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OZET

Vajinal Dogum Yapan Kadinlarda Gestasyonel Sigara Maruziyetinin Yenidoganin

Diisiik Dogum Agirhig ve I1k 3 Saat I¢inde Emzirilmesiyle iliskisi

Amag: Bu calismada, vajinal dogum yapan kadinlarda gestasyonel sigara maruziyetinin
yenidoganin disiik dogum agirhign ve ilk 3 saat iginde emzirilmesiyle iliskisini

incelemeyi amagladik.

Yontem: Caligma 2010-2011 tarihleri arasinda Istanbul’da Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi dogumhanesinde gergeklestirilen
kesitsel tipte bir aragtirmadir. Veriler LATCH Emzirme Tanilama Olcegi, Fagerstrom
Nikotin Bagmmlilik Testi ile gebe ve yenidogana ait bilgi formu aracihiyla yiizyiize
goriisme teknigi ile toplanmugtir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 15.0
paket programi kullanilarak T testi, tek yonlii varyans analizi, Ki-kare testi ve

Multivariate Logistik Regresyon analizi yapilmigtir.

Bulgular: Calismamiza katilan 488 gebenin %48.8” inin gebelikleri siiresince sigara
ictigi, %25.2° sinin bebeklerinin DDA’ I1 oldugu, bebeklerin %73,8° inin ilk 1 saat
icinde aktif emdigi, %7,1” inin ise ilk 3 saatte hi¢ emmedigi belirlendi. Gebelik
sliresince sigara igen kadinlarin bebeklerinde DDA riskinin 56,3 kat arttigi bulundu.
Gebeliginde demir ve vitamin kullanmayan kadinlarin bebeklerinde DDA riskinin 4,8
kat arttig1 saptandi. Emzirme deneyimi olmayan annelerin bebeklerinde ilk 3 saatte
emmeme riskinin 3,2 kat arttifi belirlendi. Gebelik siiresince sigara igen annelerin

bebeklerinde ilk 3 saatte emmeme riskinin 3 kat arttig: bulundu.

Sonug¢: Gebe kadmlarda sigara igme énemli bir saglik sorunudur. Gebelikte sigara igen
kadinlar arasinda bebeginin DDA’ 1 olmasi ve ilk 3 saatte emmemesinin yiiksek oldugu
belirlendi. Sigara igen gebelerin, hastanelerin sigarayr birakma polikliniklerine
basvurmasi saglanarak, onlara danigmanlik ve tedavi olanaklari sunulmahdir. Dogum
sonu donemde DDA’ 11 bebeklerin uygun sekilde bakimi ve bu bebeklerin daha gok

emzirilmesine 6zen gosterilmesi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: DDA, emzirme, sigara, gebelik



ABSTRACT

The relationship of gestational exposure to smoking with low birth weight and

breastfeeding of the newborn in first 3 hours in women who delivered vajinally

Purpose: In this study, we purposed to investigate the relationship of gestational
exposure to smoking with low birth weight and breastfeeding of the newborn in first 3
hours in women who delivered vajinally.

Method: This study is a cross-sectional study where is carried out in the delivery room
of Zeynep Kamil Women and Children's Diseases Training and Research Hospital
between the dates 2010-2011 in Istanbul. The data is collected through with LATCH
(Breastfeeding Charting System), Fagerstrom Test for Nicotine Dependence of
pregnants and information form for pregnant women and newborn with face to face
interview technique. By using the SPSS 15.0 statistical package program in statistical
evaluation of data, T-test, one-way analysis of variance, chi-square test and multivariate
logistic regression analysis were performed.

Results: It was determined that 48,8% of them smoked cigarettes during their
pregnancy in 488 pregnant women who has joined our study, 25,2% of them had LBW
newborns, 73,8% of babies sucked actively within first 1 hour, 7,1% of babies ever
didn’t suck in first 3 hours after the labor. It is found that the risk of LBW increased
56,3-fold in the babies of women who smoke during their pregnancy. It is determined
that the risk of DDA increased 4,8-fold in the babies of women who don’t use iron and
vitamin during their pregnancy. It is determined that the risk of non-sucking in first 3
hours increased 3,2-fold in the babies of women who have no experience of
breastfeeding. It is found that the risk of non-sucking in first 3 hours increased 3-fold in
the babies of women who smoke during their pregnancy.

Conclusion: Smoking in pregnant women is an important health problem. Between the
women who smoke in their pregnancy were determined that their babies have LBW and
a high rate of non-sucking in first 3hours. By providing to apply the pregnant women
who smoke to the smoking cessation clinics of hospitals, consulting and treatment
facilities must be provided to them. At postpartum period, taking pains to perform
maintenance in accordance with babies who have LBW and to more breastfeeding of
these babies should be provided.

Keywords: LBW, breastfeeding, smoking, pregnancy
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1.GIRIS VE AMAC

Saglikli term bebeklerin dogum agirhig 2500 g ile 4500 g (3.ve 97. persantil)
arasinda degisebilir (15,30,124,126). Diisiik dogum agirlikli (DDA) bebek, preterm
dogum (2/3) yada intrauterin gelisme kisithligi (1/3) nedeniyle dogumda 2,500gr> dan
daha az kilosu olan bebek anlamina gelir (132). DDA’ It bebekler, neonatolojinin riskli
yenidogan grubunun en 6nemli kismini olusturmaktadir (37). DDA’ ya neden olan;
annenin 18 yas alti ve 35 yas istii olmasi, zayif ve kisa boylu olmasi, diisiik
sosyoekonomik durum, diisiik egitim seviyesi, sik gebelik, sigara i¢imi, ¢ogul gebelik,
stres, nulliparite, kétii beslenme, anemi, gebelik boyunca yetersiz kilo alimi, gebelik
sirasinda  tibbi  bakimin  yetersizligi, gebelikte annenin ge¢irdigi hastaliklar
(hipertansiyon, toksemi vb.), evli olmamak, daha énceden DDA’ 11 bebegin olmast,
alkol ve madde kullanimi, prekonsepsiyonel bakim almamak gibi birgok risk faktérii
vardir (28,34,134,154). Ozellikle gebelik sirasinda annenin sigara icmesi DDA’l1 bebek
sahibi olma riskini artirmaktadir (21,29,41,60,67,80,89,107,110,122,128,130,135,138).
Gebelikte sigara igmenin CO ve CO2 seviyesinin yiikselmesine, utero-plasental kan
akimmin azalmasina ve fetiisiin oksijenlenmesi ve beslenmesini bozarak, DDA’ ya
neden oldugu belirtilmistir (56,89,135). Hem Istanbul ili, hem de yurtici ve yurtdisi
¢alismalarda %4,8 ile %17 arasinda DDA sikligi rapor edilmistir (25,29,67,128). DDA’
i bebekler dogumdan sonra daha uzun siire hastanede kalir, bakimlani daha ¢ok
harcama gerektirir. Hayatlarimn uzun déneminde saglik problemleriyle karsilasirlar, bir
bagka deyisle yaéam kaliteleri diigtiktiir (135). Tiim gebe kadinlarin sigaray1
birakmasimun, fetiis ve infant éliimlerinde %10 azalma meydana getirecegi bildirilmistir
(55,133). Gebelik stiresince sigara i¢iminde yillik %1 oraninda diistis saglamrsa, 1300
DDA’ 11 bebegin dogumunun dnlenecedi ve bu sayede bir yilda 21 milyon dolarlik tibbi
harcamanin azaltilacag: tahmin edilmektedir (83).

Emzirme, bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in en uygun, tiim besin
ogelerini iceren esi bulunmaz bir beslenme yontemidir ve anne ile bebegin saghg
lizerine cok Gzel biyolojik ve duygusal bir  etkiye sahiptir
(2,30,38,61,79,86,124,126,128,153). Emzirme ile ilgili; gen¢ anne yasi, disiik egitim
seviyesi, evli olmamak, prekonsepsiyonel bakim almamak, isteksiz gebelik, gebelikte
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sigara igimi, gebelik boyunca travmatik stres, vb. risk faktérleri sayilmaktadir (64).
Bebeklerin sadece %39’unun dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye
baslanmis olmasi, anne siitii ile beslemeye baglamanin oldukga ge¢ oldugunu
gostermektedir (128). DDA’ 11 bebekler de baslangigta sik ve etkili bir sekilde
ememezler (124,126). Hatta gebelikte sigara i¢imi, emzirmenin erken ddneminde
bebegin emmemesi yada emmeye ge¢ baslamasi agisindan 6nemli bir risk faktériidiir
(8,26,82,86). Emzirmeyi uzun dénemde degerlendiren ¢alismalarda da sigara igen
annelerin igmeyenlere gore daha az emzirdigi belirtilmistir (8,26,35,64,65,68,86).
Sigaranin  emzirmeyi nasil etkiledigine dair mekanizma ise tam olarak
aciklanamamasina karsin, anne siitliniin miktar1 ve igeriinin sigara i¢iminden ciddi
sekilde etkilendigi bilinmektedir (27,130). Sigara icen annelerin siit miktar1, nikotinin
prolaktin diizeyini bastirmasi sonucu azdir (68). Sigara igen annelerin siit miktar,
icmeyenlere gore %19 azalir ve yenidoganlar daha az kilo alirlar (27,130). Sigara igen
annelerin siitli nikotin igerir, bu ylizden bebekler beslenirken nikotin de almis olurlar
(27,104,130). Annenin sigara i¢imi, bebegin emerken hosuna gitmeyen tad almasina,
bebegin istahmin azalmasina ve bebegin daha az emmesine neden olur (82). Ayrica
anne siitli daha az ya§ (65), vitamin E ve vitamin A igerir (104). Amerika Birlesik
devletlerinde ilk alt1 ay boyunca etkili bir sekilde anne siitiiyle beslenen yada emen
yenidoganlar i¢in daha az hastane yatigina bagvuruldugu, 911 tane Sliimiin énlendigi ve
her yil ¢ogu dogrudan saghk harcamalar i¢in kullanilan 13 milyar dolarlik bir

harcamadan kurtulundugu belirtilmistir (13).

Vajinal dofum yapan kadinlarin, dogumhanede bebeklerini emzirmeye
basladiklan {i¢ saat i¢inde, emzirme durumunun degerlendirilmesi, gestasyonel sigara
maruziyetinin DDA’ I1 bebek dogurma ve emzirmeyle iliskisine yonelik Tiirkiye'de
smirli sayida ¢alisma olmasi bizi bu galismaya ydnlendirmistir. Bu ¢alisma, vajinal
dogum yapan kadinlarda gestasyonel sigara maruziyetinin yenidoganin diisiik dogum

agirligr ve ilk 3 saat icinde emzirilmesiyle iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir,



2.GENEL BILGILER

2.1. Diisiik Dogum Agirhikh Bebekler (DDA)

Diinya genelinde tiim dogumlarin %15,5” i DDA’ hdir. Gelismekte olan iilkelerde
DDA sikhig1 (%16,5), gelismis iilkelerdekinden (%7) iki kat daha fazladir (132). DDA’

l1 yenidoganlar 3 gruba ayrilabilir:

1. Agirhg gestasyon yasia uygun erken doganlar (preterm ya da prematiire
bebekler): 37 haftadan 6nce dogan bebektir. 2500 gr’ dan daha fazla agirlikta olabilir
fakat immatiir olusu  dezavantajdir. Preterm bebek olmanin komplikasyonlari;
hipotermi, hipoglisemi, solunum yetmezligi sendromu, enfeksiyon, sarilik, serebral

hemaroji, pulmoner hemaroji,vb. dir (15,30,94,124,126).

2. Erken dogan, ayn1 zamanda dogum agirhg gestasyon yasina gore diisiik
olanlar (preterm SGA veya preterm intrauterin bliyime kisitliligi olan bebekler)

(15,30,94,124,126).

3. Zamaninda dogan, ancak dogum agirhg < 2500 gr olanlar (term SGA veya

term intrauterin biiytime kisithligr) (15,30,94,124,126).

2. ve 3. maddede belirtilen bu gestasyon yasina gore kiigiik bebekler, dogum
agirlifl, gestasyon yasina gore 10. persentilin altinda olan bebektir. Bu bebeklerin
dogum agirhigi daima 2500 gr altindadir ve sebebi gelisme kisithihigidir. Gelisme
kisithlig1 olan bebeklerin komplikasyonlari; intrapartum asfiksi, hipotermi, hipoglisemi,
hipokalsemi, mekonyum aspirasyonu, vb.’dir (94). Preterm bebek daha ¢ok
hipotonikken, gelisme kisithilifi olan bebek genellikle uyanik ve aktiftir (94).

2.1.1. DDA’ ya Neden Olan Risk Faktorleri

Annenin 18 yas alt1 ve 35 yag listi olmasi, annenin zayif ve kisa boylu olmasi,
diisiik sosyoekonomik durum, diisitk egitim seviyesi, gogul gebelik, stres, nulliparite,
kotii beslenme, anemi, gebelik boyunca yetersiz kilo alimi, gebelik sirasinda tibbi

bakimin yetersizligi, gebelikte annenin ge¢irdigi hastaliklar (hipertansiyon, toksemi



vb.), evli olmamak, daha énceden DDA’ 11 bebegin olmasi, alkol ve madde kullammu,
prekonsepsiyonel bakim almamak, sigara i¢imi gibi birgok risk faktorii vardir

(28,34,134,154).

2.1.2. DDA ve Gebelikte Sigara I¢ciminin Iliskisi

Gebenin sigara igme aliskanlign veya ortamdaki sigara dumaninin solunmasi,
yalmzca kendi saghgmm etkilemekle kalmayip fetiisiin gelismesini, gebeligin her
sathasini, dogumu, bebek aguligimi, saghgini ve gelisimini etkileyebilmektedir

(5,29.,41,54,68, 107,120).

2.1.2.1. Sigara iciminin gebe kadinlara etkisi

Sigaranin gebe {izerinde; maternal hemoglobin seviyesinde diisme, maternal kan
basmcinda diisme, plasental perfiizyonda azalma, dogum komplikasyonlar1 (27,81,100),
fetal hipoksi-intrauterin &liim, abortus, erken dogum tehdidi, erken membran riiptiirti,
plasenta previa, plasenta dekolmani, preeklampsi, karbonhidrat entoleransi, maternal
kan basmcinda diisme, yetersiz laktasyon gibi etkileri bulunmaktadir (20,27,81,84,
85,100,130).

2.1.2.2. Sigara iciminin fetiis ve yenidoganlara etkisi

Sigaranin fetiis iizerinde; intrauterin biiytime kisithligi (4,73,154), DDA, artmis
spontan diisiik riski, konjenital anomali, ani bebek 6liim sendromu (ABOS) (4,73),
intellektiel gelisimde hafif gecikme, davranig anormallikleri, mental retardasyon, artmis
kan basinci, prematiirite, dismatiir akciger olusumu ve solunum problemleri,
intraventrikiiler hemoraji, retinal vaskiiler anormallikler, infantil kolik, akciger gelisimi
ve islevinde yetersizlik, huzursuzluk (20,51,52,84,85,130), neonatal 6liim, 6lii dogum,
kulak enfeksiyonu, daha fazla soguk alginhifi, mide iilserleri, kalp hastaliklar, kanser,
inme gibi etkileri vardir (20,27,54,81,84,85,130).

Sigaranin, insan viicuduna olumsuz etkileri olabilen binlerce bileseni igerisinde en

onemlisi nikotin ve karbonmonoksittir (9,55,62,150) (sekil 1). Nikotin, adrenalin



sallmmmm uyararak vazokonstrikksivon etkisiyle uterus ve umblikal arterlerin
perflizyonunu diistirlir ve bu durum, fetiise olan kan akimmin azalmasina neden olur

(9,57.62,150).

Nikotin kolayca plasenta yoluyla fetal kisma ulasir ve fetal konsantrasyonu
genellikle annedekinden %15 daha fazladir. Nikotin fetal kan, amniyotik sivi ve anne
stitlinde yogunlasir. Nikotinin amniyotik sividaki konsantrasyonu, anne kanindakinden
%88 daha fazladir (sekil 2). Nikotinin antenatal etkileri cogunlukla, uterin arteryal kan
akisinda tahmin edilebilir bir diigiis, umblikal arteryal kan akisinda degisken farkliliklar,
fetal oksijenasyon ve asit-baz dengesinde degisken farkliliklardir. Nikotin fetal kalp
hizinda diigiis ve ortalama arteryal basingta artisa da neden olur. Bunun yaninda
karbonmonoksit de plasentaya hizlica geger ve fetal dolasimda maternal kandan %15
daha fazla saptanir. Karbonmonoksit hemoglobin ile baglanarak diisiik oksijen
kapasitesi olan karboksihemoglobin halini alir. Karboksihemoglobin, oksijen
konsantrasyonunu diigiirerek, oksijenin fetal dokularda kullanilabilirligini azaltir. Uygun
fetal biiylime ve gelisme i¢in feta] dolasgimda yeterli besin ve oksijene gereksinim
vardir. Sigara igilmesinden kaynaklanan bu uygunsuz durumlar, fetal biiyiime ve
gelismeyi etkiler. Fetiis bu hipoksik ve hipoglisemik durumun zararli etkilerinden
korunmak i¢in bazi adaptasyon mekanizmalar1 kullanir (fetal hareketlerin azalmasi,
beyin-kalp gibi vital organlara kan akiginin, kirmizi kan hiicrelerinin, fetal hepatik
glikogenezisin artig1 gibi) (9,57,62,150). Nikotin transferi dyledir ki, fetusun nikotine
maruziyeti anneden daha fazla olur ve nikotine maruz kalan fetiislerde otonom sistemin
bozulmast nedeniyle kalp hizi variabilitesi azalir (29). Ayrica nikotinin adrenalin
salimmim uyarmasi ve vazokonstriiksiyon olusturmas: sebebiyle, diger zararli bilegik

olan kadmiyum (cadmium) ve ¢inkonun plasentaya gecisi engellenir (57).



Sekil 1: Sigaranin icerigi Sekil 2: Bebegin sigara maruziyeti
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Yeni doganin agirlif, sigara icen annelerde igmeyenlere gore ortalama 175-300
gr daha azdir (52,57,84,130). DDA, giinde igilen sigara sayisi ile ya da pasif igici (“yan
akim™) olarak sigarayla karsilasma miktan ile dogrudan iliskilidir (57). Yapilan
calismalar da, sigara icen annelerin DDA’ 1 bebek diinyaya getirme riskinin yiiksek
oldugunu gostermistir (21,29,41,57,60,67,80,89,107,110,122,128,130,135,138). Gebelik
Oncesi sigara igenlerin ¢ogu gebelifin 4. haftasina kadar gebeligin farkina
varamadiklarindan sigara i¢cmeye devam etmektedir (130). Birgok kadin gebeligin
varliginin  kesinlesmesinden sonra zararli etkilerle karsilasma konusunda duyarh

olmakla beraber, bazilan gebeligin erken haftalarinda zararli etkenlere maruziyet

konusunda ayni bilince sahip degildir (55).



1.2. Emzirme

Sekil 3: Memenin yapisi

NEit s ivan
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Laktasyon i¢ asamada olusur:

Anatomik olarak, her matiir siit bezi
veya meme 15-25 lobdan olusmaktadir.
Loblar dairesel olarak dizilmislerdir ve
birbirlerinden degisken miktarlarda yag
dokusuyla aynlir. Her lob, ¢ok sayida
alveolin  olusturdugu  lobiillerden
meydana gelmistir. Her bir alveol, her
lobun tek biiylik kanalimin digerleriyle
baglantisim kiiglik bir kanal ile saglar.
Bu laktifer kanallar, meme basina ayri
ayrt agilir. Meme basinda kiigiik fakat
farkli acikliklan ile aymrt edilebilirler
(sekil 3). Alveolin sekretuar epiteli,

cesitli siit igeriklerini sentezler (29).

° Mamogenez: Memenin biiylimesi ve gelismesi

° Laktogenez: Siit salgilanmasinin baslamasi

° Galaktogenez: Siit salgilanmasimin devaminin saglanmasi (124,153).

Prolaktin, dstrojen, progesteron, plasental hormonlar sayesinde memeler biiyiir,

gelisir ve laktasyona hazirlanir. Meme epitelinde prolaktin etkisiyle 2 grup hiicre

farklilagir:

1. Myoepitelyal hiicreler (siitiin kanallara atilmasini saglar)

2. Alveoler epitel hiicreler (siit salgisini, {iretimini saglar). Gebelikte plasental

hormonlanin etkisiyle 6zellikle de progesteronun inhibisyonu nedeniyle siit salgis

olmaz. Dogumla birlikte bu inhibisyon ortadan kalkar ve laktasyon baglar

(45,124,126,127).



Emzirmenin devami ile meme ucunda bulunan duyu ve sinir yollar1 harekete
gecer (127). On hipofizden salgilanan prolaktin, lakteal bezlerden siit salgilanmasim
saglar. Siit miyo-epitelyal hiicrelerle sarnli alveollerde depolamir. Arka hipofizden
salgilanan oksitosin de, bezleri saran miyo-epitelyal hiicreler lizerinde rol oynar ve
siitlin alveollerden laktiferol kanallara sekresyonunu saglayarak, oradan gdégiis ucuna
ulasmasma yardim eder (94,124,127,153). Uyaridan 30 sn-1 dk i¢inde her iki memeden
de siit aktig1 goriiliir (127) (sekil 4). Emzirme, oksitosin sekresyonunu artirir. Oksitosin
de, daha fazla prolaktin {iretimini uyarir (94). Prolaktin her emzirmeden sonra salgilanir
ve bir sonraki emzirme i¢in siit olusturur. Gece daha fazla prolaktin salgilanir. Bunun

icin gece emzirmeleri ¢ok nemlidir (127).
Sekil 4: Emzirmenin gerceklesmesi
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Gebelik siiresince siit sentezini, basta prolaktin olmak iizere kortizol, insilin,
tiroid hormonlari, paratiroid hormon ve biliyiime hormonlari da destekler. Stres,

yorgunluk, tiziintii vb. ile olusan adrenalin artis1 ise siit salgisin inhibe eder (45).

2.2.1. Anne Siitii

Giderek artan bilgilerle anlasilmaktadir ki, en ¢agdas yontemlerle ve bilimsel

ilkelere uygun olarak yapilmis en miikemmel endiistri stitleri bile anne siitii ayarinda



degildir (45). Tlk 4-6 ay anne siitii ile beslenme bebegin biitiin ihtiyaglarini fizyolojik
durumuna uygun bir sekilde karsilayabilir (45,47,55,124,126). Bebek dogar dogmaz
anne sitd ile beslenme ilk 4 saatte mutlaka baslanmalidir (45). Bu hem siit Giretimini
artirmak, hem de immunolojik 6zelligi olan kolostrumun bebege verilmesini saglamak
icin 6nemlidir (45,153). Anne siitliniin besinsel igerigi gebelik siiresince degisir ve bu
sayede prematiir dogan bir bebegin ihtiyacina daha uygun olan beslenmeye ulasir (55).
Anne siitii ile beslenmenin yararlari, tek basina anne siitiiyle beslenme siireci ile simirli
kalmayip, ileri yasam saghg iizerine de 6nemli oranda olumlu etkileri vardir. Bu
nedenle saghkli yasamin temellerinin atilmasinda anne siitii ile beslenmenin 6nemi
tartisilmaz (38, 61).

Emzirmenin anne icin yararlari:

Sekil 5: Anne-cocuk iliskisi

1. Over, uterus ve premenaposal meme
kanserine kars1 koruyucudur
(30,45,55,94,124,126,153)
2. Anne ile cocuk arasindaki ruhsal
iliskinin kurulmasim saglar (38,45,47,
55,124,126,153) (sekil 5).

3. Emzirme esnasinda salgilanan oksitosin uterin kasilmalari artirir, uterusun eski
boyutuna dénmesini hizlandirir ve bdylece postpartum kan kaybim azaltir (30,45,55,94,
124,126,128,153).

4. Annenin dogum sonu kilo vermesini saglar (153)

5. Osteoporoz, postmenapozal kalca fraktiirii ve gebeligin indiikledii uzun dénem
obesiteye yakalanma insidansini azaltir (30,55,124).

6. Laktasyon amenoresine sebep olarak gebelikler arasi siireyi uzatir ve ovulasyon
engellenerek indirekt yolla dogum kontrolii saglanir (45,55,124,126).

7. Emzirme isleminde, anne fazladan enerji harcadig i¢in gebelik 6ncesi agirlifina geri
dénmesi daha hizli olur (124).

8. Emzirme, mamayla beslemeye gore daha diisiik maliyetlidir (55, 153).



Anne siitiiniin yenidogan icin yararlari:
1. Mikropsuz ve sterildir (38,45,124).
2. Hazirlamak gerekmez, her zaman taze ve aym 1sidadir. Cocuga rahat ve sicak bir
ortam saglar. Emosyonel rahatlik saglar (38,45,124,153).
3. Kazeini azdir, laktoalbiimin gibi kiigtik molekiiler agirlikli proteinlerden zengindir.
Bilesimi ¢ocuk i¢in ¢ok uygundur, sindirimi kolaydir (30,38,45,124,153).

e (ocugun tiim besin ihtiyacim saglar (30,38,45,124,126,153).

e Laktoalbiimin ve sistinden zengindir. Proteinin %40’ 1 kazein, %60’ 1
laktoalbiimindir (30,45,124,126).

e Bebegin biiylimesi ve deri buitlinltigli i¢in gerekli, bir yag asidi olan linoleik
asitten zengindir (12,45).

e Lipaz iceriginden dolay1 yag sindirimi kolaylasir (45,124).

e Vitaminler, kalsiyum, cinko, demir ve flor gibi mineraller inek siitiinden daha
fazladir (30,126).

e (esitli organ sistemlerinin biiylime ve gelismesini diizenleyen prolaktin, bilyiime
hormonu, tiroid stimiile edici hormon, gonadotropin salgilayici hormon, bilylime
hormonu salgilayici hormon, parathormon, estrojen ve progesteron gibi
hormonlar: bulundurur (45,124).

e Tuz miktarmm az olusu idrarla siv1 kaybimi azaltir. Bobreklerin igini kolaylagtirir
(45.124).

e Mide bosalmas: daha ¢abuktur (45,124).

4. Immunolojik 6zelligi ile enfeksiyonlara kars: koruma saglar (2,30,38,45,55,124,126,
128,153 )

e Laktoferrin diizeyi inek siitiinden 3000 kat yiiksektir. Kolostrumda 34-40, siitte
1.7 mg/ml. Laktoferrin spesifik bolgelerde reversibl olarak demiri baglar ve
serbest demiri ortadan kaldirarak bakteriostatik etki yapar. Patojenlerin
biiylimesini engeller (30,45,124,126).

e Lizozom konsantrasyonu inek siitlinden 3000 kat fazladir ve lizozom da
bakteriostatik etki gdstererek, patojenlerin biiylimesini engeller (45,124).

e Streptokoklara kars1 aktif etkili olan laktoperoksidaz, C3,C4, nonspesifik

antiviral maddeleri igerir (45).
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Bol miktarda Iokosit igerir. Ozellikle kolostrumda ¢ok sayidadir. Bunlar bakteri
fagosite edebilirler. Bu sayede hiicresel immiinite canlanir. Kolostrumda
bulunan lenfositlerin yaris1 T lenfosittir (30,45,55,124,126).

