo alimin1 artirdigini
gostermektedir (86,90,91). 1983 yilinda Amerika Birlegik Devletlerinde yapilan bir
galigma sik ve istegebagliemziren annelerin siitlerinin seyrek emenlere gbre anlaml derecede
fazla oldugunusaptamigtir (8). Erken 1aktasyon déneminde sik emzirme sonucu ortaya gikan
artmig siit salgilanmasmin bebegin bu dénemde kilo alim hizimi artiracagi ve bunun da ilk

giinlerde siitiiniin yeterli olup olmayacaj konusunda giiphe igerisinde olan annenin
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huzursuzlugunu ortadan kaldirarak letdown refleksi araciligiile sonraki siit yapimina katkida
bulunacagisdylenmektedir (92,93). De Carvalho ve M.Robertson tarafindan 1982'de yapilan
bir bagka kargilagtirmal: galigmada ise emme sikligile siit alimi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamugtir (94). Salgilanan anne siiti miktarinda dogum sonras: ilk giinlerde goriilen
artigin daha sonraki giinlerde goriilememis olmas: ilgingtir. Bu bulgu 1981 ve 1982 yilinda
Lincoln ve Hinds adli iki aragtinici tarafindan saptanmig, daha sonra 1983 yilinda De
Carvalho ve arkadaglan tarafindan dogrulanmigtir (95,96). Buna neden olarak aragtirmacilar
erken dénemde sik emzirmenin meme dokusunda prolaktin reseptOr sayisimi artirmasi ve buna
bagh olarak siit alimmn artmasim gdstermiglerdir (95,96).  Bizim galigmamizda {igiincii
giinde bir kerede salgilanan anne siitii miktarinin sik emen grupta ortalama olarak 25.51 ml
oldugu goriilmiigtiir. Seyrek emen grupta ise bir kerede emilen anne siitii miktan ortalama
26.56 m! olarak bulunmugtur. Aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigisaptanmigtir
(p>0.05). Besinci giinde ise bu rakamlarmn sik emen bebeklerde 31.48 ml, seyrek emenlerde
ise 40 ml oldugubulunmugtur. Literatiire uygun olarak sik emen bebeklerin annelerinin seyrek
emenlere gbre daha fazla siit salgilamas: beklenirken bizim galigmamizda bunun aksi oldugu
gOriilmiigtir. Bu bulgu ayni zamanda galigmamizda saptana ve seyrek emen bebeklerin bir
kerede ortalama emme siirelerinin sik emenlere gére daha uzun oldugunu gdsteren verilerle
uygunluk gdstermektedir. Sonugta seyrek emen bebeklerin sik emenlere gore daha fazla siit
salgilatabilmesinin nedenini seyrek emen bebeklerin sik emenlere gbre bir kerede ortalama

Ugiincii ve beginci giinlerde bir seferde salgilanan anne siitii miktan agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark olmamasina gelince, buna neden olarak hem bebek sayimizin hem
de veri sayimizin fazla olmamas: gosterilebilir. Literatirde annelerin dogumsonras: bir hafta

hastanede tutulduguve iigiincii ve besinci giinlerde yapilan dlglimlerin giin boyu tiim emzirme
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siirelerinin ortalamas: alinarak hesaplandifigoriilmektedir(8). Aynca hatayi en aza indirmek
igin Olciimlerin emme Sncesi ve sonras: iiger kez tekrarlandigianlagilmaktadir (86,94,97).

Hastanemizde bebekler 48. saatleri doldugundataburcu edilmektedirler. Uglincii ve besinci
glinlerinde anneler hastaneye gagrilmiglar ve burada kendilerine ayrilmig bir odada bebeklerini
emzirmiglerdir. Ancak 24 saat boyunca anneleri hastanede tutarak her bir emzirmede
salgiladiklan siiti 6lgmek mimkiin olamamigtir. Bu da 6l¢limlerimiz arasindaki farkin
anlamli gtkmamasinin bir bagka nedeni olabilir.

Diger yandan literatirde emme sirasinda viicuttan buharlagarak kaybolan su dikkate
almmadigi takdirde 6lglimlerin hatal1 olacagi ve bebegindaha az kilo almig gibi gbriinecegine
dair bilgiler mevcuttur (98,99). Meme verme sirasinda hem anneden hem de bebekten
viicuttan buharlagma yoluyla farkedilmeden su kaybedildigibildirilmektedir (98). Bu kaybin
dikkate alinmamas: halinde annenin verdigi kilo kaybinin fazla ama buna orantili olarak
bebegin aldig1 kilonun normalden az olarak hesaplanmasi tehlikesi oldugu sdylenmektedir
(100,101).

