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OZET

Calisma Yenidogan Yogun Bakim Unitesine anne kucagma verilmeden yatis1 yapilan
yenidoganlarm yatis ve ¢ikis kilolar1 ile bunlar1 etkileyen basta anne siitii ve forml
mama olmak tizere diger faktorleri belirlemek amaci ile yapilmistir. Arastirma
Kirklareli Egitim Arastrma Hastanesinde 1.diizey Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde yatmakta olan yenidoganlar dahil edilerek tanimlayici nitelikte planland.
Calismanin Orneklemini; caligma kriterlerine uyan 100 yenidogan olusturmustur.
Calisma anne kucagma verilmeden Yenidogan Yogun Bakmm Unitesine almnan
hastalar iizerinde yapilmis olup yenidoganlarin yatis ve ¢ikis kilolar1 arasindaki
farklar ve etkilenebilecegi sebepler iizerinde durulmustur. Verilerin toplanmasi
ailelerden bilgilendirilmis onam alinarak veri toplama formunda belirlenmis
sorularmin sdzel olarak doldurulmas: ile yapilmis olup veriler SPSS 22.0
programinda uygun analizler kullanilarak yapilmistir. Bebeklerin Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine yatis1 yapildigindaki agirliklar1 ve  Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinden taburcu olma agirliklar1 arasindaki istatistiksel anlamli  artis
incelendiginde anne kucagina verilmeden Yenidogan Yogun Bakim Unitesine
almdig1 ve taburcu edildigi kilo arasinda istatistiksel anlamh bir fark saptanmistir.
(p=0,000) Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis siiresi (giin) ile agirlik
farki (taburculuk kilosu ve yatis kilosunun farki) arasmdaki iliski incelendiginde
yatig siiresinin agirlik farki tizerinde etkili oldugu bulunmustur. (p<0,05) Anne
kucagma verilmeden Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis1 yapilan hastalarda

kilo artismin oldugu goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, Yenidogan, Kilo Takibi, Formiil Mama, Yenidogan

Yogun Bakim, Anne Siitii, Beslenme
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ABSTRACT

The study was carried out to determine the hospitalization and discharge weights of
newborns who were hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit without being
placed in the mother's arms, and other factors affecting them, especially breast milk
and formula.The research was planned descriptively by including newborns
hospitalized in the 1st level Neonatal Intensive Care Unit in Kirklareli Training and
Research Hospital. The sample of the study; constituted 100 newborns who met the
study criteria. The study was carried out on patients who were taken to the Neonatal
Intensive Care Unit without being placed on their mother's arms, and the differences
between the hospitalization and discharge weights of newborns and the reasons that
could be affected were emphasized. The data were collected by obtaining informed
consent from the families and by verbally filling in the questions determined in the
data collection form, and the data were made using appropriate analyzes in the SPSS
22.0 program.When the statistically significant increase between the weights of the
babies when they were admitted to the Neonatal Intensive Care Unit and the weights
of the newborns were examined, a statistically significant difference was found
between the weight when they were taken to the Neonatal Intensive Care Unit and
discharged from the NICU. (p=0.000) When the relationship between the duration of
hospitalization (days) and the weight difference (discharge weight and
hospitalization weight) of the baby in the Neonatal Intensive Care Unit was
examined, it was found that the length of hospitalization had an effect on the weight
difference. (p<0.05) It was observed that there was weight gain in patients who were
admitted to the Neonatal Intensive Care Unit without being placed on the mother's

lap.

Keywords: Breast milk, Newborn, Weight Tracking, Formula Food, Newborn

Intensive Care, Breast Milk, Nutrition



1. GIRIS VE AMAC

Insanhigin baslangicindan bugiine kadar canlilar dogmus, bilyiimiis ve 6lmiis doga
kanunlar1 geregi eski nesillerin yerini yeni nesiller almistir. Saglikta ve hastalikta
bakim, toplumlarm disiincelerine, kultirlerine bagli olarak farklilasarak
gunimuzdeki halini almistir. (Conk , Bagbakkal, Bal Yilmaz & Bolisik, 2013)
Toplumlardaki ekonomik durum, sosyal durum ve saglik alt yapisinin gelistirilmesi
ile gocuk Olumlerinde ciddi azalmalar gozlenmistir. Neonatal ve Perinatal olimler
ise, sosyal ve ekonomik gelismelere daha az duyarli olup gebelik ve dogum sirasinda
verilen bakimin iyilestirilmesi, erken tani ve tedavi gibi saglik ile dogrudan iliskisi
olan dnlemlerden daha fazla etkilenmektedir. Perinatal mortalite bir tlkenin anne ve
cocuk saghgr durumunun dolayis1 ile gelismislik diizeyinin en Onemli
gostergelerinden birisidir. (Yalgin Ibis, et al., 2019) (Saglik Bakanlig1 [SB], 2015)
Bebek ve cocuk olumleri ¢ogu iilkede en diisiikk seviyeye diisiiriilmeye ¢alisilsa da
her seye ragmen dinyadaki en ciddi sorunlardan biri olmaya devam etmektedir.
(Tiirkistanli, 1995)

Yenidogan donemi yasamim ilk 28 giiniinii kapsar. Bu ilk 28 glnlik dénem
cocuklarda 6lim riskinin en yiiksek oldugu donemdir. Yenidogan oliimleri, diinya
genelindeki bes yas alt1 6liimlerin % 45'ini olusturur. Bu da her yil 2,7 milyon can
kayb1 demektir. (World and Health Organization [WHO],2018)

1990 yilinda 5 yas alt1 6liimlerin %40’1n1 yenidogan 6limii olustururken bu oran
2017 yilinda %47’ye kadar ¢ikmistir. 2016 yilinda ise yaklasik 2.6 milyon gocuk;
kaliteli bakim veya tedavi eksikligi sebebiyle yasamin ilk ayinda hayatini
kaybetmistir.(WHO,2018)

‘Tiirkiye’de Bebek 6liim sayis1, 2018 yilinda 11 bin 598 iken 2019°da 10 bin 770
olarak belirlendi. Bin canli dogum basina diisen bebek 6liim sayisini ifade eden
bebek 61Um hizi, 2018 yilinda binde 9,3 iken 2019 yilinda binde 9,1 olarak belirlendi.
Diger bir ifade ile 2019 yilinda bin canli dogum basina 9,1 bebek oliimii gergeklesti.
Bir aymi1 tamamlayamadan 6len bebeklerin oran1 2018 yilinda %65,1 iken 2019
yilinda %63,6 oldu. Olen bebeklerin 2019 yilinda %12,3"iniin ilk giin, %29,6'smin 1-
6 gunlukken, %21,7'sinin ise 7-29 giinliikken yasamini yitirdigi goriildi’. (Turkiye
Istatistik Kurumu[TUIK], 2020)



Dinyadaki yenidogan oliimlerinin ¢ogu diisilk ve orta gelirli tlkelerde meydana
gelmektedir. Yenidoganin sagkalimmi ve sagligini iyilestirmek; gerek anne gerekse
bebek i¢in hem dogum 6ncesi bakimimn hem de dogum sonrasi1 bakimin saglanmasi ile
mumkinddr. 2014 yilinda baslatilan Kiiresel Her Yenidogan Eylem Plan1 (ENAP),
yeni dogmus bebek 6liimlerini ve 6lii dogumu sonlandirmak igin stratejik eylemlerin
nasil olacagmi sunmaktadir. Neonatal dliimlerin ¢coguna preterm dogum, intrapartum
iligkili komplikasyonlar (dogum asfiksisi veya dogumda nefes darlig1), enfeksiyonlar
ve dogum kusurlart neden olur. Dogumdan sonraki ilk 28 giin i¢inde 6liimlerin ¢ogu
kalifiye bakim eksikligi ve tedaviyle iligkili hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Dogru
yaklagimlarla bu Oliimlerin en azindan ficte ikisini Onleyebilmek miimkiindiir.
(WHO, 2018)
Bebeklerde biiyiime hizi; dogum haftasi, dogum tartisi, yenidogan déneminde alinan
giinlik kalori miktar1 ve ¢evresel ve genetik faktorlerden etkilenir. (Dagoglu &
Ovali, 2007)
Yenidogan bebeklerde, dogum sonrast donemde kilo kaybi olmasi dogal kabul
edilir. Miadinda dogan her bebekte dogumdan sonra ekstraselliiler sivi kaybi1
olacagindan kilo kaybinin olmasi beklendigi i¢in yenidoganin tekrar tartilmasina
gerek duyulmaz. 4. Giinii gegen hastanede kalis gerektiren durumlarda ise
emzirmenin yeterli olup olmadigini kontrol edebilmek i¢in bebegin tartisinin kontrol
edilmesi gerekmektedir. Yasamn ilk giinlerde kilo kayb1 %4-7 ise bu kayip normal
kabul edilirken, kilo kaybinin %10-12’yi gegmemesi dnerilmektedir. (Okumus, et al.,
2009)



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Genel Tamimlar:

Yenidogan donemi dogum olayindan itibaren ilk 28 giinii kapsayan donemdir.

2.1.a.Miad(Term): ‘Uterusta 37-42 haftalar arasi kalarak zamanmda dogan

bebekler i¢in kullanilan terimdir.’

2.1.b.Prematire: ‘Gebeligin 37. haftasin1 tamamlamadan dogan bebekler i¢in
kullanllan  terimdir.”‘Diinya  Saglik  Orgiiti  (DSO)’ye gdre prematiire
smiflandirilmast 3’e ayrilir. 28 haftayr doldurmadan dogan bebekler cok kiigiik
prematiire olarak adlandirilirken. 28-31 haftalar arasinda doganlar kiiciik prematiire,

32-36 haftalar arasinda dogan bebekler sinirda prematiire olarak adlandirilir.’

2.1.c. Postmatir: ‘Uterusta 42. Haftasin1 tamamladiktan sonra dogan bebekler i¢in

kullanilan terimdir.’

2.1.d. Diisiik Dogum Agirhkh Bebek (DDA-LBW): ‘Dogum agirligi 2500 gramin

altinda dogum agirlikli bebekler i¢in kullanilir’.

2.1.e. Cok Diisitk Dogum Agirhikh Bebek(CDDA-VLBW): ‘Dogum agirligi 1500

gramin altinda dogan bebekler i¢in kullanilir.’

2.1.f. Oldukg¢a Diisitk Dogum Agirhkh Bebek (ADDA-ELBW): ‘Dogum agirligi
1000 gramin altinda dogan bebekler i¢in kullanilir.’

2.1.9. Gebelik Yasina Gore Diisiik Dogum Agirhkhh Bebek (SGA): ‘Gebelik
yasina gore dogum agirligi 10. Persantilin altinda olan bebekler i¢cin kullanilan

terimdir.’

2.1.h. Gebelik Yasina Gore Biiyiikk Dogum Agirhkh Bebek (LGA): ‘Gebelik
yasina gore dogum agirligi 90. Persantilin lizerinde dogan bebekler i¢cin kullanilan

terimdir.’



2.2. Yenidoganin Fizyolojik Ozellikleri

2.2.a. Agirhk: Yenidoganin viicut agirhigmnin normali 2500-4000 gram arasidir.
Yasamin ilk 3-5 giinii icinde viicut agirliginin %5-10"u arasinda agirlik kayb1 olmasi

ongoriilen ve normal goriilen bir olaydir.

2.2.b. Boy: Yenidoganin boyu yaklasik 48-52 cm’dir ve ilk aym sonunda yaklagik

olarak 2,5-3,5 cm artig ongoriiliir.

2.2.c. Beslenme: Anne suti ile beslenen bebekler 24 saatte ortalama olarak 8 ile 12

kez emzirilir. Emzirme araligi 3 saatten uzun tutulmamalidir. (Saglik Bakanligi,
2017)

2.3. Beslenmenin Tanimi

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun
ihtiyaci olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak igin
bilingli yapilmasi gereken bir davranistir. (Saglik Bakanligi, 2017)

Bebeklik ve cocukluk ddéneminde yeterli ve dengeli beslenme yasamin ileriki
donemlerine temel olusturur ve daha uzun bir yasama katkida bulunur. (Dixey, et al.,
1999)

2.4. Anne Sutlnun Tarihgesi

Tarih boyunca insanlar beslenme ve beslenmenin insan saghgi tizerindeki iliskisini
arastirmuglardir. Antik Misir tabletlerinde hastaliklar ve tedavisi i¢in kullanilann

besinler tizerinde yazilar bulunmustur. (Samur, 2008)

Bebeklerin beslenmesine ait uygulamalarin ge¢misine bakildigi zaman en 6nemli
seyin anne siitii oldugu goriilmektedir. Milattan 6ncesine ait Misirda bulunan Ebers
Papirusu yazitlarinda bebek beslenmesinde sadece anne sitline gerek oldugu ve Ug
yasma Qelene kadar sadece anne sutl almasi gerektigi ifade edilmektedir.
Beslenmede anne siitiine verilen 6nem geregi Babiller bastanrigalar: Istar’s bebegini
emzirirken resmetmislerdir. Anne siitiinii kutsal kabul eden Yakut Tiirkleri’nde ise

analik tanrigas1 Ayzit’in bebegine anne siitii ile can verdigi yoniinde inaniglar vardir.



Bu inamglar Islamm ortaya cikist ile birlikte yogunlasmis ve annenin beslenmesi ve

bebegin beslenmesi arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir. (Samur, 2008)

Anne ¢ocuk beslenmesi giiniimiizde de Diinya Saghk Orgiitii (WHO), Tarim ve Gida
Organizasyonu (FAO), Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), Uluslar Arasi
Beslenme Komitesi (ICNND) gibi uluslar arasi kuruluslarin giindeminde olup 6nemi

ve degeri artan bir konu olmaya devam etmektedir.