Inek siitliniin esas fraksiyonu olan B globiilin insan siitiinde bulunmaz. Bu
fraksiyon, siittin en fazla antijenik fraksiyonudur (45).

Kolostrum  yliksek miktarda imminoglobiilinlerden IgA igerir ve bebegin
annenin bagisik oldugu enfeksiyonlara kars1 pasif olarak bagisiklanmasim saglar
(45,55,124,126). Bircok bakteri ve viruslara 6zellikle enterobakterilere karsi
antikor antivitesine sahiptir. Bunlar sindirim sisteminde bakterilerin intestinal
mukozadaki glikoproteine baglanmalarini onler. (2,30,38,45,124,153). IgA’ nin
disinda anne siitlinde antiviral, antibakterial ve antialerjik etkilere sahip 1gG,
IgM, 1gD de bulunur (30,126). Cesitli besin antijenlerinin emilimini
engellediklerinden  allerjik  belirtilerin ~ 6nlenmesinde  etkili  olabilirler
(30,38,45,124,153).

Bakteriyel menenjit, astim, pnomoni, bakteriyemi, ishal, solunum yolu
enfeksiyonlari, nekrotizan enterekolit, otitis media, diyabet, iriner yol
enfeksiyonlar1 ve yenidogan ge¢ dénem sepsinin orammi ve siddetini azaltir
(38,55,124,153)

Bebeklerin yasamlarmin ilk 6 ayinda hastaliklara karsi bagisik olmasimi
saglarken beslenme bozukluklarmin prevalansini azaltmakta ve gida kaynakli

enfeksiyonlar: 6nlemektedir (38,61).

5. Atopik egzema ve pisik daha az meydana gelir (38,45,55,153).

6. Gaita, inek stitii ile beslenenlerden daha diisiik pH’ ya sahiptir. Anne siitiinde bulunan

faktor, ishale neden olabilecek patojenlerin kolonizasyonunu azaltan

Laktobasillus Bifidus’ un ¢ogalmasina da yardimci olur (30,45,55,124,126,153). Suni

beslenenlerde bakteriler daha ziyade koliform tipidir (45).
7. Enerji dansitesi ¢cok fazladir (45,124).

8.Anne siitlindeki protein tiirli insana spesifik oldugundan, yabanci proteinlerle

karsilasmamin ertelenmesi ve bu sayede bazi gevresel allerjenlerle olusabilecek

alerjilerin olugmasini erteler ve azaltir (30,55,124).

9. Demir eksikligi ve anemiyi énledigi i¢in bebegi malnutrisyona karst korur (2).
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10. Anne siitii ile beslenen bebekler daha az ishal ve kabiz olur (2,30,124).

11. Anne siitii alan bebeklerin entelektiiel gelisimi iyidir ve bu bebekler daha zekidir
(94,153).

12. Emzirme, bebegin ¢ene ve dis sagligi i¢in yararhidir (30,124,153).

13.Preterm bebegi olan anne siitiinlin igerigi, biyokimyasal olarak matiir siitten farklidir.
Ozellikle prematiire bebegi olan annelerin siitlerinde epidermal biiyiime faktorii daha
fazladir (30).

14. Bebeklerin yasamin ilk iki yilinda hastaneye giris riski azalir (94).

2.2.2. Emzirmede Yasal Mevzuat ve Bebek Dostu Hastaneler

Emzirme bir insan hakki olarak kabul goriilmiis ve bebeklere anne siitii
verilmesinin gerekliligi Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 20 Kasim 1989 da
kabul edilen “Cocuk Haklar1 Sézlesmesi” (C.H.S.)” nin 24. Maddesinde, toplumun
biitlin kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesinin, desteklenmesinin bu
alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasimnin saglanmasi yer almistir (10,152).
C.H.S., Tiirkiye tarafindan 14 Eylil 1990 yilinda imzalanarak, 9 Aralik 1994 tarthinde
de Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan onaylanmistir (152). 23-27 Eyliil 2001° de ¢
5. Diinya Perinatal Tip Kongresi’ nde yayinlanan Barselona Deklerasyonu’ nda ise,
biitiin kadmlar emzirmenin yararlari ile ilgili bilgilendirilme ve dogumdan hemen sonra
emzirmeye baslamak icin 6zendirilme hakkina ve her yenidoganin, biiyiimesini garanti
altina alacak dogru beslenme hakkma sahip oldugu bildirilmistir (10). Bebek dostu
hastane girisimi, emzirme oranlarim artirmak ve emzirme siiresini uzatmak icin uluslar
arasi bir programda gelistirilmis (145) ve bu programda 1989° da DSO ve UNICEF ° in
ortak bildirisi olan “ Basarili Emzirmede On Adim “ yonergesi temel alinmistir (144).
"Bagarii Emzirmede On Adim" stratejileri gercevesinde degerlendirilen ve dogum
hizmeti veren hastanelerden; gebeliklerinden itibaren anne adaylanm anne stitii ve
emzirme konusunda bilgilendiren, dogumdan sonra annelerin bebeklerini emzirmesini
saglayan, giincel bilgilerle egitilmis saglik personeli yardimiyla annelere bebeklerini
nasil emzirecekleri konusunda yardimci olan hastaneler "Bebek Dostu Hastane"
unvanimi almaktadir (125). Tim diinyada yaklasik 20.000 hastane bebek dostu olarak
kabul edilmistir (145). Basarili Emzirme i¢in On Adim y&nergesi sunlar1 icermektedir:
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1.  Biitiin saghk calisanlarinin rahathkla gorebilecegi verlere yazili bir emzirme
politikast asilmalidir.

2.  Bu politikay1 6grenmeleri igin biitiin saglik personellerinin egitim godrmeleri
saglanmalidir.

3.  Biitlin gebeler, emzirmenin yararlan ve yéntemleri konusunda bilgilendirilmelidir.
4.  Dogumu takiben ilk yanm saat iginde emzirmeye baglamalari icin, annelere
yardimer olunmalidir.

5. Annelere nasil emzirecekleri ve bebeklerinden ayr kalmalari durumunda
laktasyonu nasil devam ettirecekleri dgretilmelidir.,

6.  Tibbi olarak gerekli olmadik¢a yeni dogan bebeklere anne siitii diginda bagka sivi
veya gidalar verilmemelidir

7.  Giiniin 24 saati anne ile bebegin ayn1 odada kalmasini saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

8.  Bebek her istediginde emzirilmelidir.

9. Emazirilen bebeklere biberon, yalanci meme ve emzik tiiriinden bir sey
verilmemelidir.

10. Anne siitii destek gruplar1 olusturulmali ve anneler hastaneden taburcu edilirken

bu gruplara katilmalar1 i¢in y6nlendirilmelidir (144).

Ulkemizde emzirme oram yiiksek olmasina ragmen ilk alt: ayda sadece anne siitii
alma oram hedeflenen oranin altindadir. DSO tarafindan 21. yiizyihn saglik hedefleri
belirlenmis, 1998 yilinda Kopenhag’ da yapilan 48. Avrupa Bolge Komitesi
Toplantisinda 21 hedef, “Saglik 21 bash1 altinda kabul edilmistir. Tiirkiye, DSO’ niin
gergevesini ¢izdigi “herkese saglik hedef ve stratejileri” dogrultusunda 21. yiizyil i¢in
saghik politikasini belirlemistir. Bu g¢ercevede emzirmeyle ilgili hedef, 2015 yilina

kadar, ilk alt1 ay tek basina anne siitii alan ¢ocuk oranimi %80° e ¢ikarmaktir (124).

Saghik ekibi iiyeleri, annelerin bebeklerini emzirme durumlarini, hastanede
kaldiklan siire i¢inde degerlendirip, bireye 6zel damsmanlik hizmeti vermeli ve erken
emzirme sorunlanm &nleyerek emzirme basarisimin  artirillmasim  amaglamalidir

(30,33,38,47,77,94,98,102,117,121,124,126,127,146). Hemsirelerin, bu konuda aktif rol
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alma sorumluluklart vardir (38,124). Hemsireler, dogumdan sonra emzirmeye
baslamada ve emzirmeyi stirdirmede anneyi desteklemeli, cesaretlendirmeli, anne tek
basina emzirmeyi basarincaya kadar yardim etmeli ve emzirme ile ilgili konularda

anneleri egitmelidir (30,124).

2.2.3.Emzirmenin Baslatilmasi

Emzirmeye erken baslanmasi hem anne, hem de bebek i¢in yararlidir (30,124,
126,128). Bebegin en ge¢ 1 saat i¢erisinde anne memesine verilerek emzirilmenin tegvik
edilmesi gereklidir. Bebegin emmek i¢in en istekli oldugu bu dénem gegirilirse bebekte
uzun siire isteksizlik ve emzirmenin baglamasinda gecikme goriiliir (47). Ilk 1 saat
icinde emzirmeye baglayan annelerin ge¢ baslayanlara gére emzirme basarilan daha

yiiksektir (55) ve bu anneler 6nemli &l¢iide daha uzun sitire emzirirler (124).

Dogumdan sonra anne ile bebegin yakin temasi ve sik emzirme siit salinimini
hizlandiran en iyi yontemdir. Saglikli bebeklerin annenin yaninda tutulmasi (rooming-
in) ile bebegin anneyi sik araliklarla emebilmesine olanak taninir (29,30,38,47,124,127).
Rooming-in uygulamasiyla anne ve bebek daha mutlu olmaktadir. Aglama ve a¢ kalma
gibi endiseler olmadigindan bebek daha iyi dinlenmekte ve anne emzirmede daha

basarili olmaktadir (30,38,124,127).

Dogumdan hemen sonra az miktarda gelen anne siitii (kolostrum) bebegin emme
uyaris! ile kisa zamanda artar. Sik araliklarla ve dogru teknikle emzirme, anne siitiiniin
salgilanmasim hizlandirarak emzirme siiresini olumlu yonde etkiler. Dolayisiyla
anneye, emzirmeye baslamak i¢in yardim edildiginde emzirmenin stirdiiriilmesinde

daha basarili olunabilir (30,33,38,47,77,98,102,121,126,146).

2.2.3.1. Emzirme Siirecinde Anne Siitiiniin Degisimi

Bebegin biiyiime stirecindeki gereksinimlere uygun olarak anne siitiiniin bilesimi
zamanla degisir. Kolostrum, gebeligin ge¢ déneminde ve ilk dogum sonu giinlerde

iiretilen sarimsi bir sividir. Bebek ilk olarak kolostrumu (agiz siiti) emmelidir.
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Kolostrum dogumdan sonra ilk 5 giin boyunca salgilanan, protein, su, mineraller,
vitaminler ve maternal antikorlar1 igeren koyu, rengi sarimtrak veya berrak olan ilk
stittiir. Kolostrumun protein oram yiiksek, seker ve yag oram diisiiktiir ve sindirimi
kolaydir (30,45,94,124,126,127,153). 1gA’ dan zengin yoZun bir siittiir ve yenidogan
patojenlerden korur (30,45,55,94,124,126,153). Laksatif etkisiyle mekonyum pasajini
hizlandinr ve fizyolojik sanlik riskini azaltir (30,45,124,126,127,153). Baslangigta
kolostrumun miktar1 yenidogan bebegin mide kapasitesi ile orantili olarak azdir. Bebek

emdik¢e kolostrumun miktarinda artig goriiliir (30,124,126,127,153).

Yedi-on giin ile iki hafta arasindaki dénemde salgilanan siit gegis siitiidiir. IgA ve
total protein konsantrasyonu azalirken su, laktoz, yag ve total kalori konsantrasyonu
artmaktadir (30,45,55,124,126,127,153). Suda eriyen vitaminler artarken yagda eriyen
vitaminler azalmaktadir (124,126,127).

Gegis siitiinden iki hafta sonra iiretilen siit olgun siittiir. Siitiin miktan artar;
gogiisler dolu, sert ve agir hissedilir. Bu siireg “siitiin gelmesi” olarak bilinir. Olgun siit

daha beyaz goriiniir (124,126,127,153).

Her ogtinde 6nce salgilanan siit mavi beyaz, yagsiz olan on siittiir. On siit suda
¢ziinen vitaminler, protein ve laktoz igerir (30,47,124,126,127,153). Ogiin sonunda
salgilanan siit son siittiir, on siitten daha fazla yad icerdiginden beyaz goriiniir
(47,124,127,153). Emzirmeye bagladiktan 7-10 dakika sonra gelir ve emmeye
basladiktan sonra yeni yapilan sittiir. Son siitiin, kalori igerigi fazladir, optimal biiyiime
saglar (30,124,126). Son siitteki yag, anne siitii ile alman enerjinin biiyiik bslimiinii
kargilar. Ogiin sonundaki bu bilesim degisikligi bebekte doygunluk hissi yaratarak
memeyi birakmasma neden olur ve bebegin rahat uymasim saglar (124,127,153). Bu
nedenle memeden kisa siirede ayirmamak gerekir. Bebek kendi birakana kadar memede
tutulmalidir (124,127). Gtinlitk salgilanan siit miktar1 750-1000 ml arasinda degisir
(126).
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2.2.3.2. Emzirme Sikhg ve Siiresi

Anne, bebegi agladik¢a yada kendi istedik¢e kucafina almali ve emzirmelidir.
Emzirmenin siklig1 ve siiresi bebegin istegine gére diizenlenmeli, bebek her istediginde

emzirilmelidir (30,38,124,127,153).

Yenidoganlar 2-3 saatte bir doyana kadar emzirilmelidir (30,47,55). Emzirme
araliklan ilk haftalarda ¢ok kisa (1-2 saat arayla) olabilir, fakat ii¢ saatten fazla
olmamasina dikkat edilmelidir. Postpartum 1. giinde her bir memede en az 5 dakika
emzirmek ve takip eden giinlerde siireyi artirmak, meme ucu hassasiyeti yaratmadan
gerekli siitlin bebege saglanmasina olanak tanir (30,38,127). Emzirme siiresi ortalama
30 dakika veya her bir meme i¢in yaklagik 10-15 dakika olmalidir (124). Laktasyonun
ilk 4-6 haftasinda bebek bir giin boyunca 8-12 kez emzirilmelidir. Zamanla siit miktar
artacak ve beslenme araliklan uzayacaktir (47,124,126,127). Emmek istemeyen bebek
her 4 saatte bir uyandirilmali (geceleri en az her dort saatte, giindiizleri ise her ii¢ saatte
bir), emzirme siireleri kisitlanmamalidir. Sik emzirme yeterli siitiin olusumuna yardime:

olmakla beraber, memenin konjesyonunu engeller (47,55,124).

Bebegin siit gereksinimi glinden gline hatta aym giin iginde de 6giinden 6giine
farklilik gosterebilir (127). Bebegin emme siiresi 4 ile 45 dakika arasinda
degismektedir. Eger bebek diigiik dogum agirlikli ise emzirme siiresi bir saate kadar

uzayabilir (124, 126,153).

Her emzirmede sadece bir meme verilmelidir (eski uygulama; iki memenin
emzirilmesi artik gecerli degildir). Bunun nedeni bebegin memedeki 6n siit ve son siitii
alabilmesini saglamaktir. Bebegin son siitii alabilmesi igin emzirme kisa kesilmemelidir
(153). Emzirmeye bebegin en son emdigi memeden baglanmalidir. Béylece en az iki
Ogiinde bir gogiislerin tamamen bosaltilmas1 saglanarak siit yapimi daha etkin olarak

uyanlacaktir (30).

Siit ¢ocugu beslenme sonucunda tatmin oluyorsa, 2-4 saat uyuyorsa, yeterli

miktarda kilo artis1 oluyorsa (haftada 115-225 gr), sik gaita (giinde 2 yada daha fazla)
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ve idrar (giinde 5-6 kez) yapiyorsa, deri turgoru iyi, fontanelleri yeterli dolgunluktaysa,
aktifse ve sesli agliyorsa anne siitiiniin  yeterli oldugu kabul edilebilir
(45,47,57,124,126). Stit cocugunun haftada veya ayda bir tartilmas1 yeterlidir. Siit
cocugu her iki memenin tlimiind bosaltmasina, kuvvetli emmesine ragmen tatmin
olmuyor, uyumuyorsa veya bir iki saat sonra uyaniyorsa, huzursuz uyuyorsa ve yeterli

derecede kilo alamiyorsa siit muhtemelen yetersizdir (45,124).
2.2.3.3. Emzirme Yontemi

Emzirmeye baglamadan &nce, ilk olarak anne ellerini bol su ve sabun ile
yikamalidir (30,124,126,127). Memeler giinde bir kez sabunsuz yikanmalidir (124,
126,153). Meme bas:1 ve areoladan salgilanan yaglh ve kokulu madde memenin dogal
olarak temizlenmesine yardim etmektedir. Bu nedenle, emzirme sonrasinda da annenin
bir miktar sttini sikip g6gtslerinin uglarina siirmesi temizlik i¢in yeterlidir

(124,126,127).

Emzirmenin yeterli ve etkin olabilmesi i¢in Oncelikle; annenin kendi pozisyonu,
bebegini ve meme ucunu tutug pozisyonu dogru olmalidir (30,38,94,124,126,127).
Dogum sonu erken dénemde epizyotomi agrisi, rahat bir emzirme pozisyonuna engel
olabilir. Anne yatarak ve oturarak emzirebilir (124,127). Onemli olan annenin rahat
olmasidir. Bebegin basi ve viicudu tam olarak anneye doniik olmalidir. BebeZin altina
yastik konulmasi emzirmeye yardimei olabilir (94). Annenin serbest kolu ve eli bebegin
sirtim ve omuzlarm tutarak desteklemelidir. Bebegin anne memesi ile aym hizada
tutulmasmna dikkat edilmeli, bebegin cenesi anne memesine degmelidir. Emzirme
sirasinda meme; areolanin gerisine yerlestirilen elin basparmag: ustte, diger dort parmak
altta kalacak sekilde (C tutusu) desteklenip, bebegin burnunu kapamamasina &zen
gosterilerek tutulmahidir (sekil 6). Bu tutus sekliyle anne, emzirme siiresince siit

kanallarma masaj yapma olanagi kazanir (30,47,124,126,127,153).

Emzirme pozisyonu aldiktan sonra, anne bebegin yanaZina meme bast ile
dokunarak arama refleksini uyandirmali ve bebegin memeye ydnelmesini saglamalidir.

Yonelme sirasinda bebek agzimi agar. Bebek agzimi genisce agtiginda, meme basi ile
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etrafindaki kahverengi halkanin (areola) bir kismi bebegin agzina verilir (sekil 7 ve 8)
ve aym anda anne bebegini basi, ensesi ve omuzlarindan destekleyerek memeye dogru

yaklastirir (30,124,126,127,153).

Sekil 6: C tutusu Sekil 7:Dogru emen bebek Sekil 8:Yanhis emen bebek

Emzirme sirasinda bebegin bas: hafif ekstansiyonda (geriye dogru) olmahdir (30).
Memeye dogru yerlesmis bebekte; memeyle birlikte dili ve damag birlikte hareket
ederek siit peristaltik dalgalar halinde dilin gerisine akar. Bebek birkag emme
hareketinden sonra agzina biriken siitii yutar (30,127). Bunlar, bebegin ilkel refleksleri
olan arama, emme ve yutma refleksleri ile gergeklesir (38,124,126,127,153). Beslenme
boyunca bebegin yutkunma giicligli yada solunumun gergeklestigi dikkatlice
gozlenmelidir (94).

Yeterli miktarda emen bebek, annenin meme basini bazen kendiliginden, bazen de
uykuya dalarak birakir. Emzirme tamamlandiktan sonra anne bebegini omzunun
ustiinde dik duracak sekilde yerlestirip sirtina hafifce masaj yaparak gazimi ¢ikarmasina
yardim etmelidir. Bebegin gaz1 ¢ikanldiktan sonra, aspirasyon olasiligint azaltmak icin
sirtinin desteklenerek 30 dakika siire ile sag yan pozisyonda yatirilmasi 6nerilmektedir
(30,127). Biberon kullamimi ise ¢ocuk hangi yasta olursa olsun Onerilmemektedir

(126,128).

2.2.4. Emzirmeye Etki Eden Faktorler

Ulkemizde tiim bebeklerin %27°si dopumdan sonraki ilk 24 saatte hig

emzirilmemistir. Emzirme ylizdelerinin TNSA-2003"deki sonuglara gére daha diisiik
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olmasi, Tiirkiye’de erken emzirmeye baglama pratiginden uzaklasmanin stirdiigiini
gbstermektedir. Istanbul’da dogumdan sonra ilk bir saat iginde bebeklerin %53,8%,
dogumdan sonraki ilk bir giin i¢inde ise bebeklerin %81,2°si emzirilmistir. Cocuklarin
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilme durumu Istanbul’da en yiiksek (% 54)

iken Ortadogu Anadolu’da en diistiktiir (% 27) (128).

Geng anne yasi, diisiik egitim seviyesi, evli olmamak, prekonsepsiyonel bakim
almamak, isteksiz gebelik, gebelikte sigara i¢imi, gebelik boyunca travmatik stres, vb.
gibi emzirmeye etki eden bazi faktorler vardir (64). Ayrica bebegin sadece anne siitii ile
beslenmesindeki bagari, annenin emzirmeye yonelik diisiince ve inanglarina, bebegin ve
annenin saglik durumuna, dogduktan sonraki ilk saatlerde ve giinlerde beslenme
durumuna, dogum hemsiresinin laktasyonu saglamaya yonelik prenatal ve postpartum
girisimlerine ve annenin laktasyon doénemindeki beslenmesine baglidir. Bebegin anne
stitit ile uzun donem emzirilmesi ise, ilk emzirmenin zamani, emzirme siklig1 gibi
faktorlere baglidir (2). Farkli kiltiirlere sahip olmak, annenin emzirme davramisini
etkiler (94). Annenin geleneksel &nyargilari, emzirme siiresine olan etkisine gére,
emzirmeye baslatma ile daha g¢ok iliskilidir (65). Su, seker yada hazir siit gibi ek ve
biitiinleyici besinlerin erken yada ge¢ baslanmasiyla her bir emzirme kaybi, etkili
emzirmenin faydalarm azaltir (47,94). Emzirmeye ge¢ baslamak yada ilk emzirmeden
Once sekerli su gibi besinler vermek de emzirmeyi olumsuz etkiler (47). Ayrica
emzirme ile ilgili bilgiden yoksun, emzirme deneyimi olmayan, emzirme konusunda
kendine glivenmeyen anneler emzirmede basarisizlifa ugrayabilir. Bu basansizlik
emosyonel stres yaratip, siitiin azalmasina neden olabilir ve ek gidalarin baslamasina

yol a¢abilir (38,47,127).

Emzirme ile ilgili en yaygin problemler, destegin, tesvigin ve kalic1 tavsiyenin
olmayismdan kaynaklanir (94). Annenin siitii yetersiz ise, diizenli yiyecek ve sivi almasi
bunun olumsuz etkilerini azaltir. Sadece bebek istediginde sik sik beslemek, memede
yeterli miktarda siit firetimi saglar (94). Agnli g6giis uclar ise bebegin memede yanlis
durmasinin yada meme ucunun uygun sekilde yerlestirilememesinin sebep oldugu
yaygin bir problemdir. Meme ucunun yumusak damakta dogru yerlesimini saglamak, bu

problemi ortadan kaldirmanin en etkili yoludur. Meme ucu hassasiyeti Lanolin gibi
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kremlerle tedavi edilebilir (55,94). Kadinlar emzirmeye daha az agrili olan gdgiisten
baslamali, meme ucunda emmeye bagh gelisen stres noktalarimi degistirmek i¢in
emzirme pozisyonunu dedistirmeli ve bebegi memeden ayirmadan emzirmeyi

sonlandirmay1 6grenmelidir (55).

Emziren kadinlarda, mg, vitamin B6, folat, kalsiyum ve ¢inko eksikligi riski
artmigtir. Anne siitli prematlir yenidoganlar veya 6 aydan biiyiik bebekler i¢in yeterli
demir igermeyebilir. Bu bebeklere ve annesinde demir eksikligi oldugu bilinen

bebeklere ek demir verilmelidir (55).
2.2.4. Sigara I¢iminin Emzirme ile Iliskisi

Sigara igimi nedeniyle, anne siitiiniin igerigi emzirme siirecini olumsuz etkiler.
Nikotin, prolaktin konsantrasyonunu ve siit salimmim azaltir (2,52,54,57,65,82,86).
Gebelikte ve gebelik sonrasinda sigara icilmesi, anne siitii miktarim %30 azaltirken,
kalitesini de diigiirerek annenin bebegini beslemesini zorlastirir (107). Anne sitii
miktarini azalttif1 igin anneler emzirmeye daha ¢ok vakit harcar. Ayrica annesi sigara
igmis yenidoganlar huzursuz olurlar ve annesinin gdgsiinii reddederler (52,54). Bu
annelerin siitiinde yag konsantrasyonu da diisiiktiir (65,82). Ayrica annenin sigara
igmesi, bebegin emerken hosuna gitmeyen tad almasina neden olur, hatta bebegin
istahin1 etkiler ve bebek daha az emdiginden daha az g&giis ucu uyarisi saglanir (82).
Literatlirde gebelikte sigara i¢iminin, emzirmenin erken déneminde &nemli bir risk
faktorii oldugu ve sigara igen annelerin icmeyenlere gére daha az emzirdigi belirtilmistir

(8,26,35,64,65,68,82,86).

Yenidogan, sigaranin anne siitliine kolaylikla gecebilen zararli bilesiklerine maruz
kalir (57). Bu durumdaki gocuklarda konviilsiyonlar, hastalanmalar ve ilk yillarda ani

bebek 6liimii daha ¢ok goriliir (52).

Amerikan Pediatri Akademisi Ilag Komitesi, nikotini (sigara i¢cimini) emzirme
doneminde kontrendike olan ilaglar ve maddeler listesine eklemistir. Bunun nedeni,
emzirirken sigara igen annelerin siit yapiminin azalmasi ve bebeklerin gerektigince kilo

alamamasidir (103).
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Sigara igen annelerin bebeklerinde, siit ile gecen veya solunan havadan alinan
nikotin ve primer metaboliti olan kotin diizeyinin yiiksek oldugu gésterilmistir (52,103).
Yenidoganin idrarinda da kotin bulunmus ve kotinin gogunun yenidoZana anne siitii ile
ulastig1 belirtilmigtir (118). Siitte bulunan nikotin konsantrasyonu aym anda alinan anne
plazma 6megine gore 1.5-3.0 kat daha fazladir ve siitte yanlanma siiresi plazmaya
benzer sekilde 60-90 dakikadir. Bir caligmada anne siitiiniin milkkemmelliginden
bahsedilmis ve sigara i¢ip emziren annelerin bebeklerinde, sigara igmeyen ancak
mamayla beslenen bebeklere gére akut solunum yolu enfeksiyonlarmin daha az
goriildiigiini ifade etmiglerdir. Sonug olarak da anne siitii-sigara kombinasyonuna gére,
mama-sigara kombinasyonunun riski daha fazla artirdig belirtilmistir, bu nedenle anne

sigara i¢se bile emzirmeye devam etmesi onerilmektedir (103).

