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1.GIRIS

1.2 Problemin Tanmmmi ve Onemi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yeni dogan bebekleri yalniz anne siitii ilk alt1 ay
beslemeyi 6nermektedir. (WHO 2009). 2009 yilinda belirlenen bu 6neri giintimiizde
halen gegerlidir. Anne siitii (AS) ve emzirme yenidoganin saglikli biiyiime ve
gelismesi icin temel bir ihtiyactir. Igerdigi bilesenler agisindan anne siitii
yenidoganin tiim gereksinimlerini karsilar. Ancak dogum sonu donemde birgok
bebek annesi tarafindan emzirilirken, bazilarinda anneye yada yenidogana ait
(prematiirite, AS’nin yetersiz olmasi, anne 6liimii, emme refleksinin gelismemesi,
beslenme intoleransi, diisik dogum agirligi, hastalik vb.) nedenlerden dolay:
emzirme miimkiin olmamaktadir (Okumus 2014). DSO (2009) anneden kaynaklanan
bir nedenden dolay1 anne siitii ile beslenemeyen bebekler igin, dondr siitii ile
beslenmeyi Onerir. Dondr siitii; kendi bebeginin beslenmesinden fazla olan veya
bebegi bir sekilde beslenmeyen laktasyonda olan annelerin siitlerinin toplanip yetkili
kurum tarafindan islenen ve bebek i¢in kullamilabilir durumda olan siit olarak
tanimlanir (Coutsoudis et al.2011).

Prematiire ve yiliksek riskli yenidoganlarda, donor siitii ile beslenmenin;
enfeksiyonlardan korunma, daha iyi beslenme toleransi, biligsel islevlerde gelisme ve
daha uzun vadeli saglik faydalar igin kullanilabilir bir yontem oldugu kanisina
varilmistir (Katke et al. 2011).

DSO (2009), erken dogan ve hasta olan bebekler icin mama ile beslemeye
baslamadan 6nce anne siitii ile beslemeyi 6nermistir. Anneden kaynaklanan herhangi
bir nedenden dolay1 beslenemeyen bebekler i¢cin ASB’dan temin edilen donor siitii
ile bebekleri beslemeyi tesvik etmistir. Diisiik Dogum Agirlikli (DDA) bebeklerde
bagise1 siitii kullamminin Nekrotizan Enterokolit (NEK) vakalar sayisimi, geg

baslangicli sepsis (septisemi), gida hassasiyetini ve hastanede kalma siiresini



azaltarak bireyler, aileler ve saglik sistemleri i¢in maliyetten 6nemli miktarda

tasarruf saglamaktadir (Kim et al.,2010).

Geg baglangigh sepsis ve Nekrotizan Enterokolit (NEK), yiiksek morbidite ve
mortalite riski tasiyan prematiire ve hasta bebeklerde iki dnemli komplikasyondur
(McGuireetal. 2003, Neyzi 2010, Okumus 2012, Akman2014). Prematiire veya
diisiik kilolu dogan bebekler iizerinde yapilan gozlemsel ¢aligmalarin sistematik
degerlendirilmesi amaci ile yapilan bir meta analiz ¢alismasinda {i¢ farkli calisma
karsilastirilmis ve donor anne siitiiniin NEK riskini azalttigin1 gosteren bulgular elde
edilmistir (De Silva et al. 2004). Baska bir meta analiz ¢alismasinda bagis¢1 anne
stitii alan bebeklerde NEK gelisme olasiliginin ii¢ kat daha diisiik oldugu ve hazir
mama alan bebeklere gére de NEK gelisiminin dort kat daha diisiik oldugu
bulunmustur (Markenzie et al. 2013).

Sadece hazir mama ile beslenen ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA) (<1500 gr)
bebeklerin septisemi/menenjit, prematiire retinopatisi, idrar yolu enfeksiyonu, diyare
ve Ust solunum yolu enfeksiyonu riski, anne siitii ile beraber hazir mama alan
bebeklerden daha yiiksek bulunmustur (Gartner et al. 2005).

Diisiikk dogum agirlikli (<1850 gr.) 300 bebekte yapilan prospektif, deneysel bir
caligma, bagise1 siitii veya mama alanlar arasinda, 5-8 yaslarindaki entelektiiel zeka
(IQ) skorlarini kargilastirmistir. Bagise1 siitii ile beslenen bebeklerin IQ puani mama
ile beslenen bebeklere gore daha yiiksek bulunmustur. (Anderson et al. 1999).

Tim bu veriler 15181nda riskli yenidogan bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin
onemi goriilmektedir. Bir takim riskler sebebi ile anne siitii alamayan yeni dogan
bebeklerin bu gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir. DSO’niin bu soruna yonelik
Onerisi <’ Anne Siitii Bankacilig1’ dir.

Ancak bir takim inaglar ve Kkiiltiirler bu Onerinin uygulanmasini
giiclestirmektedir. Oncelikle toplumlarin (annelerin) bu konudaki bilgi ve
goriislerinin saptanmasi ve sonra uygulamaya gegilmesi gerekir.

Bu nedenle, iilkemizdeki durumun saptanmasi annelerin goriislerinin

degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilerek bu ¢aligma planlanmistir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Riskli yeni dogan bebege sahip annelerin;
1-Emzirmeye iliskin yasadiklar1 gii¢liikleri saptamak.

2- Anne siitii bankaciligina iliskin goriislerini incelemektir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Riskli YenidoganTanimi

Gestasyon yast <34 hafta ve dogum agirligt <1500 gr. altinda, prematiire
SGA’l1 bebekler, hipotansif seyreden ve stabilize edilemeyen, solunum destegi alan,
belirgin organ disfonksiyonu ile perinatal hipoksi-iskemi, dogustan agir kalp
hastaligi, polisitemik bebekler, deksometozon tedavisi alanlar, organ yetmezligi
gelismis yenidogan yogunbakim gereksinimi ve uzman ekip bakimi ihtiyaci olan

yenidogan olarak (Neyzi 2010, Okumus 2012, Akman 2014, Acunas 2014).

2.1.1 Yenidoganda Risk Faktorleri

Tiim gebeliklerin % 10’un da cesitli etmenlerle bebekler risk igerir. Bu
bebekler dogumu takiben yenidogan yogun bakim ihtiyaci olabilir. Prematiire,
intruterin  biiylime geriligi olan bebekler, organ yetmezligi gelismis, hipotansif
seyreden ve stabilize edilemeyen, solunum destegi alan ve yenidogan yogun bakim
tinitelerinde takip edilen yenidoganlar riskli bebek (RB) olarak tanimlanirlar (Neyzi
2010, Okumus 2012, Akman 2014, Acunas 2014).

Hikayesinde biyolojik veya c¢evresel olumsuz bir etki bulunduran ve bu etki
sebebiyle gelisme geriligi gosteren yenidoganlar riskli yenidogan kabul edilirler
(Akman 2014).

Kaynaklara gore riskli  yenidoganlar  yiiksek risk  faktorlerine  gore
smiflandirilmaktadirlar (Tablo 1).



Tablo 1:Prenatal Donemde Yenidogan icin Yiiksek Risk Faktorleri*

Demografik veriler

Anne yag1 <17 ve >35
Diistik kilo
Obezite

Sosyo-Ekonomik belirleyiciler

Diisiik sosyo-ekonomik statii
Etnik koken

Annenin yasam sekli ve

Alkol ve sigara tiikketimi
Uyusturucu kullanimi

Yiiksek stres,uzun ¢alisma saatleri

bagimliliklar
Geg/hi¢ olmayan prenatal bakim
Erken dogum &ykiisiiniin olmasi
Obstretrik oykii Coklu gebelik

Maternal hastaliklar

Yiiksek tansiyon,

Enfeksiyonlar(idrar yollari,vajinal)

Pihtilasma bozukluklari
Diyabet

Mevcut obstretrik sorunlar

Uterus ve servisk anomalileri

*( Dagoglu ve Gorak 2008, Neyzi 2010, Okumus 2012, Coskun 2012 )




2.1.2 Yenidoganlarmin Risk Derecelerine Gore Siniflandiriimalar:

Tablo 2’de oldugu gibi riskli yenidoganlar risklerin derecesine gore farkli
sekillerde simiflandirilir. Belirlenen risk derecesi farkli protokollerle izlenir, bakim
verilir ve tedavi edilir. Bu nedenle hemsirelik bakiminda da farkliliklar olusabilir
(Acunas 2014).

Hemgsirelik bakiminda temel amag; yenidoganin tanimlamasinin yapilmasi, temel
ihtiyaglarinin belirlenmesi, viicut biitiinliigliniin korunmasi, viicut 1sisinin korunmast,
yeterli besin Ogelerini almasi ve enfeksiyonlardan korunmasi, ve ebeveyn

baglanmasinin saglanmasini kapsamaktadir (Acunas 2014).



Tablo 2:Yenidoganda Risk Kategorileri**

Kategori Yiiksek Risk Orta Risk Hafif Risk
Gestasyon yasi 1000gr 1000-1500gr | YYBU’de yatan,
ve dogum <29 hafta 29-34 hafta >1500gr >34
agirhgi SGA, LGA bebekler Cogul hafta
dogumlar Geg preterm
MYV destegi (>7 giin)
BPD MV destegi
Solunum sistemi Pnoémotoraks (<7 giin)
Ciddi apne
Agir sepsis Kiiltiir kamith Klinik sepsis
Enfeksiyoz Menenjit sepsis
durumlar Nozokomiyal
enfeksiyon
Diyafragma hernisi Medikal
Cerrahi sorunlar | Trakeo-6zefageal fistiil tedavi
Duodenal atrezi gerektiren
Cerrahi NEK NEK ve PDA

Cerrahi ligasyonlu PDA

**( Dagoglu ve Gorak 2008, Neyzi 2010, Okumus 2012, Coskun 2012 Acunas

2014).




2.2 Riskli Yenidoganda Sik Goriilen Sorunlar

Riskli yenidoganlarda sik goriilen saglik sorunlar1 arasinda; respiratuar distres
sendromu, bronkopulmoner displazi, apne, pnomoni, hipotermi, enfeksiyon,
mekonyum aspirasyonu, gegici takipne, hiperbilirubinemi, diisik dogum agirlikli
bebek, prematiire bebek, postmatiir bebek, hipoglisemi, hipokalsemi, beslenme

problemleri, nekrotizan enterokolit’tir.

2.2.1Respiratuar Distres Sendromu

Respiratuar distres sendromu (RDS), prematiire bebeklerde oliim riski ve
hastalikla sonuglanabilen bir hastaliktir. Hastaligin temel nedeni, akcigerlerde yapisal
gelisememeye bagli alveolar surfaktan yetersizligidir. RDS’nin goriilme siklig
gestasyon yas ile zit orantilidir. Dogum yas1 diistilkge RDS orani artar (Neyzi 2010,
Sweet 2013).

Sweet’in (2013) yaptig1 arastirmaya gore dogum haftas1 28 haftadan diisiik
olan prematiirelerde RDS goriilme siklig1 %93 tiir.

Surfaktanin akcigerdeki rolii alveol yiizeyel gerilimi azaltmas: ve alveollerin
acik kalmasini saglamaktir. Surfaktan eksikliginde akcigerlerde yaygin atelakteziler
ve beraberinde ventilasyon dengesinde bozulma olmaktadir. Belirtileri; dogumu
takiben takipne, ¢ekilme, siyonoz, inleme,solunum sikintis1 vardir. Kesin tan1 kan
gaz1 degerleri ve akciger grafisinde buzlu cam goriintiisii ile konur (Dagoglu ve
Ovali 2012, Tériiner ve Biiyiikgéneng 2013, Ozkan ve ark. 2014, Helvaci ve ark.
2014).



2.2.2 Bronkopulmoner Displazi

Bronkopulmoner displazi (BPD), neonatal siirecte yenidoganin en az 3 giin
mekanik ventilasyon (MV) destegi almasi ancak devam eden solunum sikintisi,
asidoz ve beraberinde akciger grafisindeki bulgularla karekterize bir hastaliktir.
Gestasyon yast ile ters orantilidir (Dagoglu ve Ovali 2008, Neyzi 2010, Okumus
2012, Akman 2014).