2.5. Anne Sttunin Onemi ve Faydalan

Cocukluk donemindeki saglikli beslenme eriskinlik ¢agi i¢in de temel olusturur.
Cocuklarda yasa goOre enerji, protein, vitamin ve mineral ihtiya¢ degerleri
degismekte, saglikli beslenme Onerileri de yasa ve doneme gore farklilasmaktadir.
0-2 yas beslenmenin temelinin atildigi en 6nemli olan dénemdir. Amerikan Pediatri
Akademisi , Diinya Saghk Orgiitii, Beslenme ve Diyetetik Akademisi en az 12 ay
emzirmeyi 6nermektedir. Son zamanlarda, yalnizca emzirmenin yasamin ilk alt1 ay1
icin en uygun beslenme ve sagligi korumayi1 sagladigina ve alt1 aydan en az 12 aya
kadar, ideal olarak ise 24. aya kadar tamamlayic1 gidalar ile devam etmesinin ideal
beslenme olduguna kanaat getirilmistir. (Martin, Ling, & Blackburn, 2016) (World
Health Organization, 2020)

Bebek beslenmesi sosyal ve ckonomik gelisim agisindan toplumsal 6nem arz
etmektedir. Bebek beslenmesinde kullanilan besinler hijyenik olmali ve biiyiime
gelisme acisindan yeterli besin dgelerini icermelidir. Verilen besinlerin metobolik bir
yiilklenmeye neden olmamasi ve biyokimyasal bir bozukluga yol a¢gmamasi
onemlidir. Bu 6zelliklerin hepsini i¢inde barindiran tek besinin anne siitii olmas1 bu

besini bebek beslenmesinde en 6nemli besin haline getirmistir. (Bulbil, 2017)

Anne siitli; yenidoganda optimum biiylime ve gelisme icin gerekli olan tiim sivi,
enerji ve besin Ogelerini igeren, biyoyararlilifi yiiksek, sindirimi kolay dogal bir
besindir. (Koksal & Gokmen Ozel, 2015)

Anne sutinin ve emzirmenin; , hem anne hem de bebek icin dncelikle beslenme
olmak Uzere, bagisiklik, saglik, psikolojik, sosyal ve ekonomik, gelisimsel, yonden
pek ¢ok yarar1 vardir. (Samur, 2008)

Anne sltu hormonlar, karbonhidratlar, protein, sindirim enzimleri, yag, vitaminler ve

mineraller icerir. Bu besin maddelerine ek olarak, makrofajlar, kok hticreler ve ¢ok



sayida diger biyoaktif molekiiller dahil olmak iizere bagisiklik hiicreleri a¢isindan
zengindir. Bu biyoaktif molekiillerin bazilar1 proteinden tiiretilmis ve lipidden
tiretilmistir, digerleri ise oligosakaritler gibi proteinden tiiretilmistir ve
sindirilemez. Anne sltu oligosakkaritleri, bebegin gastrointestinal —sistemini
Salmonella, Listeria ve Campylobacter gibi patojenlere karsi anti-enfektif 6zelliklere
sahiptir. (Gura, 2014)

Oligosakkaritler ayrica, uygun dogustan ve adaptif immiin yanitlar icin gerekli olan
cesitli ve dengeli bir mikrobiyotanin gelisiminde hayati bir rol oynar. (Walker, 2013)
Emzirmenin bebege sagladigi faydalarin yani sira anneye sagladigi faydalar da
vardir. Bunlarin arasinda meme kanseri riskinde azalma, yumurtalik kanseri rikinde
azalma, dogum sonrasi depresyondan koruma, hipertansiyonu Onleme,
kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve tip 2 diabetes mellitusu dnleme yer alir. Anne sutuyle
beslenen bebeklerde atopik dermatit ve gastroenterit riski azalir ve yasamin ilerleyen
donemlerinde daha yiiksek bir 1Q'ya sahip olmaktadirlar. (Westerfield, Koenig, &
Oh, 2018)

Yasamin ilk 12 aymi siit ¢ocuklugu doénemi olusturur ve bu donemin ilk 6 ayi
tamamen s1v1 beslenme icerir. Bu ddnem de ideal olan beslenme sadece anne siti ile
olan beslenmedir. Bu beslenmenin uygulanamadigi durumlarda igerigi anne sitline
gore gelistirilen formiil mama olarak adlandirilan gidalar kullanilmaktadir. ilk 6 ayda
bebeklerin sadece anne sutu ile beslenemeyip bunun yani sira formiill mama da
almas1 0-6 ay beslenmesinde sik rastlanan bir olaydir. Mama ve anne sutlnun
beraber alinmasi karisik beslenme olarak bilinmektedir. Bu beslenme uzun vadede
gerek anne siitiiniin azalmasi gerekse bebegin yapay beslenmeye aligmasi seklinde
sonuglanmaktadir. Giiniimiizde bebeklerin ilk 6 ay sadece anne suti ile beslenmesi
ve bu sure¢ icerisinde de su da dahil bagska herhangi bir ek besin verilmemesi
Onerilmektedir. (Gokgay & Garibagaoglu, 2002)

Anne sitd, yeni dogmus insan bebegi i¢in evrensel olarak tercih edilen besindir.
(Miriam, 2018)

Anne sltd en pratik beslenme seklidir. Daima taze, hazir, steril, ekonomik olmasi,
anneyi ve bebegini bir¢ok hastaliktan korumasi anne siitiinii ideal kilar. Ayni
zamanda emzirme annede annelik duygusunun olusumunu sagladigi ve anne ile

bebek arasinda bag olusturmasi nedeniyle de ¢ok 6nemlidir (Gur , 2006)



Dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirmeye baslanmasi yenidogani enfeksiydz
hastaliklardan korur ve yenidogan 6liimlerini azaltir. Anne siitiiniin yetersiz alinmasi
veya hi¢ alinmamasi1 durumunda bebeklerde gastrointertinal sistem rahatsizliklarina
ve diger enfeksiyoz hastaliklara bagl 6liim riski artar. (World Health Organization,
2020)

Anne siitii ¢esitli bulasict hastaliklar, atopik ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile l6semi,

nekrotizan enterokolit, ¢Olyak hastali§i ve enflamatuar bagirsak hastali§i icin

koruyucu bir faktordir. (Brahm & Valdes, 2017)

Anne siitii i1lk 6 ayda bebegin D vitamini hari¢ tiim ihtiyaglarin1 karsilayacak
yapidadir ve igerigi bebegin ihtiyacina gore degiskenlik gosterir (GoOkcay &
Garibagaoglu, 2002)

Anne sutll 200’in tizerinde bilesikten olusan kompleks besindir ve %80’ ninden
fazlasini su olusturur. Emzirmenin ilk evresinde gelen siut, sudan zengindir Bebegin

gereksinimi olan tiim su, bu 6n siitten karsilanir. (Uras, 2017)

2.6. Hasta Yenidoganlarda Tercih Edilen Beslenme Cesitleri

2.6.a. Total Paranteral Beslenme (TPN): Kritik hastalarda var olan malnitrisyonu
ve viicut kiitlesinin kaybini 6nlemek, enerji ihtiyacini karsilamak i¢in beslenme

destegi hayati oneme sahiptir. (Sobotka & Soeters, 2011)

Miadinda dogan yenidoganlar dogum sonrasi ilk 4 ile 7 giinde dogum agirhiklarinin
ortalama % 5-10"unu kaybederken, prematiire yenidoganlar ise ortalama %15’ini
kaybedebilirler. Dogum agirligininin ulasilmasi miadinda bebeklerde en ge¢ 15 giine
kadar saglanirken prematiirelerde ise 20 ginu bulabilir. En erken sekilde dogum
kilosunun yakalanmasi i¢in hem premattrelerde hem de hasta term bebeklerde klinik
degerlendirmeye gore total paranteral beslenmeye gecilmelidir. (Kultirsay, Bilgen,
& Tiirkyillmaz , 2018)

Parenteral beslenme, gastrointestinal sistem disindaki beslenmenin intravendz olarak
uygulanmasidir. Total parenteral nltrisyon (TPN), IV uygulanan beslenmenin
hastanin aldig1 tek beslenme kaynagi oldugu zamandir. Yetersiz gastrointestinal
fonksiyon ve enteral nitrisyon kontrendikasyonlari oldugunda total parenteral

beslenme endikedir. ( Braunschweig , Liang, & Sheean, 2004)



Hasta term ve prematiirelerde enteral beslenmenin yapilamadigi veya enteral
beslenilse de almabilen miktarin gerekli olan kaloriyi karsilayamadigi durumlar total

parenteral beslenmeyi (TPN) gerektirir. (Gargasiz, 2012)

Enteral beslenemeyecek veya hidrate edilmesi gereken olgularda, sivi elektrolit
dengesizligi olan hastalarda, giin veya kan biyokimyasina goére uygun elektrolit
iceren sivilar ile parenteral beslenme (PN) yapilmasi gerekmektedir. (Kiltlrsay,
Bilgen, & Tiirkyilmaz , 2018)

Tibbi gerekliligin yam1 siwra beslenme yontemi olarak TPN seg¢ilmeden once bu
beslenmenin mortalitenin artmasi, hastanede kalis siiresinin uzamasi, sivi elektrolit
dengesizlikleri, hipo veya hiperglisemi, metabolik asidoz, santral vendz katater
takilan olgularda katater ile iligkili enfeksiyonlar, agwr sepsis gibi Onemli
kontraendikasyonlar1 oldugu unutulmamalhidir. (Calkins, Venick, & Devaskar, 2014)
(Stool & Hansen, 2003)

Tum bu komplikasyonlara bakildiginda TPN baslanan hastalarda klinik duruma gore
en erken sekilde enteral beslenmeye gecilmesi gerekmektedir. (Kiltirsay, Bilgen, &
Tirkyilmaz , 2018).

2.6.b.Enteral Beslenme: Giinliik alinmasi1 gereken protein, enerji ve sivi
gereksinmelerini oral olarak yeterli miktarda alamayan hastaya oral nutrisyon
suplemanlar1 veya nazogastrik, nazoenteral, perkiitan tiipler araciligryla uygulanan

yapay beslenme tiridir. (Uslu Kizilkan, 2018)

Tercih edilen beslenme araci olan enteral beslenme Gastro Interstinal Sistemin (GIS)
aktif oldugu beslenme seklidir. (Baiu & David , 2019)

Enteral beslenme ag1z ile jejunum arasinda bulunan Gastro Interstinal Sistemin farkli
bolgelerine ulasan ; tiip , perkiitan girisim veya cerrahi yontemle yapilabilir. Bu
beslenme seklinde hastalara makro veya mikro besin maddelerinin nazogastrik veya
nazoenterik, jejunostomi veya gastrostomi ile ister devaml ister aralikli olarak
hastaya verilir. (Uysal, Eser , & Khorshid, 2011)

Enteral beslenmede en ¢ok tercih edilen beslenme sekli orogastrik ve nazogastrik

sonda ile beslenmedir.



Enteral beslenmenin en erken dénemde baslatilmast GIS fonksiyonlarm cabuk
gelismesini saglar, parenteral beslenme siisesini kisaltir, hastaneye yatig1 azaltir.

(Tengir & Cetinkaya, 2008)

Metabolik bozukluklar, peritonit, ileus, 6zefagus varisi, 6zzefagial darlik, GIS
kanamasi, direng¢li kusma, sok durumlarinda kontraendikedir. (Conk , Bagbakkal, Bal

Yilmaz , & Bolisik, 2013)

2.7. Prematiire Bebegin Beslenmesi

Saglikli ve term bebeklerde en ideal besinin anne siitii olmas1 gibi hasta ve prematiire
bebeklerde de en ideal besin anne siitiidiir. Her zaman dogumdan sonraki en kisa
stirede anne sutdnin verilmesi hedeflenmelidir. Prematiire bebeklerde tam enteral
beslenmeye ge¢cmek oldukca zordur. Prematirelerde ilk saatten itibaren enerji ve
protein ihtiyacini karsilayacak total parenteral beslenme hemen baslatilmalidir. Cok
diistik dogum agirlikli ve asir1 diisiik dogum agirlikli prematirelerde uygun ve yeterli
beslenememeye bagli postnatal donemde biiyiime geriligi riski olusmaktadir.
(Kiltiirsay, Bilgen, & Tirkyillmaz , 2018)

Perinatal donem yenidogan gelisimi i¢in kritiktir. Cok diisik dogum agirlikl
(CDDA) bebeklerin beyni dzellikle yetersiz beslenmeye karsi savunmasizdir. Enteral
beslenme, formiill mamalarin miktarma ve bilesimine bagli olan gastrointestinal
sistemin biiylimesi ve gelismesi i¢in biiylik 6nem tagimaktadir. Beslenme intoleransi
ve nekrotizan enterokolit (NEC) riski, CDDA bebeklerde enteral beslenme ile ilgili
temel endiselerdir. (Cruz & Bazacliu , 2018)

Erken donemdeki parenteral beslenmenin, erken donemdeki enteral beslenme ile
birlikte ¢ok diisik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerde gelisimsel skorlarmi
iyilestirdigi, biiyime hizin1 arttirdigi, mental iyilesme sagladigi goriilmiistiir.
Iyilesme saglandik¢a ve hasta tolere ettikce enteral beslenme destegi artirilirken
parenteral beslenme destegi azaltilir ve zamanla kesilir. (Kiltirsay, Bilgen, &
Tiirkyilmaz , 2018)

Yeterli miktarda besin maddesinin verilmesi, dogru bir kisa vadeli dogrusal
blyumeyi ve uzun vadeli norobilissel gelisim i¢in yardimct olur. Cok diisiik dogum

agirhikli bebeklerde (CDDA) rahim dis1 biiylime gecikmesini azaltmak i¢in, yasamin
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ilk giliniinden itibaren en iyi beslenme stratejisi (parenteral veya enteral) hizla
olusturulmalidir. Erken dogmus bebeklerde beslenme parenteral ve enteral olarak
verilebilir. Prematiire, bagwrsak fonksiyonel immiin yetersizligi, sindirim enzim
sistemi yetersizligi ve bu bebeklerin beslenme rezervinin azalmasi nedeniyle

parenteral beslenme destegi i¢in en sik endikasyondur. (Mamngili & Garzoli, 2017)

2.8. Term (Miad) Bebegin Beslenmesi

Saglikli, term yenidoganlarin beslenmesinde emzirmeye ve emmeye kontraendike bir
durumun olmamasit halinde en uygun beslenme daima bebegin annesi tarafindan

giinde minimum sekiz kez emzirilmesidir. (Cooke, 2011)

Emmeye kontraendike olan solunum problemleri, damak problemleri gibi
durumlarda bebegin kendi annesinin sagilmis siitiiniin kasik, enjektdr, biberon gibi
yapay bir yontemle verilmesi gerekmektedir. Emzirmeyi olumsuz etkileyen durumlar
veya anne sitiiniin bulunmadigr durumlarda ise beslenme dondr anne st veya

formiil mama ile yapilmaktadir. (Lessen & Kavanagh, 2015)

Dogumun sezaryen ile gergeklesmesi, bebegin iyi emmemesi ve meme basini
kavrayamamasi, siitiin gelmemesi gibi nedenler, bebeklere formula desteginin
verilmesine neden olmaktadir. Dogum sonrasinda emzirmenin uygun sekilde
baslatilmasi, devammin getirilmesi ve desteklenmesi 6nemlidir. (American Academy
of Pediatrics, 2012).