2.2.4.DDA’ I bebeklerde emzirme

DDA’ 11 bebeklerin, enfeksiyona karsi daha fazla risk tasimalar nedeniyle, anne
stittine daha fazla ihtiyaglar1 vardir (126). DDA’ I1 bebekler sik ve etkili bir sekilde
ememedikleri i¢in liretilen siit miktart az olur (124). Bu bebekler baslangigta da etkin
emmede zorluk ¢ekebilirler. Onceleri anne siitli sagilip nazogastrik tiip veya fincanla
verilebilir. Bunun yaninda, bu bebeklere vitamin ve proteinler anne siitiine ek olarak

verilebilir (126).

Preterm ya da DDA’ I1 bebegi olan annelere, siitlerinin sagilmasi ¢gretilmelidir.
Bu durumda, dogumdan sonraki il‘k 6 saat iginde mutlaka anne siitliniin sagilmaya
baglanmas1 gereklidir. Ozellikle kolostrumun verilmesi 6nemlidir. 30 haftadan kiigiik
bebeklerin, nazogastrikle beslenmeleri gerekir. Bebek nazogastrik ile beslenirken, anne
temiz parmagini bebege emdirebilir. Boylece bebegin sindirim sistemi uyarilarak aldif:
anne siitliniin barsaklardan absorbsiyonu artar ve bebegin kilo almasi kolaylagmis olur.
Giiniin belli saatlerinde annenin bebegini kucagina alarak tensel temasin saglanmasina
firsat verilmelidir. Bu, annede siit yapimim da artirir. 30-32 haftalik bebekler, besinleri
kiigtik bir kaptan veya kasiktan kolayca alabilirler. 32 haftadan biiyiik bebekler ise anne
memesini emebilecek diizeydedirler. Yine de annenin desteklenmesi ve egitilmesi

gereklidir (126).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismamiz kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer

Arastirma Istanbul’ da bulunan Zeynep Kamil Kadmn ve Cocuk Hastaliklan
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde yapildi. Bu hastane 1982 yilinda hizmete agilmis
olup Istanbul’da dogum sayis1 en fazla olan hastanelerden biridir. Hastanenin
dogumhane servisi ise 15 yatakli tokoliz birimi, 13 yatakli logusa birimi, 6 yatakh
eklampsi birimi, 16 yatakli perflizyon birimi olmak tizere 50 yatakl: bir servistir. Ayrica
11 bebek kotu bulunan bebek odasi, 2 jinekolojik masast olan muayene odasi, 1
jinekolojik masasi olan miidahale odasi, 6 jinekeolojik masasi olup dofumlarin

gerceklestirildigi dogum salonu ile hizmet vermektedir.

Dogumhaneye kabul edilen gebe kadinlarin rutin olarak anamnezi alinmakta, bu
kadinlara bilgilendirme, travaydaki durumuna uygun tedavi ve bakim, kan basinci,
nabiz ve ates 6l¢timii, Nonstres Testi (NST)-Ultrasonografi (USG) takibi yapilmaktadir.
Dogum sonrasi bebek, bebek odasina alinmadan 6nce dogum salonundaki terazide
tartilmakta, boy ve bag cevresi ise hemsire tarafindan bebek odasinda 6l¢tilmektedir.
Sigara igen gebe kadinlara ydnelik ise herhangi bir miidahalede bulunulmamaktadir.

Dogumhanede sigara tasinmasi ve kullanilmasi yasaktir.

Dogum sonrasi emzirme stirecinin basladifi anne ve bebeklerin, dogumhanede
bulunan logusa biriminde kalma siiresi 2-3 saattir. Anne dogumun gergeklestigi dogum
salonunda 30 dk kaldiktan sonra logusa birimine alinmakta, bebek ise bebek odasinda
yenidogan doktoru tarafindan muayene edildikten sonra dogum sonu 45 dk i¢inde
anneye emzirmesi i¢in verilmektedir. Anne ile bebeginin ilk bulusmas: dogum sonu 30-
45dk icinde gerceklesmektedir. Bebefin emmeye baslama siireci burada
gozlemlenmektedir. Anne ve bebekleri logusa biriminden 2-3 saat sonra ayrilip logusa

servislerine gitmektedir. Dogumhanedeki bu isleyis sekil 9° da da goriilmektedir.
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Sekil 9: Anne ve bebegin dogum sonu emzirme ve dogumhanede kalis durumu

Emzrme stireci
|
[ 1
30 dakika 2-3 saat
| | |
I T L P
Dogum salorm Logusa birimi Dogumhaneden

lohusa servislerime
gegis

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtrmanin evrenini; Istanbul’ da bulunan Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde dofumhaneye kabul edilen ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan anne ve onlarin bebekleri olusturdu. Hastanenin
dogumhane servisinde 2008-2009 yilinda 6913 vajinal dogum, 85 miidahaleli dogum
gerceklesmistir. Vajinal dogumlarin aylik olarak ortalama 489°u bas gelis, 22°si
mekonyumlu dogum, 46’s1 kordonlu (26°s1 1 kez dolanmali, 15°i 2 kez dolanmali, 2°si 3
kez dolanmal, 3’4 gergek diigtim), 2’si ikiz bebek, 6’s1 vakumlu, 1°i omuz takilmasi,

21’1 mort de fetiis, 4 ii oksiput posterior ve 1’1 makat’tir.

Calismamizda gestasyonel sigara maruziyetinin anne ve bebek tizerine etkilerini
Olgebilmede biyokimyasal oOlgme araci kullamlmadi. Sigara maruziyetinin
degerlendirilmesi, kadinlarin sozel bildirimlerine dayandirildi. Sigaranin fetiis iizerine
etkilerinden biri olan DDA’ min emzirme ile de iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda DDA goriilme sikliginin %4.8 ile %17 arasinda oldugu
(25,29,67.128) goz oOniinde bulunduruldugunda %85 gii¢ analizi ile 116 DDA’ I

yenidoganin ¢calismaya alinmasi gerektigi belirlendi.

Sonug olarak arastirmamin &rmeklemini; 15 Haziran-15 Eylil 2010 tarihleri
arasinda vajinal dogum yapan, arastirmaya katilmaya gontillii olan, 123" it DDA ve 365’

1 normal dogum agirlifinda bebegi olan toplam 488 anne olusturdu.
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3.4. Arastirmanin Uygulanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araci

Veriler gebelerin LATCH (Breastfeeding Charting System) emzirme tanilama
6lglim araci, Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi ile gebe ve yenidogana ait bilgi formu

aracilifiyla toplanmustir.

3.4.1.1. LATCH (Breastfeeding Charting System) emzirme tanilama 6l¢iim araci

LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci 1993 yilinda, Jensen ve ark tarafindan
Oregon’da gelistirilmistir (69). Olgtim aracimin Tiirkiye’deki giivenilrlik calismas: ise
Yenal ve Okumus (2003) tarafindan yapilmis ve kullanimi glivenilirlik bir ara¢ olarak
Onerilmigtir (Cronbach alfa: 0.94-0.96 ) (102).

LATCH bireysel emzirme durumu degerlendirmek ig¢in sistematik bir ydntem
saglayan emzirme grafik sistemidir. Puanlama ydntemi agisindan gorsel olarak APGAR

skor sistemi ile aym sekilde degerlendirilir (69).

LATCH emzirme puanlama sistemi dogumdan hemen sonra kisa siire igerisinde
emzirme sorunlarimin erken tespit edilmesi i¢in saglik ekibi {iyeleri tarafindan

kullanilmasi uygun bir aractir (11,102,117).

Bu 6l¢tim araci bes degerlendirme kriterinden olusmaktadir, LATCH bu bes
kriterin Ingilizce karsihigimn ilk harflerinin birlesiminden olusmustur. Bu kriterler su
sekilde smiflandimlmistir; L:Memeyi Tutma (Latch on breast), A:Bebegin yutma
hareketinin goriilmesi, duyulmasi (Audible swallowing), T: Meme ucunun tipi (Type of
nipple), C: Annenin meme ve meme ucuna iligskin rahatligi (Comfort breast/nipple), H:
Bebegi tutus pozisyonu (Hold/Help). Her madde 0-2 puan arasinda degerlendirilir.
Toplam 10 puandir. Puanlar arttikga emzirme diizeyi artmaktadir (102) (gizelge 1).

24



Cizelge 1: LATCH Emzirme Tamlama Olgiim Arac

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri 0 1 2
Memeyi tutma Uyur veya Tekrar dener, Areolay1 da agzina alacak
isteksizdir; sadece meme sekilde memeyi tutar, ritmik
memeyi tutmay1 | ucunu agzina alir, | bir sekilde emer. Dudaklar
basaramaz. emme hareketi disa dogru doniiktiir.
goriiliir.
Bebegin yutma Birkag emme Yutma sirasinda kisa stireli
hareketlerinin Yok hareketi giiclii ekspirasyonlar
goriilmesi gorilir.
Meme ucu tipi Cokiik Diiz Uyariyla digan ¢ikmig
Annenin meme Tikanma, Doku kizarik, Yumusak g6giisler ve
ve meme ucuna | c¢atlak, kanama, kigiik ezikler, annede rahatlik
iliskin rahathg eziklik rahatlikta azalma
Bebegi tutus Tamamen Minimal yardim Yardimsiz
pozisyonu yardimla

3.4.1.2. Fagerstrom nikotin bagimlilig testi

Sigara bagimliliginin l¢lilmesi amaciyla ilk kez 1978 de Fagerstrom, Fagerstrom
Tolerans Testini 6nermistir (50). Bu test 1990°da Fagerstrom, Heatherton ve Kozlowski
tarafindan yeniden ele alinmis ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ortaya gikmustir
(48). Tiirkiye® de gegerlilik ve glivenilirlik ¢aligmasi 2006 yilinda Aksakal ve Khorshid
tarafindan yapilmistir (1). Nikotin bagimliligmin yaygmhgm 6lgen ¢alismalarda bir
kendi bildirim &lgegi olan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’ nin siklikla kullanildig
goriilmektedir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin biyokimyasal él¢timlerle korele
oldugu, dlgekten alinan puanin sigara igme ve tedavi sonucunu degerlendirmede etkili
oldugu saptanmistir (49, 63). Bu test toplam 6 sorudan olusmakta ve sigara icen
bireylerin nikotin bagimlilik diizeylerini degerlendirmektedir (gizelge 2). Test, Giinde
ne kadar sigara i¢iyorsunuz?, Sabah ilk sigaray: uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?,
Sigara i¢iminin yasak oldugu yerlerde igmeden durmakta zorlamyor musunuz?, Giin
boyunca ictiginiz sigaralardan hangisi size en hos geliyor, diger bir deyisle vazge¢ilmesi
en zor olan1 hangisi?, Uyanmay1 izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine gére daha

sik mu1 igersiniz? Glintin ¢ogunu yatakta gegirecek kadar hasta oldugunuzda da sigara
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icer misiniz? seklinde 6 sorudan olusmaktadir. Her soruya verilecek cevaplar 0, 1, 2, 3
seklinde derecelendirilerek degerlendirilmektedir. 1 ve 2. sorulara 0-1-2-3 puan, 3-6.
sorular ise 0-1 puan olarak degerlendirilmigtir. Bu testten alinacak puanlar 0-10 arasinda
degismektedir. Puanlar arttik¢a bagimlilik diizeyi artmaktdir. Fagerstrém testi sonuglari,
puanlara gore 0-2 cok az, 3-4 az, 5 orta, 6-7 yiksek, 8-10 ¢ok yiiksek bagimlilik
seklinde yorumlanir (gizelge 2) (130).

Cizelge 2: Fagerstrom Nikotin Bagimhhig: Testi

Fagerstrom testi 0 1 2 3
= - — =
Giinde ne kadar sigara i¢iyorsunuz? 0-10 11-20 21-30 %1 ve
lizerl
Sabah _1Ik sigarayr uyandiktan ne kadar sonra Bir saat 131-60 dk 6-BQ Ik _ 5
icersiniz? L dakika |dakika
sonra i¢inde

icinde [i¢inde

Sigara i¢iminin yasak oldugu yerlerde igmeden
durmakta zorlaniyor musunuz?

Giin boyunca igtiginiz sigaralardan hangisi size | Sabahin

Hayir Evet

en hos geliyor, diger bir deyisle vazgec¢ilmesi en |ilk Diger
zor olam hangisi? sigarast
Uyanmay1 izleyen ilk saatlerde giliniin diger

saatlerine gore daha sik mi igersiniz? Hayr Evet
Giinlin ¢ogunu yatakta gecirecek kadar hasta it Hist

oldugunuzda da sigara iger misiniz?

3.4.1.3. Gebe ve yenidogana ait bilgi formu

Bu form, gebe kadinlarin baz1 sosyo-demografik dzelliklerini (vas, gelir durumu,
ogrenim durumu, aile tipi, kronik hastalii olmasi, siirekli ilag kullanimi, madde
kullanim1 ve siddete maruz kalinmasi), obstetrik ve gestasyonel ozelliklerini (gebelik
sayisi, dogum sayisi, disiik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, daha dnce DDA’ 11 bebegi
olmasi, gestasyon yasi, gebelikte kilo alumi, depresyon gecirmis olmas,
prekonsepsiyonel ve antenatal efitim almasi vb.), sigara igme &zelliklerini (gebelik
oncesi son 3 ay ve gebelik boyunca sigara igme, gebelikte i¢ip birakma, sigaraya pasif
sekilde maruz kalma, vb.), yenidoganlarin baz1 6zelliklerini (cinsiyeti, dogum agirligi,

boyu, bas ¢evresi, APGAR skoru vb.) ve emzirme ile ilgili bazi 6zellikleri (bebegin
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aktif emmeye baglama zamani, annenin daha &nceden emzirme deneyimi olmas,
emzirme sayis1 vb.) belirlemek amaciyla literatiirden yararlanarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir (29,30,99,124,126). Anket formu, 5 béliim altinda toplam 38 sorudan
olugmaktadir (EK 1). Anket formunda yer alan bazi ifadeler ve kriterler asagida

aciklanmistir.

Calismamizda gebelikte depresyon varlg: igin hekim tamsi almis olma kosulu

kabul edildi.

Calismamizda DSO’niin siddete maruz kalma ve siddet tiirlerinden; fiziksel
siddet, tokat, itmek, sagindan tutup stiriiklemek, yumruk atilmasi, bogmaya calismak,
zarar verici aletler kullanmak gibi davramslar; cinsel siddet, kadinin cinsel iliskiye
zorlanmasi veya hayat arkadasindan korktugu i¢in cinsel iligkiye girmesi, asagilayici ve
onur kirici oldufunu diisiindiigli cinsel davraniglarda bulunmaya zorlanmasi gibi
davranislars; duygusal siddet, asagilanmak, kiiciik diisiirmek, goziinii korkutmak gibi
davramiglar; ekonomik siddet ise haklarn istismar edilmesi, para ve malin kétiiye

kullanilmas: gibi davraniglar1 kapsayan tanimlari kriter olarak ele alindi (147).

Saglik istatistiklerinde DDA 6nemli bir parametre olarak kullamilmaya devam
etmektedir. Gebelik haftasina bakilmaksizin 2500 gr altinda olan tiim yenidoganlar,
DDA’ ©i kabul edilirler. Sebep, preterm dogum yada intrauterin gelisme kisitlilig:
olabilir (15,30,94,124,126). Bu nedenle gestasyon yas1 37 haftadan az olan kadinlar
degerlendirme dis1 birakilarak ayr bir regresyon analizi de yapildi (tablo7 ve tablo 16).

Tam 37.gebelik haftasindan 6nce (preterm) canli dogan her yenidogan prematiir

olarak tamimlanir (15,30,94,124,126).

Literatiirde kadin ve erkek bebeklerin boy uzunlugu ortalamasi 46-54 cm, bas
cevresi ortalamas: ise en fazla 37cm olarak kabul edilirken (30,99,124,126,153) en az
32cm (99) veya 33cm (30,124,126,153) arasinda goriis farklili@n vardir. Tiirk

¢ocuklarina 6zgii ve daha yeni kaynak olmasi nedeniyle Neyzi ve arkadaslarinin en az
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bas ¢evresi dlgiisti 32cm kabul edildi (99). Calismamizda normal boy uzunlugu ise 46-

54cm, normal bas ¢evresi 32-37cm” dir.

Gestasyon yasi, son menstrual dénemin baslangicindan itibaren doguma kadar
gegen stiredeki tamamlanmis hafta olarak kabul edilir (Naegele formiilii) (29,124,126).
Gebelik yag1 yaklasik 280 giin veya 40 hafta olup, son adet doneminin ilk giiniinden
itibaren fetiisiin dogumuna dek gecen bu zaman; 9 ay+10 giine karsilhik gelmektedir.
Gebeligin sona erecegi tarih, son adet tarihine yedi giin ekleyip, {i¢ ay ¢ikartilarak
bulunabilir ve bu hesaplama Naegele kurali olarak tanimlanir (29). Gestasyon yasmin
tayininde giivenilir son adet tarihi ile erken gebelik ultrasonografisi gibi bulgular
beraber kullanilabilir (124,126). Glinimiizde yaygin bir sekilde, gebelik yas:
tamamlayan hafta ve giin olarak belirtilmektedir, 6rnegin 33 3/7 hafta, tamamlanms 33
gebelik haftasim ve 3 giinti belirtmektedir (29). Giintimiizde de, 6zellikle gelismekte

olan lilkelerde gestasyon siiresi konusunda bilgi almak giictiir (15).

Gebelikte onerilen toplam kilo alimi gebelik 6ncesi viicut kitle indeksine (VKI)
baghdir. 1990° da, tip enstitiisti, VKI’ ne sahip gebelere, 11,5-16 kg arasinda kilo
almalarin1 6nermistir. Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Demegi 2007° de bu kilavuzu onaylamistir (29). VKI® ya gore normal (19,8-26,0) olan
gebelerin, gebelikte 11,5-16 kg aras: kilo almalar1 normal, 11,5kg alt1 ve 16kg iistii kilo
almalar1 anormal kilo alimu olarak kabul edildi (3,55,124,126).

Bebek, dogduktan sonra Virginia Apgar (1953) tarafindan gelistirilen 5 standart
kriter (kalp atim hizi, solunum, kas toniisii, refleksler ve renk) y6niinden degerlendirilir.
Bes kriterin her birine 0° dan 2° ye kadar puan verilir. APGAR skorunu belirlemek igin
her bir kritere verilen puan toplanir. En yiiksek puan 10, en disiik ise 0’ dir. Eger
toplam puan 10 ise yenidogan bebek en iyi durumdadir (29,30,126,153). APGAR skoru
7-10 olan bebegin durumu iyidir. Ancak agzin ve burnun aspire edilmesi, rutin bakim ve
gozlem gereklidir. 4-6 puan yenidoganin orta derecede deprese oldugunu gdsterir
(30,126,143,153). Yasamun ilk 24 saati i¢inde yakin gézleme ek olarak, hava yolu
acikliginin saglanmasina, oksijen ve resisiitasyon gereksinimi olabilir. Toplam puam 4°

iin altinda olan bebek ciddi sekilde depresedir. Bu bebegin resisiitasyona ve solunumun
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desteklenmesine gereksinimi vardir (30,124,126,153). APGAR skoru dogum
salonundan hemen sonra hipoksik asidoz igin bebeklerin acil degerlendirilmesi,
canlandirma gereksinimlerinin belirlenmesi ve herhangi bir resisitatif 6nlemin
etkinliginin degerlendirmesi i¢in gelistirilmis pratik bir skorlama yéntemidir. APGAR
skor sistemi ile degerlendirme, dogumdan sonra 1. ve 5. dakikalarda yapilir (29,72,124).
Birinci dakikadaki degerlendirme, yenidoganin ekstrauterin yasama uyum yetenegini
gosterir. 1k dakikalardaki APGAR skoru ile bebegin resusitasyona gereksinimi olup
olmadig belirlenir. Besinci dakikadaki degerlendirmenin amaci, yenidoganin durumunu
ozellikle resusitasyona tepkisini yeniden degerlendirmektir. Yenidogan bebeklerde ilk
bir dakika icindeki skor, besinci dakikadaki skordan daha diisiiktiir. Besinci dakika
APGAR skoru, birinci dakikaya gore mortalite ve nérolojik durumu belirlemesi

acisindan daha anlamlidir (29,30,72).

APGAR skoruna goére saglik durumu o&lgiilen bebegin emmesi ve emmemesi
istatistiksel olarak degerlendirilmemistir. Hastane protokoliine gére orta derecede
deprese dogan bebekler, doktor istemiyle ilk 2 saat bebek odasinda yakin takibe alinip,
genel durumu diizeldiginde dogum sonu genellikle 2. saatten sonra emzirilmek iizere
annelere verilmektedir. Calismamizda orta derece deprese dogan on bebekten 9
tanesinin, 2 saat sonra da genel durumu diizelmediginden yogun bakima ¢ikanld: ve
annelerine verilemedigi i¢in emzirme denenemedi. Genel durumu iyilesen sadece 1

bebege emzirme denendi ve basarili olundu.

Calismamizda kadinlarin diizenli olarak glinde en az 1 adet sigara igmesi sigara

igti ve sigaraya aktif maruziyeti var olarak kabul edildi (151).

Calismamizda kadinin sigara maruziyetinin olmamas, gebeligi boyunca sigara
icmemesi hem de ¢evresinde sigara i¢ilmedigini ifade eder. Kadinin sigaraya pasif
maruziyetinin olmasi, gebeligi boyunca ¢evresinde sigara i¢ildigini ifade eder. Kadinin
sigaraya hem aktif hem de pasif maruziyetinin olmasi, gebeligi boyunca sigara

igmesi hem de ¢evresinde sigara i¢ildigini ifade eder (21,67).
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3.4.1.4. Veri toplama aracinin uygulanmasi

Anneler dogum sonu dogum masasindan 30 dk sonra logusa birimine alindiginda,
kadmnlarin sosyo-demografik, obstetrik, sigara igme, emzirme &zelliklerini sorgulayan
anket formu ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi uygulandi. Bebék, bebek odasinda
yenidogan doktoru tarafindan muayene edilip dogum sonu 45 dk iginde anneye
emzirmesi i¢in verildi. Anne ve bebegin logusa biriminde kaldig1 2-3 saat icinde ise
LATCH Emzirme Tamlama Olgiim Araci, arastirmaci tarafindan gézlem yoluyla

dolduruldu. Arastirmanin uygulanmasi sekil 10° de gosterildi.

Sekil 10: Dogumhanede arastirmanin uygulanmasi

DOGUMHANE

Logusa Birimi

1-ANKET
a. Fagestrom nikotin
bagimhlik testi
Dogum b. LATCH emzirme tanilama
Salonu /{\ dlglim araci

¢. Gebe ve yenidogana ait
anketformu

Arastirmacinin

calistigy 2-GOZLEM
zamanlar

3.5. Arastirmanin Siiresi:

Aragtirma Subat 2010 - Agustos 2011 tarihleri arasinda tamamlanmastir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirma sonucunda elde edilen tiim veriler SPSS (Istatistical Package for Social
Sciences for Windows Version 15.0) istatistik paket programina kodlanarak analiz

edildi,

Bagimsiz 6lglimlerden olusan ve normal dagilim g@steren annenin igtigi sigara
say1si, APGAR skoru, gestasyon yasi vb. yenidoZana ait ozellikler ve emzirme
puanlarindan olusan veriler t testi ile analiz edildi. Bu veriler, sigara maruziyet
gruplarina gore tek yonlii varyans analizi ile de degerlendirildi. Kategorik deger alan
degiskenler Ki-kare testi ile karsilastinldi. Calismamizda DDA ve emzirme ile iligkili
oldugu diisiintilen bazi faktorler ile bir model olusturularak Multivariate Logistik

Regresyon analizi yapildi. P<0,05 olasilik degerleri 6nemli olarak kabul edildi.

3.7. Arastirmanmin Etik Yonii:

Tez Onerisi verildikten sonra ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Eskisehir Osmangazi
Universitesi Etik Kurulu’ ndan (EK 2), Istanbul il Saglik Mudiirliigi’ nden (EK 3),
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan onay alind1 (EK 5). Kadnlar, arastirmaci tarafindan ¢alismanin amaci ve
anket formunun doldurulmas: ile ilgili bilgilendirildikten sonra, bilgilendirilmis sézlii

onamlari alinan kadinlar ile ¢alisma gerceklestirildi.

3.8. Arastirmanin Sinirhliklar:

Literatlirde bebegin dogumdan hemen sonra emzirilmesi gerektigi belirtilmektedir
(47). Hastanemizde; bebegin dogumundan sonra plasentamn da dogumu beklenmekte
ve epizyotomi onarimi yapilmaktadir. Bu islemler annenin dogum masasindan en fazla
yarum saat sonra kalkip, logusa birimine tasinmasina imkan vermektedir. Ayrica bebek,
bebek odasindan ancak yenidogan doktoru tarafindan muayene edildikten sonra anneye
emzirilmesi i¢in verilmektedir. Anne ile bebeginin ilk bulusmasi dogum sonu 30-45dk’
da gergeklesmektedir. Bu nedenle, bebedin emmeye baslama siireci en az 30 dk’ dan

sonra gizlemlenebildi. Ayrica 2000 gr altinda dogan bebekler, yenidogan doktoru
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tarafindan muayene edilip hemen yenidogan yogun bakim iinitesine gonderildigi icin
aragtirma kapsaminda olan emzirme durumu degerlendirilmesine alinamadi.

(Calismanmuz kesitsel tipte bir aragtirmadir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada bulgular iki bolimde ele alinnms olup, ilk bélimiin ilk
paragraflarinda tiim g¢aligma grubuna ait 6zellikler ve ikinci paragraflarinda DDA’ 11
bebeklere ait Gzellikler belirtilirken, ikinci béliimde sadece emmeyen bebeklere ait

6zellikler gosterildi.

Birinci béliimde DDA olan ve olmayan yenidoganlar ile annelerinin 6zelliklerine
yonelik bulgular,
Ikinci boliimde ilk 3 saatte emen ve emmeyen yenidoganlar ile annelerinin

ozelliklerine yonelik bulgular yer almaktadir.

4.1. DDA Olan ve Olmayan Yenidogan ile Annelerinin Ozellikleri

Arastirma kapsaminda toplam 488 gebenin yas ortalamasi 25,4+5,2 iken, bunlarin
%43.,4°1 (n=315) ilkokul/ortaokul mezunu oldugunu, %12,3’d (n=60) gelir getiren bir
iste calistigim ve %61,5°1 (n=300) kendi ifadelerine gbre gelirinin gideri ile denk
oldugunu bildirdi. Gebelerin %33t (n=161) genis aileye sahipti. Gebelerin %4,7’sinde
(n=23) bir kronik hastalik Oykiisi s6z konusu iken %17,3’tniin (n=4) astimi,
%17,3 inlin (n=4) guatr1, %13,0’mnin (n=3) romatizmasi, %8,7’sinin (n=2) mide iilseri,
%8,7’sinin (n=2) bel fitig1, %8,7 sinin (n=2) hepatit B’ si, %8,7’sinin (n=2) gastriti,
%38,7’sinin epilepsisi (n=2), %4,3 {inlin (n=1) migreni ve %4,3™intin (n=1) bronsiti
oldugu bulundu. Gebelerin %2,7" sinde (n=13) siirekli ila¢ kullamimu séz konusu iken,
%38.5" inin (n=5) sindirim sistemi, %23,1° inin (n=3) solunum sistemi, %15,4’ {iniin
(n=2) hormonal sistem, %15,4’ {inlin (n=2) sinir sistemi ve %7.6” smm (n=1) bag-eklem
sistemi hastaliklar ilaci oldugu saptandi. Siddete maruz kalan %6,8 (n=33) gebenin,
%51,5%inin fiziksel (n=17), %3,0’1mmin ekonomik (n=1), %45,5’inin psikolojik (n=15)
siddete maruz kaldig: bulundu. Gebelerin %2’sinin alkol kullandigi (n=1), %99.8 inin
(n=487) ise herhangi bir madde kullanmadig tespit edildi.
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Aragtirmaya katilan tlim gebelerin %25,2° sinin (n=123) bebekleri 2500gr

altindadir.