Klasik dl¢limlerle elde edilen degerlerinbuharlagarak kaybedilen suya gére diizeltilmesini
saglamak igin anneyi veya bebegi beslenmden sonra onar dakika ara ile fazladan ii¢ kez
tartmak ve burada elde edilen farklann ortalamasim eger s6z konusu bebek ise ilk dlgiime
cklemek, anne ise gikarmak gerektigi belirtilmektedir (98,102,103,104).

Bizim galigmamiz sirasinda bdyle bir ydnteme bagvurulmamig ve viicuttan buharlagma
yoluyla kaybolan su dikkate alinmamigtir. Bu durum sonuglan etkileyen bir faktdr olabilir

Anne siitii alimi ile bebekte goriilen hiperbilirubinemi arasindaki iligkiyi inceleyen
aragtirmacilar daha 6nce sdzii edilen ancak kesin iligkisi heniiz kanitlanamamig bazi faktérler
ortaya gikartirlarken ayni zamanda emme sikligi ile sarilifin yogunluguarasinda bir takim

iligkiler olabilecegine dikkat gekmiglerdir (21).
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Ik giinlerde belli bir miktarm altinda anne siitii alan veya anne siitinden ok dekstroz ile
beslenen bebeklerde bilirubin diizeyinin daha yﬁksék oldugu belirtilmigtir(68). Uzmanlar
alinan anne siiti miktarinin Snemli olduf kadar emme sayisinin da 6nemli olduginu
gbrmiigler ve sik emen bebeklerde daha seyrek emenlere gdre serum bilirubin diizeylerinin
daha diigiik oldugunu saptamiglardir (21,86).

Mekonyum'un serum bilirubin diizeylerine pozitif yonde katkida bulunduguortaya giktiktan
sonra mekonyum'un geg ¢ikarilmasinin bilirubin diizeylerini artirdig1 anlagilmigtir (24). Erken
ve sik beslemenin barsak gegis zamanim kisaltip ¢ikan mekonyum miktarini artirarak serum
bilirubin konsantrasyonunu diigiirdiigii belirtilmektedir(79) Erken ve sik emen bebeklerin
daha fazla kalori aldiklan ileri siirilmekte ve aglik durumunda bilirubin metabolizmasinin
bozulduguve barsaktan bilirubinin geri emiliminin artti1s6ylenmektedir (81,82). Ancak daha
sonra emme siklifininazalmasinin yenidogandakalori alimini azaltmamasina ragmenbarsakta
daha uzun siire bulunan anne siitiiniin bilirubin'i baglayip ¢dkelttigi veya barsak mukoza
hiicreleri igine girigini kolaylastirdig: belirtilmigtir.

Bizim galigmamizda sik emen bebeklerimizin beginci giin dlglilen serum total bilirubin
degerleridagilimi 1.1 mg/dl ile 17.7 mg/dl arasinda degigmis ve ortalama 8.07 mg/d! olarak
bulunmugtur. Seyrek emen bebeklerimizin serum bilirubin diizeyleri ise 1.7 mg/dl ile 15
mg/dl arasinda daglim gbstermis ve ortalama 7.91 mg/dl olarak saptanmigtir. Arada
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamigtir . Dikkate alinmasi gereken bir nokta
seyrek emen bebeklerimizin emme sayilannin ve toplam emme siirelerinin sik emenlere gore
daha fazla olmalarina ragmen ortalama emme siirelerinin sik emenlerle aym hatta biraz daha
uzun olusudur.

Bir seferde yeterince emme kammizca yeterli kalori ve kilo alimina, barsakta yeterli

miktarda siit bulunmasina ve gikardigi mekonyum miktarinin sik emen bebeklerle aym
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olmasina neden olmug olabilir.

Tiim bu faktorlere g6z atildigindaseyrek emen bebeklerin sik emenlere gore daha az kilo
almadi$1,daha az miktarda anne siitii emmedigive daha az sayida mekonyum gikarmadigi g6z
6niine almirsa serum bilirubin diizeylerinin de daha digiik olmamas:1 beklenen bir sonug

olarak kabul edilebilir.