Ailelere beslenme desteginin saglanmasinda multidisipliner yaklasim ile optimum

beslenme rejimini saglamak ve yeterli bliyiime gelisme saglamak igin ailelerle

ortaklik kurmak 6nemlidir. (Kolnik & Billimoria, 2020)

Dogum sonrasinda emzirmenin erken donemde baglamasi, devamliliginin saglanmasi
ve anne situniin desteklenmesi konusunda multidisipliner yaklasim sergileyen ekibin
basarilt emzirmenin 11 adim esasma dayanan ‘Bebek Dostu Hastane’ uygulamasina

uymas1 gerekmektedir.
Basarili emzirmede 11 6neri,

e Emzirmeyle ilgili yazili bir politika hazirlanmali ve bu politika tiim saghk

personeline egitimler verilerek saglik personelinin bilgisine sunulmalidir.

e Biitiin saglik personeli emzirme politikasi hedeflerinde egitilmelidir.
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Hamilelikten baglayarak tiim annelere emzirmenin yararlari ve emzirme

yontemleri konusunda egitim verilmesi saglanmalidir.

Dogum sonrasi ilk saatte anne ve bebek arasinda tensel temas kurulmasi

saglanarak emzirmenin baslamasi konusunda aileye destek saglanmalidir.

Ailelelre, emzirmenin nasil yapilacagi ve annelerin bebeklerinden ayr1
kalmalar1 gerekiyorsa da stt sagiminin ve saklanma kosullarinin 6gretilmesi

gerekmektedir.

Tibbi agidan gerek duyulmadikca yenidoganlara anne siitii disinda herhangi
bir sey verilmeyeceginin Onerisinde bulunulmamaly, ilk 6 ay sadece anne situ
verilmesi ile ve 6. Ay devaminda ise aya uygun tamamlayic1 beslenme ile
birlikte emzirmenin 2 yas ve devamina kadar surdurulmesi konusunda

ailelere bilgi verilmelidir.

Anne ile bebegin 24 saat birlikte kalmalarmi destekleyen uygulamalarin

benimsenmesi gerekmektedir..
Bebegin her istemesinde emmesi desteklenmelidir.

Emme yetisi bulunan bebeklere yalanci meme, emzik gibi avutucu hicbir sey

verilmemelidir.

Annelere, taburculuk sonrasi da tek baslarma emzirmeye devam edebilmeleri
konusunda egitim verilmeli ve ailelerin karsilasabilecekleri sorunlar1 kendi
baslarina ¢ozebilmeleri icin gerekli Ozyeterliligin saglanmasi ve ailelere

basvurabilecekleri saglik kuruluslar1 hakkinda bilgi verilmelidir.

Saglik personelinin ve saglik kurumun tim birimleri formidl mama
pazarlanmasiyla alakali uluslararast yasayr benimsemis ve uyguluyor

olmalidir.
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2.9. Meme Yapisi ve Gelisimi

Olgun meme yapis1 adipoz dokudan ve konnektif dokudan olusan stromaya gomuli
glandiiler dokuyu igermektedir. Stroma ise kan ile lenf damarlar1 ve sinirlere sahiptir.
Memeyi hacim itibari ile stromal doku belirler. Meme dokusunun esas 6gesi olan st
salgilanmasini saglayan epitel hiicrelerini tek tabaka olarak meydana getiren alveol
(asinus), gestasyonun 10. haftasindan itibaren baslar. Meme yapismin 6nden ve

yandan gorintlsi Sekil 2.1 de verilmistir. (Uras, 2017)
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Sekil 2.1. Memenin Onden ve Yandan Gériiniim(Uras, 2017)

Gogiliste pigmente goriiniimii olan oval bir bdlge vardir ve bu bdlge meme ucu
(areola) olarak adlandirilir. Bu boélgenin ortasinda apokrin bir ter bezi olan meme
bast ad1 verilen silindir seklinde siitiin bosaldig1 alan vardir. Aeoralanin {izerinde
kaygan, yagli siv1 salgilayan montgomery salgi bezleri vardir. Montgomery bezleri
kaygan sivi salgilayarak hem bebegin memeye rahat tutunmasini hem de memenin

enfeksiyonlardan korunmasini saglar. (Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanligi,
2018)

Her meme loblardan her lob da kendi icinde lobdllerden, her lobil de kendi iginde
st dretimini yapan asil kisim olan alveollerden olusur. Alveollerin ¢evresinde sira
halinde hicre dizini bulunur, Bu hiicre dizinleri kasilarak alveollerde iiretilmis olan
sutiin duktiillere aktarilmasi saglanir. Duktiillere ulasan siit oradan da laktifer6z

kanallara buradan laktifer6z sinuslere geger ve meme basimnin {izerinde bulunan ¢ok
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sayidaki minik delikten disar1 ¢ikar. Anne siitiiniin olusumu Sekil 2.2. de verilmistir.

(Uras, 2017)
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Sekil 2.2. Anne Siitiiniin Olusumu (Uras, 2017).

Gebelik suresince aerolanin rengi koyulasir, hacmi artar ve meme baslar1 erektil olur.
Gebeligin ikinci yarisinda kolostrum adi verilen 6n siitiin olusumu baslar ve bu evre
laktogenezis olarak adlandirilir. Gebelikte Ostrojen duktuslarin ve alveol yapinin
gelisimi, progesteron ise alveoler glandlarn olgunlasmasi i¢in gereklidir.
Mammogenezde prolaktin de 6strojen ile ayni yonde etkili olmasina ragmen 6strojen
prolaktinin siit salgilamasma olan etkisini inhibe eder. Dogumdan sonra plasentanin
da ayrilmasi ile siit yapimimi baskilayan progesteron seviyesi azalir ve siit liretimi
baslar bu agama st Uretiminin 2. Evresidir ve laktogenez olarak adlandirilir.

[Ik giinlerde olusan kolostrum miktar olarak azdir. Postpartum donnemde 3-5.
gunlerden sonra st Gretimi miktar olarak artar. Laktogenezde rol oynayan iki refleks
vardir. Bu refleksler ‘siit olusum refleksi’ ve ‘siit salgilanmasi refleksi’ dir.
Laktasyonun prolaktin hormonuna baglidir. Gebeligin sonuna dogru prolaktin
hormon duzeyi gebelik 6ncesi normal diizeyinin 20 katina ¢ikar. Prolaktin ve
plasental laktojen hormonunun siit olusumunu destekleyici etkileri dogum 6ncesi
donemde progesteronla ve 06strojenle inhibe edilmis durumdadir. Emzirmenin
baslamasi ile prolaktin diizeyi 15-20 dakika i¢inde hizla yiikselir ve maksimum

seviyelere ulasir. Diizenli emzirme saglanirsa prolaktin diizeyi en az 15 ay yuksek
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kalir. Bu nedenle bebek her istediginde emzirmek, duzenli emzirmek prolaktin
diizeylerinin devamli yiiksek kalmasinda ve devamli siit gelmesinde en buyuk
etkendir. Hipotalamohipofizer sistem problemlerinde, meme reddi yasanmasi
durumunda veya bebek emzirilmediginde siit iiretim yetenegini birka¢ giin ig¢inde

kaybedilir ve prolaktin hormonu seviyeleri diiser. (Uras, 2017)

2.10. Anne SUtindn Olusumu

Meme yapis1 gerek gebelikte gerekse pospartum donemde hizli degisiklikler gosterir.
Bu degisiklikler etkili emzirme saglanmasi i¢in 6nemlidir. Meme bezlerinin gorevi
hem bebegin biiyiime ve gelisimini saglayacak beslenme ogelerini bebege iletmek
hem de anneden bebege antikorlarmn ge¢mesini saglamaktir. Siitiin olusumunu
hipofizden salgilanan prolaktin hormonu saglarken oksitosin hormonu ise salgilanan
sitin laktiferdz siniislere oradan da meme ucuna akisini saglar ve bu sit inme
refleksi olarak adlandirilir. Emmenin baslamasi ile uyarma saglanir ve siit inme
refleksi olusur bu sayede siit olusumu gergeklesir. Prolaktin ise her beslenmenin
sonunda salgilanarak bir sonraki beslenmeye siitiin olusturulmasmi saglar. (T.C
Saglik Bakanligi, 2013)

Laktasyon donemi tamamen bazi hormonlarin dengesi ile ilskilidir. Laktasyonun
baslangici ve devamlihiginin saglanmasi icin fonksiyonel bir hipotalamohipofizer

sisteme ihtiyac¢ duyulur. Laktasyonun basamaklari;
a) Mammogenezis veya meme gelisimi ve biiylimesi
b) Evre I laktogenezis

c) Evre 1l laktogenezis

(Uras, 2017)

2.11.Emme Fizyolojisi

Bebekler emebilmeleri igin, anne sutiinden fayda gorebilmesi i¢in bazi refleksler ile

hayata bagslarlar. Bu refleksler emme, arama, gekme refleksidir.

2.11.a. Arama Refleksi: ‘Parmakla dudagin kosesi veya yanak oksandiginda

bebegin uyarmin geldigi yone donmesi ve agzini emme pozisyonuna getirmesidir.
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Ayni1 islem meme basiyla yapildiginda ise bebek uyaranin verildigi tarafa donerek ve

emmeye baslar. Bu refleksin kaybolmasi1 9 ile 12. Haftalarda olur.’

2.11.b. Emme Refleksi: ‘Aerola ve meme basi bebegin agzma dogru
yerlestirildiginde bebegin dilinin damaga dogru cekilir ve siit salinim1 baglar. Emme
refleksi fetal 17. haftasinda geligir ve uyaniklik halinde ilk 4 aya kadar uyku, halinde
ise ilk 7 aya kadar devam eder. ( Saglik Bakanligi, 2013)’

2.11.c. icine Cekme Refleksi: ‘Memeden, biberondan, enjoktor veya kasiktan alman
sitlin ice ¢ekilmesine yardim eden reflekstir. Spontan gelisen bir olaydir ve yasam

boyu devam eder. (Cramton , Zain-Ul-Abideen,, & Whalen, 2009)’

2.12. Anne Siitiiniin Sagilmasi

Anne siitlinlin  sagilmast emzirmenin baglamast ve devamliligi i¢cin oldukga
onemlidir. Anne siitiiniin sagilmasinda daima hijyenik kosullarn saglanmasi

gerekmektedir. Anne siitiiniin sagilmasi islemi

e Tikanmis olan memelerin rahatlatilmasi,
e Heniiz emme kordinasyonunu saglayamayan bebegi beslemek,

e Diisiik dogum agirliklikli olan bebekleri veya emmenin kontraendike oldugu
durumlarda bebekleri beslemek icin,

e Meme ucunun i¢e doniik olmasi, olmamasi gibi problemlerde hem aerolay1
hem de meme ucunu rahatlatmak icin,

e Annenin ¢aligmasi gibi anne ve bebegin uzun siireli ayr1 kalacagi durumlarda
bebegin beslenmesini saglamak i¢in,

e Siit dolulugu nedeni ile sertlesen memelerde bebegin rahat emmesini
saglamak i¢in,

e Meme reddi yasanan durumlarda bebek emmeyi 6grenene kadar beslenmenin
saglanmasi i¢in uygulanmaktadir. (Karagoz, 2017)
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Anne siitiiniin sagilmasi islemi elle, pompa ile elektrikli pompa ile ve enjektor ile
yapilmaktadir. (Conk , Bagbakkal, Bal Yilmaz , & Bolisik, 2013)

Sagilmis anne siitiiniin saklamasinda 3-3-3 kuralina uyuulmasi gerekmektedir.
Sagilan anne siitleri siit saklamak i¢in uygun olan saklama posetleri ile muhafaza
edilmeli ve sagim tarihi ve saati lizerine yazilmalidir. Dondurucudan ¢ikarilan
anne siitiiniin ilk olarak buzdolabinda ¢6ziinmesi saglanmali, ¢6ziindiikten sonra
da sicak su ile dolu bir kapta benmari yontemi ile isitilarak bebege verilmesi
gerekmektedir. Sagilan anne siitiiniin verilmesinde biberonun emzirmeye
baslandiginda anne memesini reddetmeye sebebiyet verecegi unutulmayarak
enjektor, kap, kasik ile verilmesine dikkat edilmelidir. (Eglash & Simon , 2017)
(Karagoz, 2017)

Sagilmis anne siitii

(3-3-3 Kural)

|
Dondurucuda (-18

Oda 1sisnda 3 saat Buzdolabinda (4 derece ve daha

derece) 3 giin diistik 1s1) 3 ay

Sekil 2.3. Anne Siitiiniin Saklanma Kosullarn (Karagoz, 2017)
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2.13. Emzirme Teknikleri

Basarili bir emzirmenin saglanmasi igin 6ncelikle bebekte dogustan itibaren var olan
arama refleksi uyarilmalidir. Meme bas1 ile bebegin agiz kenarmin uyarilmasi
saglanirsa bebek basini memenin oldugu yone c¢evirerek agzini genisgce acar. Bu
emme refleksi dogumdan sonra 6. aya kadar devam eder. Bebegin damagina
memenin basmin degmesi ile de emme refleksi baslar. Anne gogsii ne kadar sik
uyarilsirsa, bebek ne kadar sik emzirilirse ve ne kadar etkin emzirilirse de anne
sttindn miktar1 o kadar artar. (Conk , Basbakkal, Bal Yilmaz & Bolisik, 2013)

Basarili emzirmede;

e Annenin rahat pozisyonda olmasinin saglanmasi, annenin bebegin {izerine
egilmesi engellenmeli ve bebegin giizelce kavranmasi saglanarak memeye

yerlestirilmesi gerekir.

e Isaaret parmagi memenin altina gelecek sekilde alttan kavranirken bas
parmak da bebegin burnunu agacak, nefes alismmi kolaylastiracak sekilde

aerolanin iist kismina konulur. (C teknigi) Sekil 2.4°de verilmistir.

e Bebegin arama refleksinin baglamasi saglanmak i¢in meme basi ile agiz

uyarilmali ve zorlamadan kendi kendine emmesi igin sabirli davranilmalidir.