BPD hafif, orta ve agir olarak gestasyon yasina ve dogum kilosuna gore
sinflandirilmaktadir (Neyzi 2010). 1500 gr. ve istiinde ve 32 gestasyon haftasi ve
istiinde olanlar hafif, orta olarak, 1500 gr altinda ve 32 haftadan kiigiik olanlar agir
olarak siniflandirilmiglardir (Dagoglu ve Ovali 2008, Neyzi 2010, Arslan ve ark.
2014).

BPD prematiire ile alakali en 6nemli hastalik ve 6lim sebebelerinden biridir (Arslan

ve ark. 2014).

2.2.3 Prematiire Apnesi

Prematiire doganlarda  belli bir nedene bagl kalinmaksizin solunum
merkezinin depresyonu sonucu 20 saniye veya dafa fazla siire solunumun durmasi
beraberinde yenidoganin kan oksijen seviyesinin diismesi ile karekterizedir. Etkenler
arasinda yenidoganin immmatiir olmasi, hipoglisemi, hipotermi, asfiksi sayilabilir
(Neyzi 2010, Ovali 2012, Saric1 ve Saric1 2013, Ozkan ve ark. 2014).

2.2.4 Hipotermi

Yenidogan anne karnindaki ortamdan (35-37 C) dogumla beraber daha diisiik
1s1da (23-25C) olan bir ortama dogar. Immatiir olmasi, gelisimini tamamlayamamast,

diisiik dogum agirhiginda dogmasi, viicudunda yag oraninin az olmasi, kas giictiniin



olmamast ve pozisyonunu degistirememesi sebepleri ile viicut 1sisim
koruyamazlar.Yasama ve ortama uyum saglayabilmeleri igin 1s1 kaybinin

engellenmesi ¢ok 6nemlidir (Neyzi ve Ertugrul 2010, Ovali 2012).

2.2.5 Enfeksiyon

Riskli yenidoganin hastaneye yatis siiresinde yasama sansi artarken bazi
enfeksiyon risklerinide bereberinde getirmektedir. Diisiik dogum agirlikli dogmasi,
immatiir olmas1 ve beraberindeki hastaliklar riskli yenidoganin hastanede yatmasim
ve beraberinde bir takim girisimlerin (intraket takilmasi, sik sik kan alinmasi,
mekanik ventilasyon destegi almasi ve bir ¢ok defa temas edilmesi) yapilmasin
gerektirdiginden enfeksiyon kapma riskide artar (Toriiner ve Biiyiikgéneng 2013).

Riskli yenidoganin her bolgesinde enfeksiyon gelisebilir bunlar arasinda en
sik goriilenler; kan, beyin, omurilik, akcigerler ve bagirsaklardir (Safer ve Arisoy
2014).

Riskli yenidogan dogmadan oOnce plesantadan veya gobek bagi yoluyla
enfeksiyonlarla karsilasabilir yada dogum esnasinda dogum kanalinda bulunan
hastalik yapici bakteriler,virusler ve mantarlar bulasabilir (Torliner ve Biiylikgdneng
2013).

Yiiksek riskli yenidogan genellikle prematiire ve diisiik dogum agirlikli
oldugundan immiin sistemi yeterince gelismemistir ve anneden yeterince antikor
alamamistir. Bu durumda enfeksiyonlarla miicadele etmesini gii¢lestirmektedir
(Demirel 2014).

2.2.6 Nekrotizan Enterekolit

Riskli yenidoganda, yenidogan yogun bakim {initelerinde tedavi goren
prematiire ve diisik dogum agirhkli bebeklerde yatis sebeplerinden en
onemlilerindendir (Neyzi 2010). Yenidogan yogun bakimda tedavi gorenler arasinda

Nekrotizan Enterekolit (NEK) goriilme sikligi tiim yatanlarda % 1-5 ve prematiir
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vakalara ise % 65-95 arasinda degismektedir (Kolsuz 2014). Yenidoganda intestinal
kanalin inflamasyonel bir hastaligidir (Neyzi 2010, Toriiner ve Biiyiikgdneng 2013).
Transmiiral bir hastalik olan nekrotizan enterekolitte bagirsak duvarinda submukozal
ve subserozal gaz varligi tipiktir. Baslangic yasi genellikle dogum sonrasi ilk 2
haftadir. Ancak c¢ok diisiik dogum agirlikli pretermlerde bu siire 3 aya kadar
uzayabilir. Baslangig zamam gestasyon yasi ile ters orantilidir (Neyzi 2010, Toriiner
ve Biiylikgoneng 2013).

Nedenleri arasinda; prematiire, anne siiti ile beslenmeme, beslenme
miktarimn  ve  siiresinin  hizli  artirilmasi, hipoksi  sonucu  bagirsaklarin

kanlanamamasi, immatiir intestinal sistem, sepsis gibi faktorler bulunmaktadir

(Kolsuz 2014).

2.2.7 Mekonyum Aspirasyonu

Dogum Oncesi veya dogum sirasinda mekonyumun aspire edilerek
akcigerlere girmesidir. Fetusun hipoksiye girmesi sonucu ortaya ¢ikar. Akcigerlerde
yabanci cisim etkisi yapmasi nedeniyle pnomoniye sebep olur. Dogumlarin 10-15
‘inde mekonyum boyali amniyon sivisi goriiliir. Mekonyum aspirasyon pnémonisi bu
yenidoganlarin % 5’in de goriiliir, bu bebeklerin % 30’u ventilasyona ihtiyag
duyarlar, ventilasyondaki bebeklerin % 3-5i 6liir (Neyzi 2010).

2.2.8 Hiperbilirubinemi

Hemotolitik hastaliklar (Rh ve ABO uyusmazligi) genetik nedenli, sepsis,
diyabetik anne bebegi, artmis enterohepatik dolasim, bilirubin Klirensinin azalmasi
hiperbilirubinin nedenleri arasindadir. Saglikli dogan bebeklerin yaklasik 3/2’sinde,
prematiire  bebeklerin tamaminda dogumu takiben ilk bir hafta icinde

hiperbilirubinemi goriilebilir. Hiperbilirubinemi ¢ok sayida eritrositin hemolize
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olarak bilirubin diizeyinin artmasidir (Neyzi ve Ertugrul 2010, Coskun 2012,
Kiiltiirsaray ve ark. 2014).

2.2.9 Diisiik DogumAgirhkh Bebek

Yenidoganin gestasyon yasina gore 10 persentilin altinda ve dogum kilosunun
2500 gr. altinda olmasi diigiik dogum agirlikli bebek olarak tanimlanir. Dogum kilosu
2500 gr. ve altindaki bebeklerde; asfiksi, hipoglisemi, hipotermi sik goriilen
komplikasyonlardir (Neyzi ve Ertugrul 2010, Coskun 2012, Kiiltiirsaray ve ark.
2014).

2.2.10 Prematiire Bebek

37 hafta ve oOncesinde dogmus, gelisimi tamamlayamanmus, ekstrauterin
yasama uyum asamasinda giicliik ¢eken yenidoganlardir. Akcigerlerde surfaktan
yetersizligi, gastroinstinal sistem yetersizligi, asfiksi, immiin sistem yetersizligi,
santral sistemin gelisememesi ve yetersiz yag dokusu, beyin kapiller damarlarin
hassasiyeti gibi yetersizlikler nedeniyle bir ¢ok sorun yasarlar (Neyzi ve Ertugrul

2010, Kiiltiirsaray ve ark. 2014).

2.2.11 Postmatiire Bebek
Miadindan sonra (42 hafta) dogan yenidoganlardir. Mekonyum aspirasyonu,

hipoglisemi, plesantal yetmezlik gibi sorunlar yasarlar (Neyzi ve Ertugrul 2010,
Kiiltiirsaray ve ark. 2014).
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2.2.12 Hipoglisemi

Beyin basta olmak 6zere viicut islevlerinin bozuldugu kan glukoz diizeyidir.
Serum glukoz seviyesi dogum sonrasi normal bebeklerde karsilastirildigi zaman
anlaml diisiik oldugunda hipoglisemiden bahsedilir. Gestasyon yasi kii¢iik olan
bebeklerde daha sik goriilebilir. Prematiire bebeklerin % 15’inde ilk 1 saatte
hipoglisemi olusabilir (Neyzi ve Ertugrul 2010, Kiiltiirsaray ve ark. 2014)

2.2.13 Beslenme

Riskli yenidoganda prematiire ve diisiik dogum agirlikli olmasi, sindirim
sisteminin gelisimini tamamlayamamasi, solunumdaki diizensizlikler, NEK gelismis
olmasi, gastrointestinal sisteme cerrahi girisim yapilmis olmasi gibi nedenlerle
beslenme sorunlari ile karsilasilabilir. Bu sorunlar arasinda kas sistemi yeterince
gelisemediginden dolayr emme-yutma gii¢liigii, tasipne, sindirimin yavas olmasi
karsimiza beslenme problemleri olarak ¢ikmaktadir (Savaser 2008, Topguoglu 2014,
Kiiltiirsaray ve ark. 2014).

2.3 Riskli Yenidoganin Beslenme Sekilleri

Riskli yeni dogan bebekler; bebegin durumuna gore oOzellikle ememeyen
bebekler, enteral yol yada parenteral yol ile beslenirler. Term yenidoganlarda oldugu
gibi prematiire, diisiik dogum agirlikli yenidogan ve hasta yenidoganlarda da en ideal
besin anne siitiidiir (WHO 2009).

Anne siitiinlin  dogumu takiben en kisa siirede yenidogana verilmesi
amaglanmalidir. Ancak anne siitii ile beslenemeyen yeni doganlarda (NEK,
hiperventilasyon, hipotansiyon yenidoganin metobolik bozukluklari) ise riskli yeni
dogamin anne siitiinii sindirebilecek olgunluga ulasincaya kadar parenteral yolla

beslenmesi gerekir. Giinliikk glikoz,enerji, protein ve lipid ihtiyaci parenteral olarak
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karsilanmahidir (Savaser 2008, Kiiltiirsaray ve ark. 2014). Parenteral beslenmenin
stiresini ve miktarini yenidoganin biliylime ve olgunlagsmasi belirlemektedir

(Kiiltiirsaray ve ark.2014).

Parenteral beslenmenin ana hedefleri;
e Optimum biiyiime ve olgunlasmay1 saglamak,
e Enteral beslenmeye komplikasyonsuz gegmek,
e Prematiir bebeklerde immatiir sistemlerin gelismesini desteklemek,

e Cerrahi durumlarla basetmede metabolizmanin diizenlenmesini saglamaktir

(Savaser 2008, Kiiltiirsaray ve ark. 2014).

2.3.1 Enteral Beslenme

Tim yenidoganlarda en ideal besin anne siiti oldugu gibi riskli
yenidoganlarda da en ideal besin anne siitiidiir.

Anne siitii igerigindeki protein miktari, amino asit varligi diisik dogum

agirhikli prematiire yenidoganlarin biiyiime ve olgunlasma i¢in gerekli enerjiyi
saglayacak niteliktedir (WHO 2008, Savaser 2008, Kiiltiirsaray ve ark. 2014, Ertem
ve Polat 2014).
Anne siitiiniin renal yilike olan diisiikliigli, barsaklarda kolay sindirimi ve emilimi,
Immiin sisteme katki saglayan antikor icermesinin yam sira anne yenidogan arasinda
bagin saglanmasi yoniinden ¢ok onemlidir. Prematiire bebeklerde miimkiin olan en
erken durumlarda anne siitii ile beslenmeye baslanmalidir (Ertem ve Polat 2014).