(Calisma grubunu olusturan kadinlarin DDA’ 1 bebegi olma orantist 15-19 yag
grubunda %35 (n=21) iken, 35-40 yas grubunda %13.8 (n=4) idi. Kadinlarin DDA’ I1
bebegi olma orantist hi¢ egitimi olmayan kadinlarda %42,4 (n= 25) iken, iiniversite
mezunu olanlarda %20,6 (n=7) oldugu belirledi. Kadinlarin DDA’ I1 bebegi olma
orantis1 ¢alisan kadinlarda %33.,3 (n=20) iken, geliri giderinden az olanlarda %29,0
(n=44), ¢ekirdek ailesi olan kadmnlarda %25,4 (n=83), kronik hastalig1 olanlarda %17,4
(n=4), kronik hastaligindan dolay1 stirekli ila¢ kullananlarda %7,7 (n=1) ve siddete
maruz kalan kadinlarda %51,5 (n=17) idi. Tablo 1° de DDA olan ve olmayan

yenidoganlarin annelerinin bazi sosyodemografik 6zellikleri verildi.
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TABLO 1: DDA olan ve olmayan yenidoganlarin annelerinin bazi sosyodemografik
ozellikleri

DDA var DDA yok Toplam Istatistik
Analiz

Yas n %o n %o n % x’;p
15-19 yas 21 35,0 | 39 65,0 | 60 123
20-24 yas 41 23,3 | 135 76,7 | 176 36,1 | 5.50;>0.05
25-29 yas 36 26,3 | 101 73,7 | 137 28,1
30-34 yas 21 24,4 | 65 75,6 | 86 17,6
35-40 yas 4 13,8 | 25 86,2 | 29 5,9
Ogrenim durumu
Hig egitimi yok 23 42,4 | 34 57,6 | 59 12,1
[lkokul/ortaokul 73 25,5 | 242 74,5 | 315 43,4 | 10,61;<0,05
Lise 18 22,5 | 62 77,5 | 80 16,4
Universite 7 20,6 | 27 79,4 | 34 7,0
Cahsma durumu
Calismiyor 103 24,1 | 325 75,9 | 428 87,71 1,93;>0,05
Calistyor 20 33,3 | 40 66,7 | 60 12,3
Ailenin aylik geliri
Geliri giderden az 44 29,0 | 108 71,0 | 152 31,1 | 1,99;>0,05
Geliri giderine denk 72 24,0 | 228 76,0 | 300 61,5
Geliri giderden fazla 7 19,4 | 29 80,6 | 36 7.4
Aile yapisi
Cekirdek &3 25,4 | 244 74,6 | 327 67,0 | 0,01;>0,05
Genis 40 24,8 | 121 75,2 | 161 33,0
Kronik hastalik
Yok 119 25,6 | 346 74,4 | 465 95,3 | 0,40;>0,05
Var* 4 17,4 | 19 82,6 |23 4,7
Siirekli ila¢
kullanimi
Yok 122 25:7 | 353 74,3 | 475 97,3 | Fisher;>0,05
Near<* 1 77 12 23,0 | 13 2,7
Siddete maruziyet
Yok 106 23,3 | 349 76,7 | 455 93,2 | 11,54; <0,05
Viapres 17 51,5 | 16 48,5 | 33 6,8
Toplam 123 25,2 | 365 74,8 | 488 100,0

*9617,3"1 astum, %17,3°1 guatr, %13,0°1 romatizma, %8,7’si mide iilseri, 8,7’si bel fitig1, % 8,7’si
hepatit B, %8,7’si gastrit, %8,7"si epilepsi, %4,3’ it migren ve % 4,3’ bronsittir.

** 0538.5" 1 sindirim sistemi, %23,1° i solunum sistemi, %15,4" ii hormonal sistem, %15,4” {i sinir sistemi
ve %7,6" s1 bag-eklem sistemi hastaliklar ilacidir.

**%Siddete maruz kalanlarmn %51,5” i fiziksel, %3,0°1 ekonomik, %45,5” i psikolojik siddete maruz
kalmistir.
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Gebelerin % 41,8°1 (n=204) primigravid ve %49,4’tiniin (n=241) ilk dogumuydu.
Gebelerin %82" si (n=400) diisiik yapmamgtir. Kadinlarin %10” unun (n=27) daha
énce DDA’ I1 bebeginin oldugu bulundu. Bu kadinlarda daha énce DDA’ 11 bebek
dogurma say1s1 ortalamasi 1 ve bu bebeklerin dogum agirliklar: ortalamasi ise 1827,94

+238,43 pr’ idi.

Gebelik oncesi (prekonsepsiyonel) egitim alan %13,5 (n=66) gebenin %48,5’1
(n=32) saglik ocaginda, %39,4’t (n=26) Zeynep Kamil Hastanesinde, %7,6’s1 (n=5)
ozel hastanede, %3l (n=2) belediye kursunda ve %1,5’1 (n=1) halk egitim merkezinde
egitim almistir. Gebelikleri boyunca (antenatal) anne-bebek egitimi alan %25 (n=122)
gebenin %55°1 (n=67) Zeynep Kamil Hastanesinde, %34,4” ii (n=42) saglik ocaginda,

%9,8’ 1 (n=12) 6zel hastanede ve %0,8" si (n=1) halk egitim merkezinde egitim almistir.

Kadinlarin %67,6’sinin (n=330) gebeliklerinin istekli oldugu, %4,1’inin (n=20)
gebeligi siiresince depresyon gegirdigi belirlendi. Kadinlarin %1,2’si (n=6) gebeliginde
depresyon tedavisi gordiigiinii ifade etti. Kadinlarin %65,4° {iniin (n=319) gebeliginde
Fe ve vitamin kullandigi, %68’ inin (n=285) gebelikleri boyunca anormal kilo artisina

(11,5kg alt1 ve 16kg iistii) sahip olmadig1 bulundu.

Calisma grubunu olusturan kadmlarin DDA’ 11 bebegi olma orantis1 ilk gebeligi
olanlarda %25,0 (n=51), t¢ gebelik gecirenlerde %28,4 (n=25), iki dogum yapan
kadinlarda %42.8 (n=36), iki disiigi olanlarda %40,0 (n=8) ve daha énceden DDA’ Ih
bebegi olanlarda %48,1(n=13) idi. Kadinlarin DDA’ 11 bebegi olma orantist
prekonsepsiyonel egitim almayanlarda %26,8 (n=113) ve antenatal egitim almayanlarda
%26,2 (n=96) oldugu belirlendi. Kadinlarin DDA’ 11 bebegi olma orantisi gebeligi
istemeyenlerde %323 (n=51), gebeliginde depresyon gegirenlerde %85,0 (n=17),
gebeliginde Fe ve vitamin kullananlarda %12,5 (n=40) ve gebeliginde anormal kilo
alanlarda %28,1 (n=80) idi. Tablo 2° de DDA olan ve olmayan yenidogan annelerinin

bazi obstetrik dykiileri ve gestasyonel dzellikleri verildi.
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TABLO 2: DDA olan ve olmayan yenidoganlarin annelerinin bazi obstetrik ve

gestasyonel  ozellikleri
DDA var DDA yok Toplam Istatistik
Analiz
n % |[n % |n % | X2 p
Gebelik sayis1
1 51 25,0 | 153 75,0 | 204 41,8 | 0,87:>0,05
2 32 23,9 | 102 76,1 | 134 275
3 25 284 | 63 71,6 | 88 18,0
4 10 26,3 | 28 73,7 | 38 7.8
5 ve lizeri 5 20,8 | 19 79,2 | 24 4.9
Dogum sayisi
1 66 274 | 175 72,6 | 241 494 | 3,98;>0,05
2 36 42,8 | 111 75,5 | 147 30,1
3 19 24,7 | 58 753 | 77 15,8
4 ve lizeri 2 8,7 21 91,3 | 23 4,7
Diisiik sayisi
Yok 90 22,5 | 310 77,5 | 400  82.0 | 8,69:;<0,05
1 25 36,8 | 43 63,2 | 68 13,9
2 3 40,0 | 12 60,0 | 20 4.1
Onceki DDA’l bebek *
Yok 58 239 | 185 76,1 | 243 90,0 | McNemar ;
Var 13 481 |14 51,9 | 27 10,0 | <0,05
Prekonsepsiyonel egitim alma
durumu 3,50;>0,05
Alds 10 15,1 | 56 849 | 66 13,5
Almadi 113 26,8 | 309 73,2 | 422 86,5
Antenatal egitim alma durumu 1,01;>0,05
Aldi 27 22,1 | 95 77,9 | 122 25,0
Almadi 96 26,2 | 270 73,8 | 366 75,0
Gebelik istegi 6,20;<0,05
Istemedi 51 32,3 | 107 67,7 | 158 324
Istedi 72 21,8 | 258 78,2 | 330 67,6
Gebelik siiresince depresyon 36,31:<0,05
Gegirmedi 106 22,6 | 362 77,4 | 468 95,9
Gegirdi 17 85,0 |3 15,0 | 20 4,1
Gebelikte Fe ve vitamin
kullanim 78,38;<0,05
Kullanmadi 83 49,1 | 86 50,9 | 169 34,6
Kulland: 40 12,5 | 279 87,5 | 319 654
Gebelikte kilo alimr**
Normal 17 12,7 | 117 87,3 | 134 32,0 | 12,12;<0,05
Anormal 80 28,1 | 205 719 | 285 68,0
Toplam 123 25,2 | 365 74.8 | 488 1000

* Daha 6nce diisiik dogum agirlikli bebek dogurup dogurmadigimi bilmeyenler (n=14) ve primigravidalar

(n=204) ¢ikarilmustir.

** Gebeligi boyunca kag kilo aldigini bilmeyvenler (n=69) ¢ikanlmstir.
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Bebeklerin %52,3" tintin (n=255) kiz, %99,4° tniin (n=485) boyunun normal
sinirlarda, %95,9° unun (n=468) bas ¢evresinin normal simrlarda ve gestasyon yast son
adet tarihi (SAT)’ ne gore %91’ inin (n=343), ultrason (USG)’ a gére %61,3’ iiniin
(n=299) 37 haftadan biiylik oldugu belirlendi. Bebeklerin %98’inin (n=478) APGAR
skoru 7 ve lizerinde olup; APGAR degerlendirme kriterlerine gére %83,8’inin (n=408)
tiim viicudu pembe, %92’ sinin (n=448) kalp atimi 100/dk’ dan fazla, %69,3" iiniin
(n=338) solunumunun diizenli oldugu, %65,4° Gnlin (n=319) aglayarak uyariya yanit
verdifi, %72,7° sinin (n=354) kas tonisiiniin hareketli oldugu bulundu. Sadece 1
bebekte yarik damak oldugu bulundu. Bebeklerin %49,4’ii (n=241) ilk 5 dakikada
emmeye basladi, %28,1° 1 (n=130) ise 3 kez (ortalama 3) emdi.

Calisma grubunda DDA’ 11 olma orantist erkek bebeklerde %25,3 (n=59) iken
kadin bebeklerde %25,1 (n=64) idi. DDA’ i olma orantisi boyu anormal olan
bebeklerde %33,3 (n=1) iken bas gevresi anormal olanlarn tiimiiniin DDA’ i oldugu
bulundu. DDA’ It olma orantis1 gestasyon yast SAT” a ve USG’ ye gdre 37 haftadan
kiigtik olan bebeklerde strasiyla %55,9 (n=19) ve %34,9 (n=66) idi. DDA’ 11 olma
orantis1 APGAR skoruna gore orta derecede deprese olan bebeklerde %90,0 (n=9) idi.
DDA’ 11 olma orantis1 ilk 5 dakikada aktif emmeye baslayanlarda %2,2 (n=5) iken 2-3
saat i¢inde aktif emmeye baglayanlarda %95,4 (n=42) oldugu ve 1 kez emenlerde %66,7
(n=30) iken 4-5 kez emenlerde %1,6 (n=2) oldugu belirlendi. Tablo 3* de DDA olan ve

olmayan yenidoganlara ait bazi 6zellikler verildi.
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TABLO 3: DDA olan ve olmayan yenidoganlara ait baz1 6zellikler

DDA var DDA yok Toplam | Istatistik
Analiz

Cinsiyet n % | n %o n % |'%* p
Erkek 59 25,3 | 174 74,7 | 233 47,7 | 0,003;
Kiz 64 25,1 | 191 749 255 523 >0,05
Boy
Normal 122 25,1 | 363 74,9 | 485 99,4 | 0,10
Anormal 1 333 (2 66,7 |3 0,6 | >0.,05
Bas cevresi
Normal 103 22,0 [ 365 78,0 | 468 95,9 | 57,82
Anormal 20 100,0 | O 0,0 20 4,1 | ;<0,05
SAT’ a gore gestasyon
yasr*
<37 hafta 19 55,9 | 15 44,1 |34 9,0 | 24,01;
>37 hafta 62 18,1 | 281 81,9 | 343 91,0 | <0,05
USG’ ye gire gestasyon
yasi
<37 hafta 66 34,9 | 123 65,1 | 189 38,7 | 15,44
>37 hafta 57 19,1 ] 242 80,9 299 61,3 | <0,05
APGAR skoru
Orta Derecede Deprese 9 90,0 | 1 10,0 |10 2.0 | Fisher;
Iyi 114 23,8 | 364 76,2 | 478 98,0 | <0,05
Toplam 123 254 | 365 74,8 | 488 100,0
Aktif emmeye baslama
zamani®
Ilk 5 dakikada (a) 5 22| 223 97,8 | 228 49,4
Ilk 15 dakikada (b) 2 4,542 95,5 |44 9,5
[k yarim saatte (c) 1 3,0 |32 97,0 |33 7.1 | 256,94;
V4 -1 saat icinde (d) 7 19,4 | 29 80,6 |36 7.8 | <0,05
1-2 saat i¢inde (e) 26 591 | 18 40,9 | 44 9,5
2-3 saat i¢inde (f) 42 954 | 2 4,6 |44 9.5
Bebek hi¢ ememedi (g) 14 424 |19 876 [33 7,1
Anlamli fark |a,b,c<d<e,g<11 a,b,c>d>e,g>1
Emzirilme sayisi*
1 kez (a) 30 66,7 | 15 33,3 |45 9./
2 kez (b) 48 37.2 | 81 62,8 | 129  27,9| 141,89
3 kez (c) 3 2351123 97,7 | 130 28,1 | <0,05
4 —-5kez (d) 2 1,6 | 123 98,4 | 125 27,
Bebek hi¢ ememedi (e) 14 424 119 57,6 |33 7.1
Anlamli fark a>b,e>c,d a<b.e<c.d
Toplam 97 21,0 | 365 79,0 462 100,0

*2000gr alt1 yogun bakima ¢ikarilan bebekler (n=26) degerlendirmeden ¢ikarilmistir.
**SAT mi bilmeyenler (n=111) ¢ikarlmigtir.
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Gebelerin % 51,4° tinlin (n=251) gebelik 6ncesi son 3 ay sigara i¢tigi, icenlerin
giinde ortalama 12,49 adet tiikettigi belirlendi. Gebelerin %48.,8’inin (n=238)
gebelikleri boyunca sigara igtigi, i¢enlerin giinde ortalama 5,6 adet tiikettigi saptandi.
Gebelerin %6,1’inin (n=30) gebeligin herhangi bir déneminde sigara igip biraktigi,
sigaray1 birakan gebelerin ortalama 3,6 ay, giinde ortalama 8,10 adet tiikettigi belirlendi.
Gebelerin % 35,9* unun (n=175) aktif ve pasif sekilde sigaraya maruz kalmadigi, %
22,5 inin (n=110) sigara ictigi gibi pasif sigara dumanina da maruz kaldifi bulundu.
Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testine gore gebelerin %47,9’unun (n=114) ¢ok az
bagiml oldugu belirlendi.

Calisma grubunu olusturan kadinlarm DDA’ 11 bebedi olma orantisi  gebelik
oncesi son 3 ay sigara igenlerde %47,4 (n=119), gebeligi siiresince igmeye devam
edenlerde %50,4 (n=120), gebeligin herhangi bir déneminde sigara igip birakanlarda da
%20,0 (n=6) idi. Kadinlarin DDA’ 11 bebegi olma orantis1 gebeliginde sigaraya maruz
kalmayanlarda %1,7 (n=3), gebeliginde sigaraya aktif sekilde maruz kalanlarda %57,1
(n=72) iken pasif sekilde maruz kalanlarin hig¢birinin DDA’ 11 bebedi olmadif
belirlendi. Kadinlarin DDA’ 11 bebedi olma orantis1 sigaraya ¢ok az bagimli olanlarda
%19,3 (n=22) iken yiiksek bagimli olanlarda %95,7 (n=45) idi. Tablo 4° de DDA olan
ve olmayan yenidoZan annelerinin bazi gestasyonel sigaraya maruziyet &zellikleri

verildi.
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TABLO 4: DDA olan ve olmayan yenidoganlarin annelerinin bazi gestasyonel sigaraya
maruziyet 6zellikleri

DDA var | DDA yok Toplam | Istatistik
Analiz

Gebelik dncesi son 3 ay n % |n % n % | X*;p
sigara
Ieti 119 47,4 | 132 52,6 |251 51,4 |135,18;
icmedi 4 1,6 |233 984 |237 48,6 |<0,05
Gebelik siiresince sigara
Igti* 120 50,4 | 118 49,6 |238 48,8 | 156,68;
Igmedi 3 1,2 247 98,8 |250 51,2 |<0,05
Gebelikte sigara iciminin
birakilmasi
Birakt1* 6 20,0 |24 80,0 |30 6,1 0,45;
Birakmadi 117 25,5 | 341 74,5 |458 93,9 |>0,05
Gebelikte sigaraya
maruziyet
Maruziyet yok (a) 3 1,7 172 983 |175 35,9
Aktif maruziyet var (b) 72 571 |54 429 126 25,8 | 165.16;
Aktif ve pasif maruziyet var(c) | 48 43,6 |62 564 |110 22,5 |<0,05
Pasif maruziyet var (d) 0 0,0 |77 100,0 | 77 15,8
Toplam 123 25,2 [ 365 74,8 | 488  100,0
Anlamh fark b>c>ad || b>c>ad
Fagerstrom testine gire
bagimliik durumu
Cok az bagimli (a) 22 193 |92 80,7 [114 47,9
Az bagimli (b) 15 428 |20 57,2 (35 14,7 | 110,60;
Orta bagimli (c) 25 893 |3 10,7 | 28 11,8 | <0,05
Yitksek bagimli (d) 45 95,7 | 2 4.3 47 19,7
Cok yiiksek bagimli (e) 13 928 |1 72 14 5.9
Toplam 120 50,4 | 118 49,6 |238 100,0
Anlamh fark la<b<c,d,d | a>b>c,d.¢

*Bu gebelerin %36,7" si 3. ay, %30’ u 4. ay, %16,6" s1 2. ay, %10,0° 1 5. ay ve %6,7’ si 7. ay sigara
icmeyi birakmustir.

Gebelerin gestasyon yas1 SAT’ a gore ortalama 38,89 ve USG’ ye goére 37,32
hafta idi. Bebegin APGAR skoru degerlendirilmesine gére; 1. dk APGAR skoru
ortalamasi 8.83 ve 5. dk APGAR skoru ortalamasi 9,50 idi. Gebelikte giinliik icilen

sigara miktan ortalamasi 5,62, LATCH’ e gore emzirme skoru ortalamasi 8,15 idi.

DDA’ 1 bebekler SAT’ a gore ortalama 37,63, USG’ ye gore ortalama 36,82
gestasyon yaginda olup, 1.dk ortalama 7,07 ve 5.dk ortalama 8,83 APGAR skoruna
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sahipti. DDA™ It bebek annelerinin gebeliklerinde giinde ortalama 16,91 adet sigara
ictigi, ortalama 5,64 LATCH skoruna sahip oldugu belirlendi. Tablo 5° de anne ve

yenidogana ait baz1 6zelliklerin DDA’ ya gore dagilimi verildi.

TABLO 5: Anne ve yenidogana ait bazi 6zelliklerin DDA’ ya gire dagilimi

DDA var DDA yok | Genel ort. Istatistik
Analiz
X £SD X £SD X =SD T; p

SAT’a gore gestasyon | 37,63+1,57 | 39,23+£1,46 | 38,89+1,62 8,58;<0,05
yas1*
USG’ ye gore 36,82+1,54 | 37,49+1,37 | 37,32+1,45 4,53;<0,05
gestasyon yasi
1.dk APGAR skoru 7,07£1,12 9,41+1,12 8,83+1,51 20,00;<0,05
5.dk APGAR skoru 8,83+1,37 9,72+0,66 9,50+0,97 6,90;<0,05
Gebelikte giinliik 16,91+8,83 | 1,82+3,87 5,62+8,59 -18,35;<0,05
icilen sigara miktar
LATCH skoru** 5,64+1,67 8,80+1,58 8,15+2,02 17,21;<0,05

*Toplam degerlendirilirken SAT 11 bilmeyenler (n=111) ¢ikarilmistir.

*%2000gr alt1 yogun bakima ¢ikarilan bebekler (n=26) degerlendirmeden ¢ikarilmistir
Béliim 1°deki tablolarda DDA ile iligkili olabilecegi belirlenen bazi degiskenler

calismamizdaki tiim bebekler i¢in olusturulan lojistik regresyon analizi ile tablo 6° da

degerlendirildi.
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TABLO 6: Logistik regresyon analizine gére ¢alismamizdaki tiim bebeklerde DDA ile
iligkili baz1 degiskenler

Odds oram
(795,0 giiven
B P | arahg)
Annenin yasi (referans 35-40 yas) 0,774
15-19 yas 0,9 0,218 | 2,6 (0,6-11,7)
20-24 yas 0,510,449 | 1,7 (0,5-7,1)
25-29 yas 0,710,340 | 2,0 (0,4-8,4)
30-34 yas 0,710,383 | 2,0 (0,4-9.1)
Annenin 6grenim durumu (referans 0.333
iiniversite) >
Okuryazar/okuryazar degil 0,410,532 (1,5 (0,4-5,7)
Ilkokul/ortaokul 0,210,694 1,2 (0,3-2,4)
Lise 0,310,592 1,4 (0,4-4.8)
Siddete maruz kalinmasi (referans maruz 050385 1.6 (0,5-4.7)
kalmamasi)
Diisiik sayis1 (referans diisiik olmamasi) 0,6 | 0,105 | 1,8 (0,9-3,7)
Gebelik istegi (referans istemesi) 0,110,740 1,0 (0,5-1,6)
Gel.)elikte dt.:presyon gecirmesi (referans 130,053 | 3,7 (1,0-14.2)
gecirmemesi)
Gebelikte Fe ve vitamin kullanimi (referans 1.6 0,000 4,8 (2,6-8.6)
kullanmasi)
Gebelikte alinan kilo (referans normal kilo 0.6 0844 1.1 (0,5-1,7)
almasi)
USG’ ye gore gestasyon yasi (referans 37
haftadan biiyiik olmasi) e 0.056) L7 (L:0-3.2)
Gebelikte sigara icimi (referans icmemesi) 4,010,000 | 56,3 (17,1-185,5)

Béliim 1°deki tablolarda DDA ile iliskili olabilecegi belirlenen baz1i degiskenler
miadinda dogan bebekler i¢cin olusturulan lojistik regresyon analizi ile tablo 7° de

degerlendirildi.
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TABLO 7: Logistik regresyon analizine gore miadinda dogan bebeklerde DDA ile

iligkili baz1 degiskenler

Odds orani
(% 95,0 giiven
B P araliy))
Annenin yasi (referans 35-40 yas) 251
15-19 yas 1,7] 0,179]5.,9 (0,4-79,4)
20-24 yas 0,2 0,826 1,2 (0,1-12,6)
25-29 yas 09| 041926 (0,2-26,8)
30-34 yas 0,3 0,786 | 1,4 (0,1-16,5)
Annenin 6grenim durumu (referans
. ; 0,420
iiniversite)
Okuryazar/okuryazar degil 03| 067314 (0,2-7.8)
Ilkokul/ortaokul ) 0’4 03476 0,6 (0,1_2,3)
Lise 01| 0,871 1.1 (0,2-5,2)
Siddete maruz kalinmasi (referans maruz 02| 076307 (0,1-4.2)
kalmamasr)
Diisiik sayis1 (referans diisiik olmamasi) 0,5/ 0,347 |1,6 (0,5-5,0)
Gebelik istegi (referans istemesi) 0,5 0,2121(0,5 (0,2-1,3)
Gel?ellkte dt?presyon gecirmesi (referans 0.9 0329]2.6 (0,3-19,3)
gecirmemesi)
Gebelikte Fe ve vitamin kullanimi (referans 14| 0,001 4,1 (1,8-9,6)
kullanmasi)
Gebelikte alinan kilo (referans normal kilo 02| 055607 (0,3-1,8)
almasi)
Gebelikte sigara icimi (referans icmemesi) 20,9 0,994 | 1E+009* (0,0- )

*1E+009 ifadesi , 1244549951,018 ile es degerdir.

4.2. Ilk 3 Saatte Emen ve Emmeyen Yenidoganlar ile Gebelerin Ozellikleri

Bebeklerin % 5,3’ti (n=26) 2000gr altinda dogdugundan yogun bakima ¢ikarild:

ve anneler bebegini hi¢ kucagina alamadi. Bu nedenle béliim 2° deki tiim tablolarda

n=462 olarak ele alindi. Aragtirmaya katilan tiim gebelerin %7,1° inin (n=33) bebekleri

ilk 3 saatte emmedi.

(Calisma grubunu olusturan kadinlarin bebeklerinin ilk 3 saate emmeme orantist

15-19 yas ve 35-40 yas grubunda %3,6 (n=1) iken 25-29 yas grubunda %11,5 (n=15)

idi. Bu kadinlarin bebeklerinin ilk 3 saate emmeme orantisinin hi¢ egitimi olmayanlarda

%6,0 (n=3) iken {niversite mezunu olanlarda %94 (n=3), ¢alismayanlarda %7,9
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(n=32), geliri giderinden az olanlarda %8,6 (n=12) ve genis ailesi olanlarda %9,1
(n=14) oldugu belirlendi. Bu kadinlarin bebeklerinin ilk 3 saate emmeme orantisi1 kronik
hastalig1 olanlarda %4,8 (n=1), kronik hastalifindan dolay: siirekli ilag kullananlarda
%7,7 (n=1) ve siddete maruz kalanlarda %3,7 (n=1) idi. Tablo 7° de emziren ve

emzirmeyen annelerin bazi sosyodemografik &zellikleri verildi.