- Sosyal ve Kiiltiirel Faktorlerin Emzirme Uzerindeki Etkileri

Ulkemizde ve diinyada saglik hedeflerinin en 6nde gelenlerinden biri anne siitii verme
sikligim arttrmaktir (105). Ulkemizde zaten yiiksek olan emzirme oram son yillarda diinyada
da giderek artmaya baglamig ve bu konu anne siitiiniin gesitli egsiz Ozellikleri nedeniyle
ozellikle az geligmig veya geligmekte olan iilkelerde biiyiik 6nem kazanmaya baglamigtir.
Durum bdyle iken emzirme iizerinde gesitli aragtirmalar yiiriiten uzmanlar anne siitii vermeye
baglama ve devam ettirme {izerinde bir ok degisik fakt6riin etkisi oldugunuileri siirmiiglerdir.
Bunlar arasinda sosyo—ekonomik ve e@timsel faktdrler, ev ve aile faktorleri, annenin
galigmasi, ante ve perinatal deneyimler, annenin inamiglann ve dnceki emzirmelerinden elde
ettigi pratik ve tatmin duygusu sayilabilir (106).

Emzirme iizerinde en fazla etkisi olan faktdrlerin baginda annenin caligma ve egitim
durumu gelmektedir(107) Caligmanin emzirme iizerindeki etkisini incelerken konuya
emzirmeye baglama ve devam etme agisindan ikiye ayirarak bakmak gerekir. 1988 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir aragtirmada dogumdan sonra galigacak olan
annelerin daha hastanede iken emzirmeye baglamamay: tercih ettikleri sdylenmektedir (108).
Bir bagka ¢aliymada ise dogumdansonra galigmaya geg baglayacak olan, yani uzun siire izin

alacak olan veya yanm giin galigacak annelerin ige erken dbnecek ve tam giin galisacak
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annelere gdre bebeklerini daha yiiksek oranda emzirmeye bagladiklan dikkati gekmigtir(107).

Ancak yapilan digeraragtirmalar sonucu bu goriislin desteklenmedigi,1985 ve 1987 yilinda
yine Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan iki aragtirma ile ortaya konmugtur. Bu
aragtirmalar dogumdansonra halen galigmayan anneler ile tam giin caligan anneler arasinda
hastanede kaldiklan siire iginde emzirmeye baglamak agisindan fark bulamamuglardir (105).
Bu aragtirmalarda dikkati geken nokta annenin galigmasimin 6zellikle emzirmeye baglama
degil devam ettirme iizerinde etki yaptiidir. Cahgan-annelerin ¢aligmayanlara, tam giin
galisanlarin yarim giin ¢alisanlara gére emzirmeye daha erken son verdikleri gdsterilmistir
(105).

Caligan annelerin emzirmeyi erken birakmasina neden olan faktorler arasinda yorgunluk,
psikolojik stresler, memelerde dolgunluk ve siit akmasi gibi problemler sayilabilir. fs yerinde
bebeklerini emzirebilecekleri uygun ve temiz bir ortama sahip olan annelerin emzirmeye
devam ettikleri gosterilmigtir(108).

Bizim ¢aligmamizda verilen anket sonucu galigan annelerimizin tamamimin ig yerinde
bebeklerini emzirecekleri bir ortamdan yoksun oldugh anlagilmigtir. Annelerin egtim
durumunun, sosyal smifinin ve yagadi: yerin emzirmeyi etkileyen en 6nemli faktorler
arasinda oldugusdylenmektedir. 1982 yilinda Martin ve Monk tarafindan yapilan bir aragtirma
sonucu meme verme Siklifinda bir artig oldugu bu artigin da en ¢ok sehirde yasayan, iyi
egitim almig ve 18 yagin {izerinde goriildiigii belirtilmigtir(109).

1988 yilinda Ohio'da yapilan bir bagka aragtirmada en yiiksek emzirme oranmin yiiksek
egitim gbrmiig ve yiiksek gelir dilimine dahil ailelerde g6riildiigi bulunmugtur.

Anketimizden elde edilen sonuglara gore ¢ok biiylik bir gogunlug: sehirde oturan

annelerimizin galisma, yasadifi yer ve egitimdiizeyi ile emzirmeye devam etmeleri arasinda
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anlamh bir iligki bulunamamistir. Bunun bir nedeni 6mek sayimizin diigiik olmas: olabilecegi
gibi digerneden olarak zaten toplumumuzda diigiik egitimdiizeyli anneler arasinda yaygin olan
ve cesitli gevresel ve ailesel faktorler tarafindan desteklenen emzirmenin egitimdiizeyi yiiksek
olan annelerce de benimsenip uygulanmas: olabilir.