Torres ve arkadaslarinin (2010) yaptigi ¢alismada dondr anne siitiine
ulagsmada kolaylik saglanmasi durumun mama ile beslenen yenidogan sayisinda
azalma olacagi ve total parenteral beslenmeden (TPN) daha kisa siirede enteral
beslenmeye gecerek TPN’nin komplikasyonlarindan olan; sepsis, infiltrasyon,

hipoglisemi ve hastanede tedavi gérme siiresinin kisalacagi sonucuna ulagsmiglardir.
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Anne siitiiniin yenidogana verilirken dikkat edilmesi gereken konular;

v' HIV ile enfekte, aktif tiberkiiloz tedavisi goren annelerin siitii yeni dogana
verilmez (Ertem ve Polat 2014).

v Hebatit B enfeksiyonu tagiyan annenin siitii yenidogana immiinglobilin
yapildiktan sonra verilebilir (Ertem ve Polat 2014).

v' Radyoterapi ve kemoterapi alan annelerin siitinden bu maddeler

temizleninceye kadar anne siitii verilmez (Ertem ve Polat 2014 ).

v' Antideprasan ilag kullanan annelerin siitii yenidogana verilebilir (Kendall

and Tacket 2010).

Riskli yenidogan ve prematiire yenidoganlar yogun bakim iinitesinde kiivoz,
mekanik ventilasyon, kateterler yoluyla immatiir olan bir ¢ok sisteme enfeksiyonun
girmesine yol agarlar bu sistemlerden en ¢ok etkilenen gastrointestinal sistemdir ve
yenidoganda NEK gelisme riski artar. Bu nedenle NEK riskini azaltmak, anneden
antikor transferi yapabilmek i¢in parenteral beslenmenin yaninda minimal enteral
beslenme Onerilmektedir (Ertem ve Polat 2014).

Enteral beslenmeye baslamanin zamanini  belirleyen ana faktorler; riskli
yenidoganin anotomik ve fonksiyenel olarak normal bir gastrointestinal sisteme sahip
olmasi, bagirsak seslerinin normaktif, batin hareketlerinin rahat, asit-baz dengesinin
normal simirlarda ve kusmanin olmamasidir. Boyle bebeklerde dogumu takiben 12

saat iginde enteral beslenmeye gecilmelidir (Kiiltiirsaray ve ark. 2014).

2.3.1.1Enteral Beslenmenin Yollar1

Yenidoganda hastaliklarin timii beslenme durumunu etkiler. Prematiir olus,
ag1z- damak yapismin malformasyonu, cerrahi girisim, travma beslenme sorunlarini
beraberinde getirir. Besin maddelerinin agizdan yeterli miktarda alinamadigi
durumlarda sonda veya gastrostomi yoluyla yenidogana besin 6gelerini vermek

gerekir.
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1- Anne memesinden- Biberonla- Kapla Besleme
Hemodinami stabil, agiz-dudak malformansyonu olmayan, emme-yutma
refleksi gelismis, solunum stabilize, 34. Gestasyon haftas1 ve iizerindeki

yenidoganlar da baslanabilir (Poindexter and Denne 2011).

2- Tiip ile Besleme
32-34. gestasyonel haftadan Once dogan prematiirelerde emme-yutma-
solunum dengesi tam saglanamadigindan, oral stiimilasyon ihmal edilmeden tiip ile
besleme yapilir. Oragastrik yada nazogatrik sonda kullanilir. Nazogastrik sondanin
havayolu direncini artirdig1, Oragastrik tiipiin ise vagal uyariya neden olmaktadir

(Poindexter and Denne 2011).

3- Gastrostomi
Sekiz hafta ve tlizerinde tiip ile beslenmesi planlanan prematiire ve hasta
bebeklerde, trakea yaralanmalari, 6zafagus atrezisi, yarik damak, yarik dudak, BPD

olan yenidoganlarda tiiple besleme yerine gastrostomi tercih edilir (Neyzi 2010).

2.4. Anne Siitii, Yapisi, Ozellikleri

Anne siitli; yenidoganda optimum biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan tim
s1v1, enerji ve besin 0gelerini iceren, biyoyararlilig: yiiksek, sindirimi kolay dogal bir
besindir. Anne siitii ve emzirmenin hem bebek, hem de anne i¢in, basta beslenme
olmak ftizere, saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden

¢ok sayida yararlari vardir (Samur 2008).
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2.4.1 Anne Siitiiniin Yapisi

Anne siitlinliin yapis1 giiniin degisik zamanlarinda ve laktasyonun degisik
zamanlarinda ve her bebege 6zel olarak ihtiyag duydugu tiim besin 6gelerinide
icererek iiretilir. Uretim bebegin term veya prematiire olmasi ve ihtiyaci
dogrultusunda igerigi degismektedir (Samur 2008).

Anne siitiiniin iginde protein, su, laktoz, yag asitleri, vitaminler vardir. Anne
stitit % 87’si su’dan olusmaktadir ve yenidoganin su ihtiyacin1 karsilamaktadir

(Samur 2008).

2.4.2 Proteinler

Whey ve kazein olarak iki protein anne siitiiniin igerisinde bulunmaktadir.
Kazein anne siitine rengini vermekte ve whey proteinine gore daha zor
sindirilmektedir. Whey proteinlerinin antiefektif 6zelligi ve igerisinde laktoferrin
alfa-lakto albumin, lizozim, immiinglobinler yenidogani enfeksiyonlara karsi korur
(Samur 2008).

Whey proteinleri icerisinde bulunan lizozom siitiin kolostrum déneminde
olgun doéneme kiyasla daha zengindir ve gram pozitif bakterilere (Salmonella, E.coli
v.s) kars1 etkilidir.

Anne siitiiniin yapisinda IgA, 19G, IgE, igM ve igD bulunmaktadir. Ozellikle
IgA salmonelle, kolera, poliovirusve diger mikroorganizmalardan gelisen
enfeksiyonu Onler. Bu 6zellikleri sebebiyle anne siitii yenidogani iist solunum yolu
enfeksiyonlari, sepsis, menenjit ve liriner sistem enfeksiyonlarindan korumaktadir
(Samur 2008, Beslenme Modiilii 2008).

Anne siitiiniin yapisinda solunum ve gastrointestinal sisteme etki eden
protein yapisindaki biiylime faktorleri vardir. Bu faktorler; epidermal biiylime
faktorii, sinir biiylime faktorii, meme kaynakli biiylime faktorii , insiiline benzer
biiylime faktorii koloni uyarici faktor, taurin, etanolamin, fosfoetanolamin ve

interferon’dur. Amino asit olan Taurin, biiylimeyi diizenler, hiicre membraninin
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biitlinliiglinii saglar ve retina harabiyetini 6nler (Samur 2008, Beslenme Modiilii
2008).

2.4.3 Yaglar

Anne siitiinde bulunan enerjinin %50 ‘sin den fazlas1 yaglardan olusmaktadir.
Anne sitii  igerisinde bulunan yag oram1 laktasyon siiresince degisiklik
gostermektedir. Kolostrum daha az yagl iken olgun siitte yag orani daha fazladir.
Anne siitinin yaglarinn % 98’1 trigliseritlerden olusmustur. Trigiliseritler ve
doymamus yag asitleri bilissel gelisim, sinirlerin gelisimi ve gérme sinirlerinin
gelisimi yoniinden ¢ok 6nemlidir (Samur 2008, Beslenme Modiilii 2008).
2.4.4 Karbonhidratlar

Anne siiti karbonhidratlarinin biiylik bir kismi laktozdan olugmaktadir.
Laktoz minerallerin emilimini artirarak beyin gelisimini saglar, glikoz ve galoktoz
gibi sekerler yenidogani enfeksiyonlardan koruyan oligosakkaritlerde ve diger
kompleks karbonhidratlarda bulunan basit sekerlerdir. Aminoasit ve proteinlere bagl
bulunan glikopreteinler ve glikopeptidler yenidoganin bagirsak florasinda yogun

olarak bulunurlar ve emilimi kolaylastirarak biiyiimede rol oynarlar (Samur2008).

2.4.5 Vitaminler ve mineraller

Anne siitiinde suda eriyen (B6, B12, B1, B2, vs) ve yagda eriyen vitaminler
mevcuttur. K ve D vitamini disinda istenilen diizeyde yenidoganin ihtiyacini
karsilayacak vitamin bulunmaktadir. Suda eriyen vitaminlerden B12’ nin sinir
gelisimi iizerine etkisi oldugu bilinmektedir. K vitamini kolostrumda yeterli diizeyde
bulunmadigindan dogumla birlikte K vitamini destegi onerilmektedir. Vitaminlerin

diizeyi annenin beslenme durumuyla iliskilidir. Anne siitliniin iceriginde; demir,
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bakir, ¢inko, magnezyum, krom ve selenyum bulunmaktadir ve miktarlar1 laktasyon

boyunca degisiklik gostermektedir (Samur 2008).

2.4.6 Anne Siitiiniin Yenidogan icin Yararlar

Anne siitiinde degisik besin Ogeleri suda c¢ozelti halinde bulunur ve
yenidogani, enfeksiyonlardan koruyucu faktorler, gelismeyi saglayan biiyiime
faktorleri ve hormonlari, antiinflamatuvar faktorler gibi bir ¢ok biyoaktif maddeyi
iceriginde barindirir (Ovali 2006).

Anne siitii bagirsak olgunlasmasinda ve mukozal enzim saliniminda birinci
derece rol oynar. Ishal, solunum yolu enfeksiyonlari, menenjit ve septisemi daha
nadir goriiliir anne siitii alan bebeklerde; {ist solunum yolu hastaliklar1 orta kulak
iltihab1, menenjit daha nadir gortiliir (Oval1 2006).

Ik 6 ay mama alan bebeklerde tek basina anne siitii ile beslenenlere gore orta
kulak iltihab1 2 kat, astim 2-3 kat daha sik gortilmektedir (Mc Niel ME et al.2010).
Anne siitii alan bebeklerin sindirim sistemi sorunlar1 sikhig1 azdir. ilk 4 ay anne siitii
ile beslenmek atopik hastalik riskini azaltir (Greer 2008).

Amerika’ da 1456 c¢ocuk iizerine yapilan 10 yillik bir ¢alismanin sonucuna
gore Ui ay ve lizerinde anne siitli almig olmak astim riskini azaltir ve diger risk
faktorlerinin (annenin sigara igmesi) etkisinide azalttig1 saptanmistir (Karmaus et al.
2008).

2.5 Siit Bankacihg

2.5.1 Anne Siitii Bankacihi@1 Gerektiren Durumlar

Anneye ait nedenler;
v Annenin 6lmiis olmast,

v Post-partum deprasyon,
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Annenin yogun bakimda tedavi gormesi (analjezik, narkotik ajanlar)
Annenin bulasici hastaliginin olmasi (aktif tiiberkiloz, HIV)
Annenin siitiiniin kesilmesi (istenmeyen olaylar, siddet, taciz)

Annenin kemoterapi ve radyoterapi almasi,

AN N NN

Annenin madde bagimlist olmasi,

Yenidogana ait nedenler;
Bebegin 6lmiis olmasi,
Galaktozemi,

Fenilketonuri,

NN NN

Bagirsak hareketlerinin olmamasi (Savrun 1999, Samur 2008, Yalgin 2011,
Eren 2013, Zenciroglu 2015).

Bolat ve ark. yapmis oldugu c¢alismada anne siitii ile emzirmeye baslamay1
etkileyen faktorler arasinda bebegin dogum kilosu, dogum sekli, ailenin sosyo-
ekonomik diizeyi, anne babanin egitim diizeyinin emzirme ve anne siitii ile

beslenmede etkili oldugu goriilmektedir (Bolat 2011).

2.5.2 Anne Siitii Bankacihigimin Ortaya Cikisi ve Gelisimi

Anne siitii yeni dogmus bebekler i¢in en iyi beslenme yolu olarak bilinir. Son
donemde yapilan ulusal ve uluslararasi caligmalar, anne siitiiniin bebek gelisimine
olan faydasim1 ve hastalik ve beslenme bozukluklarinin onlenme 6zelligini ilan
etmistir.

Anne siiti bankasi ilk olarak Theodor Escherich’in, anne siitii ile
beslenemeyen bebeklerin 6liim oranlarimin yiiksek oldugunu tespiti iizerine Viyana
Sehrinde 1909 yilinda kurulmustur. Koruyucu saglik hizmeti uzantisidir (Montjaux-
Régis N. Al.et al. 2011).