45



TABLO 8: Emziren ve emzirmeyen annelerin bazi sosyodemografik 6zellikleri*

Emzirme Emzirme Toplam Istatistik
var yok Analiz

Yas n % n % n % X*: b
15-19 yas 53 96.4 2 3,6 85 11,9 ] 5,92;>0,05
20-24 yas 155 93,4 | 11 6,6 166 35,9
25-29 yas 116 88,5| 15 11,5 131 28.4
30-34 yas 78 95,1 4 4.9 82 1757
35-40 yas 27 964 1 3,6 28 6,1
Ogrenim durumu
Hig egitimi yok 47 94.0 6,0 50 10,8 | 0,39;>0,05
[lkokul/ortaokul 281 93,0 21 7,0 302 654
Lise 72 92.3 7,7 78 16,9
Universite 29 90,6| 3 9,4 32 6.9
Calisma durumu
Calismiyor 376 92.1. | 32 7,9 408 88,3 | Fisher;>0,05
Caligiyor 53 98.1 1 1,9 54 11,7
Ailenin ayhk geliri
Geliri giderden az 127 914 12 8.6 139 30,1 | 0,68;>0,05
Geliri giderine denk 270 934 19 6,6 280 626
Geliri giderden fazla 32 94,1 2 5,9 34 7.4
Aile yapisi
Cekirdek 289 938 19 6,2 308 66,7 0,91;>0,05
Genis 140 909 | 14 9,1 154 3373
Kronik hastahk
Yok 409 2.7t 34 73 441 95,5 | Fisher;>0,05
Var** 20 952 1 4,8 21 4.5
Siirekli ila¢ kullanimi
Yok 417 929 32 74 449 972 | Fisher;>0,05
Var*** 12 92,3 1 757 13 2.8
Siddete maruziyet
Yok 403 92,6 32 7.4 435 94,2 | Fisher;>0,05
Near =t 26 96,3 1 3,7 27 5.8
Toplam 429  929| 33 7,1 462  100,0

*2000gr alt1 yogun bakima g¢ikarilan bebekler (n=26) degerlendirmeden ¢ikarilmistir.
**0617,3’ 0 astim, %17,3°1 guatr, %13,0’1 romatizma, %8,7"si mide tilseri, 8,7°si bel fitig1, % 8,77si
hepatit B, %08,7’si gastrit, %08,7’si epilepsi, %4,3” it migren ve % 4,3’{ bronsit
*E* 9038.5' 1 sindirim sistemi, %23,1° i solunum sistemi, %15,4’ (i hormonal sistem, %15,4" il sinir
sistemi ve %7,6" s1 bag-eklem sistemi hastaliklar ilacidir.
**** Siddete maruz kalanlarin %51,5" i fiziksel (n=17), %3,0°1 ekonomik (n=1), %45,5" i psikolojik

(n=15) siddete maruz kalmistir.
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Annelerin %52,6° sinin (n=243) emzirme deneyimi olmadigi, %18,2” sine (n=84)

travay sirasinda dolantin ve tiirevi gibi analjezik bir ilag¢ uygulandigi bulundu.

(Calisma grubunu olugturan kadinlarin bebeklerinin ilk 3 saate emmeme orantisi
ilk gebeligi olanlarda %6,9 (n=13) iken 3 yada 4 gebelik gegirenlerde %8.3 (n=3) idi. 5
ve lizeri gebelik gegiren ile 4 ve tizeri dogum yapan kadinlarin hepsinin bebegi emdi.
Kadinlarin bebeklerinin ilk 3 saate emmeme orantisi ilk dogumu olanlarda %9.4 (n= 21)
iken, 3 dogum yapan kadinlarda %5,3 (n=4) idi. Kadinlanin bebeklerinin ilk 3 saate
emmeme orantist 1 yada 2 diisigli olanlarda %7,7 (n=6), emzirme deneyimi
olmayanlarda %9,9 (n=24) idi. Calisma grubunu olusturan kadinlarin bebeklerinin ilk 3
saate emmeme orantisi prekonsepsiyonel egitim almayanlarda %8,1 (n=32) ve antenatal
egitim almayanlarda %7,8 (n=27) oldugu belirlendi. Kadinlarin bebeklerinin ilk 3 saate
emmeme orantist gebeligi istemeyenlerde %7,8 (n=27) idi. Gebeliginde depresyon
geciren kadinlarin hepsinin bebegi emdi. Kadinlarin bebeklerinin ilk 3 saate emmeme
orantis1 gebeliginde Fe ve vitamin kullananlarda %7,0 (n=22) ve travay sirasinda
analjezi uygulananlarda %6,0 (n=5) idi. Tablo 8" de emziren ve emzirmeyen annelerin

bazi obstetrik dykiileri ve gestasyonel 6zellikleri verildi.
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TABLO 9: Emziren ve emzirmeyen annelerin bazi obstetrik ykiileri ve gestasyonel

ozellikleri*
Emzirme | Emzirme Toplam Istatistik
var yok Analiz
n % n % n % i p
Gebelik sayisi
1 178 93,1 13 6,9 | 191 41,3
2 121 924 10 7,6 | 131 284 1,87:>0,05
3 17 91.7 |7 83 | 84 18,2
4 33 91,7 |3 8,3 | 36 7.8
5 ve {izeri 20 100,0 | O 0,0 |20 473
Dogum sayisi
1 202 90,6 21 9,4 | 223 483 4,24:>0,05
# 135 944 8 5,6 | 143 31,0
3 71 94,7 | 4 53 |75 16,2
4 ve {izeri 21 100,0 | 0 0,0 |21 4,5
Diisiik sayisi
Yok 357 93,0 |27 7,0 |384 83,1 Fisher; >0,05
1-2 72 92,3 6 7,7 | 78 16,9
Emzirme deneyimi
Yok 219 90,1 24 99 243 52,6 |4.94:<0,05
Var 210 959 9 4,1 1219 474
Prekonsepsiyonel egitim
alma durumu
Ald 64 98,5 1 1.5 |85 14,1 Fisher; >0,05
Almadi 365 91,9 32 8l | 397 B39
Antenatal egitim alma
Aldi 109 94,8 6 52 | 115 249 0,51;>0,05
Almadi 320 922 |27 7.8 |347 75,1
Gebelik istegi
Istemedi 130 922 |11 7,8 |141 30,5 |0,02;>0,05
Istedi 299 93,1 (22 69 [321 69,5
Gebelik siiresince
depresyon
Gegirmedi 411 926 |33 74 |444 96,1 | Fisher;>0,05
Gegirdi 18 100,0 |0 0,0 |18 3,9
Gebelikte Fe ve vitamin
kullanimi
Kullanmada 138 92,6 11 74 | 149 3273 0,00; >0,05
Kulland1 291 93,0 22 7,0 | 313 67,7
Travay sirasinda analjezi
Uygulanmadi 350 92,6 28 7.4 |378 81,8 0,05; >0,05
Uygulandi 79 94,0 5 6,0 | 84 18,2
Toplam 429 929 33 7.1 [ 462 100,0

*2000gr alt1 yogun bakima ¢ikarilan bebekler (n=26) degerlendirmeden gikarilmistir,
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Bebeklerin %97,2’sinin (n=449) dogumuna miidahale olmadigi ve %24.5’inin
(n=113) emme refleksi damak uyaris: ile saglanarak, %59,5’inin (n=275) hi¢bir yéntem

kullamilmadan kendiliginden, emmeye baslatildig: belirlendi.

Calisma grubunda bebeklerin ilk 3 saate emmeme orantisi erkek bebeklerde %8,2
(n=18) iken kadm bebeklerde %6,2 (n=15) idi. Bebeklerin ilk 3 saate emmeme orantisi
DDA’ 11 olan bebeklerde %4,4 (n=14) idi. Boy ve bas cevresi anormal olan bebeklerin
higbiri emmedi. Bebeklerin ilk 3 saate emmeme orantis1 gestasyon vas1 USG’ ye gore
37 haftadan kiiciik olanlarda %7,0 (n=12), dogumuna miidahale olan bebeklerde %7,7
(n=1) ve emme refleksi damak uyarisiyla saglanan bebeklerde %17,7 (n=20) oldugu
bulundu. Tablo 9 da ilk ii¢ saatte emzirilen ve emzirilmeyen yenidoganlara ait bazi

ozellikler verildi.
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TABLO 10: i1k 3 saatte emzirilen ve emzirilmeyen yenidoganlara ait baz1 zellikler*

Emzirme | Emzirme | Toplam | Istatistik
var yok Analiz
n % n % n % X2 p
Cinsiyet
Erkek 201 91,8 18 8,2 219 474 |045;
Kiz 228 93,8 15 6,2 243 52,6 |>0,05
Dogum agirhgr
>2500gr 346 94,8 9 352 365 79,0 |8,50;
<2500gr 83 856 |14 44 |97 21,0 |<0,05
Boy
Normal 426 928 33 T2 459 99,4 | Fisher;
Anormal 3 100,0 |0 0,0 |3 0,6 >0,05
Bas cevresi
Normal 418 92,7 |33 73 451 97,6 | Fisher;
Anormal 11 100,0 [0 0,0 11 2,4 >0,05
USG’ ye gore gestasyon yasi
<37 hafta 160 93,0 12 7,0 172 37,2 | 0,00;
>37 hafta 260 927 (21 73 290 62,8 |>0,05
Doguma miidahale
Var 12 923 1 7,7 13 2.8 Fisher;
Yok 417 929 |32 7,1 |449 972 |>0,05
Bebek ilk emmeye
baslatilirken kullanilan
yontem
Anne siitii elle sagilarak vb. (a) | 62 83.8 12 16,2 | 74 16,0 | 47,22;
Emme refleksi damak uyarisi 93 82,3 20 17,7 | 113 24,5 | <0,05
saglanarak (b)
Higbir yéntem kullanilmadi (¢) | 274 99,6 1 0,4 |275 3595
Anlamh fark a,b<c a,b>d
Toplam 429 92,9 33 7.1 462 100,0

*2000gr alt1 yogun bakima ¢ikarilan bebekler (n=26) degerlendirmeden ¢ikarilmistir.

Calisma grubunu olusturan kadinlarim bebeklerinin ilk 3 saate emmeme orantisi
gebelik oncesi son 3 ay sigara icenlerde %10,7 (n=24), gebeligi siiresince i¢meye
devam edenlerde %11,7 (n=25), gebeligin herhangi bir déneminde sigara icip
birakanlarda da %6,7 (n=2) idi. Kadmlarin bebeklerinin ilk 3 saate emmeme orantisi,
gebeliginde sigaraya maruz kalmayanlarda %2,3 (n=4) iken gebeliginde sigaraya pasif
sekilde maruz kalanlarda %6,5 (n=5) oldugu belirlendi. Kadinlarin bebeklerinin ilk 3

saate emmeme orantisi, sigaraya az bagimli olanlarda %11,4 (n=4) iken ¢ok yiiksek
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bagimli olanlarda 57,2 (n=8) idi. Tablo 10’ da emziren ve emzirmeyen annelerin bazi

gestasyonel sigaraya maruziyet 6zellikleri verildi.

TABLO 11: Emziren ve emzirmeyen annelerin bazi gestasyonel sigaraya maruziyet

ozellikleri
Emzirme | Emzirme Toplam | Istatistik
var yok Analiz
n % n % n % xFip
Gebelikten dnceki son 3 ay
sigara®
I¢ti 201 893 |24 10,7 |225 48,7 |82l;
Icmedi 228 96,2 |9 38 237 51,3 | <0,05
Gebelik siiresince sigara*®
Ieti 188 883 |25 11,7 |[213 46,1 |12,57;
Igmedi 241 96,8 |8 32 249 53,9 | <0,05
Gebelikte sigara iciminin
brirakilmasr*
Birakti 28 933 |2 6,7 30 6,5 0,01;
Birakmadi 401 928 |31 7.2 432 93,5 |>0,05
Gebelikte sigaraya maruziyet*
Maruziyet yok (a) 170 97,7 |4 23 174 37,7
Aktif maruziyet (b) 9 90,0 {11 10,0 | 110 23,8 |12,55;
Aktif ve pasif maruziyet (c) 88 87,1 |13 29 101 21,9 |<0,05
Pasif maruziyet (d) 72 935 |5 6,5 77 16,7
Toplam 429 929 |33 7.1 462 100,0
Anlamh fark a>be,d |la<b,ed
Fagerstrom testi**
ok az bagimh (a) 9 84,2 |18 15,8 |114 479
Az bagiml (b) 31 88,6 |4 11,4 |35 14,7 | 16,36;
Orta bagiml (c) 20 714 |8 286 |28 11,8 |<0,05
Yiksek bagimli (d) 35 745 (12 255 |47 19,7
Cok yiiksek bagimli (e) 6 428 |8 57,2 |14 59
Toplam 188 79,0 |50 21,0 | 238 1000
Anlaml fark a,b,c,d>64 |a,b,c,d< e|

*2000gr alt1 yogun bakima gikarilan bebekler (n=26) degerlendirmeden ¢ikarilmistir.
**(Gebeligi silresince sigara igmeyenler (n=250) degerlendirmeden ¢ikanlmistir.

Emmeyen bebekler SAT* a gore 38,30, USG’ ye gore 37,31 gestasyon yast
ortalamasina sahip olup, 1.dk 8,18, 5. dk 9,06 APGAR skoru ortalamasina sahipti. Bu

bebeklerin LATCH skoru ortalamasi ise 4,63 idi. Emmeyen bebeklerin annelerinin
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gebeliklerinde giinde ortalama 9,69 adet sigara igtigi belirlendi. Tablo 11° de anne ve

yenidogana ait bazi 6zelliklerin emzirmeye gére dagilim verildi.

TABLO 12: Anne ve yenidogana ait baz1 zelliklerin emzirmeye gore dagilimi*

Emzirme Emzirme Genel Istatistik
var yok ortalama Analiz
X +SD X +SD X +SD T :p

USG’ ye giire gestasyon 37,38+1,43 | 37,31+1,38 | 37,37+1,42 | 0,26; >0,05
yasi
1.dk APGAR skoru 9,04+1,35 8,18+1,48 | 8,98+1,37 | 3,51;<0,05
5.dk APGAR skoru 9,68+0,70 9,06+1,02 | 9,64+0,74 | 3,43; <0,05
Gebelikte giinliik icilen 4,44+735 | 9,69+£10,36 | 4,82+7,71 | -2,85;<0,05
sigara miktar: '
LATCH skoru 8,41+1,84 4,63+1.24 | 8,14+2.05 | 16,10;<0,05

*Dogum agirhg: 2000 gr alt1 olan ( n=26) bebekler yogun bakima gikarildigindan degerlendirilemedi.

Gebelikte sigaraya aktif sekilde maruz kalan bebegin dogum agirlig1 ortalamasi

2541gr, boy ortalamasi 48,5cm, bas cevresi ortalamasi 32,9, APGAR skoru 1.dk

ortalamasi 7,8, 5.dk ortalamasi 9,1 ve LATCH emzirme skoru ortalamas: 7,0° dir. Tablo

12° de gebelikte sigaraya maruz kalmanin yenidogana ait baz1 ¢zelliklere ve LATCH

emzirme skoruna gore dagilimi verildi.

TABLO 13: Gebelikte sigaraya maruz kalmanin yenidogana ait bazi dzelliklere ve
LATCH emzirme skoruna gére dagilim

Dogum | Boy Bas 1.dk 5.dk LATCH
Sigara agirhgi Cevresi | APGAR | APGAR | skoru*
maruziyeti skoru skoru
X+£SD X£SD X+SD X+£SD X+£SD X£SD
Maruziyet yok-a | 3274+0,3 | 50,2£1,5 | 34,3£0,9 | 9,6+1,1 | 9,7+0,7 | 9,1+1,2
(n=175)
Pasif maruziyet- | 3284+0,4 | 50,3+1,6 | 34,1+0,9 | 9,8+0,8 | 9,9+0,5 | 9,1£1,5
b (n=77)
Aktif maruziyet- | 2541+0,5 | 48,5£1,9 | 32,9+1,1 | 7,814 | 9,1£1,1 | 7,0+£2,1
¢ (n=126)
AKktif ve pasif 2705+0,6 | 48,8+1,7 | 33,2+1,3 | 8,2+1,5 | 9,2+1,1 | 6,9+2,2
maruziyet-d
n=110)
Analiz (n=488) F=74,97 | F=38,11 | F=56,22 | F=74,85 | F=15,68 | F=60,74
P<0,05 P<0,05 | P<0,05 |P<0,05 | P<0,05 |P<0,05
Anlamh Fark ab>d>c |ab>d>c |ab>d>c |ab>d>c |ab>d>c | ab>c>d

*Dogum agirlig1 2000 gr alt1 olan (n=26) bebekler yogun bakima ¢ikarildigindan degerlendirilemedi.
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Gebeliginde sigara igcen anne bebeklerinin %21,5’i (n=49), gebeliginde sigara
icmeyen anne bebeklerinin %78,5°1 (n=179) annelerine verildiginde ilk 5 dakikada aktif
emmeye bagladi. Tablo 13 de gebelikte sigara igme durumuna goére yenidoganlarin

aktif emmeye baglama zamanlan verildi.

TABLO 14: Gebelikte sigara igme durumuna gére yenidoganlarin aktif emmeye
baslama zamanlar*

k5 Qlk15' §1k30' 30-1sa 1-2sa 2-3sa  Emmedi  Toplam iitatitk
Analiz
n(%) n(%) n(%) n(%) n%) n%) n(%) n(%) |x*;p
Sigara | 49 23 18 16 40 42 25 213
Ieti (2L5) | (523) | (545 |(444) | (90,9) | (955 |(758) |(46,1) | 14760
Icmedi | 179 21 15 20 4 2 8 249 <0,05
(78,5 | (471, | 455 | (556) |9 | 4.5) (24,2) | (53.9)
Toplam | 228 44 33 36 44 44 33 462
(%) (100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0)
Toplam | 228 44 33 36 44 44 33 462
*% 49,3) | (9.9 (7,2) (7.8) 9.5) | (59.5) (7.2) (100,0)
n(%)

*Dogum agirlig1 2000 gr alt1 olan ( n=26) bebekler yogun bakima ¢ikarildigindan degerlendirilemed;.
#*Satir yiizdesi

Boliim 2’deki tablolarda bebegin emzirilmesi ile iliskili olabilecegi belirlenen baz
degiskenler ¢calismamizdaki tiim bebekler igin olusturulan lojistik regresyon analizi ile

tablo 15 de degerlendirildi.
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TABLO 15: Logistik regresyon analizine gére ¢alismamizdaki tiim bebeklerin ilk 3
saatte emzirilmesi ile iligkili bazi1 degiskenler

Odds oram
(%95,0 giiven
B B aralhig)
Annenin yasi (referans 35-40 yas) 0,149
15-19 yas 1,0| 043825 (0,03-4,6)
20-24 yas 0,21 0,988 1,1 (0,1-8,5)
25-29 yas 0,8 045622 (0,3-18,5)
30-34 yas 0,1 0912(1,1 (0,1-11,2)
Annenin 6grenim durumu (referans 0.952
iiniversite) ’
Okuryazar/okuryazar degil 04| 0,662]1,6 (0,1-4,3)
[lkokul/ortaokul 0,4| 0,956 1,1 (0,2-4,1)
Lise 0,1 0,862|1,2 (0,2-4,4)
USG’ ye gire gestasyon yasi (referans 37
haftadan biiyiik olma) 031 D | 14 (Shanl 0}
Annenin emzirme deneyimi (referans olmasi) 1,2 0,009 3,2 (1,3-7,6)
Antenatal egitim almasi (referans almasi) 0,5 0,325]1,7 (0,6-4,6)
Travay sirasinda analjezi uygulanmasi 0.1 0.897|1.1 (03-2,7)
(referans uygulanmamasi)
.Gebelik sﬁrecinde sigara i¢cimi (referans 11 002230 (1,2-7.9)
icmemesi)
Bebegin DDA’ I1 olmasi (referans DDA’ Ir
olmamasi) 04 | 0316|1:0 (0,6-3,8)
Gebelik istegi (referans istemesi) 02| 0,556 1,2 (0,3-1.8)

Boliim 2°deki tablolarda bebegin emzirilmesi ile iligkili olabilecegi belirlenen bazi
degiskenler miadinda dogan bebekler i¢in olusturulan lojistik regresyon analizi ile tablo
16" da degerlendirildi.
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TABLO 16: Logistik regresyon analizine gére miadinda dogan bebeklerin ilk 3 saatte
emzirilmesi ile iligkili bazi degiskenler

Odds orani
(%95,0 giiven
B P arahg)

Annenin yas1 (referans 35-40 yas) 0,661

15-19 yas 0,6 0,549]0,5 (0,0-4,3)

20-24 yas 0,3 0,693 0,6 (0,1-4.4)

25-29 yas 0,8 0,395|04 (0,0-3,0)

30-34 yas 1,5] 0,204 0,2 (0,0-2,2)
Annenin 6grenim durumu (referans 0.643
iiniversite) i

Okuryazar/okuryazar degil 0,0 0,9250.9 (0,1-6,1)

Lise 1,0| 0,306 0,3 (0,0-2,5)
Annenin emzirme deneyimi (referans 03| 043914 (0,5- 4,0)
olmasi)
Antenatal egitim almasi (referans almasi) 0,1 0,752 1,1 (0,3-3,5)
Travay sirasinda analjezi uygulanmasi 0.1 0774 12 (0,3-4.4)
(referans uygulanmamasi)

e y ’
Bebegin DDA’ I1 olmasi (referans DDA’ h 23| 0,000 10,4 (3,1-34.9)
olmamasi)
Gebelik istegi (referans istemesi) 0,0 0,982]0,9 (0,3-2,6)
'Gebellk §urecmde sigara icimi (referans 07| 0315]2.0 (0.5-8.1)
icmemesi)
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5. TARTISMA

Calismamizin tartisma kismi, bulgular paralelinde iki bsliim olarak ele alinmistir:
1. Boliimde DDA olan ve olmayan yenidogan ile annelerinin 6zellikleri,
2.Boliimde ilk 3 saatte emen ve emmeyen yenidogamin ile gebelerin &zellikleri

tartisilmagtar.
5.1. DDA olan ve olmayan yenidogan ile annelerinin ozellikleri

Bir ¢ok risk faktorii DDA’ y1 etkilemektedir. Calismamizda gebelerin %25.2°
sinin (n=123) bebeklerinin DDA’ 11 oldugu bulundu (tablo 1). Hem Istanbul ili, hem de
yurtigi ve yurtdigi ¢alismalarda %4.,8 ile %17 arasinda DDA sikhig1 rapor edilmistir
(25,29,67,128). Calismamizin Istanbul Anadolu yakasinin en biiyiik Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde yapilmasi ve hastanenin bebek yogun bakim iinitesinin olmasi
sebebiyle, calisma siirecinde riskli gebeligi olanlarin daha fazla basvurabilmesine

olanak tammuistir,

Reprodiiktif yasin uglarindaki annelerde (<18 veya >35 yas anne), fetal biiyiime
ve gelisme, dofum zamani etkilenir ve bu annelerin daha kiigiik ve diisiik agirlikli
bebege sahibi olma egiliminde oldugu rapor edilmektedir (129, 134). Hatta Demir ve
Demir anne yag1 arttikga bebek dogum agirhifinin da artigini istatistiksel olarak anlamh
bulurken, ileri anne yasinda (35 yas istii) bu artisin goriilmedigini belirtmistir (37). Fox
ve ark’ 1n yaptif1 ¢alismada ise anne yasi arttikca, prenatal dénemde sigaraya maruz
kalmanin DDA’ 1 bebek dogurma riskini arttirdig: ve bunun nedeninin kardiyovaskiiler
rezervin diismesine bagl olarak hipoksinin yeterince kompanse edilemeyerek, nikotinin
metabolizasyon hizinin diismesi olabilecegi iddia edilmistir (56). Calismamizda anne
vas gruplar1 arasinda DDA’ It bebek dogurmast agisindan bir iligki bulunmadi (p>0,05
tablo 1). Arastirma sonucumuzla benzer galismalar rapor edilmistir (18,25,111). Bu
durum, ¢aligma grubumuzda ileri reprodiiktif yasta olan kadinlarn sayismin az

olmasindan kaynaklanabilir.
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Calisma grubunda hig egitimi olmayan anneler arasinda DDA’ It bebek dogurma
orantismin diger 6grenim durumlarina (ilkokul ve ortaokul, lise, iiniversite) gére
anlaml bir sekilde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05 tablo 1). Yapilan c¢alismalarda
DDA’ min 6grenim diizeyinin diisiik olmasiyla iligkili oldugu bildirilirken (37,129,134),
Rosenberg ve Buescher’ in yaptigi regresyon analizinde de &nemli bir risk faktorii
olmadig1 ¢alisma sonucumuza benzer olarak bildirilmistir (111). Bu durum, Fenercioglu
ve ark’ n calismasinda egitim diizeyi disiik olan kadinlann gebelikte sigara igiminin
daha yaygin olmasi nedeniyle DDA’ ya yol agabilecegi ile agiklanmistir (51). Bu sonug,
egitim diizeyi dlistik olan kadinlann daha az saglik bilincine sahip oldugu, bebekleriyle

ilgili konularda da daha ilgisiz davrandigina baglanabilir.

Calismamizda annenin ¢alisma durumu, aylik gelir durumu ve aile tipi ile DDA’ 1
bebegi olmasi arasinda bir iliski bulunmadi (her biri i¢in p>0,05 tablo 1). Buna karsin
Demir ve Demir’ in ¢alismasinda fiziksel olarak agir islerde ¢alisan annelerin
bebeklerinde dogum agirh@min belirgin derecede diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (37). Sonucumuzdan farkli olarak, yapilan calismalarda gelir
diizeyi diistik ailelerde beslenme yetersizliginden dolay1 DDA’ i bebege sahip olma
egiliminin arttif) rapor edilmistir (18, 95, 129, 134). Hatta diisiik ekonomik gelire sahip
olup sigara igen annelerin i¢cmeyenlere gére daha fazla DDA’ 11 bebegi olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (18).

Maternal hastalik ve bu nedenle kullanilan ilag varlig, riskli gebelikler agisindan
incelenmesi gereken bir risk faktoriidiir (32). Astim, tiroid hastaliklari, epilepsi, hepatit
vb. maternal hastaliklar ile antiepileptikler, astim ilaglari, hormonal vb. ilaglar erken
doguma; astimi olan ve hormonal bozukluktan kaynaklanan matemal hastaliklar
intrauterin gelisme kisitlihigi ve diigiik dogum agirhigina; (22,34,36,55,108), merkezi
sinir sistemi ilaglar1 ise malformasyonlara neden olabilir (34). Oysa g¢alismamizda
stirekli ila¢ kullanimini gerektiren herhangi bir kronik hastaligi olan kadinlar ile
olmayan kadinlar arasinda DDA ¢ I bebek dogurmasi agisindan bir fark bulunmad:
(p>0,05 tablo 1). Calisma sonucumuza benzer olarak, annenin gebelikte demir ve

vitamin diginda ila¢ kullaniminin SGA® Ii bebegi olmasi agisindan anlamli bir fark
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bulunmamustir (46). Bu durum, g¢alisma grubumuzdaki kronik hastaligi olan ve siirekli

ila¢ kullanan kadinlarin oraninin az olmasina baglanabilir.