e Bebegin yalnizca meme ucunu degil aerolay1 da kapsayarak alt dudak kivrik
olacak sekikde ve bebegin ¢enesinin memeye dayanacak sekilde

yerlestirilerek emmesi desteklenmelidir.

e Bebegin basi ile viicudunun ayni hat iizerinde dimdiz olmasi saglanmalidir.
Bebegin bagi annenin dirseginin i¢ kismma gelmesi, bebegin kalgasinin ise
annenin avug icinde kavranmis olmasi saglanmalidir. (Tirkyilmaz, 2016)
(Conk , Bagbakkal, Bal Yilmaz , & Bolisik, 2013)
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Sekil 2.4. Bebegin Memeyi Dogru Tutusu (Tiirkyilmaz, 2016)

2.13.a. Besik Tutusu: Klasik olan ve en ¢ok tercih edilen emzirme pozisyonudur.
Bebegin basi dirsek i¢ kismindadir. Viicut ayni hattin iizerinde diiz ve anneye dogru

donik olarak durur. (Conk , Bagbakkal, Bal Yilmaz & Bolisik, 2013)

2.13.b.Capraz Besik Tutusu: Bu emzirme sekli klasik tutus olan besik tutusuna
benzese de goOgsiin desteklenmesi ve bebegin tuturulmasi asamalarinda besik
tutusuna gore farkhidir. Bu tutus seklinde de bebek ayni hat iizerinde diiz bir sekilde
durur ve viicudu yine anneye doniiktiir. Besik tutusuna gore tek fark olarak annenin

kars1 taraftaki eli bebegin basini tutmasi gosterilebilir. (Tiirkyilmaz, 2016)

2.13.c. Futbol Tutusu: Bebegin yastik yardimi ile yiikseltilmesi saglanir. Bebegin
vicudu annenin kolunun altindan geger. Bebegin basi ise anneye doénuk durur.
Memenin kavramasinda zorluk yasandigi durumlarda bu tutus kullanilmaktadir
.Prematirelerde, meme reddi olan bebeklerde, ikiz dogum yapmis annelerde Onerilen

tutus teknigidir. (Tiirkyilmaz, 2016)

2.13.d. Yan Yatis Pozisyonu: Hem anne hem de bebek yiiz yuze bakarak yan yana
yatirtilir. Anne bostaki kolu ile bebeginin sirtin1 destekler. Agrili epizyo veya
sezeryan ile dogum yapan annelere Onerilen emzirme pozisyonudur. Bebekte
meydana gelebilecek aspirasyon riski agisindan dikkat edilmesi gereken bir beslenme
pozisyonudur. (Conk , Bagbakkal, Bal Yilmaz & Boligik, 2013)
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2.14. Anne Siitiiniin Icerigi

Anne sutli hem kimyasal hem hiicresel bilesenleri olan biyolojik ve aktif olan bir
besindir. Anne siitiiniin %87’sinin sivilardan olusur. Bu nedenle ilk 6 ay bebek igin

gerekli olan sivinin tamamini karsilar. (Reynolds, 2001)

Laktasyon donemi gebeligin sonunda baslayan biyolojik bir donemdir. Gebelikte
besin dgeleri, hormon ve immin maddeler plasenta yoluyla fetlise gecerken gebelik
sonlandiginda plasentanin bu islevi anne siitiine geger. (Conk , Basbakkal, Bal

Yilmaz , & Bolisik, 2013)

Anne siti igeriginde laktoz ve oligosakkaritler ihtiva eder bunun yani sira, steroidler,
lipitler, trigliserit, kolesterol, ve fosfolipit, protein, kazein, laktoferrin, alfa-
laktalbumin, IgA, mineraller, sodyum, lizozim, potasyum, kalsiyum, klor, fosfat,

magnezyum, bulunur.

Anne sitd multi-fonksiyoneldir. Baslica fonksiyonlari ise; bakterio-statik ve immdin-
modulator etki, anti-inflamatuar etki, bagirsaktaki kript hiicreleri ve diger viicut

hlcrelerinde bliylme saglama ve sindirime yardimci olma seklindedir.

Anne siitiiniin baslica hiicresel bilesenleri makrofaj, lenfosit, notrofil ve epitelyal
hiicrelerdir. Kolostrumdaki hiicre sayis1 108 /mL iken zaman gegtikce bu deger azalir
ve 6. ayda 10° /mL’ye kadar diiser. Anne siitiinde tipk1 periferal kandaki seviyelerde
I6kosit bulunur, ancak periferal kandakinin aksine makrofajlarin miktar1 nétrofillere
gOre daha fazladir. Anne sltiindeki makrofajlar, fagositoz, kompleman sekresyonu
kemotaksis yapabilirler, B ve T lenfositleri ise yenidoganin bagirsak sistemini zararl
mikroorganizmalardan karsi korumaktadir. Yasamin 2-3. ayindan sonra anne sutiinde
hiicresel olarak epitelyal bilesenleri belirginlesir, 16kosit miktar1 ise sayica azalir.’
(Uras, 2017)

Enteral beslenme a¢isindan anne siitii ilk tercihtir. Prematlire ve CDDA bebeklerde,
anne sutinin protein ve mineral eksikliklerini gidermek icin guclendiriciler
kullanilir. ( Amissah, Brown, & Harding, 2018)

Anne siitii salgilandig1 doneme ve bilesimine gore 3 e ayrilir;
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2.14.a. Kolostrum: ‘Dogum sonu ilk bes giin boyunca salgilanan sarimsi renkte bir
suttdr.” (Saglik Bakanligi, 2019)

Kolostrumun sarims1 goriintiisiinii olusturan yap: beta karotendir. ilk siit olan
kolostrumun agirligi 1040-1060 arasindadir ve her 6giin i¢in 2 ile 20 ml civaari

salgilanmaktadir.. (Gok¢ay & Garibagaoglu, 2002 )

‘Kolostrumun enerji, igerigi 67 kcal/dl’ ile olgun siite oranla daha diistiktiir.” (Saglk
Bakanligi, 2019)

Kolostrum, olgun site gore daha fazla antienfektif Ozellikte ogeler igerir.
Kolostrumda bulunan ¢inko, vitamin A ve sodyum ilk ginlerde enfeksiyonlardan
koruyucu gorev yapar. Kolostrum, immiunoglobulinler ile gastrointestinal sistemi
cevreleyerek patojen mikroorganizmalara karsi yenidogani koruyucu gorev yapar.
Kolostrum olgun sute gore %3 gr daha fazla protein ihtiva eder. Laktoz ve yag ise
miktar olarak olgun sitten daha azdir. Kolostrum enfeksiyon ve alerjiden koruyan
antikor ve akyuvar, sekretuvar IgA, laktoferrin, makrofajlar, T ve B lenfositler gibi
antienfektif etmenlerden zengindir. Aynmi1 zamanda kolostrum epidermal biyime
faktorlerini icererek bagirsagin olgunlasmasini saglamakla birlikte, alerji ve
intolerans gelismesini  Onler. Kolostrum bilirubinin bagirsaktan atilmasmi da
saglayarak ve sariligi da ©nleyici etkidedir. Kolostrum, maternal kan ile ayn1 yap1 ve
Ozellikleri gosterirmektedir. (Halk Saghigi Genel Mudiirligii Cocuk ve Ergen Saghgi
Dairesi Baskanligi, 2018)

2.14.b. Gegis Siitii (Transizyonel): ‘Kolostrumdan sonra 5-15. glnler arasinda

salgilanan siittiir. Miktar olarak kolostumdan fazladir (Uras, 2017)

Kolostrumdan daha yiiksek seviyelerde yag, laktoz, vitamin ve daha fazla kalori

icerir.” (Cakir, 2017)

2.14.c. Matlr Sut (Olgun): ‘On besinci giinden sonra salgilanan siittiir. Igerigi
emzirmenin basinda ve sonunda farklilik gosterir.Anne sutiindeki besin dgeleri de;
laktasyon suresince bireysel farkliliklara, annenin beslenmesine, emzirme siiresinin

uzunluguna gore degisir.” (Uras, 2017)
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2.15. Anne Siitiiniin Besin Degerleri

2.15.a. Protein: Anne sltinun protein igerigi inek siitiine oranla distiktlr ancak
dogum sonu ilk alt1 ayda bebegin protein gereksinimini tek basma karsilar. Anne
sttinde kazein ve whey proteinleri bulunur. Kazein/whey proteinleri orani 2/3’tiir ve
bu oran anne sitd proteininin sindirilebilir olmasini ve emiliminin artmasini saglar.
(Guo, 2014)

Anne sutundeki antienfektif Ozellik gOsteren proteinler whey proteini
fraksiyonundadir. Inek siitiindeki bulunan ve alerjen olan P-laktoglobulin anne
sttiinde bulunmaz. Sitteki sindirimi daha gug¢ olan kazein bolima anne sitiinde %40
civarindadir. Anne sutlinde bulunan total proteinlerin ¢ogunlugunu olusturan
laktoferrin, demir baglama o&zelliginde bir proteindir ve anne sitindeki demirin

biyoyararliligini artirir. (Samur, 2008)

2.15.b. Lipit: Bebek icin gerekli olan kalori miktarinin yarisini lipitler olusturur.

Lipitlerin %98’1ni trigliseritler olusturur. (Cakir, 2017)

Anne sitliindeki doymamis yag asidi ve lipaz bulunur. Bu da anne sitini daha
sindirilebilir hale getirir. Anne sitliindeki yag oran1 emzirmenin baslangicinda az iken
emzirmenin sonuna dogru artis gosterir. (Mandel, Lubetzky, Dollberg, Barak, &
Mimouni, 2005)

Bu artis doygunluk hissinin olusmasina yardimci olur ve obezitenin 6nlenmesini
saglar. Anne siitii yag globiilinlerinin ¢ap1 inek siitiin yag globiilinlerinin ¢apindan
kiiciiktiir ve bebekteki yag absorpsiyonunu kolaylagtiran onemli bir faktordar.
(Samur, 2008)

2.15.c. Karbonhidrat: Anne siitiiniin ihtiva ettigi karbonhidratlarin ¢ogunlugunu
laktozdan olusur ve laktoz da kalsiyum ve magnezyum minerallerini arttiric1 etkisi
vardir bu durum da isteket sistemininin gelisimini olumlu yonde etkiler. Ayni
zamanda galaktolipitlerin yapisini olusturan laktoz beyin gelisimi i¢in de 6nemli
etkilere sahiptir. Anne sutinde enfeksiyonlara karst koruyuculugu olan
oligosakkaritler ve kompleks karbonhidratlar ve glikoz, galaktoz da bulunmaktadir.

Anne sitiniin %80 den fazlasinin su olmasi1 nedeni ile laktoz osmotik etki ile su
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¢ekilmesini saglar ve siit yapiminda biiyiiketkiye sahiptir. Anne sutiindeki laktoz
orani ne kadar yiiksek olursa monovalan iyonlarin orani o derece diisiik olmaktadir.
Monovalan iyon oranmin diisiik olmasi da bobrekler igin diisiik soliit yiik demektir.
(Uras, 2017)

2.15.d. Vitaminler: Anne sutu, normal bebek buytimesini desteklemek icin yeterli
miktarda vitamin D ve K igerir. Yalnizca anne siitilyle beslenen bebekler, 6nerilen
minimum D vitamini aliminin altinda ve onerilen diyet alimindan ¢ok daha diistik

miktarda D vitamini alirlar. (Reynolds, 2001)

Bu bebekler D vitamini eksikligi, yetersiz kemik mineralizasyonu ve rasitizm gibi
durumlar agisindan risk altindadir. Bununla birlikte, anne sitiiyle beslenen
bebeklerde genel D vitamini eksikligi riski, daha diisiik giines endeksine sahip
iklimlerde artan risk ile genel giinese maruz kalma ile de iliskilidir. D vitaminin
400-2000 IU (Uluslararast Birim) ile anne takviyesi Onerilmektedir. Dogumdan
sonra mevcut olan D vitamini depolar1 sekiz hafta iginde tiikenir. Anne sutiyle
beslenen bebekler igin glines 1s1gmma maruz kalma ve D vitamini takviyesi
onerilir. Formdille beslenen bebekler genellikle anne suttiyle beslenen bebeklere gore
daha yiksek serum D vitamini metabolitlerine sahiptir. K vitamini, kan
pihtilasmasinda yer alan protein igin gereklidir. Bununla birlikte, plasentadan fetiise
yalnizca smirli miktarda K vitamini aktarilir. Bu nedenle, yeni dogmus bir bebek
genellikle son derece diisiik bir K vitamini konsantrasyonuna sahiptir ve hemorajik

hastalik gelistirme riski altindadir. Dogumdan sonra K vitamini takviyesi Onerilir.

(Guo, 2014)
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Anne siitiiniin vitamin igerigi gebelik veya emzirme ddnemindeki beslenme
aligkanligr ile ilgilidir. Suda eriyen vitaminlerin konsantrasyonu annenin yakin
donem diyeti ile ilgiliyken yagda eriyen vitaminlerin konsantrasyonu viicut
depolarini yansitir. (Samur, 2008). Anne siitiindeki vitamin miktarlar1 tablo 2.1. ve

tablo 2.2.” de verilmistir.

Tablo 2. 1. Anne Sattindeki Suda Eriyen Vitaminler (Samur, 2008)

SUDA ERIYEN VITAMINLER MIKTAR (mg/L)
TIAMIN(BI vitamini) 0.15
RIBOFLAVIN (B2) 0.37
PIRIDOKSIN(B6) 0.10
NIASIN(B3) 1.70
KOBALAMIN(B12) 0.0003

FOLIK ASIT(B9) 0.043
ASKORBIK ASIT(C vitamini) 47

Tablo 2. 2. Anne Sitlindeki Yagda Eriyen Vitaminler (Samur, 2008)

YAGDA ERIYEN VITAMINLER MIKTAR (mg/L)
A vitamini Karotenoidler 0.53

Tekoferol ( E vitamini) 0.24

K vitamin 0.015
Kolekalsiferol ( D vitamini) 0.001

2.15.e. Mineraller: Anne siitiindeki mineraller vitaminler gibi beslenme aligkanligi

ile ilgili degildir.