Baslangicta siit veren anne ile kendi annesini ememeyen bebek bir araya
getirilmis ve emzirme gerceklesmis veya siit bagist yapan anne ile siitii alan bebek

arasinda baglantt kurulmadan sagilan anne siitii hi¢ bir isleme tabi tutulmadan
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beslenmeye ihtiyaci olan bebege ulastirilmistir. Avrupa ve Avusturalya ‘da anne
slitli bankalar1 ilgi gérmiis ve sayilart hizla artmistir. 1960’1 yillarda teknolojinin
ilerlemesi, reklam ve tanitim yoluyla Avrupa ve Avusturalya ‘da bebek mamalarina
ilgi artmis ve mevcut siit bankalar1 yeterli talep goérmedigi i¢in kapanmaya
baglamistir. Anne siitii bankaciligina talebin azalmasinin diger bir nedeni 1980°1i
yillarda HIV viriisiiniin ortaya ¢ikmasidir. 1980’11 yillarda anne siitii bankaciliginin
standartlarin1 belirlemek, tarama testlerini gelistirmek ve denetlemek amaci ile
“Anne Siitli Bankalari Birlikleri” (Human Milk Banking Association of North
America- HMBANA) kurulmustur (NICE 2010).

Anne siiti bankalar1 birliklerinin aktif ¢alismalari, damigsmanlik hizmetleri
vermeleri, profesyonel denetleme yapmalari, tarama testlerinin gelismesi anne siitli
bankaciligi uygulamasinin tekrar artmasinda etkili olmustur. Anne siitii bankalart
birlikleri; donor tarafindan bagis yapilan siiti uygun sartlarda toplamak, tarama
testlerini yapmak, pastorizasyon, saklama ve anne siitii ihtiyact olan bebeklere uygun
kosullarda ulastiran yetkili kurulus olarak tammlanir (NICE 2010).

Anne siitli bankalarinda birincil hedef anneden kaynaklanan (annenin 6lmiis
olmasi, yogun bakimda analjezik ve narkotik tedavi goriiyor olmasi, kemoterapi
aliyor olmasi, aktif tiiberkiloz gegiriyor olmasi, HIV virusu tasiyor olmasi) herhangi
bir nedenden dolay1 anne siitli alamayan bebeklere anne siitii ulagtirmaktir.

AL-Nageep ve arkadaglar1 (2000) bilinen bir dondrden temin edilen siitiin
gerekli sterilizasyon islemlerinden sonra alict ve verici arasinda etkili bir bilgi akisi
oldugu silirece miisliiman iilkelerde de kullanilabilecegi yoniinde bir ¢oziim

sunmuslardir.

2.5.3Anne Siitii Bankasmn Isleyisi

ASB’lar1 bir hastanenin biinyesinde, hastanelere yakin alanlarda veya herkes
tarafindan ulasilabilir bir lokalizasyonda kurulabilir. ASB biinyesinde doktor,
diyetisyen, laktasyon danigmanlari, hemsire, enfeksiyon kontrol birimi, tibbi direktor

ve biiro destek personelinden olusan ekipten olusur ve multidisipliner c¢alisilir.
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ASB’lerde gorev yapan personel diizenli olarak toplanti, egitim faaliyetlerinde
bulunur, uygulama siireglerini izler ve inceler.

Anne siitii bankasina bagis yapilmadan O6nce donor olmaya goniillii olan
anneler ile gorisiliir. Siit bagisi yapacak dondriin saglik bilgileri giincellenir, uluslar
arasi seyahat bilgileri sorgulanir, yasam tarzi, yasadigi yer belirlenir, meme basi
muayenesi yapilir. Dondr olmaya goniillii annenin tiim bilgileri uygun sartlarda ise
serolojik testler yapilir. Siit bagis1 yapmaya engel bir durum olmadigi ve annenin tiim
sartlar1 tagidigi tespiti lizerine dondriin talebine gore manuel ve elektirikli siit
pompasi ve siit siseleri temin edilir. Elle siit sagmak siit yapimim uyardigi i¢in
tavsiye edilmektedir. Siit sagma, saklama, tasima konusunda damsmanlik hizmeti
verilir ve siit bagis1 diizenli olarak kabul edilir (Kim 2010, Tudehope 2013, NICE
2010).

Anne siitli bagisinda en bliyiik etken “goniilliiliik” esasidir. Kararlilik ve
motivasyona gereksinim duyulur. Siit bagist “zaman alici, uzun sireli, fedakarlik
gerektiren, stresli ve yorucu” siiregtir. (Avishai at al. 2007, Stearns 2009). Siit bagis1
yapan donorlere bagis yapilan siit karsiliginda herhangi bir 6deme yapilmaz. Ancak
anne siitli ihtiyaci olan bebeklerin aileleri anne siitii bankalarindan siitii ticret karsilig
almaktadir. Alinan bu ticretler siitiin toplanmasi, islenmesi, saklanmasi, ve dagitimi
asamalarinda kullanilmaktadir (Shaw at al. 2010).

Dondr siitlerinin toplanmasi anne siitii bankalar1 tarafindan temin edilen -20 C
sogutucusu ve izole olan karayolu araclan tarafindan veya dondriin kendisinin uygun
saklama kosullarinda anne siit bankasina siitii getirmesi ile saglanir. Dondr siitii
bankaya kabul edilirken siit sigelerinin {izerinde bagis¢inin adi, soyadi, siitiin
sagildig1 tarih ve saat bilgileri bulunur (Kim 2010, Gribble 2013, NICE 2010).

Anne siit bankasina uygun kosullarda kabul edilen ve kayit altina alinan
dondr siitii tarama testlerinden gecer pastorizasyonu yapilir ve saklamaya alinir.
Anne siitli bankasindan dondr siitii talep edildiginde bu talebi hekimler regete ederek
yaparlar, siit uygun tagima kosullarinda buzu ¢ozdiiriilmiis olarak teslim edilir. Buzu
¢Ozilmiis dondr siitii dort saat iginde kullanilir, tekrar dondurulmaz. (Kim 2010,
2011, NICE 2010, HMBANA 2010).
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2.6. Tezin Getirecegi Yenikler

Tammlayic1 bir ¢alismadir. Ulkemizde siit bankasinin bulunmamasi énemli
bir sorundur. Bu alanda c¢alisacak olanlara veri tabani olusturulmasi, tilkemizin

yapisina gore ¢ozim lretilmesi i¢cin 6n ¢aligma yapilmasidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Kesitsel ve tanimlayici tipte yapilmis bir aragtirmadir.

3.2Arastirmanin Yeri ve Zamani

Izmir ilindeki Sifa Universitesi Bornova Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Kasim 2014-Mayis 2015 tarihleri
arasinda, bebegi yenidogan yogun bakimda yatan anneler ile yogun bakim bekleme

alaninda goriisme yapilarak yapilmistir.

3.3Arastirmanin Orneklemi

Izmir ilindeki Sifa Universitesi Bornova Saglk Uygulama ve Arastirma
Merkezi yeni dogan yogunbakimda bebekleri tedavi goren riskli yenidogana sahip
asagidaki oOzelliklere sahip 154 anneden olusmustur.

Calismamin 6rneklemininbelirlenmesinde Epi info programinda evreni temsil
eden, ulagilmasi gereken orneklem biiytikligii % 50 prevalans, % 5 hata pay1 ve
giiven araligi % 95 olarak alindiginda 140 olarak hesaplanmis olup 154 anne

calismada yer almistir.

Arastirma orneklemine dahil edilme ol¢iitleri;

e Riskli yenidogana (prematiire, konjenital anomali, hastalik, diisik dogum
agirhigi) sahip anne olmak,
e Bebegi yenidogan yogun bakimda son 6 ay i¢inde tedavi gérmiis olmak,

o Tiirk¢e konusabilmek,
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e 18 yas ve iizeri olmak,
e Okur/Yazar olmak,
e {letisimi engelleyecek gérme ve isitme kaybi olmamak,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek ve istekli olmak,

Dislama Kriterleri;

e Psikiyatrik tan1 almus,

e Kronik hastalig1 olan ve tedavi altinda olanlar (maling kanser tamis1 almig
olanlar),

¢ Yogun bakimda tedavi gorenler,

e lletisimde engelli olan anneler.

3.4 Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda; annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili bes
soru (yas, egitim, aile tipi, ¢alisma durumu, yasadigi yer) (EK.2), bebegi yeni dogan
yogun bakimda iken yasadig1 giicliikler ile ilgili 12 soru (EK.3) ve siit bankasina
yonelik gorlslerini  degerlendiren altt sorudan olusan literatiir dogrultusunda

hazirlanan, agik ve kapali u¢lu olusan bir anket formu kullanilmistir.(EK.4)

Anket formlar1 arastirmacilar tarafindan hazirlandiktan sonra emzirme
konusunda calisan iki 0gretim iiyesi tarafindan incelenerek degerlendirilmis, daha
sonra anketin son sekli uygulamamn yapilacag: kisilerle benzer 6zellikler tagiyan
ancak Ornekte yer almayan 10 anneye uygulanmistir. Anneler tarafindan sorularin
anlagilmasinda giicliik ¢ekilmemesi sonucu ankette ifade degisikligine gidilmemistir.
Anket formlart “kendi kendine uygulama” yontemi ile anneler tarafindan

doldurulmustur. Her bir anketin cevaplanmasi ortalama 15 dk.stirmdistiir.
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3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 15,0 istatistik programi
kullamlarak degerlendirilmistir.  Annelerin  demografik  6zelliklerine — yonelik
bulgularin analizlerinde say1 yiizde dagilimlari,degiskenler arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde ki-kare testi yapilmistir. Istatistiksel énemlilik diizeyip <0,05

kabul edilmistir.

3.6Arastirma Sinirhhiklar:

Bebegi yenidogan yogun bakima tedavi gérmek i¢in yatmis annelerin biiylik
cogunlugu yeni dogum yaptig1 ve hastaneye esiyle birlikte geldigi i¢in goriismenin
kisa tutulmasi, lohusa olmalar1 nedeniyle bazi fiziksel rahatsizliklarinin bulunmasi,

arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur.

3.7 Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi icin Sifa Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu’ndan 10.12.2014 tarih ve 190-57 protokol
numarali karar ile etik kurul onay1 alinmistir.

Kurum izni alinmustr.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular yedi baslik altinda toplanmustir.

4.1.Arastirma Kapsamma Alinan Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

4.2. Arastirma Kapsamma Alinan Annelerin Emzirmeye liskin Yasadig1 Giigliiklere
[liskin Bulgular

4.3.Arastirma Kapsamina Alman Annelerin Siit Bankaciligina iliskin Gériisleri

4.4 Arastirma Kapsamina Alinan Annelerin Kendi Siitlerini  Bagislama /
Bagislamamaya lliskin Nedenlerinin Dagilimi

4.5 Arastrma Kapsamina Alinan Annelerin Bankadan/Bagka Anneden Siit
Alma/Almamaya liskin Nedenlerinin Dagilim

4.6.Arastirma Kapsanmina Alinan Annelerin Sosyo- Demografik Ozellikleri ve Siit
Annelige Iliskin Goriisleri Arasindaki iliski

4.7. Arastirma Kapsamina Alinan Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Siit

Bankaciligina Iliskin Gériisleri Arasindaki Iliski
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4.1. Arastirma Kapsammna Alinan Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine

iligkin Bulgular

Tablo 3: Arastirma Kapsamimna Alinan Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

(n:154)
Ozellikler Say1 %
18-25 34 22.0
26-35 76 494
Anne Yast
36-45 36 23.4
46 ve lizeri 8 5.2
[kogretim 57 37.0
Orta-Lise 47 305
Egitim Durumu
Yiiksekokul 43 27.9
Lisans ve {istl 7 4.6
. Cekirdek Aile 118 76.6
Aile Tipi
Genis Aile 36 23.4
Calistyor 103 66.9
Calisma Durumu
Calismiyor 51 33.1
Il 93 60.3
Yasadig1 Yer _
Ilge/ koy 61  39.7

Tablo 3’de aragtirma kapsamina alinan annelerin sosyo demografik ozellikleri
verilmistir.

Annelerin % 49.4’1 26-35 yas grubunda olup, % 37’si ilkdgretimi bitirmis, %
28’1 ise yiiksekdgrenim gormiistiir.