Emzirmeye etki eden diger bir fakt6r annenin varsa &nceki emzirmesinden elde ettigi
deneyim oldugu sSylenmektedir. Bu deneyimin tatminkar olmamasi halinde annenin son
bebegini emzirme siiresinin kisa oldugu belirlenmigtir (106). Burada fizyolojik faktorlerin
oldugu kadar psikolojik faktorlerin de rolii olabilir. Bizim caligmamizda yapilan istatistik
testleri sonucunda 6nceki bebekten elde edilen deneyim ve tatmin ile emzirmeye devam etme
arasinda anlamli bir iligki bulunamamgtir. Ik bebeginin iyi emdigini s6yleyen annelerin
%71'inin altinc1 ayda bebeklerini halen emzirdikleri g6z oniine alinirsa sonucu anlamsiz
¢ikaran asil faktoriin itk bebeklerini emzirmelerinden hognut olamayan ve siitiiniin gok az
gelmis oldugunu belirten annelerimizin % 58'inin kendilerine dofim sonrasi verilen
motivasyon ile altinci ayda halen emziriyor olmasi oldugunu diiglinmekteyiz.

Dogumsirasinda meydana gelen komplikasyonlanin emzirme iizerindeki etkisini inceleyen
aragtirmacilar gesitli faktorleri ekarte ettikten sonra agiri agrili girigim veya anestezi
verilmesinin bebegin emzirilme gansim diigiirdiigiini gézlemlemislerdir (106).

Bu gbzlemler emzirme {izerinde toplumsal oldugukadar kigisel fakt6rlerin de rol oynadigim
gostermesi agisindan degerlidir (106).

Yaptigimiz anket sonucu 9 hastamizda (%14) komplikasyon geligtigi ve bunlarin 3
tanesinin (%33.3) halen emdigi saptanmigtir. Komplikasyon gelismeyen annelerimizin ise
%40'mn 6. ayda emzirmeye devam etmedigi gbriilmiigtiir. Aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamh olmadig anlagilmigtir.

Agnh girigimlerin ve verilen anestezinin emzirme iizerine yaptig1olumsuz etki dogumdan
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sonraki ilk saatlerde gergeklegir. Anne agrinedeniyle kipirdayamiyor veya anestezi nedeniyle
siirekli uyuyorsa kendisine yardim eden bir hemsire veya personelin olmamas: halinde ilk
saatlerde belki de ilk 24 saat igerisinde bebegni etkili bir bigimde emziremeyecektir.
Hastanemizde anne ve bebekler son derece yakindan izlendigi icin ilk saatlerde ortaya gikan
bu zorluklar doktor ve personel yardimi ile kolaylikla agilabilmektedir. Bu nedenle
galismamizda yukanida sozii edilen sorunlar ile emzirme arasinda anlamli iligki olmamasi
normal kargilanabilir.

Annelere verilen bir anket ile bebeklere toplam ne kadar siire ile anne siitii verilmesi
gerektigi, ne zaman ek gida baglanacagy, tek bagina anne siitiiniin ne siire yetecegikonusunda
sorular yéneltilmigtir. Daha sonra sorulan bir soruyla annelerimizin dogumsonrasi her hangi
bir kaynaktan emzirme konusunda bilgi alip almadig: aragtinlmig ve bilyiik bir kismmin
kendilerine hastanede &gretilenler haricinde bilgi almadig1 saptanmagtir.

Anketten elde edilen bilgilerin incelenmesi sonucunda annelerin sorulara verdigiyamtlarla
gercek yagamdaki uygulamalarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamusgtir.

Annelerimizin bir kismimin yanitta verdikleri siireden daha uzun yalmz anne siiti
verdikleri, ancak biiylik bir kisminn bebeklerini dogrubildikleri siireden daha kisa siire yalmz
anne siitii ile besledikleri saptanmistir.

Ayni sekilde annelerin "bebek ne kadar siire ile emzirilmelidir?" sorusuna verdikleri
yanitlarin da gercekte yaptiklarindan farkh oldugugbriilmiigtiir. 3-6 ay emzirilmesi gerektigini
sOyleyen annelerin yansindan fazlasi 6.ayda emzirmezken 6 ay-1 yil diyen annelerin ise
%35'inin emzirmeyi 6.aydan &nce kestigi gbzlenmigtir.