Anne siitiindeki mineraller, bir¢ok enzimin temel parcalarmi olusturan ¢esitli
fizyolojik islevlere katkida bulunur ve molekiiller ve yapilar i¢cin biyolojik olarak

o6nemlidir. (Guo, 2014)

Anne siitiinde selenyum, klor, demir, ¢inko, bakir, magnezyum gibi bulunan eser
elementler bulunur ve bu elementler laktasyon siiresince degisiklik gosterir.
Kolostrum selenyum ve bakir icerir. Ayni1 zamanda anne stttindeki kalsiyum orani
inek siitiinden 4 kat fazladir. Fakat anne siitiindeki fosfor oranini inek siitiine gore 2

kat daha fazladir. Bu durum kemik mineralizasyonu igin anne sutlinu inek sttlinden
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daha uygun kilar. Ayni zamanda anne sttundeki demir emilimi inek sutiinden 5 kat
fazladir. (Samur, 2008)

2.16. Formula (Formul) Mama

Neredeyse tiim bebekler icin en 1iyi beslenme kaynagi annenin kendi
sttidur. Somatik biiylimenin 6tesinde, biyolojik bir sivi olarak anne siitiiniin, dogum
sonras1 bagirsak fonksiyonunun modiilasyonu, bagisiklik sistemi olusumu ve beyin
gelisimi gibi ¢esitli bagka faydalar1 vardir. Emzirmenin siddetle tavsiye edilmesine
ragmen, emzirme her zaman miimkiin, uygun veya yeterli olmayabilir. Anne sutlnun
olmadigi, yetersiz oldugu ya da bazi metabolik hastaliklarin varhiginda formiil
mamalar kullanilir. Bdyle durumlarda formul mamalar bebek tuketimi igin

endustriyel olarak iretilmis ikamelerdir.. (Martin, Ling, & Blackburn, 2016)

Bebek mamalar1 anne siitiiniin yerini alacak sekilde tasarlanmistir.(Yesil Corkins &

Shurley, 2016)

Formiil mamalar1 uygun miktarda su, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral
icermektedir. Formiil mamalarin bilesimi kati veya siv1 bir sekilde diizenlenmistir ve
her dretici, devlet kurumlari tarafindan belirlenen yerlesik yonergeleri takip
etmelidir. Ornegin, formiile eklenen tiim ana bilesenlerin (protein, lipitler,
karbonhidratlar) etkinlikleri i¢in minimum ve maksimum deger araliklarina

uyulmalidir.. Bu bilesenlerin bir giivenli kullanim ge¢misi olusturmus olmas1 gerekir

(Koletzko vd., 2005)

Yenidogan doneminde beslenmenin en o©nemli kurallarindan biri kullanilan
besinlerin glvenliligi ve saglik agisindan zararlh etkisinin olmamasidir. Anne siitii ile
beslenmenin miimkiin olmadig1 durumlarda ¢ogunluk anne siitiiniin icerigine gore
gelistirilmis endstriyel ortamlarda, belirli standartlarda hazirlanan formil mamalar
kullanilmaktadir. Mamalarda optimum standartlar1 saglamak ve besin eksikliklerini
Onlemek icin iretim agamalar1 ve piyasaya siiriiliigleri Codex Alimentarius’a gore

standardize edilmistir. (Bulbul, 2017)

Swvi ve toz seklinde endistriyel sartlarda hazirlanmis olan Formila Mamalar

bulunmaktadir. (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2014)
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Yasamin ilk 12 ayinda onerilen bebek mamalari; 0-6 ay aras1 bebeklerde kullanilan
bir numarali mamalar, 6. aydan sonrasi igin iiretilen 2 ve 3 numarali devam siiti,
devam formiilii ve devam mamalar1 ile bunlara ek kasik mamalar1 ve kavanoz
mamalaridir. Bebek mamalarinda hatali igerik, kontemine olma ve yanlis kosullarda
hazirlanma cesitli saglik problemlerine yol agmaktadir. (Martin, Ling, & Blackburn,
2016)

Hatanede izlenen bebeklerde kontaminasyon riski géz Oniine alinarak sivi formda
formiila mamalarm tercih edilmesi onerilmektedir. Toz halindeki formila mamalar

pastorize edilmis olsalar da steril degildir. (Lonnerdal, 2012)

Formiila mama paketleri agildiktan sonra en fazla ii¢ hafta icerisinde tiiketilmelidir.
Bebek mamalar1 uygun miktarda su, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral
icermelidir. Bebek mamalarinda her iiretici, devlet kurumlar: tarafindan belirlenen
yonergeleri takip etmelidir. Formiile eklenen tiim ana bilesenlerin etkinlikleri igin
minimum ve maksimum degerler vardir. Bu bilesenlerin bir giivenli kullanim
gecmisi olusturmus olmasi gerekir. Her besin i¢in gerekli aralik iiriiniin raf émri
boyunca korunmalidir. Formiila mamalarda amino asitlerden, sadece L amino asit
formlarmin eklenmesine izin verilirken, D formlarma D-laktik asidoza neden
olabildikleri icin yer verilmez. Fruktoz intoleransi nedeniyle de fruktoz ilavesine,

Hidrojene kat1 ve s1v1 yaglara da izin verilmez. (Martin, Ling, & Blackburn, 2016)

2.17. Formul Mamalarimin Se¢imi

Formil mamalar yalnizca giinliik besin ihtiyacii karsilamak igin degil, ayni
zamanda emilim bozukluklari, kalitsal metabolik hastaliklar, besin allerjisi, ve
gastroozefageal reflii gibi patolojik durumlarda tedavi amaciyla da
kullanilabilmektedir. Yenidogan bebeklerde mama se¢iminde bulunurken bebegin

0zel saglik sorunlari, bebek igin gerekli olan enerji ve besin 6geleri ve kullanilan

mamanin ozmoloritesi g6z Oniinde bulunmalhidir. (Bulbul, 2017)

Formiil se¢imi ve kalori konsantrasyonu ile ilgili kararlar hassaslik gerektirmektedir.
Ayrica biiylime, alim ve bireysel ihtiyaca gore kisisellestirmeyi gerektirmektedir.

(Peters & Pompeii-Wolfe, 2018)
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2.18. Formul Mama Tipleri:

2.18.a Standart Formul: Gastrointestinal sistem fonksiyonlart normal olan
miadinda dogan yenidoganlarin kullanimma uygundur. 34. gebelik haftadan buyuk
olan ve dogumdaki agirligit 2000 gram ve (zerinde olan preterm ve term

yenidoganlarda kullanilir.

2.18.b Prematlire Formuli: 34. gebelik haftasindan 6nce dogan ve dogumdaki
agirhigr 2000 gramin altinda olan prematiire yenidoganlarda kullanimi uygundur.
Standart formiillerden farkli olarak prematiirelerin biylime ve gelismesine katki
saglamaya yonelik olarak yiksek kalori, protein, mineral (sodyum, kalsiyum, fosfor)
ve diger (LCPUFA, karnitin, taurin, nukleotid gibi) destekleri igerecek sekilde

gelistirilmistir..

2.18.c Post Discharged Formul: Erken dogan yenidoganlarda taburculuktan sonra
kullanima uygundur. Standart term formiil ve preterm formiil arasinda bir besin
degerine sahiptir. Standart formdaki mamlara gore, enerji, protein, kalsiyum, fosfor
ve diger besin Ogeleriyle zenginlestirilmistir ancak bu katkilar prematiire

formilunden miktar olarak daha azdir. (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018)

2.19. Ozel Formdaki Formiila Mamalar

2.19.a. Proteinleri Hidrolize Edilmis Mamalar: Inek siiti alerjisi gelisen
bebeklere uygun olarak gelistirilmistir. Standart form mamada bulunan inek siti
proteinini tolere edilememesi durumunda ve bagirsak disfonksiyonu gibi durumlarda
kullanilabilir. Proteinlerin hidrolizasyon islemi ultra-filtrasyon, enzimatik, ultra-
isitma  gibi yontemler ile gelistirilir. Standart form formillerin bir ¢ogunun
ozmolaritesi 300mOsm/kg H20’dan diisiiktiir. Bu oran proteini hidrolize edilmis
mamalarda ozmotik degerin yiikselmesi nedeniyle zorunlu haller disinda kullanimi1
onerilmemektedir. (Luty vd., 2014) (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018)

2.19.b. ileri Derecede Hidrolize Protein Mamalari: Proteinler peptitlere hidrolize
edildigi mama ¢esididdir. Bu 6zelligi Gastro intestinal sistemin cerrahisinden sonra
kisa barsak sendromu gelisen hastalarda sindirimi rahatlatmasi nedeni ile tercih

edilmektedir.
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2.19.c. Laktozsuz veya Laktozu Azaltilmis Mamalar: Laktoz intoleransi gelisen
yenidoganlarin kullanimma uygundur. Galaktozemide ilk tercih olarak laktozsuz ve
laktozu azaltilmis mamalar kullanilmaktadir. Ulkemizde Bebelac LF Pregomin AS,

HN-25 marka adiyla satislart mevcuttur. (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018)

2.19.d.Orta Zincirli Trigliserid (MCT) ve LCPUFA iceren Formiiller: Hem anne
sttt hem de standart formuller, emilim igin safra tuzlarina ihtiyag gdsteren uzun
zincirli trigliseridleri igerirler. Kolestaz ve kisa barsak gibi durumlarda hizla
hidrolize olan ve yag asitleri lipaz ve safra tuzlarina ihtiyag duymadan emilebilen
orta zincirli yaglar1 iceren mamalar tercih edilebilir. (Pepti-Junior/Alimentum gibi)
(Glaser vd., 2011)

2.19.e. Soya Bazh Mamalar: Soya proteinlerinden yapilan formiiller, galaktozemi
veya konjenital laktaz eksikligi olan bebekler i¢in etkili segeneklerdir. Kolik ve sut
alerjilerine yardimci olurlar, ancak nadiren inek siitiine alerjisi olan bebekler soya

sttline de alerjik olabilir.(U.S. National Library of Medicine, 2021)

Konjenital laktaz eksikligi Galaktozemi ve Ig-E ile iliskili inek siitii proteini alerjisi

durumunda kullanilabilir.

2.19.f. Metabolik Hastalhklarda Kullanilan Mamalar: Beslenme ve Metabolizma

Bilim Dalinin 6nerileri dogrultusunda kullanilabilirler.

2.19.9. Yuksek Enerjili Mamalar: Kisitli sivi verilmesine ragmen yiiksek enerji

saglanmasi gereken durumlarda kullanilir. (Stindis Uygun, Konak, & Soylu, 2018)

2.20. Formiil Mamalarin I¢erigine Bagh Yasanan Sorunlari

Formiila mama ile beslenmenmede bebek sagligi i¢in en dnemli zarar fazla kalorili
beslenmedir. Formiil mamalarda hatali igerik veya tretimin aksakliklarmma bagli
olarak saglik sorunlar1 gelisebilmektedir. 2004 yilinda Israil’de 15 bebek formiila
mamalardaki yanlis iiretime bagli vitamin eksikliginden yasamimni kaybetmistir.

(Vikhanski, 2004)

2002 yilinda ise Belgika’da benzer bir durum yasanmis ve toz formda bulunan

formiila mamanin igerisinde lireyen Entorobacter Sakazakii nedeni ile 24 aylik bir
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bebekte memenjit gelismis ve yasamini yitirmistir. Toz formunda bulunan formiil
mamalarm igerigindeki piring ve bugday nisastas1 bakteriler i¢in besi alan1 olusturur.
Formiila mama igerisindeki bakteri miktar1 disik de olsa sonuglar1 oldiiriicii

olabilmektedir. (Lehner & Stephan, 2004)

DSO toz formdaki formiila mamalarin kullanamilmasi durumunda mamalarin
icerisinde bulunabilecek olan bakterilerin etkisiz hale getirilmesi i¢in 70°C su ile

hazirlanmasini 6nermektedir. (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2014)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Aragtirmaya baslamadan once Kirklareli Egitim Arastirma Hastanesi yonetiminden
ve Kirklareli i1 Saglik Miidiirliigiinden gerekli izinler alimmustir. Annelere galismanin

amaci ve kapsami hakkinda ayrintil bilgi verilerek goniillii onam formu alinmistir.

Arastirmaya 35-41. hafta arasi1 59 u erkek 41 i kiz toplam 100 bebek katilmistir. Bu
bebekler Kirklareli Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesine

anne kucagma verilmeden yatisi yapilan hastalardir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastrmanin amaci anne kucagma verilmeden Yenidogan Yogun Bakim
Unitesine transfer edilen bebeklerin taburcu olana kadar ki beslenme durumunu

incelemektir.

Bu genel amag dogrultusunda asagidaki alt amaglar da arastirmanin konusu olmustur.
1. Annenin yas1 ile dogum haftasi ve dogum sekli arasinda bir iliski var midir?
2. Annenin yasi ile dogum kilosu arasinda bir baglant1 var midir?

3.Yogun bakimda yatis siiresiyle, yatis ve ¢ikis siiresi arasinda bir baglant1 var

mudir?

4.Yatis ¢ikis kilosuyla aldig1 anne siitii miktar1 arasinda bir baglant1 var midir?

3.3. Arastirmanin Onemi

Yenidoganin sagkalimini ve saglhigmi iyilestirmek; dogum Oncesi bakimin yliksek
oranda saglanmasi, dogumda kalifiye bakim, anne ve bebek i¢in dogum sonrasi
bakim ve hasta yeni doganlarm bakimmi saglamasi ile miimkiindiir. Iyi bir bakimla
bu 6liimlerin en azindan tigte ikisini 6nleyebilmek mumkundur.. Dogumdan sonraki

ilk 28 giin i¢cinde Oliimlerin ¢ogu kalifiye bakim eksikligi ve tedaviyle iligkili
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hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Hayatta kalimi arttrmak ve saglikli bir yagamin

temelini atmak bu donemde uygun beslenmenin saglanmasi ve dogru bakimin

alinmasi ile olmaktadir. (WHO, 2018)

Calismamizla anne kucagina verilmeden Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Kkabul

edilen bebeklerin anne siitii veya mamayla yeterli beslenmesi ile kalim siirelerinin

kisaldigini, giris ve ¢ikis kilolarmin belirleyicisin kaldiklar1 stire degil beslenebilme

durumlari oldugunu gostermeyi hedefledik.

3.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

Sadece 2018-2020 yillar1 arasin1 kapsamaktadir.

Tek merkezde yapilmis bir arastirmadir.

Hasta sayis1 kisithidir.

Annelerin dogum oncesi beslenme durumlar1 hakkinda yeterli bilgi ve
kanit yoktur.