Aile tipi incelendiginde % 76.6’simin c¢ekirdek aileye sahip oldugu, %
66.9’unun calisan annelerden olustugu ve % 60.3’nin ise kentlerde yasadigi

saptanmigtir.
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4.2. Aragtrma Kapsamma Alman Annelerin Emzirmeye iliskin Yasadig

Giicliiklere iliskin Bulgular

Tablo 4: Arastirma Kapsamma Ahnan Annelerin Emzirmeye iliskin Yasadig

Giicliikler(n:154)

Emzirmeye Iliskin Yasanan Giigliikler Evet Hayir
Sayi % Say1 %

Bebegimi yogun bakimda emziremedim. 141 916 13 84
Bebegim yeni dogan yogun bakimda iken, 141 916 13 84
emziremedigim i¢in ¢ok tizlildiim.
Emziremedigim i¢in bebegimle aramizdaki bagin 128 831 26 16.9
kopacagindan korktum.
Bebegimin kendi siitiimle beslendiginden emin 72 46.8 82 532
olamadim.
Bebegim yeni dogan yogun bakimda iken 71 46.1 83 539
emziremedigim i¢in siitim kesildi.
Bebegim yeni dogan yogun bakimda iken siitiimii 61 396 93 604
sagamadim.
Bebegim yeni dogan yogun bakimda iken siitiimii 58 379 95 621
saklayamadim.
Sagdigim siitii tasirken saklama sartlarini yerine 43 279 111 721
getiremedim.
Bebegimin yogun bakimda nasil beslendigi 34 222 120 77.8
konusunda bilgi alamadim.
Anne siitli ile beslemenin 6nemini 6grenemedim. 24 156 130 84.4
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Tablo 4’de arastirma kapsamina alinan annelerin emzirmeye iliskin yasadigi
giicliikler verilmistir.

Annelerin %91.6’s1 bebegi yogum bakimda tedavi goriirken emziremedigini
ve yine %91.6’s1 bu nedenden dolay: iziildigini, %83.1°1 ise emziremedigi igin
bebegi ile arasindaki bagin kopacagimdan korktugunu belirtmistir.

Annelerin  %46.8’1 ise bebegi yogun bakimda iken kendi siiti ile
beslendiginden emin olamadigim giigliik olarak ifade etmistir.

Annelerin %46.1°1 bebegini emziremedigi i¢in siitliniin kesildigini, % 39.6’s1
bebegi yogun bakimda iken siitiinii sagamadigi, %37.9’u sagdig siitii
saklayamadigini, %27.9’u sagdig1 siiti tasirken saklama kosullarini yerine
getiremedigi, %22.2°si  bebeginin yogun bakimda iken nasil beslendigini
ogrenemedigini, %15.6’s1 ise bebegi yogun bakimda iken anne siitiiniin dnemini

o0grenemedigini ifade etmislerdir.
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4.3. Arastirma Kapsamina Alinan Annelerin Siit Bankacihigina Iliskin Goriisleri

Tablo 5: Arastirma Kapsamina Alinan Annelerin Siit Bankacihgmna ve

Siitlerini Bagislamaya iliskin Goriisler (n:154)

Siit BankacihgySiit Bagislamaya Iliskin| Evet Hayrr Kararsizim

Gortiisler Say1 % Say1% Sayr %

Eger siitiiniizii bagislamak isterseniz siitliniizi
vereceginiz bebegin cinsiyeti sizin i¢in|30 19.7 98 64.5 26 15.8

Onemlimidir?

Anne siiti  bankaciligit diye bir kavram
duydunuz mu? 63 409 91 59.1 -- -

Bebeginizi emziremeyecek durumda olsaniz
bankadan /baska anneden siit almak ister|56 36.9 67 44.1 31 20.0

miydiniz?

Anne sitii bankaciligi uygulamasi olsa siz
77 50.0 51 331 26 16.9
stitiiniizii bagislar misiniz?

Tablo 5°de aragtirma kapsammna alinan annelerin siit bankaciligina ve siitlerini
bagislamaya iliskin goriisleri verilmistir. Annelerin % 64.5°1 siitiinii bagislayacak
olsa siitii alan bebegin cinsiyetinin dnemli olmadigimi belirtmigtir. Arastirmaya
katilan annelerin % 59.1°1 anne siitii bankacilig1 diye bir kavram bilmediklerini ancak
bdyle bir uygulama olsa % 50’si siitlinii bagislayabileceklerini ifade etmislerdir,
“’Bebeginizi emziremeyecek durumda olsaniz bankadan/bagka anneden siit almak

ister miydiniz?’’goriisiine annelerin % 44.1°1 “’hayir’’ yanit1 vermistir.
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4.4. Arastirma Kapsamma Alman Annelerin Kendi Siitlerini Bagislama /

Bagislamamaya iliskin Nedenlerinin Dagilim1

Tablo 6: Arastirma Kapsamina Alinan Annelerin Kendi Siitlerini Bagislamaya /

Bagislamamaya iliskin Nedenlerin Dagihm

Nedenler Stittimii Bagislarim(n:77) Siitiimii Bagislamam(n:51)

Say1 % Say1 %
Anne/bebek  sagligini
. ] 25 32.5 14 27.5
ilgilendiren nedenler
Kisisel nedenler 21 27.3 10 19.6
Dini inanglara iligkin

4 5.2 --- ---

nedenler
Neden belirtmeyenler 27 35 27 52.9

Tablo 6’da Arastirma kapsamina alinan annelerin kendi siitlerini bagislamaya /
bagislamamaya iligkin nedenler dort baglik altinda toplanmustir. Siitimii bagiglarim
diyen annelerin % 32.5’i anne ve bebek sagligim ilgilendiren nedenlerden, % 27.3’i
kisisel nedenlerden, % 5.2’si dini nedenlerden dolay1 siitiinii bagislayabilecegini
ifade etmigtir. Annelerin % 35’1 siitlinii bagislayacagim sdylemis ve neden
belirtmemistir.

Sitimii bagislamam diyen annelerin % 27.5’i anne ve bebek sagligini
ilgilendiren nedenlerden, % 19.6’s1 kisisel nedenlerden bahsederken, dini
nedenlerden dolay1 siitiinii bagislamamay1 diisiinen anne saptanmamustir.

Annelerin % 52.9’u siitiimii bagislamayacagini sdylemis ancak neden belirtmemistir.
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4.5. Arastirma Kapsamimna Alman Annelerin Bankadan/Baska Anneden Siit

Alma/Almamaya iliskin Nedenlerinin Dagihmi

Tablo 7: Arastirma Kapsamma Ahnan Annelerin Bankadan/Baska Anneden

Siit Alma/Almamaya lliskin Nedenlerinin Dagihm

Nedenler Siit Alirim(n:56) Stit Almam(n:67)
Say1 % Say1 %
Anne ve bebek sagligim

22 39.3 8 12.0

ilgilendiren nedenler
Kisisel nedenler 4 7.1 20 29.9
Dini inanclara iliskin --- --- 7 10.4

Alternatif besin
o --- 7 10.4

tercihleri

Neden belirtmeyenler 30 53.6 25 37.3

Tablo 7°de Arastirma kapsamina alinan annelerin bankadan/bagska anneden siit
alma/almamaya iliskin nedenlerinin dagilimi gosterilmistir.

Bagka bankadan anneden siit alirirm diyen annelerin nedenlerinin dagilimi
incelendiginde; % 39.3” i anne ve bebek saghigim ilgilendiren nedenler, % 7.1°1
kisisel nedenler belirtirken , % 53.6’s1 neden belirtmemistir.

Bankadan baska anneden siit almam diyen annelerin nedenlerinin dagili
incelendiginde; % 29.9°u kisisel nedenlerden, % 12’si anne ve bebek sagligini
ilgilendiren nedenlerden, % 10.4’tG dini nedenler belirtirken % 37.3’i neden

belirtmemistir.
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4.6. Arastirma Kapsamma Alinan Annelerin Sosyo- Demografik Ozellikleri ve

Siit Annelige iliskin Goriisleri Arasindaki Iliski

Tablo 8: Arastirma Kapsammma Alman Annelerin Yaslar1 ve Siit Anne

Olup/Olmama Arasindaki Tliski

Anne Yas1

Siit anne olmak ister misiniz?

Evet

Hayir

Kararsizim

Toplam

X
Sayt % Say1 % Say1 % Say1 %
18-25 18 529 9 265 7 206 34 100
26-35 40 526 23 303 13 171 76 100 | 2.292
36-45 20 556 9 250 7 194 36 100 |p>0.05
46 ve lizeri 3 3r5 2 250 3 375 8 100

Tablo 8’de Arastirma kapsamina alinan annelerin yaslar1 ve siitannelik uygulamasi

isteyip istememe durumu arasindaki iliski incelenmistir.

Yas gruplarma gore siit anne olma istekleri karsilastirildiginda; 36-45 yas

araligindaki annelerin % 55.6 oraminda en fazla siit annelik istedigi % 30.3 ile 26-35

yas arast annelerin en yiiksek oranda siit anne olmaya’ hayir’” cevabi verdigi

goriilmiistiir. Yapilan ki-kare analizinde annelerin yaslar ile siit anne olma istegi

arasinda istatiksel olarak bir fark bulunmamstir (x2=2.292,p:0.891).

Tablo 9. Arastirma Kapsamma Alman Annelerin Aile tipi ve Siit Anne

Olup/Olmama Arasindaki Iliski

Siit anne olmak ister misiniz? x
Aile Evet Hay1r Kararsizim Toplam
Tipi Sayr % Sayr % Sayr % Sayr %
Cekirdek 67 56.8 30 254 21 178 118 100 3.542
Genis 14 38.9 13 36.1 9 25.0 36 100
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Tablo 9’da arastirma kapsamina alinan annelerin aile tipi ve siit annelik uygulamasi
isteyip istememe durumu arasindaki iliski incelenmistir. Aile tiplerine gore siit anne
olmay1 istemek Karsilastirildiginda; ¢ekirdek ailede yasayan annelerin % 56.8’1, genis
ailede yasayan annelerin % 38.9’u siit annelik uygulamasim istemektedir. Yapilan ki-
kare analizinde aile tipi siit anne olma istegi arasinda istatiksel olarak bir fark
bulunmamustir. (x23.542; p=0.891)

Tablo 10: Arastirma Kapsamina Alinan Annelerin Calisma Durumu ve Siit

Anne Olup/Olmama Arasindaki liski

Siit anne olmak ister misiniz? x?

Evet Hayir Kararsizim Toplam

Cahsma | Say
Durumu 1 % Say1 % Say1 % Say1 % | 0,775
Calistyor 53 515 31 301 19 184 103 100 |P>0.05

Cahgmiyor | 28 549 12 235 11 216 51 100

Tablo 10°da arastrma kapsamina alman annelerin ¢alisma durumu ve siit anne
olup/olmama arasindaki iliski verilmistir.

Calisma durumuna gore siit anne olma istekleri karsilastirildiginda;
calismayan annelerin % 54.9’u en yiiksek oranda, ¢alisan annelerin % 51.5°1 siit anne
olmak istediklerini belirtmislerdir.

Caligan annelerin %30.1°1 ¢alismayan annelerin % 23.5’i oraninda siit anne
olmaya “’hayir’” cevabi vermislerdir. Siitanne olma istegi ile annelerin g¢alisma
durumu arasinda bir fark olup olmadigim saptamak i¢in yapilan ki-kare analizinde
bu iki degisken arasinda istatiksel olarak bir fark olmadig1 saptanmustir.(x?=0,775;
p=0,679)
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4.7. Arastirma Kapsamma Alinan Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile

Siit Bankacihigma iliskin Goriisleri Arasindaki Iliski

Tablo 11: Arastirma Kapsamina Alinan Annelerin Yaslar: ve Siit Bankasindan

Siit Alp/Almama Arasindaki Iliski

Bebeginizi emziremeyecek durumda olsamiz bankadan /baska x
anneden siit almak ister miydiniz?
Anne Evet Hayir Bilmiyorum  Toplam
Yas1 Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
18-25 13 382 14 412 7 206 34 100
26-35 28 378 35 473 11 149 74 100
36-45 12 333 15 417 9 250 36 100 | 2.062
46 veiizeri | 3 375 3 375 2 250 8 100 |P>0.05

Tablo 11°de arastirma kapsamina alinan annelerin yaslar1 ve siit bankasindan siit

alip/almama arasindaki iliski verilmistir.