Aile i¢i siddet, psikolojik ve ekonomik baskmin yam sira fiziksel ve cinsel
saldinlarla ortaya ¢ikan bir davranis tipidir (36). Gebelik sirasinda istismar orani1 %1 ile
%20 arasinda degismektedir (7,36). Siddetin, diisiik dogum agirligina neden olabilecegi
rapor edilmistir (29,36,55). Bu durum, siddete maruz kalan kadimin uyku ve beslenme
bozuklugunun olmast, yetersiz kilo aligi, prenatal egitim i¢in ge¢ basvurma egiliminde
olmasi, sigara, alkol ve madde kullanimina olan yatkinlifi ve travmaya ugramasiin
neden oldugu ile aciklanmistir (29,36,55). Benzer olarak c¢alisma grubumuzda da
siddete maruz kalan kadinlar arasinda DDA’ I1 bebek dogurma orantisimn siddete
maruz kalmayan kadinlara gére anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05 tablo 1). Ancak olusturulan lojistik regresyon analizinde anlamlilik gériilmedi

(p>0,05 tablo 6 ve tablo 7).

Annenin gebelik sayist ve sik gebelik riskli gebelikler agisindan incelenmesi
gereken bir risk faktdriidiir ve intrauterin gelisme kisitliligina sebep oldugu bildirilmistir
(32, 154). Calismamizda annenin gebelik ve dogum sayisi ile DDA’ 11 bebegi olmas:
arasinda bir iligki bulunmadi (her biri i¢in p>0,05 tablo 2). Benzer olarak Rosenberg ve
Buescher’ 1n ¢alismasinda da dogum sayisi ile bebegin kilosu arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (111). Ancak Chiolero ve ark nullipar kadinlarin daha sik DDA’ 11
bebege sahip oldugunu belirtirken (25), Demir ve Demir multipar kadinlarin daha sik
DDA’ 11 bebege sahip oldugunu bulmustur. Hatta Demir ve Demir’ in ¢alismasinda
dogum sayis: arttikca (5 doguma kadar) bebek dogum agirliginin da artis gdstermesi
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, bes ve iistinde dogum yapan annelerin

bebeklerinde dogum agirligimin diisiis gosterdigi belirtilmistir (37).

Gebelikte sigara i¢iminin 6nceki gebeliklerde diisiik sayisini arttirmasi agisindan
degerlendirildiginde annenin diisiik sayisi, riskli gebelikler agisindan incelenmesi
gereken bir risk faktoriidiir (32). Calismamizda iki diisiik yapan anneler arasinda DDA’

11 bebek dogurma orantisinin diger diisiik sayis1 gruplarina (0,1) gére anlamli bir sekilde
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fazla oldugu bulundu (p<0,05 tablo 2). Ancak olusturulan lojistik regresyon analizinde

anlamlilik goriilmedi (p>0,05 tablo 6 ve tablo 7).

Daha 6nce DDA’ I bebege sahip olmanin DDA’ 11 bebek dogurma riskini artirdigs
rapor edilmistir (32,34,134,154). Caligmamizda da onceden DDA’ 11 bebegi olan
kadinlar arasinda bu gebeliginde DDA’ 11 bebegi olmasi orantisinin 6nceden DDA’ Ir
bebefi olmayan kadinlara gére anlaml: bir sekilde fazla oldugu bulundu (p<0,05 tablo
2). Yapilan ¢alismalarda da benzer sonug rapor edilmistir (129,134). Bu durum, annenin
onceki gebeliklerinde stirdiirdtigii aligkanliklar: (yetersiz beslenme, sigara igimi, stres,

calisma hayati, vb.) var olan gebeliginde de devam ettirmis olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda annenin prekonsepsiyonel ve antenatal egitim alma durumu ile
DDA’ 11 bebegi olmasi arasinda bir iliski bulunmadi (her biri i¢in p>0,05 tablo 2). Buna
kargm Bloebaum ve ark ile Demir ve Demir’ in ¢alismasinda prekonsepsiyonel bakim
almada geg kalan yada hi¢ prekonsepsiyonel bakim almayan kadinlarda DDA’ 11 bebek
dogurma oramimn 6nemli derecede yitksek oldugu bulunmustur (19,37). Bu durum,
¢alisma grubumuzdaki kadinlarin prekonsepsiyonel ve antenatal egitim alma oraninin az
olmasina baglanabilir. Dogum 6ncesi bakima gebeligin erken doénemlerinde
baglatilmasi, gebeligin olumsuz sonuglanmasimi Onlemede daha yararli ve etkili
olmaktadir. Prekonsepsiyonel ve antenatal danismanlikta beslenme, sigara, vitamin
alim, egzersiz ve davranis bigimine yonelik temel bilgilendirmeler gebenin ve bebegin

yararinadir (6,29,68).

Istenmeyen gebelik sonuglarini azaltmak ve énemli sorunlan saptama olasiligini
artirmak i¢in her trimesterde en az bir kez psikososyal tarama yapilmasi énemlidir (29).
Galismamizda kadinlarin %32,4°1 (n=158) gebeligini istemedigini ifade ederken (Tablo
2), Utah’ da yapilan ¢alismada %29,4° ii gebeligini istemedigi rapor edilmistir (12).
Calismamizda gebeligi istemeyen anneler arasinda DDA’ It bebek dogurma orantisinin
gebeligi isteyen annelere gére anlamli bir sekilde fazla oldugu saptandi (p<0,05 tablo
2). Ancak olusturulan lojistik regresyon analizinde anlamhlik goriilmedi (p>0,05 tablo 6

ve tablo 7). Yapilan bir ¢alismada benzer sonug rapor edilmistir (12). Calismamizdan
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farkli olarak Bloebaum ve ark’ in calismasinda ise gebeligin isteksiz olmasi ile DDA

arasinda anlaml: bir iliski rapor edilmemistir (19).

Gebelikte sosyal destegin az olusu yada olmayismm ve plansiz gebeliklerin
depresyona neden oldugu bildirilmektedir (16). Depresyonda olan kadinlar sagligina
daha az dikkat eder, prenatal bakima daha az uyumludur, gebelik boyunca daha az kilo
alir, sigara ve madde kullanmimina daha ¢ok yatkindir. Bu olumsuzluklarin yani sira,
maternal depresyon, annenin néroendokrin sistemini ve uterin kan akigini degistirir ve
DDA’ ya neden olur (24,92). Calismamizda gebeliginde depresyon gegiren kadinlar
arasinda DDA’ 11 bebek dogurma orantisimn gebeliginde depresyon gegirmeyen
kadinlara gore anlamli bir sekilde fazla oldugu bulundu (p<0,05 tablo 2). Buna karsin,
Benute ve ark gebeliginde depresyon gegiren kadinlarda DDA’ 11 bebege sahip olma
agisindan bir iliski bulamamustir (16). Calismamizda olusturulan lojistik regresyon

analizinde ise anlamlilik gériilmedi (p>0,05 tablo 6 ve tablo 7).

Gebeligin ikinci yansinda eritrositlerde artisa ve fetiisiin hizla gelisimine bagh
olarak demir gereksinimi artar. Gebelikte Fe eksiklii anemisi nedeniyle, intrauterin
gelisme kisithhifina veya erken dogum olusabilir. Gebelikte anemiyi 6nlemek icin Fe
alimmalidir (36). Calismamizda kadinlarin %65,4’{iniin (n=319) gebeliginde Fe ve
vitamin kullandig1 bulundu (tablo 2). 2004 yilinda Birlesik Devletlerde ise gebelerin %
35,1 inin multivitamin kullandigi rapor edilmistir. Yoksul {ilkelerde ise rutin
multivitamin alimi DDA ve biiylime kisithihig: olan fetuslarin sikligini azaltmistir (29).
Calismamizda gebeliginde Fe ve vitamin kullanmayan kadinlar arasinda DDA’ 11 bebek
dogurma orantismin gebeliginde Fe ve vitamin kullanan kadinlara gére anlamli bir
sekilde fazla oldugu bulundu (p<0,05 tablo 2). Calismamizdaki tiim bebekleri
degerlendirmek i¢in olusturdugumuz lojistik regresyon analizinde gebeliginde Fe ve
vitamin kullanmayan kadinlarin bebeklerinde DDA riskinin 4,8 kat (p<0,05 tablo 6),
miadinda dogan bebekleri degerlendirmek igin olusturdugumuz lojistik regresyon
analizinde ise 4,1 kat artti1 saptand1 (p<0,05 tablo 7). Calismamizla benzer sonuglar
rapor edilmistir (37,46). Ancak annenin Fe ve vitamin kullanum ile DDA’ 1 bebegi

olmasi agisindan anlamli bir iligki belirleyemeyen ¢alismalar da vardir (114,129).
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Yetersiz beslenen bir kadin olumsuz gebelik sonuglar1 agisindan daha fazla risk
tasimaktadir ve yetersiz kilo alan annelerin diistik agirlikli bebek dogurma 0135111§1 daha
yiiksektir (55,128,154). Ozellikle gebelikte sigara i¢iminin, istahi etkileyerek maternal
nutrisyonu  bozabilecegi ve DDA ile iligkili olacagi bildirilmektedir (108).
Calismamizda gebeliginde anormal kilo alan anneler arasinda DDA’ 11 bebek dogurma
orantisimn gebeliginde normal kilo alan annelere gére anlamli bir sekilde fazla oldugu
bulundu (p<0,05 tablo 2). Ancak olusturulan lojistik regresyon analizinde anlamlilik
goriilmedi (p>0,05 tablo 6). Benzer olarak yapilan ¢alismalarda annenin anormal kilo
alimi ile DDA’ 11 bebek dogurmas: arasinda anlamli bir iligki oldugu (19,29,37,55,128)
rapor edilmistir. Bu durum, annenin gebelikte beslenme eksikliginin bebekte DDA’ ya
yol agtig1, gebelik &ncesi normal viicut kitle indeksi olan kadinlarda, gebeligi sirasinda
11,5 gr’ dan daha az kilo alanlarin gebelik yasina gore daha kiigiik bebek dogurma
riskini arttirdigy ile agiklanabilir (29). Hatta Bloebaum ve ark’ m ¢alismasinda da
gebelik boyunca yetersiz kilo aliminin diisiik dogum a@mligina, asiri kilo aliminin
(obesite) da 6nemli derecede yiiksek yenidogan &liimiine neden oldugu rapor edilmistir

(19). Ancak Ucar’ in ¢alismasinda anlaml bir iligki rapor edilmemistir (129).

Calisma grubunda bebegin cinsiyeti ve boyu ile DDA’ It olmasi agisindan bir
iliski bulunmadi (her biri i¢in p>0,05 tablo 3). Benzer olarak, bazi ¢alismalarda da
Onemli bir risk faktorti olmadigi rapor edilmistir (37,111). Ancak kadin cinsiyetinde
olan bebeklerin daha fazla DDA’ It oldugunu bulan galismalar da vardir (25, 46). Hatta
Demir ve Demir’ in ¢alismasinda kadin cinsiyetinde olan bebeklerin erkeklere gére 156

gr daha diigiik agirhikta dogmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (37).

DDA’ I1 bebeklerde bas ¢evresi normalden daha azdir, 6zellikle simetrik biiyiime
gosteren SGA’ 11 bebeklerde bas gevresinin viicuda oranla nispeten kiiciik olmasi
beklenir (33). Calismamizda da anormal bag gevresine sahip bebekler arasinda bebegin
DDA’ 11 olma orantisimin normal bag ¢evresine sahip bebeklere gére anlamli bir sekilde
fazla oldugu bulundu (p<0,05 tablo 3). Calismamizla benzer sonug rapor edilmistir

(46,129).
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DDA, dogumdan onceki yetersiz biiylimeye, erken doguma veya her ikisinin
kombinasyonuna bagli olarak gelisebilir. Sigara igiminin preterm dogumlarin %15’
inden, diisik dogum agirlikl infantlarin %20-30° undan ve tiim perinatal mortalitede
%50” lik bir artistan sorumlu oldugu diitiniilmektedir (44,80). Calismamizda DDA’ I1
bebeklerin hem SAT® a hem de USG’ ye gore gestasyon yas: ortalamasinin DDA’ 11
olmayan bebeklere gore anlamli bir sekilde az oldugu bulundu (p<0,05 tablo 5).
Calismamizla benzer sonug rapor edilmistir (46,129). Yine calismamizda gestasyon yasi
hem SAT" a hem de USG’ ye gore 37 haftadan kiigiik olan bebekler arasinda bebegin
DDA’ I1 olma orantisinin gestasyon yast hem SAT’ a hem de USG’ ye gére 37 haftadan
bliytik olan bebeklere gore anlamli bir sekilde fazla oldugu belirlendi (her biri i¢in
p<0,05 tablo 3). Benzer olarak Chiolero ve ark, gestasyon yasinin DDA i¢in en biiyiik
risk faktéri oldugunu, 37 haftadan kiigiik (preterm) bebeklerde daha fazla DDA
goriildiigiinii bulmugtur (25). Buna karsin Lucas ve ark dogum agirliga ile gestasyon
vasi arasinda bir iligki bulamamigtir (87). Caligmamizda olusturulan lojistik regresyon
analizinde anlamhilik gériilmedi (p>0,056 tablo 6 ve tablo 7). Hatta sigara i¢gmeyle
iliskili olarak, gebeliginde sigara igmeye devam eden kadinlarin erken dogum yaptigi,
bebeklerin gestasyon yasimin genellikle kiiciik ve DDA’ 11 oldugu, bu kadinlarda pek
¢ok perinatal problemler goriildiigii rapor edilmistir (80,143). Buna karsin Horta ve ark
gebelikte sigara igilmesi ve erken dogum arasinda iliski bulamamistir (66). Yapilan
calismalardaki bu farklilik, kadinlarn son adet tarihini yanlis hatirlamasmdan veya

ultrasonografinin yanlis sonuclandirilabileceginden kaynaklanabilir.

DDA’ 11 bebeklerde, APGAR skoruna gére orta derecede deprese olan bebeklerin
daha sik oldugu ve bu bebeklere daha dikkatli bakim verilmesi, iyi kurutulmasi, sicak
bir gevrede minimum 1s1 kaybimin saglanmasimin onemi bildirilmektedir (33).
Calismamizda da APGAR skoruna gore orta derecede deprese olan bebekler arasinda
bebegin DDA’ 11 olma orantismin iyi durumda olan bebeklere gére anlamh bir sekilde
fazla oldugu bulundu (p<0,05 tablo 3). Yine, DDA’ I1 bebeklerin 1.dk ve 5.dk APGAR
skoru ortalamasinin DDA’ I1 olmayan bebeklere gore anlamli bir sekilde az oldugu

bulundu (p<0,05 tablo 5). Calismamizla benzer sonug rapor edilmistir (46,129).
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Bebeklerin stk emzirilmesi siit tretimini arttirdifi i¢in Snemlidir (128).
Caligmamizda DDA’ It bebeklerin daha az emdigi (p<0,05 tablo 3), hatta hi¢c emmeyen
bebekler arasinda DDA’ I1 olmalar orantisinin 2 kez,3 kez vada 4-5 kez emen bebeklere
gore anlaml bir sekilde fazla oldugu bulundu (p<0,05 tablo 3). LATCH Puanlama
Sistemi ile annelerin emzirmelerinin degerlendirildigi bir ¢caligmada ise, emzirme sayisi
arttikea emzirme toplam puanlannin da arttigl, birinci emzirmede 7,16 olan toplam

puamn, dordiincli emzirmede 9,25 e ulastig rapor edilmistir (38).

Fetiisiin biiylime ve gelismesini etkileyen pek ¢ok faktsr olmakla birlikte bunlar
arasinda sigara i¢imi ve sigaraya maruz kalma; hem yayginhign hem de 6nlenebilir
olmast bakimindan olduk¢a 6nemlidir (9,40,44,80). Calismamizda %51,4 (n=251)
gebenin, gebelik éncesi son 3 ay sigara ictigi bulundu (Tablo 4). Yapilan calismalarda
gebelik Oncesi son 3 ayda sigara icme sikliginin %S5 ile % 13 arasinda oldugu rapor
edilmigtir (25,29,135). Calismamizda gebelik 6ncesi son 3 ay sigara icenler ortalama
glinde 12,49+9.80 (min 1-max 40) adet sigara i¢tigi belirlendi. Calismamizdan farkl
olarak difer arastirmalarda gebelik Gncesi son 3 ay sigara igen kadmlarin giinde
ortalama 15-20 adet sigara ictiZi rapor edilmistir (19,104). Burada 6nemli olan
gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin daha fazla sigara igme ve gebelik Sncesi ve
gebelik boyunca sigara igen annelerin dogum sonrasi 7 giin i¢inde de aymi miktar sigara
igmeye devam etme tehlikesidir (104). Calisma grubunda gebelik éncesi son 3 ay sigara
igen kadinlar arasinda DDA’ I1 bebek dogurma orantisinin gebelik dncesi son 3 ay
sigara igmeyen kadinlara gére anlaml bir sekilde fazla oldugu bulundu (p<0,05 tablo
4). Yapilan bir ¢alismada benzer sonug rapor edilmistir (19). Bu durum, gebelik &ncesi
sigara igenlerin gogu gebeligin 4. haftasina kadar gebeligin farkina varamadiklarindan
sigara igmeye devam etmeleri ile agiklanmaktadir (130). Ancak bazi ¢alismalarda da
annenin ge¢mis sigara icimiyle DDA arasinda anlamli bir iliski rapor edilmemistir (25,

67).

Galismamizda gebelerin %48,8’inin (n=238) gebelikleri siiresince sigara ictigi
belirlendi (tablo 4). Sonucumuzla benzer (%33-%44) ¢alismalar oldugu gibi
(76,91,136), gebelikte daha az (%2,5-%28) sigara i¢iminin bulundugu galigmalar
(5,9,25,29,39,59,67,90,110,128,129,131) ve daha yiiksek (%86,5) sigara iciminin
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bulundugu bir ¢alisma da rapor edilmistir (82). Bu durum bélgesel ve sosyokiiltiirel
farkliliktan olabilecegi gibi, sigara igme durumunun §lgiiliis tarzindan da
kaynaklanabilir. Gebelikte sigara i¢imi bebekte DDA’ ya sebep olur (29, 34, 130, 154).
Calismamizda sigara icen gebelerin %50,4’iiniin (n=120) DDA’ Ii bebeginin oldugu
bulundu (tablo 4). Sigara igenler arasinda ¢alismamiz sonucundan daha diisiik olarak
DDA’ i bebek insidans1 %9,1-29,0, sigara igmeyenler arasinda ise %4,1-15,0 olarak
rapor edilmigtir (25,29,111,123,137). Bu durum, Ventura ve ark’ in agikladigi gibi
annenin sigara igmesinin DDA’ 11 bebeklerin %20-30° undan sorumlu olup 40,000

DDA’ I1 bebek dogumuna neden oldugu ile uyumludur (138).

Gebelik sirasinda annenin sigara icmesi, DDA’ I1 bebek sahibi olma riskini
artirmaktadir (29,41,60,67,80,107,110,122,128,130,135,138). Calisma grubunda gebelik
stiresince sigara igen kadinlar arasinda DDA’ li bebek dogurma orantisimn gebelik
stirecinde sigara igmeyen kadinlara gére anlaml bir sekilde fazla oldugu (p<0,05 tablo
4) ve gebelik siiresince sigara igen kadinlarin bebeklerinde DDA riskinin 56,3 kat arttif
bulundu (p<0,05 tablo 6). Bu sonu¢ genel popiilasyonda sigara i¢gme oranina &rmek
olarak gosterilemez ¢linkii ¢alismamizda gebelikte sigara maruziyetinin DDA ve
emzirme ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglandigindan toplam 488 kadmn arasinda
sigara igen kadimn sayisinin yiksek olmas: tercih edildi. Sonucumuzdan daha az olarak
birgok ¢alismada, gebelik siiresince sigara icen kadinlarin bebeklerinde DDA riskinin
0,036 kat ile 2,7 kat arasinda arttirdi1 rapor edilmektedir (25,35,66,67,111,137,138).
Bu durumun, gebeliginde sigara icen ve igmeyen kadinlar arasmda bebek 6l¢iilerindeki
farklilifin, bebeklerin yag miktarindan degil, sigara igenlerin bebeklerinde zayif kas
miktarindan kaynaklandifi (135), sigaradaki nikotinin plasentaya kolayca gecebilmesi,
uterus, plasenta ve umblikal korddaki kan damarlarini daraltmas: ve sigara nedeniyle
olusan karbonmonoksitin, hemoglobin ile karboksihemoglobini olusturarak bebege
giden oksijen ve besin miktarinin azalmasi, bebegin daha az gelisimi ve dolayisiyla
DDA ile sonuglanacagiyla agiklanmaktadir (34,135). Hatta, tiim kadinlar gebeliginde
sigara igmezse, DDA hizimin %20, fetal gelisim kisithhifi hizimin da %30
azalabilecegine dikkat ¢ekilmistir (135). Buna karsin bir ¢alismada gebelikte sigara
icimine gore dogum agirhigl normal olan saglikli bebek ile SGA’ It bebek gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik rapor edilmemistir (129). Calismamizda
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miadinda dogan bebekleri degerlendirmek igin olusturdugumuz lojistik regresyon
analizinde gebelik siiresince sigara igilmesinin bebekte DDA agisindan énemli bir risk
faktorii olmadigi saptandi (p<0,05 tablo 7). Calismamizda gebelerin giinde ortalama
5,62+ 8,59 (min 1-max 40) adet sigara igtigi saptandi (Tablo 5). Gebelikte
calismamizdan daha fazla (ortalama 9-10 adet) sigara ictigini bildiren ¢aligmalarin
(25,104,128) yan sira daha az (ortalama 3 adet) sigara igtigini bildiren bir ¢alisma da
vardir (5). Caligmamizda DDA’ 11t bebek annelerinin gebelikte giinliik igilen sigara
sayisi ortalamasinin DDA’ I olmayan bebek annelerine gére anlamli bir sekilde fazla
oldugu bulundu (p<0,05 tablo 5). Yapilan ¢alismalarda benzer sonug rapor edilmistir
(25,51,66,67,130). Hatta bazi ¢alismalarda sigara sayisi arttik¢a yenidogan bebeklerin
dogum agirliklarinin azaldig1 da rapor edilmistir (5,25,35,44,67,75,141).

Gebeler sigaray1 biraktiklarinda, gebeliklerinde daha kolay nefes alip verirler ve
daha fazla enerjileri olur. Bebekler de daha fazla oksijen alir, akcigerleri daha iyi ¢alisir
ve daha saglikl olurlar. Ayrica bebekler normal dogum agirlifina sahip olur, zamaninda
dogar, daha az aglar, daha az oksiiriik, soguk alginligi, kulak enfeksiyonu, astim gibi
sorunlara yakalanirlar (28,107). Gebelikte sigara i¢imi 6zellikle 16. gebelik haftasindan
Once (55,57), yapilamazsa ise 3. trimestrdan oOnce birakilirsa, dogum agirhifinda
azalmanin biliyllk kisminin Onlenecegi bildirilmistir (108). Ciinkii gebeligin geg
dénemlerinde boy ve kilo artis1 daha fazla olur (34). Calismamizda gebelerin % 6,1*inin
gebeligin herhangi bir déneminde sigara igip biraktigi bulundu (Tablo 4). Yapilan
¢alismalarda benzer sonuglarin (5,90) yani sira daha yiiksek sonuglara, (%46, %48,2) da
rastlanmistir ve gebelik doneminde sigarayr birakanlarin %84°ti bebege =zararn
olacagindan dolay: biraktiklarini belirtmiglerdir (90,91). Calismamizda sigaray1 birakan
gebelerin ortalama 3,60+1,27 (min 2-max 7) ay, giinde ortalama 8,104+6,47 (min 1-max
20) adet sigara ictigi belirlendi. Calismamizda gebelikte sigara i¢ip birakan anneler
arasinda DDA’ 11 bebegi olmasi agisindan bir iliski bulunmadi (p>0,05 tablo 4). Calisma
sonucumuza benzer olarak, Mendez ve ark’ 1n galismasinda ise annenin gebeligin
sadece 1. trimestrinda degil de, gebeligin ge¢ donemlerinde sigara igmesinin DDA ile
iligkili oldugu rapor edilmistir (93). Bu durum, annelerin %25,5 inin erken gebelik
doneminde (<18 hafta) aktif sigara igmesi, gebelik oncesi sigara igenlerin ¢ogunun

gebeligin farkina vardiklar1 ilk muayeneden sonra sigarayr %50 oraninda birakmalariyla
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(67,130) ve ¢alismamizda da gebelerin ¢ogunun ilk trimesrinda sigara icimine son
vermesinden kaynakli olduguyla agiklanabilir (67). Bu bulgulara ek olarak Jaddoe ve
ark’ 1 calismasinda, gebeliginde sigara i¢gmeyi birakan annelerin bebek dogum
agirlifinin, sigara icmeye devam edenlerden daha yiiksek oldu@u istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (67).

Kohort g¢alismasinda annenin gebelikte aktif sigara i¢iminin DDA’ ya neden
oldugu rapor edilmistir (67). Bu bilgiye uyumlu olarak ¢alisma grubumuzda, aktif
sekilde sigaraya maruz kalan gebeler arasinda DDA’ I1 bebek dogurma orantisinin diger
sigaraya maruziyet durumlarina (aktif ve pasif maruziyet, pasif maruziyet, maruziyet
yok) gore anlaml1 bir sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05 tablo 4). Yapilan
¢alismalarda benzer sonug¢ rapor edilmistir (67,123,143). Hatta 19. Avrupa Solunum
Sistemi Toplulugu tarafindan da gebelikte sigara i¢imi, intrauterin gelisim kisithligi ve
DDA i¢in major risk faktdrii olarak tamimlanmaktadir (123). Sigara icimi ve DDA
iliskisi; karbonmonoksit seviyesindeki artig sonucu olusan hipoksi, plasentaya giden kan
damarlarinda vazokonstriksiyon, sigara dumaninin igerdigi siyanid, nikotin gibi
bilesiklerin direkt toksisitesi distiniilmiiy ve hipoksinin yeterince kompanse

edilemedigi, nikotinin metabolizasyon hizinin diismesi ile agiklanmistir (56).