Bebeklerin anne sitl dismmda kullandiklar:1 formiill mamalar ailenin
teminine bagh farklilik gostermektedir.

Kirklareli Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
1. Basamak bir Yogun Bakimdir.

Calismamiz bu konuda yapilan ilk calisma ozelligini gostermektedir.
Calisma siirecinde bu durumun hem avantaji hem de dezavantaj

gorilmiistiir.

3.5. Arastirmanin Olasi Riskleri ve Coziim Onerileri

e Yeterli evren ve 6rneklem biiytlikliigii saglanmadigi takdirde Kirklareli Egitim

Aragtirma Hastanesi diginda bagka saglik kurumundan da yararlanilacagi,

e Ornekleme katilan anne ve bebeklerin arastirmay: terk etmeleri veya goniillii

olmadig1 durumlarda 6rneklemden ¢ikarilacagi ve yerine baska goniillii anne

bebek alinacagi,

e Arastirma i¢in gereken maddi kaynagin artmasi durumunda arastirmaci

tarafindan karsilanacagi,
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e Arastirma icin siirenin yeterli olmadigi durumlarda enstitiiden ek sure
istenecegi,
o Gerekli izinlerin almamadigi durumlarda aragtirma konusunun veya

kurumlarmin degistirilerek ¢oziim yoluna gidilecektir.

3.6. Arastirmanin Yontemi

3.6.a. Arastirmanin Evreni

Kirklareli Egitim Arastirma hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatist

yapilan anne kucagina verilmeyen hastalar.

3.6.b. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya 35-42. hafta aras1 59 u erkek 41 1 kiz toplam 100 bebek katilmistir.
Alinan 100 hasta power test ile yeterli goriilmiistiir. Hastalar Kirklareli Egitim
Aragtirma hastanesi Yeni Dogan Yogun Bakim iinitesine anne kucagina hig
verilmeden yatirilmiglardir.

Arastirmaya goniilli katilan ve bebeklerinin duzenli gézlemlenmesini kabul eden
annelerin ve bebeklerin isim ve soyadlar1 gibi 6zel bilgilerine kaydedilmemistir..
Bilgiler, her bir bebegin hekim ve hemsireler tarafindan vital ve antropometrik

Olctimlerinin takip edilmesiyle sunulmustur.

3.6.c. Gonulli Onam Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” kayit-
takip ¢aligmast yapilmadan Once gonilli annelere sunularak katilimcilar
bilgilendirilmistir. Ardindan anlasilmadik yerler hakkinda tekrar bilgi verilmistir.

Katilimcilardan hig bir kisisel bilgi ve imza istenmemistir.

3.7. Verilerin Istatiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda ve “SPSS 22 (Statistical
Package for the Social Science / Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi) for

Windows” paket programi kullanilarak ¢ézlimlenmistir. Bu amagcla toplanan veriler,
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once veri toplama kagidina islenmis daha sonra bilgisayara aktarilarak ¢éziimleme
yapilmustir.

Tanimlayic1 istatistikler, normal dagilmayan veriler i¢in ise medyan, minimum ve
maksimum degerler olarak verilmistir. Verilerin normallikleri test edilmistir. Normal
dagilmayan bagimsiz iki grup i¢in Mann-Whitney U Testi uygulanmistir. Normal
dagilmayan bagimsiz ikiden fazla grup i¢cin Kruskal Wallis Testi uygulanmistir.
Degiskenlerin iligkisi Spearman Korelasyon Yontemi Ile test edilmistir. Yapilan

analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Anne Kucagma Verilmeden Yenidogan  Yogun Bakim Unitelerine Alman
Bebeklerin Kilo Alip Alamadiklarinin Kontrolii {izerine yapilan c¢aligmada elde

edilen bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4. 1. Katilimcilarin ve Dogumlarina Ait Ozelliklerin Dagilimlar:

Ozellikler Frekans (n) Oran (%)
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 41 41,0
Erkek 59 59,0
Dogumun Kaciner Hafta icinde Gergeklestigi
35. Hafta icinde 1 1,0
36. Hafta icinde 13 13,0
37. Hafta icinde 40 40,0
38. Hafta icinde 33 33,0
39. Hafta icinde 9 9,0
40. Hafta icinde 3 3,0
41. Hafta icinde 1 1,0
Anne Yasi
<18 9 9,0
19-34 52 52,0
>35 39 39,0
Dogum Sekli
Normal spontan dogum 47 47,0
Sezeryan dogum 53 53,0
Uygulanan Anestezi Cesidi*
Genel anestezi 40 75,5
Spinal anestezi 13 245
Dogumda Canlandirma Islemi Uygulamip Uygulanmadig
Evet 15 15,0
Hayir 85 85,0

Dogum Kilosu

1500-2500 gr 7 7,0
2500-4000 gr 86 86,0
>4000 gr 7 7,0

Dogumdaki Boyu

47 den 48 cm ye kadar 4 4,0
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48 den 49 cm ye kadar 15 15,0
49 dan 50 cm ye kadar 42 42,0
50 den 51 cm ye kadar 19 19,0
51 den 52 cm ye kadar 16 16,0
52 den 53 cm ye kadar 3 3,0
53 den 54 cm ye kadar 1 1,0

* Sadece dogumu sezeryan ile gergeklesenler dikkate alinmistir.

Tablo 4.1. de Katilimcilarm ve Dogumlarina ait Ozelliklerin Dagilimlar:
incelendiginde, Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis1 yapilan hastalara cinsiyet
yoniinden bakildiginda bebeklerin %41’ inin kiz ve %59’ unun ise erkek oldugu
gorulmektedir. (n=100)

Dogumlarm %1’ inin 35. Hafta i¢inde prematiir dogum oldugu, % 13’ iiniin 36.
Hafta icinde prematiir dogum oludugu saptanmistir. Dogumlarin %40’ mnin 37. Hafta
icinde miad dogum , %33’ i 38. Hafta i¢inde miad, %9’ u 39. Hafta iginde miad
dogum, %3’ i 40. Hafta i¢cinde miad ve %1’ i 41. Hafta i¢inde miad dogum oldugu
saptanmigtir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis1 gerceklesen bebeklerin annelerinin %9’ u
18 yasin altinda addlesan anne oldugu saptanirken , %52’ si 19-34 yas araliginda ve
%39’ unun 35 yasin iistiinde oldugu belirlenmistir.

Dogumlarin %47’ si normal spontan dogum seklinde ve %53’ i sezaryen dogum
seklindedir.

Sezaryen dogumla gerceklesen dogumlarin %75,5° inde Genel anestezi ve %24,5’
inde Spinal anestezi uygulanmustir.

Dogumlarin %15’ inde canlandirma islemi uygulanmis, %85’ inde ise canlandirma
islemi uygulanmamastir.

Bebeklerin %7’ si 1500-2500 gr arasinda, %86’ s1 2500-4000 gr arasinda ve %7’ si
de 4000 gramin {izerinde saptanmustir.

Bebeklerin boylarmin %4’ ii 47 - 48 cm arasinda, %15’ 1 48 - 49 cm arasinda, %42’
Si 49 - 50 cm arasinda, %19” u 50 - 51 cm arasinda, %16’ s1 51 - 52 cm arasinda, %3’

U 52 -53 cmarasinda ve %1’ 1 53 - 54 cm arasinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 2: Yenidogan Yogun Bakim Unitesine (YDYBU ) Yatirilma Siireci ve

Sonrasma Ait Ozelliklerin Dagilimlar:

Ozellikler
Anne Kucagina Verilmeden YDYBU Yatirilma Sebebi
ASFIKSI
MEKONYUM ASPIRASYONU
SOLUNUM SIKINTISI
YDGT
YDYBU’ne Yatis1 Yapildigindaki Agirhg
1500-2500 gr
2500-4000 gr
>4000 gr
YDYBU’nde Kag Giin Yattign
1 Giin
2 Giin
3 Gin
4 Gln
5 Giin
6 Gun
7 Gin
YDYBU’ nde Beslenme Durumu
Sadece anne sutu
Anne sitd ve formiila mama
Sadece formila mama
Beslenmeyi Engelleyen Bir Durumunun Olup Olmadigi
Var
Yok
YDYBU’nden Taburcu Olma Agirhg
1500-2500 gr
2500-4000 gr
>4000 gr
YDYBU’nden Taburcu Oldugu Zamanki Boyu
47 den 48 cm ye kadar
48 den 49 cm ye kadar
49 dan 50 cm ye kadar
50 den 51 cm ye kadar
51 den 52 cm ye kadar
52 den 53 cm ye kadar
53 den 54 cm ye kadar

Frekans (n)

17
22
7
54

87

19
29

27

17

54
42

100

89

15
41
20
16

Oran (%)

17,0
22,0
7,0
54,0

6,0
87,0
7,0

2,0
19,0
29,0

50
27,0

1,0
17,0

54,0
42,0
4,0

100,0

5,0
89,0
6,0

4,0
15,0
41,0
20,0
16,0

3,0

1,0
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Hastalarm Yenidogan Yogun Bakim Unitesine (YDYBU) Yatirilma Siireci ve
Sonrasma ait Ozelliklerin  Dagilimlar1  Tablo 4.2’de  ayrintili  olarak

verilmistir.(n=100)

Bebeklerin anne kucagma verilmeden YDYBU yatirilma sebeplerinin %54 {iniin
Yenidogan Gegici Takipnesi (YDGT), %22’ sinin Mekonyum Aspirasyonu , %17’

sinini Asfiksi ve %7’sinin Solunum Sikintis1 oldugu goriilmektedir.

YDYBU’ne yatis1 yapildigindaki agirhigiklar: incelendiginde yatis yapilan minimum
agirhik 2300 gr maksimum agirhik 4120 gram, ortalama yatis kilosu ise 3108,30
standart sapma ise 390,11 gr olarak bulunmustur.

Hastalarin taburcu olma agirliklar1 incelendiginde minimum 2430 gr maksimum
4360 gr olarak saptanmistir. Ortalama taburcu olus kilosu 3201,50 standart sapma
406,88 gr olarak saptanmuistir.

Hastalarin %54’ sadece anne siitii ile beslenirken, %42’si anne siitii ve formiil
mama kombinasyonu ile karma beslenmis annenin siitiiniin bulunmamdig1 %4’lik

bir kisim ise sadece formiil mama ile beslenmisitir.
Hastalarin tamaminda beslenmeyi engelleyen bir endikasyon bulunmamastir.

Hastalarin hastanede yatis siireleri incelendiginde yatis sdresinin minimum 1 gin
maksimum 7 giin oldugu goriilmiistiir. Yatis siiresi ortalama olarak 4,07 giin standart

sapmast ise 1,76 giin olarak saptanmistir.

Hastalarin taburcu oldugunda boyu incelendiginde minimum boy uzunlugu 47 cm,
maksimum boy uzunlugu 53,2 ortalama boy uzunlugu 49,79 cm standart sapmasi ise

1,13 cm olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4. 3. Bebeklerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis1 Yapildigindaki
Agirliklart ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olma
Agirliklar1 Arasindaki Istatistiksel Anlamli Artis

. Standart Rank Rank Rank
Degiskenler N Ortalama Sapma Durum Say1 Ortlamas1 Toplanmu z P
YDYBU’ne

Yatis1
Yapidigindaki 100 3108,30 390,11 T<Y 34 26,54 902.50
Agirhgi (gr)

Y) - 4,917 0,000
YDYBU’nden T>Y 59 5879  3468.50

taburcu olma

Agirhgi (gr)
M 100 3201,50 406,88 T=7 7

Tablo 3..3.’de Bebeklerin Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine (YDYBU) Yatist
Yapildigindaki Agirliklar1 ve YDYBU’nden Taburcu Olma Agirhklar1 Arasindaki
Istatistiksel ~anlamli  artigin ~ saptanabilmesi  icin  Normallik  varsayimi
saglanmadigindan Bagimli Orneklem t-testi yerine Wilcoxon Isaretli Swralar Testi
tercih edilmistir. Wilcoxon Isaretli Stralar Tersti sonucunda; Bebeklerin YDYBU’ne
yatis1 yapildigindaki agirliklar: ile YDYBU’nden taburcu olma agirliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (z=-4,917 , p = 0,000). Buna
gore anne kucagma verilmeden Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine (YDYBU)

alman bebeklerde istatistiksel olarak anlamli bir agirhik artig1 gérilmiistiir.
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Tablo.4. 4. Bebeklerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis1 Yapildigindaki
WHO Persantil Degeri ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Taburcu
Olma Persantil Degerleri Arasindaki iliski

Rank Rank Rank
Degiskenler N Say1 4 p
Durum Ortlamas1 Toplam
YDYBU’ne
yatisi
100 T<Y 5 16,10 80.50
yapildigindaki
Persentil (Y) 4,387 0,000
YDYBU’ nden T>Y 34 20,57 699.50
taburcu olma 100
Persentil (T) T=Y 61

Tablo 3.4.°de Persentillere dayali olarak yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
sonucunda; Bebeklerin YDYBU ye yatis1 yapildigindaki agirhk persentilleri ile
YDYBU den taburcu olduklarindaki agirlik persentilleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (z=-4,387 , p < 0,05). Buna gore anne kucagina
verilmeden Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine (YDYBU) alman bebeklerde

istatistiksel olarak anlamli bir agirlik persentil artis1 goriilmiistiir.

Tablo.4. 5. Bebeklerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis1 yapildigindaki
WHO Boy Persentil Degeri ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden
Taburcu Olma WHO Boy Persentil Degeri Arasindaki Iliski

Rank Rank Rank
Degiskenler N Say1 Z p
Durum Ortlamas1 Toplami
YDYBU ne
yatisi
100 T<Y 0 0,00 0,00
yapildigindaki
Persentil (Y) 1342 0,180
YDYBU nden T>Y 2 1,50 3,00

taburcu olma 100
Persentil (T) T=Y 98
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Tablo 3.5.’de Persentillere dayali olarak yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
sonucunda; Bebeklerin YDYBU ye yatis1 yapildigindaki boy persentilleri ile
YDYBU den taburcu olduklarindaki boy persentilleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (z=-1,342 , p = 0,180). Buna gore anne
kucagma verilmeden Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine (YDYBU) alman

bebeklerde istatistiksel olarak anlamli bir boy persentil artis1 gériilmemistir.