Tim bu verilerin 1§1§nda annelerimizin gofinun anne siitii ve emzirme konusunda
hastaneden gikarken aldiklam bilgiler haricinde bilgilendirilmeleri, 6zel doktor

muayenchanelerinde izlenen bebeklerin ise iilkemizde anne siitii ve siit cocugu beslenmesi
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konusunda standard bir yaklagim olmamasi sonucu yanhg veya degisik beslenmeleri nedeni
ile uzun siire yeterli miktarda anne siitii alamadiklan, ek gidalara gogunlukla doktor 6nerisi
ile erken bagladiklar1 gériilmigtir.

Kanimizca ¢ok &nemli bir konu olan anne siitii hakkinda saglik hizmetinde galiganlar
tarafindan yeterli ve giincel bilgi sahibi olunmasi, sagikli bir standardizasyon
gergeklestirilmesi, bu bilgilerin dogum 6ncesi ve dogum sonras: siit gocuklugu dénemindeki
takiplerinde annelere etkili bir bicimde ulagtinlabilmesi bu konuda atilmasi gereken en 6nemli

adimlardan birini olugturmaktadir.
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SONUCLAR

Marmara Universitesi Hastanesi'nde dogan 80 saglikli, term yenidoganilk 24 saat icerisindeki
sik ve seyrek emmenin ¢ikarilan mekonyum sayisi, fizyolojik kilo kaybinin miktari, en fazla
kilo kaybina ulagildig: giin, ii¢iincii ve besinci giinde bir kerede salgilanan anne siitii miktar
ve beginci giin serum total bilirubin diizeyi fizerindeki etkisi agisindan kargilagtirilmgtir.

Ayrica sosyo—ekonomik ve kiiltiirel faktorlerin emzirmeye baglama ve devam etme iizerindeki
etkisi annelere dogimdan sonra ve bebekleri alti aylik oldufinda verilen iki anket ile
incelenmis, bulgulanmz literatiir bilgileri ile kargilagtinldiginda gikardigimizsonuglar asagida

siralanmigtir:

1. IIk 24 saat igerisinde gikarilan mekonyum sayis1 sik ve seyrek emen gruplarda bir ile alt1
arasinda degismis; emme sikhg ile gikanlan mekonyum sayisi arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir iligki bulunamamigtir (p>0.05)

2. En fazla kilo kaybma erigilen giin agisindan iki grup karstlagtinldiginda en fazla sayida
bebegin her iki grupta da {igiincii giinde maksimum kilo kaybma erigtigi ve emme sikhigiile

arasinda anlamh bir iligki olmadi1 gbriilmiigtiir (p>0.05).

3. Sik ve seyrek emen gruplarda en fazla sayida bebegin %S ikinci siklikta ise %8 kilo
kaybina ugradiggoriilmistir. Stk emen gruptaki bebeklerin ortalama maksimum kilo kaybinin

%5.76, seyrek emen grupta ise %7.06 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.05).
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4. Sik emen gruptaki bebekler dogumdan sonra iigiincii giinde bir kerede 25.51 mL, seyrek
emen gruptaki bebekler ise 26.56 mL siit emmiglerdir. Bu degerlerinbeginci giinde sirasi ile
31.48 mL ve 40 mL oldugubelirlenmistir. Beginci glinde emilen siitiin figlincii giinden anlamh
miktarda fazla oldugu gériilmesine ragmen, emme siklifs ile salgilanan siit miktar: arasinda

anlamli bir iligki bulunamamigtir (p>0.05).

5. Dogum sonras: beginci giinde okunan serum total bilirubin diizeyleri sik emen grupta
ortalama 8.07 mg/dL, seyrek emen grupta ise 7.9 mg/dL olarak bulunmug ve her iki grup

arasinda istatistiksel anlamlilik tagiyan bir fark gosterilememistir (p>0.05).

6. Annelerin egitim diizeyi ile emzirmeye baglama ve devam etmeleri arasinda anlamli bir

iligkiye rastlanamamigtir (p>0.05).

7. Annelerin hamilelik sirasinda ve dogumdan sonra galigiyor veya ev hanimi olmasi ile
emzirmeye baglama ve siirdirme durumlarn arasinda anlamli bir iligki g6riillememigtir
(p>0.05).

8. Caligan annelerin dofim izni alip alamamasi; aldiysa iznin siiresi ile bebeklerini

emzirmeleri arasinda anlaml bir iligki bulunamamgtir (p>0.05).