Gebe kadinlarm pasif igiciliginin genellikle aile {iyelerinin sigara igmesi ile iligkili
(143) oldugu rapor edilmesine karsin, ¢alisan kadimin is yerinde sigaraya maruz kalmasi
da s6z konusudur (95). Gebe kadinlarin bulundugu yerde diger insanlarin sigara igmesi,
gebe kadmlar igin c¢ok tehlikeli oldugu ve pasif sekilde sigaraya maruz kalan gebe
kadinlarin maruz kalmayanlara gére DDA’ I1 bebegi olma olasilifmin %20 daha fazla
oldugu rapor edilmistir (68). Calismarmizda gebelerin %15,8°i (n=77) pasif igicidir
(Tablo 4). Yapilan ¢alismalarda gebelerin %13.3 ile %35’ inin pasif i¢ici oldugu rapor
edilmistir (97,143). Calismamizda gebeliginde pasif sigara maruziyeti olan annelerin
bebeklerinde DDA yoktur (Tablo 4). Benzer olarak yapilan bir ¢alismada kadinlarin,
pasif igiciliginin bebegin dogum tarihi ve dogum afirliginda etkisinin olmadigi rapor
edilirken (143), gebelikte sigaraya pasif sekilde maruz kalmamn dogum agirlifinda

diisiise sebep oldugunu belirten bir¢ok ¢aligma da vardir (29,58.66,68,135,149). Hatta
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Misra ve Nguyen gebelikte pasif sigara i¢iminin DDA riskini 1,5-4 kat arttirdigim
bulmustur (95).

Sigara kullanimiyla iligkili olarak en iyi belgelenmis reprodiiktif sonug, fetal
biiylimenin kisitlanmasidir (29). Ayrica preterm bebeklerin yasamlarinin ilk yilinda
olme riskinde artar (135). Calismamizda Fagerstrém nikotin bagimlilik testine gére ¢ok
az sigara bagimhlifi olan anneler arasinda DDA’ i bebek dogurma orantisimin diger
bagimlilik gruplarma (az bagiml, orta bagimli, yiiksek bagimli, ¢ok yiiksek bagiml)
gore anlaml bir sekilde az oldugu bulundu (p<0,05 tablo 4). Panaretto ve ark ise, gebe
kadinlarin %75,6° smin sigaraya orta derecede, %40,1° inin de az bagimli oldugunu,
i¢ilen sigara sayis1 arttikca bagimlihFin artmasini istatistiksel olarak anlamli bulmustur
(106). Dolayisiyla bu durumun i¢ilen sigara sayis1 arttik¢a bebekte DDA’ min artisi ile

paralel oldugu diisiiniilebilir.
5.2. 1k 3 Saatte Emen ve Emmeyen Yenidoganin ve Gebelerin Ozellikleri

Emzirmenin erken dénemde baslatilmasi; anne-bebek arasindaki duygusal bagin
kurulmasinda, emzirmenin devamliliginin saglanmasinda ve emzirme sorunlarnin
onlenmesinde etkili olmaktadir. Ozellikle de DDA’ I1 bebeklerin enfeksiyona karsi daha
fazla risk tasimalar1 nedeniyle, anne siitiine daha fazla ihtiyaclari vardir (126) ve
dogumdan sonraki ilk iki saat iginde emmesi saglanmalidir (34). Calismamizda
bebeklerin %92,9° u (n=429) ilk 3 saatte emerken, %7,1” i (n=33) emmedi. Yenidogan
bebegin dogumdan sonra kolostrum almasi immunolojik acidan &nemlidir (115) ve
DSO’ niin éngordiigii bebek dostu hastaneler igin bebeklerin erkenden emzirilmeye

baslatilmasi kriteri ¢calisma sonucumuzla da uyumludur (148).

Calismamizda anne yas gruplan arasinda bebegin ilk 3 saatte emmemesi
agisindan bir iliski bulunmadi (p>0,05 tablo 8). Sonucumuz ile benzer ¢alismalar rapor
edilmesine karsin (19,105), ileri yastaki annelerin geng annelere gére daha fazla
emzirdigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (17,55,82,96). Bu durum, geng annelerin
bebek istegindeki ikilem nedeniyle daha az emzirmesi (76,87) veya ileri yaslardaki

annelerin deneyimli ve daha bilingli olmas ile agiklanabilir.
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Caligmamizda annenin 6grenim durumu gruplar arasinda bebegin ilk 3 saatte
emmemesi agisindan bir iligki bulunmadi (p>0,05 tablo 8). Sonucumuz Paine ve Dorea’
nin ¢alismasi ile benzerdir (105). Buna karsin, 68renim seviyesi yiiksek olan annelerin,
dgrenim seviyesi diigiik olan annelere gore daha fazla emzirdigini belirten galismalar da
vardir (17,19,55,76,82,96,115,128). Bu durum, egitimi iyi olan kadinlarin emzirmenin
yararlarini farkinda olmasi (82) ve annenin daha fazla prenatal ve antenatal egitim alma
olasilifiyla emzirme tercihini olumlu yonde etkiledigi ile agiklanmaktadir (87). Ayrica,
bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak Cetin ve ark, egitim diizeyi diisiik olan annelerin
dogumdan sonra ilk 1 saatte bebeklerini daha fazla emzirdigini bulmus, bu kadmnlarin
daha ¢ok ¢ocuk dogurmalar1 ve buna bagl tecriibeden kaynaklandifim vurgulamistir

31).

Calisma grubunda annenin ¢alisma durumu, aylik gelir durumu ve aile tipi ile
bebegin ilk 3 saatte emmemesi arasinda bir iliski bulunmadi (her biri i¢in p>0,05 tablo
8). Bu sonuglannmizdan farkli olarak, caligan annenin 9 aylik emzirme siirecini
etkiledigini (105), emzirmeye erken baslamanin hanehalk: refah diizeyi en yiiksek olan
¢ocuklar arasinda daha sik gériildiigtint (128) ve en diisiik emzirme oranina sahip olan
kadinlarm disiik gelirli oldugunu (55) belirten calismalar rapor edilmistir. Hatta
annenin sigara i¢cmesinin sosyodemografik, psikososyal faktorler icinde bebekte
olumsuz etkilere neden olan en onemli risk faktdri oldugu ancak patofizyolojik

mekanizmaya direk etkisinin a¢iklanamadig1 belirtilmistir (82).

Kronik hastaligin tedavisinde stirekli kullanilan ilaglarin bircogunun emzirmeyi
olumsuz etkilemesi beklenemez. Astimi olan gebeler i¢in inhale tedaviler emzirirken
glivenlidir, fakat oral ve parenteral uygulanan tedaviler emzirirken siite ¢ok az miktarda
karisabilir  (36). Hipertiroidi tedavisi ve antikonviilsanlar ise emzirmede
kontrendikasyon olusturmaz (108). Dolayisiyla ¢alismamizda da siirekli ilag kullanimini
gerektiren herhangi bir kronik hastalif1 olan kadinlar ile olmayan kadinlar arasinda

bebegin 1lk 3 saatte emmemesi agisindan bir fark bulunmadi (p>0,05 tablo 8).

Calismamizda gebelik sayisi, diisiik sayist ve dogum sayis1 ile bebegin ilk 3

saatte emmemesi arasinda bir iliski bulunmadi (her biri igin p>0,05 tablo 9).
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Sonucumuz Paine ve Dorea’ nin ¢aligmas: ile benzerdir (105). Ancak Leung ve ark,
olusturduklan regresyon analizinde dogum sayisi arttikga emmemeye bagl riskin

artisini anlamli bulmustur (82).

Daha onceden emziren annelerin, mevcut gebelifinden sonra daha kolay
emzirmeye adapte olup, yeteneklerini daha kolay kullanabilecegi beklenir. Bu
dogrultuda galigma grubumuzda emzirme deneyimi olmayan anneler arasinda ilk 3
saatte emmeyen bebek orantisinin emzirme deneyimi olan annelere gére anlamli bir
sekilde fazla oldugu bulundu (p<0,05 tablo 9). Emzirme deneyimi olmayan annelerin
bebeklerinde ilk 3 saatte emmeme riskinin 3.2 kat arttig1 saptandi (p<0,05 tablo 15).

(Calismamizla benzer sonuclar rapor edilmistir (87,110).

Kadinlarin % 92°si, 2003-2008 yilllar1 arasinda gergeklesen en son dogumunda en
az bir kez saglik personelinden (hemsire/ebe ve doktor) dogum 6ncesi bakim almistir
(128). Ancak c¢aligmamizda gebelerin %14,1° i (n=65) prekonsepsiyonel, %24,9° u
(n=115) antenatal egitim aldifini bildirdi (Tablo 9). Calisma sonucumuzdan daha az
(%8,6) egitim aliman bir ¢alisma da rapor edilmistir (17). Hemsirelerin, antenatal
izlemde emzirme konusunda verecekleri egitimin, annelerin emzirmeye karar verme,
emzirmeye baglama ve devam ettirme davramisi kazanabilmelerinde ¢ok etkili olmasi
beklenir (2,17,23,43,70,110). Ancak ¢alismamzda prekonsepsiyonel ve antenatal egitim
almayan kadinlar arasinda bebegin ilk 3 saatte emmemesi agisindan bir iliski bulunmadi
(her biri i¢in p>0,05 tablo 9). Bu durum, sosyal destek ve emzirmeye karsi pozitif
davranigin hala gelismedigine baglanabilir (17). Ornegin; ilk ve orta okullarda emzirme
lizerine egitim yoktur. Ayrica, ¢aligmamizda da belirtildigi gibi annelerin sadece kii¢iik

bir kism1 emzirmeyi gelistiren prekonsepsiyonel ve antenatal kurslara katilir.

Calismamizda gebeligini istemeyen anneler arasinda bebegin ilk 3 saatte
emmemesi agisindan bir iliski bulunmadi (p>0,05 tablo 9). Ancak yapilan ¢alismalarda
gebelifini isteyen kadinlarin, istemeyen kadinlara gére bebeklerini emzirmeye
baslamada anlamli bir sekilde daha iyi oldugu rapor edilmistir (12, 19). Bu durum,
Bloebaum ve ark’ mn ¢alismasinda, gebeligi isteksiz olan annelerin daha az prenatal

bakim almasi, gebelifinde sigara igmesiyle fetiisiin gebelikte kullanimi 6nerilmeyen
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tiitiin gibi zararli maddelere maruz kalmasi ve dolayisiyla bebegin daha az emmesi ile

aciklanmustir (19).

Travay sirasinda analjezi (dolantin ve tiirevi) uygulanan anneler arasinda bebegin
ilk 3 saatte emmemesi agisindan bir iliski bulunmadi (p>0,05 tablo 9). Ancak baz
calismalarda travay sirasinda analjezi uygulanan gebelerin bebeklerinde apgar skorunun
distk oldugu, el ve agiz hareketleri, emmeden Once memeyi tutma ve yalama
hareketleri gibi normal yenidogan davranmislarinin énemli derecede azaldifi, neonatal
dénemde daha fazla agladifi ve emmede basarisiz oldugu bulunmustur
(74,119,140,142). Bebekte gorilen bu olumsuz durumlarin  gériillmeyisinin,
calismamizda analjezi uygulanan annelerin oraminin  (%18,2) az olmasindan

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Geligmekte olan lilkelerde vyasayan geleneksel kadinlarin ve endiistri
toplumundaki modern kadinlarin emzirmeye yonelik tutumunun bebedin cinsiyetine
bebegin ilk 3 saatte emmemesi agisindan bir iligki bulunmad: (p>0,05 tablo 10). Benzer
olarak yapilan ¢alismalarda da bebegin cinsiyetinin emzirme oranlarini etkilemedigi

bulunmustur (17,105).

DDA’ 11 bebekler baglangicta sik ve etkili bir sekilde ememezler (124,126).
Benzer olarak galigmamizda DDA’ It bebeklerin daha ge¢ emmeye bagladigi (p<0,05
tablo 3), bagka bir ifadeyle ise 2-3 saat i¢inde aktif emmeye baslayan bebekler arasinda
DDA’ 1 olmalart orantisinin ilk 5 dk. i¢inde emen bebeklere gére anlaml bir sekilde
fazla oldugu bulundu (p<0,05 tablo 3). Yine ¢alismamizda DDA’ I1 bebekler arasinda
ilk 3 saatte emmeme orantisinin DDA olmayan bebeklere gére anlamli bir sekilde fazla
oldugu bulundu (p<0,05 tablo 10). Sonucumuz ile benzer galismalar rapor edilmistir
(17,19,31,82,96,110,112). Yine ¢alismamizda DDA’ 11 bebeklerin LATCH skoru
ortalamasinin DDA’ 1 olmayan bebeklere gire anlaml bir sekilde az oldugu bulundu
(p<0,05 tablo 5). Ancak caligmamizdaki tiim bebekleri degerlendirmek igin
olusturdugumuz lojistik regresyon analizinde énemli bir risk faktdrii olmadigi saptand:

(p>0,05 tablo 15). Benzer olarak Leung ve ark da DDA olan bebekler arasinda emmenin
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DDA olmayan bebeklere goére daha sik oldugunu bulmalarina karsin olusturduklan
regresyon analizinde anlamlilik bulamamustir (82). Ancak calismamizda, miadinda
dogan bebekleri degerlendirmek igin olusturdugumuz lojistik regresyon analizinde
bebegin DDA’ I1 olmasinin ilk 3 saatte emme riskini 10,4 kat arttigi saptandi (p<0,05
tablo 16). Baz1 ¢alismalarda da DDA’l1 bebeklerin emmeyi daha erken biraktigi rapor
edilmektedir (19,86,96,110,113). Bu durumun DDA’ ©I1 bebeklerin daha geg
emzirilmeye baglanmasindan (112), anne siitiiniin yerini kismen mamanin almasindan
(105), yetersiz siit liretimi dolayisiyla bebeklerin yeterince doymuyor olmasindan (19)
hatta DDA’l1 bebek annelerinin sigara igmesinden (86,113) kaynaklandigini belirtilen
caligmalar bulunmaktadir. Ancak Paine ve Dorea’ nin calismasinda bebegin dogum
agirhigy ile emzirme stireci arasinda anlamli bir iliski rapor edilmemistir (105). DDA’ Ir
bebeklerde hipoglisemi erken postnatal dénemde en sik rastlanan sorundur.
Hipogliseminin beyin hasarina yol agmasini nlemenin en iyi yolu, bebegi dogumdan
sonra ilk 2 saat i¢inde beslemektir (34). Ayrica DDA’ I1 bebeklerin serbest yag asitleri,
protein, kalsiyum, demir depolart ve kas kitlesi az olup, immiin sistemlerinin gelisimi
yetersiz oldugundan, bu bebekler erken laktasyon déneminde protein ve yag asitlerince

zengin olan anne siitiinti mutlaka almalidir (34).

USG’ ye gore gestasyon yasi 37 haftadan kiigiik olan bebekler arasinda ilk 3
saatte emmeme agisindan bir iligki bulunmadi (p>0,05 tablo 10). Sonucumuz ile benzer
bir ¢alisma rapor edilmistir (87). Fakat Ringel ve ark’ in ¢aligmasinda term bebeklerin
(37 hafta ve lizeri), preterm bebeklere gére dogum sonu 1 hafta siiresince daha fazla
emmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (110). Preterm bebegi olan anne
stitlintin igerigi, biyokimyasal olarak matiir siitten farklidir. Ozellikle prematiire bebegi
olan annelerin stitlerinde epidermal biiyiime faktoérii daha fazladir (30). Bu yiizden
DDA’ 11 bebeklerin emzirilmeye baglanmasi ve siirdiiriilmesi ayr1 bir dnem

tasimaktadir.

Calismamizda ilk emzirmeye higbir yontem kullanilmadan baslatilan bebekler
arasinda ilk 3 saatte emmeme orantisinin anne siitliniin elle sagilarak baglatilmasina

yada emme refleksinin damak uyar1 saglanarak baglatilmasina gore anlamli bir sekilde
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az oldugu saptand1 (p<0,05 tablo 10). Hatta Paine ve Dorea ise biberon alan ve almayan

bebeklerin, emzirme siirecinin etkilenmedigini bulmustur (105).

Sigara i¢en kadinlarin yaklasik % 20-30” u gebe kaldiklarinda sigarayr birakmakta
fakat bunlarin % 70° i gebelikleri sirasinda yada dogumdan sonra tekrar baslamaktadir
(88). Calismamizda gebelik 6ncesi son 3 ay sigara igen anneler arasinda ilk 3 saatte
emmeyen bebek orantisinin gebelik 6ncesi son 3 ay sigara igmeyen annelere gore
anlaml1 bir sekilde fazla oldugu saptandr (p<0,05 tablo 11). Sonucumuz ile benzer bir
calisma rapor edilmistir (64,86). Bu durum, sigaranin anne lizerine olumsuz etkilerinin
tamamen kaybolmadan gebelik ve dogum sonu déneme de olumsuz sekilde yansiyarak,
anne siitiiniin igerigi ve miktarin etkilemesi (82) yada gebelik dncesi son ii¢ ay sigara
igen kadinlarim igmeyenlere gore daha yiiksek oranda DDA’ l1 bebek dogurmasi (19) ve
bu bebeklerin daha ge¢ emmeye baslamasi (17,19,31,82,96,110,112) ile ilgili olabilir.

Gebelikte sigara icen annelerin bebekleri yenidogan déneminde oldugu gibi,
¢ocukluk doneminde de risk altindadir. Emzirmede daha az basari, kalici biiyiime
defisitlerine katkida bulunabilir (108). Gebelikte sigara i¢iminin, emzirmenin erken
déneminde bebegin emmemesi agisindan Onemli bir risk faktorii oldugu bilgisine
(8,26,82) paralel olarak, calismamizda da gebelik siiresince sigara i¢en anneler arasinda
bebegin ilk 3 saatte emmeyen bebek orantisinin gebelik siirecinde sigara igcmeyen
annelere gbre anlamli bir gekilde fazla oldugu saptand: (p<0,05 tablo 11). Gebelik
stiresince sigara igen annelerin bebeklerinde ilk 3 saatte emmeme riskinin 3 kat arttif
bulundu (p<0,05 tablo 15). Yapilan ¢alismalarda sonucumuzdan daha az olarak 1,9-2,5
kat emmeme riski rapor edilmistir (65,82). Hatta Nafstad ve ark sigara igen kadinlarin
alt solunum yolu enfeksiyonu olan bebeklerini 0-6 ay emzirememesinin, sigara igmeyen
kadmlarin 6 aydan fazla emzirmesine gore 2,2 kat arttifin1 bulmustur (96).
Caligmamizdan daha uzun siirede emzirmeyi degerlendiren aragtirmalarda da sigara icen
annelerin igmeyenlere gbre daha az emzirdigi belirtilmistir (8, 26, 35, 64, 65, 68, 86).
Hatta erkenden memeden kesme riskinin devamli sigara igicilerde (gebelik &ncesi,
gebelik boyunca ve gebelik sonrasinda), sigara igmeyen, gebelik dncesi icen, gebelikte
icip birakan ve gebelik sonrasi tekrar igmeye baslayanlara gore 6nemli derecede daha

fazla oldugu rapor edilmistir (17,86). Bu durum, sigara icen annelerin igmeyenlere gére
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daha az saglik bilincine sahip ve emzirmeye daha az istekli olmasi (65,82), sigara
icmelerinin bebeklerine zarar verecedi, siitlerinin yetersiz olma korkusu (110) ile
agiklanabilecegi gibi, nikotinin annenin hormonal sistem iizerine yada direk olarak
memesine fizyolojik etkisi (86) nedeniyle daha az siit iiretimine sahip olmasi (68) da
nedenlerden biri olabilir. Bir ¢aligmada biyokimyasal olarak belirlenebilen ve sigara
igme durumunun nesnel bir 6l¢limii olan kotinin anne ve kord kaninda, anne siitiinde
bulundugu rapor edilmistir (104). Bir¢cok kadin, gebelik éncesi ve gebelik siirecinde
sigara igmeyi birakirken, bazilart laktasyon boyunca igmeye devam eder (86,109,110).
Laktasyon sirasinda sigara igen annelerin bebekleri pasif icici gibi solunum sistemine ve
stitte bulunan nikotinin gastrointestinal alana emilimiyle sigaraya maruz kalir (110).
Ayrica ¢alismamizda miadinda dogan bebekleri degerlendirmek i¢in olusturdugumuz
lojistik regresyon analizinde ise gebelik stiresince sigara igilmesinin bebegin ilk 3 saatte
emmemesi agisindan onemli bir risk faktdrii olmadigi saptandi (p<0,05 tablo 16).
Benzer olarak Paine ve Dorea’ nin galismasinda da annenin gebeliginde sigara
igmesinin emzirme siirecini etkilemedigi rapor edilmistir (105). Calismamizda ilk 3
saatte emmeyen bebek annelerinin gebelikte giinliik i¢ilen sigara sayisi ortalamasinin ilk
3 saatte emen bebek annelerine gére anlaml bir sekilde fazla oldugu bulundu (p<0,05
tablo 12). Benzer olarak Leung ve ark, evde sigara igen kisilerin sayisinin artmasi ile
bebegin hi¢ emmesi arasinda agik bir doz- cevap iliskisi oldugunu istatistiksel olarak da
anlamli bulmustur (82). Doz-cevap iliskisi ise annenin igtigi sigara miktari, sigara
icimiyle emzirilme arasindaki zaman, siitteki nikotin seviyesi ve gastrointestinal alana
absorbe edilen nikotin miktarina baglidir (110). Ayrica annelerin ictikleri sigara miktar:
ile yenidogann idrarindaki kotin miktar1 arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve 10 kata

kadar artti1 rapor edilmistir (118).

Calismamizda gebeliginin herhangi bir déneminde sigara i¢ip gebeliginde birakan
anneler arasinda bebegin ilk 3 saatte emmemesi agisindan bir iliski bulunmadi (p>0,05
tablo 11). Calismamizdan farkli olarak, gebelikte sigara i¢ip birakan annelerin, diger
sigara i¢gme durumundaki annelere (gebelikte, logusalik doneminde igen) gore
emzirmeye daha erken baglamasinin anlamli oldugu rapor edilmistir (86). Hatta gebelik

stirecinde sigara igmeyi birakmanin emzirme siiresini artirabilecegi bildirilmistir (86).
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Gebelik, kadinin hayatinda gocugu i¢in en iyisini bilip yapabilmesi, yasam stilini
degistirip saghikli aliskanliklar kazanmasi, aktif ve pasif sigara igiciliginin zararh
etkilerinin bilincinde olmasi gereken bir dénemdir (71). Gebelige karar veren anne ve
babanin intrauterin yasamdaki ¢ocuklarina emzirememe riskine karg1 sigara i¢meyerek
saglikl1 bir ortam saglamalari gerekir (82). Bu bilgiye paralel olarak, ¢alisma grubunda
sigaraya maruz kalmayan gebeler arasinda ilk 3 saatte emmeyen bebek orantisinin
sigaraya maruz kalanlara (aktif maruziyet, aktif ve pasif maruziyet, pasif maruziyet)
gore anlaml1 bir sekilde diisiik oldugu saptandi (p<0,05 tablo 11). Hatta ¢alismamizda
LATCH’ e gére emzirme skoru ortalamas: ise en diisiik aktif ve pasif sigara dumanina
maruz kalmmas: durumunda meydana geldigi saptandi (p<0,05 tablo 13). Benzer bir
sekilde Leung ve ark da hem aktif hem pasif i¢iciligin emzirmeye baslayamamayla
iligkili oldugunu, aktif maruziyetteki nikotin seviyesine pasif maruziyetteki nikotinin de
eklenmesinin durumu daha da agirlasirdigim bulmugtur. Hatta gebelik boyunca
¢evresel sigara dumanina maruz kalmanin emzirmeye baglayamamayla %10 daha fazla
iligkili oldugu rapor edilmistir (82). Ayrica, Liu ve ark pasif igicilige maruz kalan
annelerin sigara igmeyen annelere gére bebeklerini memeden daha erken kestiklerini,
(86) buna karsin Wdowiak ve ark annenin pasif i¢iciliginin emzirme ve laktasyonda

etkisi olmadigini bildirmistir (143).

Intrauterin yasamda bebek igin bagimliha déniisen nikotin, dogumdan sonra
bebegin yoksunluk sendromu yasamasina neden olur. Ekstrauterin yasamda bebek,
enfeksiyonlara karsi koruyamayan, kronik hastaliklara olasi bir tehdit olusturan ve
bebegin entellektiie]l gelisimini baskilayan, nikotin igeren anne siitiiyle beslenmeye
devam eder (53). Calisma grubunda Fagerstrém Nikotin Bagimliklik Testine gore
sigaraya ¢ok ylksek bagimli olan anneler arasinda ilk 3 saatte emmeyen bebek
orantisinin diger sigara bagimlilik gruplarina (az bagiml, orta bagimli, yiiksek bagimli,
cok yiiksek bagimli) gore anlamh bir sekilde fazla oldugu saptand: (p<0,05 tablo 11).
Annenin gebelik 6ncesi, gebelik boyunca ve gebelik sonrasi sigara igme durumunun
emzirme siiresiyle olan iligkisinin anlasilmasi yaninda emzirmeyi tesvik eden ve sigara
birakmayr destekleyen programlarin planlanmasi ¢ok Onemlidir (86). Sigara igen
kadinlarin genellikle sagliklari i¢in daha az girisimlerde bulunmalari, kétii beslenmeleri,

yetersiz kilo almalarn vb. nedenlerden dolay: siitii daha az olur ve bu durum bebeklerini
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daha az emzirmelerinin nedenini agiklayabilir. Bu kisiler, emzirmenin avantajlari

hakkinda bilgilendirilmelidir (17).

APGAR skoru yiiksek olan bebeklerin daha aktif emmesi beklenir. Calismamizda
da ilk 3 saatte emmeyen bebeklerin 1.dk ve 5.dk APGAR skoru ortalamasinin ilk 3
saatte emen bebeklere gére anlamh bir sekilde az oldugu bulundu (p<0,05 tablo 12).

(Calismamizda ilk 3 saatte emmeyen bebeklerin LATCH skoru ortalamasinin ilk 3
saatte emen bebeklere gore anlamli bir sekilde az oldugu bulundu (p<0,05 tablo 12).
Yapilan caligmalarda benzer sonug¢ rapor edilmistir (11,117). Savitri ve ark’ 1n
¢alismasinda, dogumdan sonra ilk 16-24 saat i¢inde LATCH skoru 9 ve {izerinde olan
annelerin, LATCH skoru daha diisiik olanlara gére emzirme siiresinin ilk 6 haftada 1.7
kat daha yiiksek oldugu belirtilmigtir (117). Baglar ve Pek’ in calismasinda ise
dogumdan sonra LATCH emzirme puam yiiksek olan bebeklerin ilk 6 aydaki emzirme
durumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (11). Sonu¢ olarak, LATCH emzirme
puanlama sisteminin emzirmenin siirdlirilmesinde yol gosterici oldugu rapor

edilmektedir (11,117).

Sigaraya intrauterin maruz kalinmasi, pasif neonatal sigaraya maruz kalim veya
her ikisi de artmis infant 6liim sendromuna, astum, hospitalizasyon gerektiren
respiratuvar infeksiyonlara yol agar. Onbir yasinda bu ¢ocuklar okuma gelistirme ve
matematiksel zeka bakimindan akranlarinin gerisinde kalabilir (108). Bebek, gebenin
sigaraya hi¢ maruz kalmayisi, aktif maruziyeti, pasif maruziyeti, hem aktif hem de pasif
maruziyeti olmak lizere doért sekilde sigaradan etkilenir (tablo 13). Jaddoe ve ark’ 1n
Rotterdam’ da yaptign niifusa dayal1 ileriye yo6nelik kohort calismasinda tiim etnik
gruplar arasinda hem aktif hem pasif sigara iciminin Tiirk kadinlar1 arasinda daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir (67). Calismamizda bebegin dogum agirlifi, boyu, bas
cevresi, 1. ve 5.dk APGAR skoru ortalamasinmin en diigiik aktif maruziyet durumunda
meydana geldigi saptandi (p<0,05 tablo 13). Yine ¢alismamizda gebeliginde sigaraya
maruz kalmayan kadinlar arasinda bebegin dogum agirlii, boyu, bas cevresi, 1. ve 5.

dk APGAR skoru ve LATCH skoru ortalamasinin aktif maruziyeti yada hem aktif hem
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de pasif maruziyeti olanlarin bebeklerine gére anlamli bir sekilde fazla oldugu bulundu

(p<0,05 tablo 13).