Tablo.4.6. Anne Kucagma Verilmeden Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Alinan
Bebeklerde Diinya Saglik Orgiitii Persantil Degerlerine Gére Agirlik Artisi
ile Ilgili Anlaml1 iligki

4,500
21
22

35@22 95

4,000 51 47

3,500

3,000

2,500

2,000

“Wenidodan ¥ odun Balim Ur|1rtesine yatig yapldidindaki  Yenidodan Yodun Balim rL':In'rtersir‘uclv.er‘u taburcu olma
kilosu (gr) kilosu (gr)
Tablo 4.6 da belirtilen Anne Kucagina Verilmeden Yenidogan Yogun Bakim
Unitesine Alinan Bebeklerde Diinya Saghk Orgiitii Persantil Degerlerine Gore
Agirlik Artisi ile Tlgili Anlaml ligki saptanmustir.
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Tablo 4. 7. Bebeklerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis1 Yapildigindaki
Agirligi(gr) ile Bebeklerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Taburcu
Olma Agirhgi(gr) Arasindaki Iliski

Degiskenler Test n p Is

Bebeklerin
YDYBU ye yatis1
yapildigindaki
agirhg (gr) Spearman Sira
Farklar1 100 0,000 0,844

Bebeklerin Korelasyonu
YDYBU den
taburcu olma

agirhg (gr)

Tablo 3.7.’de verilen Bebeklerin YDYBU ye Yatis1 Yapildigindaki Agirhgi(gr) ile
Bebeklerin YDYBU den Taburcu Olma Agirhigi(gr) Arasindaki iliski yapilan
Spearman Sira Farklar1 Korelasyonu testi sonucunda; bebeklerin YDYBU ye yatisi
yapildigindaki agirligi ile YDYBU den taburcu olma agirhigi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu gériilmustiir (rs(100)=0,844, p < 0,05). Bu iliski gii¢ll
ve pozitif yondedir. Buna gore; bebeklerin YDYBU vye yatis1 yapildigindaki
agirliklar: (gr) ile YDYBU den taburcu olma agirhklar: (gr) arasinda dogrusal bir

iligki saptanmustir.

Tablo 4. 8. Anne Yas1 Kategorilerine Gore Bebeklerin Agirlik Farklari(gr)’ na Ait
[liski

] Standart Rank .
Degisken Kategori N Ortalama Ki-Kare sd p
Sapma  Ortalamasi

<18 9 35,56 130,40 41,67
Anne
19-34 52 95,58 155,14 51,26 0,920 2 0,631
Yas1
>35 39 103,33 180,02 51,53

(*agirhk farki: (Bebegin YDYBU’den taburcu olma agirhgn)-(YDYBU ye yatisi
yapildigindaki agirligi))
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Tablo 3.8.°de Anne Yas1 Kategorilerine Gore Bebeklerin YDYBU ne Yatis1 Yapilan
ve YDYBU’nden Taburcu Olus Agihk Farkina ait iliskinin saptanmasi igin
ANOVA yapilabilmesi gerekliyken normal dagilim varsayiminin saglanmamasindan
dolay1 bu testin parametrik olmayan karsilig1 olarak Kruskal-Wallis testi yapilmistir.
Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; anne yasina gore bebeklerin agirlik farklar1
rank ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir
(H(2)=0,920 , p=0,631). Yani Anne yasi;, bebeklerin agirlik farklari(gr) tzerinde

etkili bulunmamastir.

Tablo 4. 9. Dogum Sekli ile Bebeklerin Agirlik Farklari(gr) Iliskisi

Mann-

o . Standart Rank Rank .

Degisken Kategori N Ortalama Sapma  Ortalamas: Toplam Whitney p
Normal
Spontan 47 120,64 154,76 56,24 2643,50

Dogum Dogum

Sekli 975,5 0,062
Sezeryan  gg 68,87 167,60 4541  2406,50
Dogum

(*agirhk farki: (Bebegin YDYBU den taburcu olma agirhg)-(YDYBU ye yatist
yapildigindaki agirligr))

Tablo 3.9.’da Dogum seklinin bebeklerin Agirlik Farklari(gr)’na Iliskisinin
saptanabilmesi igin Normallik varsayrmi saglanmadigindan Bagimsiz Orneklem t-
testi yerine Mann-Whitney testi tercih edilmistir. Mann-Whitney Testi sonucunda;
dogum sekline gore bebeklerin agirlik farklari rank ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. (U=975,5, p =0,062). Yani dogum

sekli; bebeklerin agirlik farklari (gr) lizerinde etkili bulunmamagtir.
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Tablo 4.10. Sezeryan ile Gergeklesen Dogumlarda Uygulanan Anestezi Cesidi’nin
Bebeklerin Agirlik Farklari(gr)’na Iliskisi

Mann-
<. . Standart Rank Rank .
Degisken Kategori N Ortalama Whitney p
Sapma Ortalamasi Toplam U
Genel /5 9125 149,69 29,85 1194
Anestezi Anestezi
e 146 0,018
Cesidi - o
pinat, 0,00 205,18 18,23 237
Anestezi

(*agirhik farki: (Bebegin YDYBU den taburcu olma agirhigi)-(YDYBU ye yatist
yapildigindaki agirlign))

Tablo 3.10°da verilen Sezeryan Ile Gergeklesen Dogumlarda Uygulanan Anestezi
Cesidi nin Bebeklerin Agirhk Farklari(gr)’na iliskisine yonelik yapilan testlerde
Normallik varsayimi saglanmadigi icin Bagimsiz Orneklem t-testi yerine Mann-
Whitney testi tercih edilmistir. Mann-Whitney Testi sonucunda; sezeryan ile
gergceklesen dogumlarda uygulanan anestezi ¢esidine gore bebeklerin agirlik farklari
rank ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(U=146, p <0,05). Buna gore; sezeryan ile gerceklesen dogumlar dikkate
alimdiginda genel anestezi uygulananlarin bebeklerindeki agirlik farklarinin spinal
anestezi uygulananlarinkine gore anlamli derecede daha yiiksek olarak bulunmustur.
Yani sezeryan ile ger¢eklesen dogumlarda uygulanan anestezi ¢esidi; bebeklerin

agirlik farklar1 (gr) tizerinde etkili bulunmustur.

Tablo 4. 11. Dogumda Canlandirma Islemi Uygulanip Uygulanmamasimin
Bebeklerin Agirlik Farklari(gr)’na Gore Iliskisi

Mann-
.. . Standart Rank Rank .
Degisken Kategori N  Ortalama Sapma  Ortalamasi Toplam Whgney p
Dodumd Evet 15 136,67 141,46 59,23 888,50
ogumdaa 506,5 0,206
Canlandirma

Hayir 85 85,53 166,04 48,96 4161,50
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Tablo 3.11.’de verilen Dogumda Canlandirma Islemi Uygulanip Uygulanmamasini
bebeklerin Agirlik Farklari(gr)’na Gére Iliskisi Normallik varsaymmi saglanmadigi
icin Bagimsiz Orneklem t-testi yerine Mann-Whitney testi tercih edilmistir. Mann-
Whitney Testi sonucunda; dogumda canlandirma islemi uygulanip uygulanmadigina
gore bebeklerin agirlik farklari rank ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliliga rastlanmamistir. (U=506,5 , p = 0,206). Yani dogumda canlandirma
islemi uygulanip uygulanmamasi; bebeklerin agirlik farklar1 (gr) tlizerinde etkili
bulunmamastir.

Tablo 4. 12. Dogum Agirligr’ nin Bebeklerin Agirlik Farklari(gr)’ na Ait {lskisinin
Degerlendirilmesi

- . Standart Rank .
Degisken Kategori N Ortalama Sapma  Ortalamasi Ki-Kare sd p

1500- 7 14286 155961  59.64
Dogum 2500 g5 14786 164632 5049 1,382 2 0501
Agirhg
>4000gr 7 4571 156190  41.43

Tablo 4.12.°de Dogum Agirlig1’ nin Bebeklerin Agirlik Farklari(gr)’ na ait Ilskisinin
saptanabilmesinde ANOV A yapilabilmesi i¢in gerekli olan normal dagilim
varsayiminin saglanmamasindan dolay1 bu testin parametrik olmayan karsilig1 olarak
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; dogum
agirliklarina gore bebeklerin agirlik farklari rank ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (H(2)=1,382 , p=0,501). Yani dogum

agirliklari; bebeklerin agirlik farklari(gr) tizerinde etkili bulunmamustir.

Tablo 4. 13. Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatis Siiresi(giin) Ile
Agirlik Farki(gr) Arasindaki Iliski

Degiskenler Test n p rs

Bebegin YDYBU

nde yatis siiresi Spearman Sira

(gtin) Farklar1 100 0,000 0,635
Korelasyonu

Agirhik Fark (gr)
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Tablo 4.13."de belirtilen Bebegin YDYBU nde yatis siiresi (giin) ile Agirlik Farki
(gr) Arasindaki iliski Yapilan Spearman Sira Farklar1 Korelasyonu testi sonucunda;
bebegin YDYBU’nde yats siiresi (giin) ile agirhik farki (gr) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu goériilmistiir (rs(100)=0,635, p < 0,05). Bu iligki
pozitif yonde ve orta glictedir. Buna gore; bebegin YDYBU nde yatis siiresi (giin)
arttik¢a agirlik farki (gr) da anlamli olarak artis gostermektedir.

Tablo 4. 14. Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Yatis Siiresi(giin) ile
Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nden Taburcu Olma Agirligi(gr)
Arasindaki Iliski

Degiskenler Test n p rs

Bebegin YDYBU
nde yatis siiresi
(gtin)
Spearman Sira
Farklar1 100 0,010 0,256
Bebegin YDYBU Korelasyonu
nden taburcu

olma agirhg (gr)

Tablo 4.14.’de verilen Bebegin YDYBU nde Yatis Siiresi (Giin) Ile Bebegin
YDYBU’nden Taburcu Olma Agirhgi (gr) Arasindaki Iliski icin yapilan Spearman
Sira Farklar1 Korelasyonu testi sonucunda; bebegin YDYBU’ nde yatis siiresi (giin)
ile YDYBU ‘nden taburcu olma agirligi (gr) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski oldugu goriilmiistiir (rs(100)=0,256, p < 0,05). Bu iliski pozitif yonde ve zayif
guctedir. Yapilan test sonuclarina gére; bebegin YDYBU’nde yatis siiresi (giin)
arttikca Bebegin YDYBU nden taburcu olma agirligi (gr) da anlaml olarak artis

gostermektedir.
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Tablo 4. 15. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Beslenme Cesidi Kategorileri Ile
Bebeklerin Agirlik Farklari(gr) Arasindaki Iliski

Degisken Kategori N Ortalama Standart Rank Ki- sd p
Sapma Ortalamast  Kare

Sadece
anne suti 54 100,37 168,03 51,95

YDYBUnge A" St

ve
Beslenme ) 42 94,05 162,29 50,62 2,211 2 0,331
Cesidi formiila

mama

Sadece

formula 4 -12,50 42,72 29,63
mama

Tablo 4.15°de verilen YDYBU’nde Beslenme Cesidi kategorilerine ile bebeklerin
Agirhik Farklari(gr) arasindaki Iliski incelendiginde ANOVA yapilabilmesi i¢in
gerekli olan normal dagilim varsayiminin saglanmamasindan dolay1 bu testin
parametrik olmayan karsilig1 olarak Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucunda; YDYBU’nde beslenme gesidi gore bebeklerin
agirhik farklari rank ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir (H(2)=2,211, p=0,331). Yani YDYBU’nde beslenme ¢esidi;

bebeklerin agirlik farklar1 (gr) iizerinde etkili bulunmamustir.

Tablo 4. 16. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Anne Siitii Alma Durumlarina Gore
Bebeklerin Agirlik Farklari(gr) le iliskisi

Mann-
.. . Standart Rank Rank .
Degisken Kategori N  Ortalama Sapma  Ortalamasi Toplami Whitney p

U
YDYBUnde Az;‘leyfr“:“ 9 9760 16471 51,37 493150
A”RIQ n?:t“ 1085 0,142
purumu ANNESUW oo 000 2063 11850

Almyor**

*(Sadece Anne sutd) + (Anne Satl + Formiila mama)

** (Sadece formiila mama)
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Tablo 4.16." da verilen YDYBU’nde Anne Siiti Alma Durumlari’nin Bebeklerin
Agirlik Farklar: (gr) ile Iliskisi Normallik varsaymmi saglanmadig1 icin Bagimsiz
Orneklem t-testi yerine Mann-Whitney testi tercih edilmistir. Mann-Whitney Testi
sonucunda; YYBU nde anne siitii alma durumu gére bebeklerin agirhik farklari rank
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamustir.
(U=108,5, p = 0,142). Yani YDYBU nde anne siitii alma durumu; bebeklerin
agirhik farklari (gr) Uzerinde etkili bulunmamistir.