9. Babalarin eftim diizeyi ile bebefin emiyor olmasi arasinda anlamli bir iligki

saptanamamustir (p>0.05).

10. Galigan annelerin iglerinde gegirdigi zaman ile bebeklerini emzirmeye devam edip

etmemesi arasindaki iligki aragtirilmig, tam giin ya da yarim giin galigmanin emzirme pratigini
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etkilemedigi gbriilmigtir (p>0.05).

11. Bebegindogmus olduguaile tipinin annenin emzirmesi iizerine etki etmedigibelirlenmigtir

(p>0.05).

12. Dogim sirasinda meydana gelen komplikasyonlarin galigma grubumuzda emzirme

iizerinde olumsuz etki yaratmadif1 gdzlemlenmigtir (p>0.05)

13. Annelerin 6nceki bebeklerini emzirdikleri sirada hissettikleri tatmin veya hognutsuzluk

duygularmin bu bebeklerini emzirmeleri tizerinde etki etmedigi anlagilmigtir (p>0.05).
14. ideal bebek emzirme siiresi ve yalniz anne siitiiniin bir bebegene kadar siire yetebilecegi

konularinda sorulan sorulara annelerin verdikleri cevaplar ile gergek yasamdaki uygulamalan

kargilagtinldiginda arada istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamgtir (p>0.05).
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OZET

Her ne kadar anne siitiiniin mamaya gore bebekler iizerinde fizyolojik kilo kaybi, kalori
ve kilo alimi ve hiperbilirubinemi agisindan baz: dezavantajlar yarattigiséylenmekteyse de son
yapilan aragtirmalar bu dezavantajlarin bebegn emme sayisi ve siklig artirilarak
giderilebildigini 6ne siirmektedir. Bu nedenle emme sayist ve siklignin sbzii edilen
parametreler iizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla Marmara Universitesi Hastanesinde dogan
80 saglikli term yenidoganilk 24 saat igindeki emme sayilanina gbre sik ve seyrek emenler
olarak iki gruba aynldiktan sonra emme sikliklan ile ilk 24 saatte gikardiklari mekonyum
sayis1, maksimum kilo kaybmna ugradiklan giin, kilo kaybimn yiizdesi, liclincii ve beginci
giinlerde bir kerede salgilatabildikleri siit miktari ve beginci gindeki serum total bilirubin
diizeyleri arasindaki iligki agisindan varyans analizi testi kullanilarak
karg1lag tirlmig lardir. i statistiksel galigmalar sonucu maksimum kilo kaybinin yiizdesi
agisindan iki grup arasinda anlamli farkhlik bulunmus, diger parametreler ile sik ve seyrek
emme arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir iligki saptanamamigtir. Dikkati geken bir diger
nokta olarak her iki grupta da emme sayisindan bagimsizolarak beginci giinde salgilanan anne
siitiinlin {iglincii giinde salgilanandan anlamli miktarda fazla oldugu gﬁrﬁlmﬁgtﬁr.

Cahgmanm ikinci kisminda aragtirmaya katilan ailelerin sosyo-ckonomik ve kiiltiirel
durumlarn ile annelerin bebeklerini emzirme siiresi ve kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi
hedeflenmig ve bu amacla anneler hastanede yatiyorken kendilerine caligip caligmadiklar,
meslekleri, egitim diizeyleri, iglerinde gegirdikleri zaman, hamilelikte caligip galigmadiklan,
ticretli izin alip alamadiklari, yagadiklan yer, ailenin tipi hakkinda sorular igeren, ayrica anne

siitii ve bebek mamalan hakkinda bildiklerini sinayan bir anket formu doldurtulmugtur. Daha
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sonra bebekleri alti aylik oldufunda bu ailelere telefonla ulasilmis ve bebeklerini halen
emzirip emzirmediklerini, emzirmiyorlarsa nedenlerini aragtiran ikinci bir anket verilmigtir.

Anket sonucu elde edilen veriler Chi-kare yontemi ile kargilagtinlmig ve annenin
caligiyor veya ev hanimi olmasy, iginde gegirdigizaman, egitimdiizeyi, caligiyorsa hamilelik
izni ve siiresi, dogumsirasinda meydana gelen komplikasyonlar ve babamn egitimdurumu ile
annenin emzirmeye baglama ve devam etmesi aras‘mda anlamh bir iligki olmadig

saptanmigtir.
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