Yas gruplarina gore siit bankaciliginda siit alma istekleri karsilastirildiginda: 18-

25 yas arasindaki annelerin %38.2°1 oraninda en fazla siit bankacili§1 uygulamasi

istedikleri, %47.3 ile 26-35 yas aras1 annelerin en yiiksek oranda siit bankaciligindan

sit almaya “’hayir’” cevabi verdigi goriilmistiir. Siit bankasi siit alma istegi

ileannelerin

istatistiksel olarak bir anlam saptanmamustir. (x2=2.062; p=0.914)

yast arasindaki farki incelemek tizere yapilan ki-kare analizinde
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Tablo 12: Arastirma Kapsamma Alnan Annelerin Aile Tipi ve Siit
Bankasindan Siit Alp/Almama Arasindaki Tliski

Bebeginizi emziremeyecek durumda olsamiz bankadan /baska X

anneden siit almak ister miydiniz?

Evet Hayir Bilmiyorum  Toplam
Aile Tipi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cekirdek 44 379 50 431 22 190 116 100 |0.267
Genis 12 333 17 472 7 194 36 100 | P>0.05

Tablo 12’de arastirma kapsamina alinan annelerin aile tipi ile siit bankasindan siit
alip/almama arasindaki iliski verilmistir.

Aile durumuna gore siit bankasindan/bagka anneden siit alma oran
karsilagtirildiginda; cekirdek aileye sahip annelerin %37.9 oraninda en fazla siit
bankasindan/ bagka anneden siit alma istediklerini belirtirken, % 50 ile en yiiksek
oranda siit bankasindan baska anneden siit almay1 diistinmediklerini belirtmislerdir.
Yapilan ki-kare analizine gore annelerin aile tipi ile siit bankasindan siit alma/

almama arasinda anlamli bir istatistik saptanmamustir. (x2=0.267; p=0.875)

Tablo 13: Arastirma Kapsamima Alman Annelerin Calisma Durumu ve Siit

Bankasindan Siit Ahp/Almama Durumu Arasidaki iliski

Bebeginizi emziremeyecek durumda olsaniz bankadan /baska x

anneden siit almak ister miydiniz?

Cahisma Evet Hayir Bilmiyorum Toplam

Durumu | Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
Calistyor 38 37.3 43 42.2 21 20.6 102 100 | 0.644
Calismuyor | 18 360 24 480 8 16.0 50 100 | p>0.05

Tablo 13’de arastrma kapsamina alinan annelerin c¢alisma durumu ve siit

bankasindan siit alip/almama arasindaki iliski verilmistir.
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Calisma durumuna gore siit bankasindan/baska anneden siit alma oram
karsilastirildiginda; calisan annelerin %37.3 oraninda en fazla siit bankasindan/ baska
anneden siit alma istediklerini,annelerin en yiiksek oran olan %48 ile siit bankasindan
bagka anneden siit almay1 diisiinmedikleri saptanmistir. Yapilan ki-kare analizine
gdre annelerin ¢alisma durumu ile siit bankasindan/bagka anneden siit alma/ almama

goriisleri arasinda arasinda anlamli bir istatistik saptanmamustir.(x2=0.267; p=0.875)
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5.TARTISMA

Arastirmadan elde edilen sonuclar alt1 baslik altinda tartisiimistir

5.1. Arastirma Kapsamma Almnan Annelerin Emzirmeye Iliskin Yasadig
Giicliikler

Bu ¢alismamin amacinin, riskli yenidogan bebege sahip annelerin oncelikle
emzirmeye iliskin yasadiklar1 giicliikleri saptamak ve anne siitii bankaciligina iligskin
goriislerini incelemek olmasi nedeni ile annelere yasadigi giicliikler sorulmustur.
Ciinkii siit bankacilig1 emziremeyen anneler ve ememeyen riskli yenidogan bebekler
icin bir segenektir. Yogun bakimdan ¢iktiktan sonra annelerin emzirme giicliikleri
nedeni ile 6zellikle prematiire bebeklerde tekrarli yatis oraninin arttig1 saptanmistir
(Calisir ve ark. 2008). Bu nedenle giigliiklerin saptanmasinin 6nemli oldugu
goriilmektedir.

Orneklem kapsamina alinan annelerin emzirmeye iliskin yasadig1 giigliikler
incelendiginde; %91.6’s1 en ¢ok giicliikk ¢ektigi alan olarak; bebegin yogun bakimda
olmasi nedeni ile bebeklerini emzirememe olarak belirtmislerdir. Tiirkiye’de emzirme
ile ilgili yapilan galigmalarda annelerin emzirmeye iliskin yasadiklar1 giicliiklere
illiskin bulgularin siirli oldugu goriilmiistiir. Demirtas tarafindan yazilmis bir
derleme makalede, yenidogan yogunbakimda yatan annelerin kaygi diizeyinin
yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Hall et al. 2000, Engle 2006,
Demirtas 2012).

Bu ¢alismada saptanan gii¢liikklerden en 6nemlileri bebegi yogunbakimda iken
emzirememe birinci sirada %91.6, yine aym oran ile annenin iizgiin olmasidir.
Ikincisirada %83.1 oraninda bebegi ile arasindaki baglanmanin kopacag, iigiincii
sirada %48.8’1 ile bebegin kendi siitii ile beslendiginden emin olmama olarak
saptanmustir (Tablo 4).

Riskli bebege sahip bebegi yogun bakimda tedavi goren annelerin
emzirmeye iliskin yasadig1 giigliikler dogrudan annelerin duygusal durumlarini da
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle drneklem grubundaki annelerin yasadigi

giicliiklerin saptanmasi 6nemlidir.
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Bu calismadan elde edilen diger giicliikler ise annelerin %46.1°1 riskli bebegi
yenidogan yogunbakimda iken siitiiniin kesildigini, %39.6’s1 siitiinii sagamadigi ve
%37.97u sagdig siitii saklayamadigini belirtmistir (Tablo 4).

Osbaldiston at al. (2007) yaptig1 ¢alismada donor olan ve olmayan annelere
slit sagmayla ilgili yasadig1 giicliikler sorulmus, en ¢ok annelerin giinliik islerinden
zaman kalmadig1 ve siit sagmaya ¢ok az zaman ayirdiklar1 sonucu bulunmustur.

Amerika Birlesik Devletlerinde donor olan ve olmayan annelerin yasadigi
giicliikleri saptayan bir c¢alismada ise annelerin bir ¢ogunun sagdiklari siitii
saklayamadiklari sonucu bulunmustur (Osbaldiston 2007).

Stit bankaciligi varligi, annelerin yasadigi giicliiklere baglh duygusal

durumlarini da olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Arastirma Kapsamimma Ahnan Annelerin Siit Bankacihgmma ve Siitlerini

Bagislamaya Iliskin Goriisler

Orneklem kapsamma alman annelerin Siit bankacihgma ve siitlerini
bagislamaya iligkin  bulgular incelendiginde; %64.5 en yiiksek oranda siitiinii
bagislayacak olsa siitlinii verecegi bebegin cinsiyetinin O6nemli olmadigini
belirtmigtir. Aykut ve ark. (2012) yaptig1 caligmada siitiiniizii bagislarmisimz
sorusuna hayir cevabini verenlerin %66.5°1 siit kardesi ile evlenmeye neden
olabilecegini sdylemis ve cinsiyetin 6nemli oldugunu belirtmis, Giiral ve ark. (2013)
tarafindan Dogu Anadolu bolgesinde yapilan ¢alismada %36°s1 dini yonden uygun
olmadigint ve %29’u ileri yillarda ahlaki sorunlar ¢ikabilecegini, Eksioglu ve ark.
(2015) Ege bolgesinde yapmis oldugu caligmada annelerin en yiiksek  %68.8
oraninda siit bagis1 yapabileceklerini belirtmislerdir. Annelerin %59.1°1 en yiiksek
oranla anne siitii bankacilig1 diye bir kavram duymadiklarini belirtmislerdir. Aykut
ve ark. (2012) yaptigi ¢alismada annelerin Tiirkiye’de siit bankasi olup olmadigi
soruldugunda %388.9’u, Giirol ve ark. calismasinda % 90’1, Eksioglu ve ark.
caligmasinda (2015) %58.4°1 siit bankaciligi uygulamasini duymadigi sonuglari
bulunmustur. Aragtirmalarda annelerin biliylik bir kisminin siit bankaciliini
duymamis olmalar1 iilkemizde  siit bankacilifi uygulamasinin olmadigindan
kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Dogu Anadolu Bélgesinde Giirol ve ark. (2013), i¢

Anadolu bolgesinde Aykut ve Ark. (2012) yaptig1 calisma ile karsilastirildiginda,
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Ege bolgesinde yapilan Eksioglu ve ark. (2015) yaptigi calismada anne siitli
bankaciligi duyma ve bilme oranlarinin daha yiiksek olmasi; arastirmanin bati kenti
olan Izmir ilinde yapilmasi, 2013 yilinda Saghk Bakanhiginin duruma pilot bdlge
olarak Izmir ilinde baslanacagini medya yoluyla duyurmas: etkili oldugu
diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular izmir ilinde yapilan ¢alismanin
sonuglar ile benzerlik gostermekte, diger bolgelerde yapilan ¢alismalar ile arasinda
farkliliklar goriilmiistiir. Sonuglarin farkli olmasinin nedenlerden bolgesel ve kiiltiirel
faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin anne siitiinii bagislamaya iliskin
bulgular incelendiginde; % 50 en yiiksek oranda siitiinii bagislayabileceklerini
belirtmislerdir. Benzer bulgular iilkemizde yapilan diger c¢aligmalarda da
saptanmistir. Aykut ve ark. (2012) yaptig1 calismada, %356.2°si, Giirol ve ark.
caligmasinda %64.0’1, Eksioglu ve ark. (2015) calismasinda % 68.8’1 siitlerini
bagislayacaklarimi ifade etmislerdir. Bunun nedeni, iilkemizde 6zellikle kirsal
yerlesim birimlerinde annelerin emziremedigi durumlarda, siitanneligin, geleneksel
ve olumlu bir dini davranis olarak degerlendirmekten kaynaklandigi sdylenebilir.

Bebegi emziremeyecek durumda olundugunda bankadan/baska anneden siit
alma istegi incelendiginde; % 44 en yiiksek oranda siit almayacaklarini belirtmisler,
% 36.8 en fazla oranla bebegini bankadan/baska annenin siitiinii alabileceklerini
ifade etmiglerdir. Benzer bir ¢alisma olan Eksioglu ve ark. (2015) ¢aligmasinda
annelerin % 47.5’1 siit bankasindan siit almay1 disiiniitken, % 27.7’sinin hig

diisiinmemesi kiiltiirel faktorler ile uyum gostermektedir.

5.3. Annelerin Siitlerini Bagislama/Bagislamama Nedenleri

Annelere acgik uclu soru seklinde sorulan nedenler dort baslhik altinda
gruplandirilmigtir. Bunlar; Anne-bebek sagligi, kisisel, dini nedenler ve hi¢ neden
belitmeyenlerdir.

Siit bagis1 yapmak isteyen annelerin % 32.5°1 en yliksek oranla anne ve bebek
saghgini, % 27.3’1 kisisel, % 5.2’si dini nedenler belirtirken % 35 en yiiksek oran ile
neden belirtmemistir (Tablo 5). A.B.D.’de yapilan benzer bir ¢alismada siitlerini
bagislayan annelerin %97’si tekrar bagis yapmak istediklerini belirtmistir. Yine ayni

anneler bagislamanin kendilerinde ¢ok olumlu duygular yarattigini sdylemislerdir
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(Osbaldiston at al. 2007). Siit bagis1 yapmak isteyen annelerin yanitlarini, anne
stitliniin  yararina inandiklarim gostermektedir. Anne-bebek sagligina, olumlu
katkilarina, dine iliskin olumlu yamt ise, iyilik yapma,sevap gibi sozciikler ile
agiklanabilir.