Calisma grubumuzda, bebegin en diisiik dogum agirlifi ortalamasinin, annenin
sigaraya aktif maruziyeti durumunda bir baska deyisle anne sigara i¢tiginde meydana
geldigi saptandi (p<0,05 tablo 13). Sonucumuz ile benzer ¢alismalar rapor edilmistir
(25,29,37,59,93,118). Calismamizda gebelikte sigara i¢iminin, gebelik haftalarina
bakilmaksizin bebegin dogum agirliinin ortalama 733gr daha diisiik olmasina neden
oldugu saptanmistir (tablo 13). Yapilan ¢aligmalarda benzer olarak, gebeliginde sigara
icen kadinlarda gebelik haftasina bakilmaksizin bebegin dogum agirhigi ortalamasinin
80 ile 458 gr arasinda daha diistik oldugu rapor edilirken (25, 66, 123,141), gebelik
haftalart ayni olan bebeklerin dogum agirhigi ortalamasinin 187 ile 227 gr arasinda daha
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (130, 137, 138). Ayrica sadece 1.
trimestrdan sonra sigara igen annelerin bebeklerinde dogum agirliginin 197 gr daha az
oldugu, annenin gebeliginde sigara igmesinin gocukluk ¢aginda ise fazla kilolu olma
yayginligin artirdi@1 rapor edilmigtir (93). Bu durumun énemi, annenin sigara igmesinin
bebeklerin dogum sonu yasaminda fiziksel ve entellektiiel gelisimine olumsuz sekilde
yansidigi ile aciklanabilir (108,139). Buna karsin gebelik boyunca sigara i¢imi ile bebek

dogum agirliy arasinda anlaml bir fark bulunmayan calismalar da vardir (104,129).

(Calismamizda gebeliginde sigaraya pasif sekilde maruz kalan kadinlar ile sigaraya
maruz kalmayan kadinlar arasinda bebegin dogum agirligi ortalamasi agisindan bir iliski
bulunmad: (p>0,05, tablo 13). Fakat literatiirde pasif igici annelerin bebeklerinin
ortalama 25-192 gr daha diisiik dogum kilosuna sahip oldugu saptanmuistir (67,95,116).
Hatta gebeligin erken doneminde (<18 hafta) annenin pasif sigara igiciliginin DDA ile
iligkili olmadig: fakat, gebeligin ge¢ déneminde (>25 hafta) igiciliginin DDA ile gii¢lii
ve anlamli bir sekilde iliskili oldugu ve DDA riskini 4,10 kat artirdig1 rapor edilmistir
(67). Bu durum, ¢alismamizda pasif i¢ici annelerin saymin az olusu ve bu annelerin

DDA’ I1 bebeklerinin olmayist ile agiklanabilir.

Calismamizda gebeliginde sigaraya pasif sekilde maruz kalan kadinlar arasinda

bebegin dogum agirlifi ortalamasinin, aktif maruz kalanlarin bebeklerine gére anlamh
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bir sekilde fazla oldugu bulundu (p<0,05, tablo 13). Benzer sonu¢ Misra ve Nguyen’ in
calismasinda da goriilmektedir. Misra ve Nguyen bu durumu, pasif sigara dumanina
maruziyette doz-cevap iliskisinin farkli dagilim g&stermesiyle agiklamig, hatta annenin

......

ve ¢ok zarar verdigini belirtmistir (95).

Dogum agirlign diislik olan bebeklerin boy ve bas ¢evresinin normalden daha az
olmasi beklenir (34). Caligmamizda da gebeliginde sigaraya aktif sekilde maruz kalan
kadmlar arasinda bebegin boy ve bas ¢evresi ortalamasinin, sigaraya maruz kalmayan
kadinlarin bebeklerine gore anlaml bir sekilde az oldugu bulundu (p<0,05 tablo 13).
Sonucumuz ile benzer ¢alismalar rapor edilmistir (18,93,101). Hatta Salmasi ve ark’ 1n
meta-analiz ¢aligmasinda pasif sigaraya maruz kalan annelerde yenidoganlarin ortalama
1,75 cm daha uzun boya ve ortalama 0,11 cm daha kiigiik bas ¢evresine sahip oldugu
belirtilmistir (116). Ancak gebelikte sigara i¢imi ile bebegin boy ve bas ¢evresi arasinda

anlamli bir iligki rapor etmeyen bir ¢calisma da vardir (75).

Calismamizda gebeliginde sigaraya pasif sekilde maruz kalan kadinlar ile sigaraya
maruz kalmayan kadinlar arasinda bebegin APGAR skoru ortalamasi agisindan bir iliski
bulunmad: (p>0,05 tablo 13). Benzer olarak Salmasi ve ark’ in meta-analiz ¢alismasmda
yenidoganlarin 1. ve 5. dakika APGAR skorlari ile annenin pasif sekilde sigaraya maruz
kalmasi arasinda onemli bir farklilik belirtilmemistir (116). Ancak Wdowiak ve ark,
annelerin gebelikte pasif sigara iciciliginin yenidogan bebegin saglik durumunu
etkiledigini, diisik APGAR skoru olan bebekler dogurdugunu bulmustur (143). Bu
durumun, calismamizda gebelerin pasif sigara maruziyetini dogru ifade edemiyor

olmasu ile iliskili oldugu diistiniilebilir.

Literatlirde normal dogum yapan annelerin ilk saat iginde emzirmeye
baslatilmasinin énemli oldugu rapor edilmektedir (2,23,43,70,87). Emziren annelerin
annelik roliinii kabulii ile ilgili daha az ¢eliski yasadig1 bildirilmistir (76). Calismamizda
ilk yarim saatte emen bebek orantisi (%66, n=305), Saka ve ark’ mn c¢alismasindaki
(kentte %41,8-kirda %33,1) orantidan fazladir (115). Calismamizda bebeklerin %73,8’1
(n=341) ilk Isaat i¢cinde aktif emdi (tablo 14). Yapilan ¢alismalarda, sonucumuzdan
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daha az olarak, bebeklerin ilk 1 saat icinde aktif emme sikligimin %33 ile %73,8
arasinda oldugu rapor edilmistir (31,87,127,128). Emzirme sikligindaki bu farkhiliklar,
hastanemizin emzirmeye verdigi énemden yada diger ¢alismalarin yapildig: kir, kent,
bolgesel farkliliklardan, annelerin emzirmeye baglama hakkinda farkli diistincelere
sahip olmasindan kaynaklanabilir. Kiiltiirel farkliliklar da annelerin emzirme davranisini
etkilemekte ve anne emzirme ile ilgili kararim gebeliginde vermektedir (76,94).
Annelerin emzirmenin kontraseptif etkisi ydniinden yararlanabilmek i¢in emzirmeye
istekli olmalarina karsin, bebegi i¢in uygun bir besin olmadigr diigiincesiyle kolostrumu
vermeyisinin, emzirmeye baslamada problem yarattifi ve bu durumun diinyanin birgok

yerinde yaygin oldugu rapor edilmistir (78).

Sigara i¢en annelerin nikotin alimlarindan dolay: prolaktin konsantrasyonu ve stit
salinimi azalir. Bu annelerin siittinde yag konsantrasyonu diisiiktiir ve bebeklerini erken
emzirememe riskinin arttign rapor edilmistir (65,82). Sigara, siitlin igerigini de
etkileyerek bebegin emerken hosuna gitmeyen tad almasina neden olur, hatta bebegin
istahinm etkiler, bebek daha az emerek daha az gdgiis ucu uyarisi saglanir (82). Annenin
sigara igmesi, anne siitlindeki vitamin E diizeyini diisiiriir, kandan siite ge¢en vitamin A
igeren antioksidanlarin transferinde olasi bir simirlilik yaratir (104). Sigara igen
gebelerin kaninda kotin seviyesinin yiiksek oldugu, icilen sigara sayisi arttikca anne
stitiinde de kotin seviyesinin anlamli olarak artti1 rapor edilmistir (104). Calismamizda
gebeliginde sigara igen anneler arasinda ilk 5 dakikada aktif emmeye baslayan bebek
orantistmin  gebeliginde sigara igcmeyen annelere gore anlamli bir sekilde az oldugu
bulundu (p<0,05 tablo 14). Benzer olarak gebelikte sigara igen kadmnlarda sigara
icmeyenlere gore, bebeklerini 1,1 kat emzirmeye baslatamama riski oldugu ve
emzirmenin kalic1 olarak 4 aya kadar basarisiz sekilde etkilendigi rapor edilmistir (82).
Siit miktarimin az olusu ve igerigindeki diisiik yag konsantrasyonu sebebiyle bebek
emerken daha az beslenir. Bu nedenle besinle aliman enerji agigi (eksikligi) zamanla
daha da kotilesir ve ilave besine gereksinim duyulur (65). Yetersiz siit salinmmi
emzirmenin devami i¢in olumsuz bir etkiye sahiptir (42,78). Sigara i¢en annelerin sigara
icmeyenlere gore bebeklerini daha erken memeden kestigi rapor edilmistir (42,57,68,
118). Hatta bir ¢alismada siitlin yetersiz olmasinin, annelerin yarisinda emzirmeye

devam edememenin en onemli nedeni oldugu belirtilmistir (17). Ayrica baska bir
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calismada, sigara igen annelerin, siitlinde bulunan nikotin ve diger zararli maddelerin,
cocuklan iizerindeki zararli etkilerinden korktuklar1 i¢in emzirmeyi daha erken
birakabileceginden bahsedilmistir (42). Emzirmenin ileriye doniik etkisine bakildiginda
ise, maternal sigara maruziyeti olan ve anne siitiiyle yeterince beslenemeyen 9 yasindaki
¢ocuklarin biligsel gelisiminde olumsuz etkiler oldugu rapor edilmistir (14). Bu yéniiyle
emzirmeye baglama ve saglikli bir sekilde emzirmenin siirdiiriilmesi, bebegin biiyiimesi,
gelismesi, saglikli olmas1 ve ¢ocukluk déneminde bilissel gelisime katkida bulunmasi

acisindan énemli bir unsurdur.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda gebelerin %48,8’inin (n=238) gebelikleri siiresince sigara igtigi,
%25,2’sinin (n=123) bebeklerinin DDA’l1 oldugu, bebeklerin %73,8%inin (n=341) ilk 1

saat i¢inde aktif emdigi, %7,1 inin (n=33) ise ilk 3 saatte hi¢ emmedigi belirlendi.

Onceden DDA’ 11 bebegi olan, gebelik éncesi son 3 ay sigara icen, gebeliginde
aktif sigara maruziyeti olan, cok yilksek sigara bagimlilig1 olan annelerin bebeklerinde
DDA olma durumunun daha yiiksek oldugu bulundu. Giinliik icilen sigara sayisi
ortalamas:1 artttkca DDA’ 11 bebek dogurma durumu da artmaktadir. Anormal bas
cevresi, orta derecede deprese APGAR skoru ve az sayida emen bebeklerin DDA’ 11
olma durumunun daha yiliksek oldugu bulundu. Bebegin gestasyon yasi, apgar ve
LATCH’ e gore emzirme skoru ortalamalan artikga DDA’ I1 bebek olma durumu

azalmaktadir.

Bebegi emzirmeye baslatirken herhangi bir yontem kullanan, gebelik éncesi son 3
ay sigara icen, sigaraya aktif maruz kalan, ¢ok yiliksek bagimli olan annelerin
bebeklerinde ilk 3 saatte emmeme artmaktadir. Giinliik igilen sigara sayisi ortalamasi
arttikca bebegin ilk 3 saatte emmemesi de artmaktadir. Bebegin apgar ve LATCH’ e
gore emzirme skoru ortalamalar azaldikea ilk 3 saatte emmemesi artmaktadir. Bebegin
dogum agirhigi, boyu, bas gevresi, 1. ve 5. dk APGAR skoru ve LATCH’ e gore
emzirme skoru ortalamasinin, annenin sigaraya maruz kalmadigi durumda daha yiiksek,
sigaraya aktif maruziyet durumunda ise en diisiik oldugu (LATCH’ e gére emzirme
skoru harig) bulundu. LATCH’ e gére emzirme skoru ortalamasimn ise annenin aktif ve
pasif sigara maruziyeti durumunda en disiik oldugu bulundu. Ayrica, bebegin ilk 5
dakikada aktif emmeye baslayamamasinin annenin gebelikte sigara igmesi durumunda

daha fazla oldugu saptandi.

Gebelik siiresince sigara igen kadinlarin bebeklerinde DDA riskinin 56,3 kat
arttif1 bulundu. Gebeliginde Fe ve vitamin kullanmayan kadinlarin bebeklerinde DDA

riskinin 4,8 kat arttig1 saptandi. Emzirme deneyimi olmayan annelerin bebeklerinde ilk
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3 saatte emmeme riskinin 3,2 kat arthfi saptandi. Gebelik siiresince sigara igen

annelerin bebeklerinde ilk 3 saatte emmeme riskinin 3 kat arttigi bulundu.

Ozet olarak, gebe kadinlarda sigara igme dnemli bir saglik sorunudur. Gebelikte
sigara i¢en kadmlar arasinda bebeginin DDA’ I1 olmas1 ve ilk ii¢ saatte emmemesinin

yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirmamiz sonucunda saptanan bu sonuglar 1$131nda;

1. Arastrmanin yapildigi hastanedg sigaray1 birakma poliklinigi agilmasi, sigara igen
gebelerin bu poliklinige bagvurmas: saglanarak onlara danismanlik ve tedavi olanaklari
sunulmasi,

2. Aragtirmanmin yapildig1 hastanede kadinlarin gebelik ve dogum sonu stiregte, sigaranin
zararll etkileri konusunda bilgilendirilerek sigara igmemelerine yonelik daha etkili
egitim verilmesi,

3. Dogum sonu dénemde DDA’ I1 bebeklerin emzirilmeye baslatilmasina daha ¢ok &zen
gésterilmesi,

4. Emzirmeye baglatilirken annelere emzirmenin 6gretilmesi, emzirme igin uygun bir
ortam saglanarak annelerin emzirmeye 6zendirilmesi ve desteklenmesi,

5. Aragtirmanin yapildig1 hastanede emzirme sikhigimin aylik yada yillik olarak takip

edilmesi ve kayitlarinin tutulmasi 6nerilmektedir.
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EK 1: Gebe ve Yenidogana Ait Bilgi Formu

1- Sosyo-Demografik Veriler

1- Ka¢ yasindasimiz?...............

3- Gelir getiren bir iste cahsiyor musunuz? a. Evet b. Hayir

4- Aylik geliriniz yeterli mi?

a. Gelirim giderimden az b. Gelirim giderimle denk c. Gelirim giderimden fazla

5- Ogrenim durumunuz nedir?

a. Hig egitimi yok b.Ilkokul / ortaokul mezunu c. Lise mezunu e.Universite mezunu

6- Aile tipiniz;

a. Nasil bir aile oldugumu bilmiyorum b. Aile biiyiiklerinden ayn yasiyorum c. Aile
biiytikleriyle birlikte yasiyorum d. Sosyal hizmetlerden (siginma evi gibi)
faydalaniyorum

7- Kronik hastahiginiz var ma? Varsa agiklaymiz....................oooeeeis

8- Gebeliginizde siirekli kullandiginiz ilacimiz var mi1? Varsa agiklayimniz............

9- Asagidaki maddelerden kullandiklarimzi isaretleyiniz. a. Alkol b. Madde.......

10- Asagidaki siddet tiirlerinden maruz kaldiklarinizi isaretleyiniz.

a. Cinsel  b. Fiziksel c.Ekonomik  d.Psikolojik

2- Obstetrik Oykiiniiz

1- Kag gebelik gecirdiniz? (€ R
2- Ka¢ dogum yaptimiz? = D—
3- Kag diisiik yaptimz? (A).........

4- Yasayan ¢ocuk saymiz ka¢? (Y).........
5- Daha once diisiik dogum agilhikli bir bebeginiz oldu mu?

a.Evet ise kag tane ve Kag griv.ucecceresessrssnssrennosansases b. Hayir c¢. Bilmiyorum
6- Son adet tarihine gore gestasyon yasi nedir?.........cc.o.... & Bilmiyorum
7- USG’ ye gire gestasyon yasi nedir?......cccerreesnnne
8- Gebeliginiz boyunca kag kilo aldimiz?................ & Bilmiyorum
9-Gebelik siirecinde depresyon (hekim tanisi alinmis) gecirdiniz mi? a.Hayir
b.Evet ise tedavi gordiiniiz mii?.

10-Gebeye travay sirasinda bir analjezi (dolantin ve muadili ilaglar) uygulandx
mi1? a.Evet  b. Hayir

11- Bu gebeliginiz istekli mi gergeklesti? a. Evet b. Hayir

12- Gebelik oncesi (prekonsepsiyonel) egitim aldimz m? a. Evet ise

nerede?...eueennn.b. Hayir
13- Gebeliginiz boyunca (antenatal) egitim aldiniz mi? a.Evet ise nerede?..............
b.Hayir

3- Yenidogana Ait Ozellikler
1- Bebegin cinsiyeti nedir? a. Kiz b. Erkek

2- Bebegin dogum agirhg: nedir?(kg)............... Boyu nedir?(cm)...............
Bas cevresi nedir?(cm).......

3-Anatomik bozukluk var m? (tavsan dudak, yarik damak vb yaziniz).........

4- Bebegin dogumuna miidahale var mi1? a, Hayr b. Evet
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5- Apgar skorlarim degerlendirme tablosuna goére bebegin her bir bulgusunu
karsisina isaretleyiniz.

BULGU 0 PUAN |1 PUAN 2 PUAN
Apperence (Deri rengi) | soluk gbvde pembe Tlim viicut pembe
Pulse (Kalp atimi) yok <100/dk >100/dk

Grimace (Uyariya yanit) |yok yiiz burusturma | aglama

Activity (Kas tonusii) flask hafif fleksiyon | hareketli
Respiration (Solunum) | yok zayif, diizensiz | diizenli

6- Bebegin Apgar Skoru Degerlendirilmesine gore; 1.dk apgar skoru........ 5.dk

4- Sigara Kullanimna iliskin Veriler

1. Gebeliginizden 6nceki son 3 ay sigara i¢tiniz mi? a. Evet ise giinde kac tane

iciyordunuz? ......... b. Hayir

2, Gebeliginiz siiresince sigara i¢tiniz mi? a. Evet ise giinde ka¢ tane
iciyordunuz? ......... b. Hayir

3. Gebeliginizde sigara i¢ip biraktimiz mi1? a.Evet ise ne zaman biraktiniz?...........
giinde kag tane iciyordunuz?............ b.Hayir

4. Yanmnizda (evde-iste-sosyal hayatta..vb) sigara icen biri var mi? a.Evet
b. Hayir

5. Gebeliginde sigaraya maruz kalma durumu;
a. Anne sigara igmiyor ve pasif sigara dumanina maruz kalmiyor
b. Sadece anne sigara i¢iyor, pasif sigara dumamna maruz kalmiyor
c. Anne aktif sigara igiyor ve pasif sigara dumanina maruz kaliyor
d. Anne sigara igmiyor ama pasif sigara dumanina maruz kaliyor

5-Emzirmeye Iliskin Veriler

1. Dogum sonu bebek anneye verildiginde aktif emmeye baglama zamani;
a. Ik 5 dakikada b. Ik 15 dakikada c. Ilk yarim saatte d. %4-1 saat i¢cinde
e. 1-2 saat icinde f. 2-3 saat i¢inde g. Bebek hi¢ emmedi

2. Daha 6nceden emzirme deneyimi var mi1? a. Evet b. Hayir

3. Bebek ilk emmeye baslatibirken kullanmilan yéntemler nelerdi? a. Anne siitii
elle sagilarak b. Emme refleksi damak uyarisi ile saglanarak ¢. Higbir yontem
kullanilmadan kendiliginden aktif emmeye baglad:

4. Bebegi 3 saat boyunca kac¢ kez emzirdi? a. 1 kez b. 2 kez c. 3 kez d. 4 kez
e. Skez f. Hi¢ emmedi
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EK-2 (Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul Karar)
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EK-2.1 (Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul Karari)
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EK-3 (istanbul il Saghk Miidiirliigii’ niin Anket Uygulama izni)

TC

ISTANBUL VALILIGH B
11 Saglik Mudurligi

SAYT :SGBI04ISM.4344743/ b 4T /0412010
KONU :Anket fzni hk

ZEYNEP KAMIL KADIN VE GOCUK HASTAUKLAR| EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!
BASTABIBLIGI

Eskigehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitdst Hemgirelik Anabilim
Dals vitksek lisans grencisi Nazh SOYLU'nun “Gebelikte Sigara Kullanmminm Normal
Dogum Yapan Kadwnlarda Bebek Dogum Agirlin ve Emzirmeye Etkisi” konulu tez
¢absmasim  Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan Egitim ve Arashrma
Hastanesinde uygulamas: Miidiirlizimilzce uygun gorillmii olup, protokel Sregi ektedir.
Cabsmanin  uygulanmas: sirasinda protokol disina gkilmamas: igin gerekli @zenin
gosterilmesi hususunda;

Geregiini bilgilerinize rica ederim.

EK: Protokol Omegi

Gerefi Ig'n:
e Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hast. EAH

Istanbul Saghk Miidiirliigi-Strateji Gelistirme Birimi
Tel: 212 453 08 74 /212 453 39 24 Faks: 212 453 39 89

E-posta; istanbul straleji@omail.com / strateji.gelistirme@sm34.gov.ir
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EK-4 (Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii’ niin Protokol Yazisi)

: PROTOKOL
Tarafiar: e A
‘Madde 1- | ) i

" Bu protokol TC Saglik Bakanlij: Istanbul Saglik Mudarlig ile Eskisehir Osmangazi Universitesi / Sagitk
Bifimleri Enstitisil arasinda diizenlenmigtir.
Cahsmamn gerceklestirilecepi kurum/kuruluslar: Zeynep Kamil Kadn ve Cocuk Hastaliklart EAH
Cahsmanm -ady; “Gebelikte Sigara Kuflanmnnme Normal Dogum Yopan Kadinlarda® Bebek Dogum
Agirlige ve Emzirmeye Etkisi™ .
Buy galismay yilirfitecek kisi/kigiler .....Noz/t SO¥LUdur.
Konusu:
Madde 2-
2) Bu protokol ilimiz simrlan iginde [stanbul i1 Saghk Midirligtine bagh kurum ve kuruhustarda verilen
hizmetleri, yaptlan koruyucu saglik hizmeti calismalanm ya da yapilan kayrtlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kigilerle yapilacak anket cabigmalanm kurala
baglamak amac: ile dizenlenmistir.

& b)Yapilacak bilimsel galisma praje asamasinda iken [l Saglik Midirltigii tarafindan degerlendirilecektir.

&)Calisma uygulamrken kapsam digt highir veri toplanmayacakur.
d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanki@i Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saghk Mudirligtinden
cnay almacaktir.
Sozlesme sartlannda avikanhik:
Protokol siiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan calismayt devam ettiren Kisi ya da kisiler avm
olacaktir, Saha galismasina katilan ve protokelle tesbit edilen kiside degigiklik yaptlmast ya da yeni kiginin
¢alismaya dahil edilmesi ancak Saglik MiidiirlGgintin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir,
Protokoliin siiresi: ’
a} Bu galigmantn yiiriitiiciisii kurtmlarimzda ........3 8Y.we..slre ile galigmasim yiiriitecektir,
b) Baslangie. li{ @iz o i@ /Bitis.. Nl osm: L 20 .
¢} Protokol, ¢alismanun taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simrhdir. Uzatilmast ancak veni bir
protokole baghdir.
d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere badl olarak Saghk Mudirlagi  protokold daha énce de
sonlandirabilir.
IhtilafNarin ¢bziimii:
Protokoliin uygulanmast ile ilgili qikabilecek sorunfar taraflann yetkili temsileileri tarafindan gorigilerek
gziilecektir.
Yiirirlik:

" a) Calisma yaym/tez haline getirilmeden Snce Sagitk Midlirligiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerfendirilecekrir. Toplum saghis agisidan sakincalt verilerin yaymlanmas: kisitlanabilecektir.
b) Caligma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikien sonra bir nitshast kitapgik halinde [stanbul
Saghk Mudurlagii Egitim Subesine teslim edilecektir.

“o)Yirgrlik bolimandeki 2 ve b maddelerinin verine getirimedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayuv/projeltez ....vs gibi bilimsel bir ¢alismada kullanilamayacaknr.
d)Calismayr gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse aynca vilayet oluru da
alinacaktir,
€) Her galismanin biri Saitk Mitdirligi personeli olmak Gzere en'az iki.yiiritiictisd olacaktir.
f)Yapilacak ¢alismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinagakur. |

“““““““ 2)Caligma’ esnasimdaher tir ilag uygulamasr veya girigim igin gerek hastanin kendisiya'da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay almacakur. > —%;;-QMJ
Ek Bilgi: 7 T AR
Taraflar: 2 Y S
ofe
O§JQ§&019 E 45 e ;
Adi-Seyadi 1 £ DR e B
Nazh SOYLU 5 a', A
- OLURN ' r F2 5,
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Prof. Dr. Ali ihsan DOKUCU o
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EK-5 (Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’

nin Anket Uygulama Izni)
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OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Nazl Soylu

Dogum tarihi ve yeri :30.05.1986, Merzifon
Uyrugu =

Medeni durumu : Bekar

Meslek : Hemgire

Egitim durumu

[lk ve orta dgrenimimi 1992-2000 yillar: arasinda, lise 6grenimini ise 2000-2004 yillart
arasinda Merzifon Yabanci Dil Agirhkhi Lise’ de tamamladum. 2004-2008 willar
arasinda Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik
boliimiinii bitirdim. 2009 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Dogum ve Kadin Saghg Hemsireligi Anabilim Dali’ nda yiiksek lisansa
bagladim.

Mesleki Deneyim

2009 yilinda baslamis oldugum Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Dogumhanesinde halen ¢aligmaktayim.
Bilimsel Etkinlikler

1 ve 2. Kadin Saghfiy Hemsireligi Kongresine (sertifikali), Kisiler Arasi Iletisim
Kongresine (KTU-sertifikal), Zeynep Kamil Hastanesi Neonatal Resiisitasyon
Programina (sertifikali), anne siitii, hastane enfeksiyonlari, EKG, yenidogan bakimu,
hastaya invazif girisimler gibi cesitli konularda hizmet i¢i egitimlere katildim. TOMER
Ingilizce kursu (diplomali) ve Merzifon Ozel Bilgisayar kursunu (sertifikali)

tamamladim.
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