Osbaldiston at al. (2007) yaptig1 ¢alismada da siit bagis1 yapan annelerin
paylasmak, fedakarlik, iyi niyet duygular ile donor olma istekleri bulunmus ve siit
bagis1 yaptiktan sonra bilyiik haz hissettiklerini bir daha siit bagislamaya firsatlar

olsa memnuniyetle siitlerini bagislayabileceklerini ifade etmiglerdir

Siit bagis1 yapmak istemeyen annelerin nedenlerinin dagilimi incelendiginde ;
% 27.5°1 anne ve bebek saghgin ilgilendiren (hastalik bulagma riski, anne/bebek
baglanmasinin olmamasi v.b) nedenlerden, % 19.6’s1 kisisel nedenler belirtirken, en
yiiksek oranla (%52.9) herhangi bir neden belirtmemistir. Tiirkiyede yapilan benzer
arastirmalarda siit bagislamamaya ana neden dini sebebler (siit kardesligi)
gosterilmistir. Bu oranlar Aykut ve ark. (2012) Kayseri ilinde yaptig1 ¢alismada %
75.4, Giirol ve ark.(2013) Erzurum ilinde yaptigi c¢alismada % 36.3’1i, Eksioglu ve
ark. (2015) Izmir ilinde yaptig1 calismada % 37.8 olarak saptanmistir. Bizim
calismamizda ise dini neden olarak belirten anne olmamustir.

Ancak dini nedenlerle baska annenin siitlinii almam diyen anne orani1 %10.4
olarak saptanmustir (Tablo7). Bu ¢eliskili sonug, annelerin iyilik yapmak
istediklerini, bununda dinde sakincali olmadigimi diisiindiiklerini gostermektedir.
Ancak annelerin bagkasinin siitiinii  bebegine vermeyi diisiinmemesi diger

nedenlerden (hastalik, allerji v.b) kaynaklaniyor olabilir.

5.4. Arastirma Kapsamma Ahmnana Annelerin Bankadan/Baska Anneden Siit

Alma/Almama Nedenleri

Annelere agik uglu soru seklinde sorulan nedenler bes baslik altinda
gruplandirilmistir. Bunlar; Anne-bebek sagligi, kisisel, dini nedenler, alternatif besin
tercihleri ve hi¢ neden belirtmeyenlerdir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin nedenlerinin dagilimi incelendiginde;
% 39.3’1 en yiiksek oranla anne ve bebek saghgini ilgilendiren (bebek icin en iyi

besinin anne siitii olmasi, bebegin a¢ kalmamasi, anne siitiiniin bebek i¢in bir sans
42



oldugunu diistinmesi, bebegin biiyiimesi ve gelismesi i¢in gerekli olarak diisiinmesi,
anne siitliinlin bir tedavi sekli olarak diisiinmesi vb.), % 7.1°1 kisisel nedenlerden
dolay1 bankadan/baska anneden siit almay1 diisiindiikleri saptanmistir (Tablo7). Bu
sonu¢ annelerin ¢ogunlugunun (%39.3) siit bankacilifina olumlu baktigini
gostermektedir. Annelerin %46.1°i,bebek yogun bakimda olmasi nedeniyle siitiiniin
kesildigini giicliik olarak belirtmistir (Tablo 2). Annelerin % 91.6’simin emziremedigi
icin ¢ok T{ziildigi g6z Oniine alindiginda, siitiiniin kesilmesini bu giicliige
baglayabiliriz. Siitii kesilen anneler bir arayis i¢indedir.ileri siirdiikleri giicliikler ile
stit bankaciligina iliskin olumlu goriis birbirini desteklemektedir.

Annelerin bankadan/bagka anneden siit almama nedenleri incelendiginde; en
yiksek oranla % 29.9’u kisisel (aile bireylerinin izin vermemesi, bebegin sadece
kendine ait oldugu diisiincesi, siit bagis1 yapan anneyi tanimamasi vb.) nedenlerden
dolay1 diistinmemislerdir. Olumsuz goriis bildiren annelerin ise aile bireylerinin
goriiglerine onem verdigi,daha bagimli kisilik sahibi oldugu diisiiniilebilir.
Bankadan/bagka anneden siit almak istemeyen annelerinde sadece %10.4’4 dini

nedenleri engel gostermektedir.

5.5. Arastirma Kapsamma Ahnan Annelerin Siit Anne Olmaya Iliskin

Goriisleri

Aragtirma kapsamina alinan annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile siit
annelige iligkin goriigleri arasindaki iliski durumu karsilastirilmastir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin yaslari ile siit anne olma istekleri
karsilastirildiginda; 36-45 yas arasindaki annelerin %55.6 oranla en fazla siit anneligi
istedigi, %30.3 ile 26-35 yas arasindaki annelerin siit annelige hayir cevabi verdigi
saptanmigtir (Tablo 8). Siitannelik ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Aykut
ve ark. (2012) yaptig1 calismada calismaya katilan annelerin tiimiiniin siit annelik
uygulamasim bildigi, %10.7’sinin kendisinin bir siit anneden beslendigi, %5 nin bir
bagska c¢ocugu emzirdigi, %35.2.’sinin ¢ocuklardan birinin siit anneden beslendigi
sonucu bulunmustur.

Tayvan’da yapilan ulusal diizeyde bir ¢alismada donorlarin ortalama yasi
31.3 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise siitiinii bagiglamak isteyen

annelerin en ¢ok 36-45 yas araliginda oldugu saptanmus, bu gruptaki annelerin daha
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deneyimli olmasi, bir bebek i¢in anne siitiiniin 6nemini daha iyi anlamig olmalari ile
iliskilendirilebilir (Chang at al.2012). Siit annelik uygulamasi iilkemizde geleneksel
bir yontemdir. Sikhig1 ve uygulanis sekliyle ilgili veri olusturulabilecek calisma
yapilmamistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin aile tipi ile siit anne olma istekleri
karsilastirildiginda; %67.6 en yiiksek oranda ¢ekirdek aileye, %14.4 oraminda genis
aileye sahip anneler siit anne olma isteklerini belirtmiglerdir (Tablo 9). Genis aile
tipinde yasayan annelerin ise aile bireylerinin goriislerine 6nem verdigi ve zaman
ayirma konusunda c¢ekirdek aile tipinde yasayanlarla daha kisith oldugu
diistliniilebilir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin ¢alisma durumu ile siit anne olma
istekleri karsilastirildiginda; %54.9 en yiiksek oranda ¢alismayan anneler, %51.5
oraninda ¢alisan anneler siit anne olma isteklerini belirtmislerdir (Tablo 9).
Tayvan’da yapilan ulusal diizeyde bir calismada dondrler kisi bast 17 litre siit
bagisinda bulunmus ve bagis yapan ¢ogu annenin iyi egitim almis ¢aligan annelerden
olustugu sonucu saptanmistir (Chang at al. 2012). Calismanin ve sosyal yasamda
aktif olmanin bebek i¢in anne siitliniin 6nemini daha iyi anlamis olmalan ile

iliskilendirebilinir.

5.6. Arastirma Kapsamina Alinan Annelerin Siit Bankasindan/Baska Anneden

Siit alma/Almamaya iliskin Gériisleri

Aragtirma kapsamina alinan annelerin sosyo-demografik o6zellikleri ile siit
bankasindan/bagka anneden siit alma/almamaya iliskin goriisleri arasindaki iliski
durumu karsilastirilmaistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin yaslar1 ile siit bankasindan/bagka
anneden siit alma/almama istekleri karsilastirildiginda (Tablo11); %38.2’si en yiiksek
oranda 18-25 yas araliginda bankadan/baska anneden siit almak istediklerini
belirtmislerdir. Bankadan bagka anneden siit alma istegi ikinci sirada %37.8 oraninda
26-35 yas araligindaki anneler ile tglincii sirada %37.5 yas ve tizerindeki anneler
takip etmektedir. Yas ile siit alma/almama arasinda anlamli bir istatistik
bulunmamasinin nedeninin annelik ve emzirme duygusunun yasa gore farklilik
gostermedigini  disiindiirebilir (p>0.05). Eksioglu ve ark (2015) yaptigi benzer
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calismada ise 20-30 yas araliginda %62.8 en yiiksek oranda anne siit bankacilig
uygulamasi isteyen anneler oldugu sonucu bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan annelerin aile tipi ve siit bankasindan/ baska
anneden siit alma iligkisi incelendiginde (Tablo 12); ¢ekirdek aileye sahip annelerin
%37.9, genis aileye sahip annelerin %33.3’iisiit bankasindan/ bagka anneden siit
almay1 diistindiikleri saptanmuistir.

Genig aileye sahip annelerin %47.2°si  en yiikksek oranda siit
bankasindan/baska anneden siit almak istemediklerini belirtmislerdir. Genis aileye
sahip annelerin olumsuz diistinmelerinin nedeni birlikte yasadiklar1 aile
biiyiiklerinden etkilendikleri diisiiniilebilir.

Aragtirma kapsamina aliman annelerin ¢alisma durumu incelendiginde
(Tablo13); %37.3 en yiiksek oranda ¢alisan annelerin, %36 oraminda ¢alismayan
annelerin siit almayi istedikleri sonucunu saptanmustir. Annelerin emziremedikleri
bebekleri i¢in bankadan/bagka anneden siit almayr diisiinmesinde ¢alisma

durumlariyla anlamli bir istatistlik saptanmamustir (p>0.05).
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6. SONUC ve ONERILER

Aragtirmaya katilan  annelerin %91.6’s1 bebegi yogum bakimda tedavi
goriirken emziremedigini ve yine %91.6’s1 bu nedenden dolay1 tiziildiigiini, %83.1°1
ise emziremedigi icin bebegi ile arasindaki bagin kopacagindan korktugunu
belirtmistir.

Annelerin %46.8’1 ise bebegi yogun bakimda iken kendi siitii ile beslendiginden
emin olamadigini giicliik olarak ifade etmistir.

Annelerin %46.1°1 bebegini emziremedigi i¢in siitiiniin kesildigini, % 39.6’s1
bebegi yogun bakimda iken siitiinii sagamadigi, %37.9’u sagdig siitii
saklayamadigini, %27.9’u sagdigir siitii tasirken saklama kosullarint  yerine
getiremedigi, %?22.2°si  bebeginin yogun bakimda iken nasil beslendigini
ogrenemedigini, %15.6’s1 ise bebegi yogun bakimda iken anne siitiiniin énemini
o0grenemedigini ifade etmislerdir.

Annelerin % 64.5°1 siitiinii bagislayacak olsa siitli alan bebegin cinsiyetinin
onemli olmadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan annelerin % 59.1°1 anne siitii
bankacilig1 diye bir kavram bilmediklerini ancak bdyle bir uygulama olsa % 50’s1
siitlini  bagiglayabileceklerini ifade etmislerdir, “’Bebeginizi emziremeyecek
durumda olsaniz bankadan/bagka anneden siit almak ister miydiniz?’’gdriisiine
annelerin % 44,1°1 “hayir’’ yanit1 vermistir.

Sosyo-demografik o6zellikler ile siit annelik uygulamasi arasinda anlamli bir
istatiksel fark saptanmamustir.

Sosyo-demografik ozellikler ile anne siit bankacilig1 uygulamasi arasinda anlaml
bir istatiksel fark saptanmamustir.

Yenidogan icin essiz besin anne siitiidiir. Oncelikle her yeni dogan kendi
annesinin siitityle beslenmelidir. Siit tiretimi olmayan anneler desteklenerek en erken
donemde siit iiretiminin olmasi saglanmalidir. Yogunbakimda yatan yenidoganlar
minimal da olsa enteral yoldan anne siitiiyle beslenmeye erken donemde
baslatilmalidir.

Ulkemizde anne siitii bankacilign uygulamasi bulunmamaktadir; uygulamaya
baslamak icin oncelikle halkin bilgilendirilmesi ve bilinglendirmesi gereklidir.

Geleneksel bir yontem olan siit anneligin daha ulasilabilir ve kullanilabilir modeli

siit paylagimi terimine doniistiiriilebilir. Siit paylagiminin goniilliiliik esasina
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dayandirilmasi, yardimm, iyilik etme diisiincesi olusturulmasi yoniinde kamuda
farkindalig1 arttirmak icin; gorsel ve yazili tanitim yapmak gerekir.

Siit paylasimi giiven temelleri iizerine kurulmali, siit paylasan anneler arasinda
diizenli araliklarla bilgilendirmeyi saglayan bir sistem olmalidir.

Yenidogan yogun bakim {initesi belli bir yatak kapasitesi olan hastanelere siit
paylasim merkezleri kurulmali, aym zamanda laktasyon hemsiresi, psikolog
hastaneye basvuran ailelere bilgilendirme ve bilinglendirme seminerleri yapmali,
destekte bulunmalidir. Siit sagimi i¢in gerekli donanmim ve alanlar olusturulmali ve
ulasilabilir olmalidir.

Saglik politikalarinda siit paylagimi, siit sagimi, saklanmasi, pastorizasyonu ve
dagitimi1 konusuna yer verilmelidir.

Ulkemizde ve diger islam iilkelerinde siit paylasimi; yapilandirildiginda, deger ve
inan¢ sistemine uygun sekilde planlandiginda ve saglik sisteminde uygun
desteklendiginde, denetimin kosullara uygun bir sekilde yapildiginda stirdiiriilebilir
olacagi diistiniilmektedir.

Siit bankaciligina iliskin goriisleri incelemek i¢in daha biiyiik bir 6rneklem ile
iilke capinda arastirmalar yapilmalidir.

Saglik kurumlarinin goriisleri ve fizibilite ¢alismalar1 yapilmalidir.
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OZET

Riskli Yenidogana Sahip Annelerin Yasadig1 Giicliikler ve Siit Bankaciigina

Iliskin Gériislerini Incelenmesi

Bu arastirma Sifa Universitesi Bornova Saghk Uygulama ve Arastirma
MerkeziYenidogan Yogun Bakim Unitesinde riskli yenidogana sahip, tedavi goren
annelerin emzirmeye iliskin yasadig1 giicliikleri saptamak ve siit bankaciligina iligkin
goriislerini incelemek amaciyla tammlayici olarak yapilmistir.

Verilerin toplanmasinda yiiz ylize gorlisme yaparak anket formu
kullanmlmustir. Anket formunun birinci boliimiinde annenin demografik verileri, ikinci
boliimde emzirmeye iliskin giigliikler, {li¢ilincii boliimde siit bankaciligma iligkin
goriisler yer almaktadir. Arastirmanin 6rneklemini 154 riskli yenidogana sahip anne
olusturmaktadir.

Arastirma kapsamindaki annelerin %91.6’s1 bebegi yenidogan yogunbakimda
iken emziremedigini ve ¢ok iiziildiiglini, %83.1’1 emziremedigi i¢in aralarindaki
bagin kopacagindan korktugunu, %46.8°1 ise bebegi yogunbakimda iken kendi siitii
ile beslendiginden emin olmadigini belirtmistir.

Annelerin siit bagis1 yapacak olsa %64.5’1 i¢in bebegin cinsiyetinin dnemli
olmadigini, ancak %59.1’inin anne siitii diye bir kavram duymadiklarim, uygulama
olsa %50’sinin kendi siitlerini bagislayabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Siit bagis1 diisiinen annelerin nedenlerinin dagilimi gruplandirildiginda;
birinci sirada %32.5 anne ve bebek saghgini ilgilendiren nedenler, siit bagisi
yapmay1 diisiinmeyen annelerin nedenleri gruplandirildiginda; birinci sirada %39.3
anne ve bebek sagligini ilgilendiren nedenler bulunmustur.

Sosyo-demografik  ozellikler ile siit anne olma arasindaki iligki
incelendiginde; arastirmaya katilan annelerin % 52.6’s1 siit anne olma isteklerini
belirtmis, %25.9 oranminda en yiiksek 36-45 yas grubu, %56.8 oraminda en fazla
cekirdek ailede yasayan, %54.9 oraninda c¢aligmayan annelerin siit anne olma istegi
sonucuna ulasilmustir.

Sosyo-demografik ozellikler ile siit bankasindan/baska anneden siit alma
istegi karsilastirilldiginda; %36.2 oraninda siit alacaklarmi belirtmis, 18-25 yas

grubunda %38.2 en fazla oranla, %37.9 ¢ekirdek aileye sahip en yiiksek oranla,
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%37.3 calisan anneler anneler siit alacaklart sonucu bulunmustur.Yapilan istatiksel

analizde anlaml1 bir sonug ¢gikmamustir. (p>0.05)

Anahtar Kelimeler:Emzirme, siit bankaciligi, riskli yenidogan
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ABSTRACT

A Study on Difficulties That Mothers Of Newborn at Risk Have and Milk
Banking

This study was performed to determine difficulties of breastfeeding of the
mothers treated and having newborn at risk at newborn intensive care unit of Sifa
University Bornova health application and research center and to examine their
opinions about milk banking.

Face-to-face interviews and questionnaires were used to collect data. In the
first section of the questionnaire, demographical data of the mother and in the second
section of the questionnaire, difficulties of breastfeeding and in the third sections
opinions about milk banking are presented. Sample of the study comprises of 154
mothers with newborn at risk. 91.6% of the mothers included in the study indicated
that they could not breastfeed the newborn at the newborn intensive care and they
were very sorry and 83.1% of them indicated that they were afraid of breaking the
attachment between them since they could not breastfeed and 46.8% of them
expressed that while the baby was at the intensive care, they were not sure whether
he/she was fed with her milk.

It was concluded that for 64.5% of mothers sex was not significant if they donated
milk however, 59.1% of mothers did not hear about the concept of mother milk and
50% of them would donate their milks if possible.

When we grouped distribution of reasons of mothers thinking about milk
donation, 32.5% reasons related to mother and baby health in the first rank and
grouping reasons of mothers not thinking about milk donation 39.3% reasons related
to mother and baby health were found.

Considering the relation between socio-demographic features and being
wetnurse, 52.6% of mothers participating in the study expressed that they wanted to
be the wetnurse and it was concluded that at the rate of 25.9% the highest 36-45 age
group and 56.8% mothers living in the elementary family and 54.9% mothers not
working wanted to be a wet nurse.

Comparing socio-demographic features and desire to obtain milk from the

milk bank/another mother, 36.2% of them expressed that they would receive milk
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and it was concluded that in 18-25 age group 38.2% and 37.9% of mothers in
elementary family and 37.3% working mothers would receive the milk.

No significant result was not found in statistical analysis
(p>0.05).Suggestions were made in line with the findings obtained.

Keywords: breastfeeding, milk banking, at risk, newborn
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EK 2: Tamtici Bilgi Formu

Saym Katilimer: Bu soru formu “’RISKLI YENIDOGANA SAHIP ANNELERIN
BEBEKLERI YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA IKEN YASADIGI
GUCLUKLER ve RIiSKLI YENIDOGANA SAHIP ANNELERIN ANNE SUTU
BANKACILIGI HAKKINDAKI GORUSLERI’’ konulu yiiksek lisans tezinin
uygulama kismu ile ilgilidir. Elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel amagh
kullanmlacak olup, ankette isim belirtme gerekliligi bulunmamaktadir. Ankette yer
alan sorulara ictenlikle ve hicbir soruyu atlamadan yanit vermeniz, arastirmanin
bilimsel gecerliligi ve giivenirligi acisindan biiyliik 6nem tasimaktadir. Zaman

ayirarak caligmama katildiginiz i¢in tesekkiir ederim. Ayse DORUM

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Anne yasi:
()18-25 ()26-35 () 36-45 () 46 ve lzeri

2.Anne egitim durumu:

() Ilkokul () Ortaokul () Lise ()Yiiksekokul ()Diger

3.Aile Tipi:
() Cekirdek aile ( ) Genis aile

4.Calisma durumu:
() Evet ( ) Haywr

5.Yasadig Yer:
O () Iige () Koy
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EK 3: Emzirmeye Iliskin Yasanan Giicliikler

1.Bebegin yeni dogan yogun bakimda olma nedenti;
( )Diistik dogum agirlikli bebek (') Prematiire
() Hastalik (pnémoni, konjenital anomali, aspirasyon, asfiksi)

2.Bebegin yeni dogan yogun bakima alinmast sizi nasil etkiledi.

()Korktum ()Emziremedigim i¢in liziildim ( )Kendimi suc¢lu hissediyorum

Evet

Hayir

3.Bebegi Anne siitii ile beslemenin 6nemini 6grenemedim.

4.Bebegimi yeni dogan yogun bakimda emziremedim.

5.Bebegim yeni dogan yogun bakimda nasil beslendigi konusunda

bilgi alamadim.

6.Bebegim yeni dogan yogun bakimda iken siitiimii sagamadim.

7.Bebegim yeni dogan yogun bakimda iken siitlimii saklayamadim.

8.Bebegi yeni dogan yogun bakimda iken kendi siitiimle

beslendiginden emin olamadim.

9.Bebegim yogun bakimda iken emziremedigim i¢in aramizdaki

bagin kopacagindan korktum.

10.Bebegim yeni dogan yogun bakimda iken, emziremedigim igin

sutim kesildi.

11.Bebegim yeni dogan yogun bakimda iken, emziremedigim igin

¢ok tliziildim.

12.Sagdigim siitii tasirken saklama sartlarini yerine getiremedim.
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EK 4: Siit Bankacihgr Hakkindaki Goriisleri

6.Anne siitli bankacilig1 diye bir kavram duydunuz mu?
() Evet ( )Hayr

7.Anne siitli bankaciligi uygulamasi olsa siz siitliniizli bagislar misiniz?

() Evet ( ) Hayir ( ) Kararsizim

8.Siitiiniizii bagislamak isterseniz eger vereceginiz bebegin cinsiyeti sizin i¢in dnemli
midir?

() Evet ( ) Hayir () Bilmiyorum

9.Bebeginizi emziremeyecek durumda olsaniz bankadan /bagka anneden siit almak
ister miydiniz?

() Evet ( ) Hayrr ( ) Bilmiyorum

10.Siit annelik uygulamasint duydunuz mu?

() Evet ( )Hayir

11.Sut anne olmak istermisiniz?

() Evet ()Hayir () Kararsizim
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EK 5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Liitfen Okuyunuz.

Sizi Ayse DORUM tarafindan yiiriitiilen “Riskli Yenidogana Sahip
Annelerin Emzirmeye Iliskin Yasadiklar1 Giicliikleri saptamak ve Siit
Bankacihgma iliskin Gériisleri incelemek”baslikli arastirmaya davet ediyoruz.
Arastirmaya katilmadan Once aragtirmanin amacini  bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formu liitfen dikkatlice okuyunuz. Daha fazla bilgi almak isterseniz bize
sorunuz. Bu arastirmaya katilmak gonmiilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra ayrilma hakkina sahipsiniz. Size verilen anket
formundaki sorular1 cevaplarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu

caligmada elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirmayla Bilgileri
Aragtirmanin Amaci: Riskli Yenidogana Sahip AnneleriN Emzirmeye
Iliskin Yasadiklar1 Giicliikleri saptamak ve Siit Bankacihigina Iliskin

Goriisleri Incelemek

Arastirmamn Igerigi : Tamimlayic1 Anket Y 6ntemi
Arastirmanin Nedeni : Yiiksek Lisans Tez Calismasi
Arastirmanin Ongodriilen Siiresi : 15 dk.

Katilmas1 Gereken Goniillii Sayis1 @ 150

Aragtirmanin Yapilacagi Yer . Sifa Universitesi Hastanesi

Arastirmaya Katihm Onay:
Yukarida yer alan ve arastirmadan bilgileri okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar

tamamen anladim. Arastirma hakkinda vazili ve sozlii aciklama asagida adi

belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve tartisma imkani

buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bu arastirmayi istedigim zaman ve

herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi anladim.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir niishas1 bana verildi.

60



Arastirmavya Katilan Katilimcinin
Adi-Soyadr:

Imzasi:
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Mevlana Universitesi
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