Tablo 4. 17. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Anne Siitii Alma Durumlarma Gére
Bebeklerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yattig Siire(giin) ile iliskisi

Mann-
" ; Standart Rank Rank .
Degisken Kategori N Ortalama Sapma  Ortalamasi Toplami Whgney p
YDYBU Anne Sitl
nde Anne  Alryor* 96 4,15 1,75 51,85 4978
Sttt 62 0,019

Alma Anne St

Durumu  Almiyor** 2,25 0,50 18,00 72

*(Sadece Anne sitii) + (Anne Sutl + Formiila mama)

** (Sadece formula mama)

Tablo 4.17°de verilen YDYBU’de Anne Siitii Alma Durumlarma Gére Bebeklerin
YDYBU’nde Yattig1 Siire(Giin) Ile Iliskisi Normallik varsayimi saglanmadig i¢in
Bagimsiz Orneklem t-testi yerine Mann-Whitney testi tercih edilmistir. Mann-
Whitney Testi sonucunda; YDYBU’nde anne siitii alma durumu goére bebeklerin
YYBU nde yattig1 siire (giin)lerin rank ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmmustur (U=62 , p < 0,05). Buna gére; YDYBU’nde anne
sutii alan bebeklerin, anne siitii almayanlara gére YDYBU’nde yatma sireleri
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Yani YDYBU’nde anne siiti alma
durumu; bebeklerin YDYBU nde Yattig: Siire(giin) iizerinde etkili bulunmustur.
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Tablo 4.18. YenidoZan Yogun Bakim Unitesine Alman Bebeklerin Yatis Boy
Olcust(cm) ile Taburcu Oldugu Zamanki Boy Olgusii(cm)Arasindaki Fark

54—
i
O
88 17
50
52—
50
45 I
920
o
73
(&}

920
o

73
& ]

I
Dodumdaki boy Slgimi (cm)

j
Yenidogan Yodun Balim Unitesinden taburcu oldugu
zamanki boy dlglsiicm)

Tablo 4.18 ‘de gére YDYBU’ne alinan bebeklerin yatis boy &lgiisii(cm) ile taburcu

oldugu zamanki boy 6l¢iisii (cm)arasindaki farkin gosterildigi grafik incelendiginde

bebeklerin YDYBU’ ne alinis ve taburcu olma boy dlgiimleri arasinda anlamli bir

fark goriilmemistir
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Tablo 4.19. Hastalarin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Beslenme Cesidi
Kategorileri Ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatis Siiresi (giin) Iliskisi

] Standart Rank Ki-
Degisken  Kategori N  Ortalama sd p Fark
Sapma Ortalamas1 Kare

Sadece
anne st 54 4,30 1,85 53,86
(AS)

Anne sutl
ve

YDYBU’nde
formila 42 3,95 1,62 49,27 AS >
Beslenme 6,164 2 0,046

mama
esidi
Ces (AS+FM)

Sadece
formila
2,25 0,50 18
mama

(FM)

Hastalarin yenidogan yogun bakim iinitesinde beslenme c¢esidi kategorileri ile
yenidogan yogun bakim {initesinde yatis siiresi (giin) iligkisi i¢cin ANOVA
yapilabilmesi i¢in gerekli olan normal dagilim varsayimmin saglanmamasindan
dolay1 bu testin parametrik olmayan karsilig1 olarak Kruskal-Wallis testi yapilmistir.
Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; YDYBU’nde beslenme cesidi gore
bebeklerin YDYBU’nde yattiklar: siire (giin) rank ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark tespit edilmistir. (H(2)=6,164 , p=0,046). Yani YDYBU’nde
beslenme ¢esidi; bebeklerin YDYBU nde yattiklar1 siire (giin) iizerinde etkili
bulunmustur. Bu anlaml farkin kaynagi olan tiim ikili gruplar tabloda gosterilmistir.
Buna gore; "sadece anne siitii ile beslenen(AS)" bebeklerin YDYBU’nde yatma
stireleri "sadece formiila mama ile beslenen (FM)" bebeklere gore anlamli derecede

daha ytiksek bulunmustur.
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Tablo 4.20. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Sadece Anne Siitii(AS) veya Anne
Siitli ve Formiila Mama (AS+FM) Alma Durumlarina Gore Bebeklerin Agirlik
Farklari(gr) ile Iliskisi

Standart  Rank Rank  Mann- p
Ortalamas1 Toplamn Whitney
U

Degisken  Kategori N Ortalama
pma

Sadece
anne sitd 54 100,37
(AS)

168,03 49,10 2651,50

YDYBU’nde
Beslenme
Cesidi

Anne siiti 1101,5 0,810
ve
formila 42 94,05
mama
(AS+FM)

162,29 47,73 2004,50

Normallik varsaymmi saglanmadig1 icin Bagimsiz Orneklem t-testi yerine Mann-
Whitney testi tercih edilmistir. Mann-Whitney Testi sonucunda; YDYBU nde anne
st veya Anne slti ve formila mama alma durumlarima gére bebeklerin agirlik
farklar1 rank ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

rastlanmamistir. (U=1101,5, p =0,810).

Tablo 4.21. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Sadece Anne Siitii(AS) veya
Sadece Formiila Mama(FM) Alma Durumlarina Gére Bebeklerin Agirlik
Farklari(gr) ile Iligkisi

<. . Standart Rank Rank Mann-
Degisken Kategori N Ortalama Sapma  Ortalamas1 Toplamm Whitney U P
Sadece anne 54 100,37 168,03 30,35 1639
YDYBU’nde sit (AS) ! ! !
Beslenme 62 0,158

Cesidi Sadece formiila

-12,50 42,72 18,00 72
mama (FM)

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde sadece anne siit(i(AS) veya sadece formiila

mama(FM) alma durumlarina gore bebeklerin agirlik farklari(gr) ile iliskisi
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Normallik varsayimi saglanmadigi icin Bagimsiz Orneklem t-testi yerine Mann-
Whitney testi tercih edilmistir. Mann-Whitney Testi sonucunda; YDYBU nde Anne
sutl veya Sadece Formiila Mama alma durumlarina gore bebeklerin agirlik farklari
rank ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamaistir.

(U=62, p=0,158).

Tablo 4.22. Sadece Formiila Mama(FM) Veya Anne Sitl Ve Formila
Mama(AS+FM) Alma Durumlari’na Gore Bebeklerin Agirlik Farklari(gr) Ile iliskisi

. Standart
Degisken Kategori N Ortalama t sd p
Sapma
) Sadece Formiila A JEB G55
YDYBU’ -1z, )
UndS Mama (FM)
Beslenme 1,297 44 0,202
L Anne siti ve formila
Cesidi 42 94,05 162,29
mama (AS+FM)

Sadece Formiila Mama(FM) Veya Anne Siitu Ve Formilla Mama(AS+FM) Alma
Durumlari’na Gore Bebeklerin Agirlik Farklari(gr) Ile Iliskisi incelendiginde
Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda; YDYBU’nde Sadece Formiila Mama
(FM) veya Anne Sitl ve Formila Mama(AS+FM) alma durumlarina gére bebeklerin
agirhik farklar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

rastlanmamustir. (t24=1,297 , p=0,202 )
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5. TARTISMA

Arastirmamiz anne kucagma verilmeden Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine alinan
bebeklerin kilo kontrolii, Yanidogan Yogun Bakim Unitesine yatis ve taburculuk
kilolarmin belirlenmesi aradaki farklarin saptanmasi ve bu farklar1 etkileyen
etmenlerin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Bu baglamda bu arastirmanin
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde yatan bebeklerin kilo alimina etki eden
faktorlerin belirlenmesine ve bu faktorlere yonelik gereken onlemlerin alinmasina

katkida bulunacag diisiiniilmiistiir.

Arastirmamizda Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis1 yapilan bebeklerin
cinsiyet dagilimi incelendiginde kiz ¢ocuklarin oram1 %41 (n=41), erkek ¢ocuklarin

orani ise %59 (n=59) bulunmustur.

Annelerin dogum haftalar1 incelendiginde bebeklerin %14 iiniin dogum haftasini
tamamlamadan erken dogup prematiire olarak yatismin yapildigi, %86’sinin dogum

haftasii tamamlayarak miadinda dogdugu goriilmiistiir.

Addlesan gebelikler uterus kanlanmasinin yetersizligine bagl olarak bebek sagligi
acisindan DDA, mortalite gibi riskler teskil etmektedir. (Hoekelman, 1993) (Amini,
Catalano, Dierker , & Mann, 1996), (Taner, Kirmizi, Iris, & Basogul, 2012), (Chen,
et al., 2007)

Bizim arasgtirmamizda annelerin yas kategorilerine gére dagilimlari incelendigi
zaman %9’unun 18 yasm altinda oldugu belirlenmistir. Bu oran TNSA 2018
verilerinde %35,3 olarak belirlenmistir. (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2018).
Akag’mn ¢aligmasinda ise 18 yasin altinda anne orami bizim c¢alismamizi destekler
nitelikte %10 olarak belirtilmistir. (Akag, 2021). Calismamizda annelerin %52’sinin
19-34 yas arasinda %39’unun ise 35 yas ve ilizerinde oldugu saptanmistir. Cesur
Cmar’in ¢aligmasinda 18 yasin altindaki anne oran1 %24,36, 18-34 yas arasindaki
anne orani %55,13, 35 yas ve iizerindeki anne orani ise %20,51 olarak bulunmustur.

(Cesur Cinar , 2020)
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Dogum sekli ile bebegin ilk besin olarak anne siitii alma durumu arasinda iligki
vardir. Normal dogumlarda ilk besin olarak anne siitii verme orani formiil mama

verilme oranindan daha yiiksektir. (Akyliz, Kaya, & Senel, 2007)

Ileri gebe kalma yasi, annelerin normal doguma ait korkulari, fetal iyiligin
degerlendirilmesi sezaryene olan taleplerinin artmasi ve gerekse de fetal iyilik
halinin degerlendirilmesindeki tibbi gelismeler sezaryen oraninin artisinda 6nemli rol
oynamaktadir. Sezaryen diinyada en sik yapilan cerrahi operasyondur.(Souza vd.,
2015). Souza ve arkadaslarmin yaptig1 kesitsel ¢alismada diinyadaki 5 kadindan
birinin sezaryen ile dogum yaptig1 ve bu oranm son yillarda Tiirkiye, Cin ve

Giircistanda %30 oraninda artis gosterdigi belirlenmistir. (Souza vd., 2015)

Ahmed’in 2008 de yaptig1 ¢alismada annelerin dogum sekilleri incelendiginde en

yaygin olan dogum seklinin sezaryen oldugu gortlmiistiir. (Ahmed, 2008).

TNSA 2018 verilerinde sezaryen orani bizim ¢alismamiza yakm bulunmus, %52

olarak belirlenmistir. (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2018)

Saghk Istatistikleri Yilligmin 2019 verilerine gore toplam sezaryen orami %57
bulunmustur. (Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Mudurligt, 2021)

Cesur Cmar’in ¢alismasinda annelerin dogum sekillerine goére dagilimlar
incelendiginde %24,36’sinin normal dogum %75,64’linlin ise sezaryen ile dogum

yaptig1 goriilmiistiir. (Cesur Cmar , 2020)

Bizim caligmamizda annelerin dogum sekillerine gore dagilimi incelendigi zaman
%47’sinin normal dogum, %53 lnlin sezaryen dogum yaptig1 goriilmiistiir
Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuclar da hala en yaygin olan dogum seklinin %53

ile sezaryen dogum oldugunu gostermektedir.

Amerikan Anestezi Dernegi(ASA)’nin Obstetrik Anestezi Rehberinde anestezi
cesidinin secimi; fetal ihtiyag haline, annenin veya anestezistin tercihine gore
yapilmalidir. Akici ve arkadaslarinin yaptigi calismada %351,9 oraninda spinal,
%48,1 ile genel anestezinin tercih edildigi goriilmistiir.(Cetin Akici, Dogan Baki,
Giil Sivaci, & Biiylikermen, 2019)
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Bizim c¢alismamizda ise sezaryen ile gerceklesen dogumlarin Cetin Akic1 ve
arkadaglarinin ¢aligmasinin tersi sekilde %24,5 ile spinal %75,5 ile genel anestezi ile

gerceklestigi saptanmustir.

Dogumda resiisitasyon uygulanmasi solunum veya kardiyak fonksiyonlarin hig
olmamasi veya durmasi halinde uygulanan bir yaklasimdir. (Sarikaya Karabudak,
2016) Siitglioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda dogumda resiisitasyon uygulanan

hasta sayis1 %5,46 bulunmustur. (Siit¢iioglu vd., 2003)

Calismamizda anne kucagma verilmeden Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatisi
yapilan hastalarin %15’ine dogum sonrasi canlandirma islemi uygulanirken %85’ine
canlandirma islemi uygulanmasina gerek kalmamustir. Siit¢lioglu ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada resiisitasyon uygulanan hastalarin ¢ogunlugunun prematiire ve
DDA’ oldugu goriilmiistiir. (Siitciioglu vd., 2003) Diinya Saglik Orgiitiiniin
Yenidogan Resiisitasyon kilavuzunda tiim yenidogan 6liimlerinin yaklasik %25’ inin
dogum asfiksisinden kaynaklandigi belirtilmistir. (Diinya Saghk Orgiiti, 2012)
Bizim c¢aligmamizda ise Canlandirma islemi uygulanan hastalarin %60’ min
mekonyum aspirasyonu (n=9) iken yaklasik %26°simin asfiksi (n=4) oldugu yaklasik
%13 liniin ise yenidogan gegici takipnesi (n=4) tanis1 ile Yenidogan Yogun Bakim

Unitesine yatis1 yapildig1 goriilmiistiir.

Cocuklarin saghikli sekillerde yasamlarmi idame ettirebilmeleri i¢in dogumdan
ergenlik donemine kadar belli araliklarla biliyiime ve gelismesinin izlenmesi
gerekmektedir. (Ozbaturlar, 2014) Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis1 yapilan
hastalarin dogum kilolar1 incelendiginde %7’sinin (n=7) 1500-2500 gram arasinda
DDA oldugu, %86’sinin (n=86) 2500-4000 gram araliginda normal kilolu oldugu,
%?7’sinin(n=7) 4000 gram Uzerinde olup makrazomik oldugu gériilmiistiir. Giilgek’in
cahiymasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis1 yapilan hastalarin
%383,3’tintin 1500-2500 gram araliginda yani DDA’l1 olugu gorilmistiir. (Gulgek,
2015) Bizim g¢alismamizda DDA’l1 bebek oranmin bu kadar az olmasmin sebebi
calismanin kisitliliklarindan biri olan Kirklareli Egitim Arastirma Hastanesinin
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin 1. Basamak Yogun Bakim olmasi ve ileri
preterm bebeklerin gerek intrauterin gerekse de ekstrauterin sevkinin yapilmasindan

kaynaklandig1 diistinilmektedir.
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Biiyiime agirlik ve boy artis1 gibi sayisal degerler ile karsilanmaktadir. Calismamizda
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatisi yapilan hastalarin boylar1 minimum 47 cm
maksimum 53,1 cm ortalamas1 49,78 c¢cm standart sapma 1,13 cm bulunmustur.
Sokolover ve arkadaslarinin ¢alismasinda boy ortalamast 47,3 cm olarak

belirlenmistir. (Sokolover vd., 2014)

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis1 yapilan hastalarin yatis1 yapilan
hastaliklarda yatig tanilari incelendiginde %17’sinin (n=17) asfiksi, %22’sinin
(n=22) mekonyum aspirasyonu, %7’sinin (n=7) solunum sikintisi, %54’sinin
Yenidogan Gegici Takipnesi (YDGT) oldugu goriilmiistiir. Helvaci ve arkadaslarinin
calismasinda yatig endikasyonlar1 incelendiginde %76,7’sinin solunum sikintisi
%2’sinin ise asfiksi oldugu goriilmiistiir.Solunum sikintis1 tanisi ile yatan hastalarin
ise %95,6’min ise YDGT oldugu goriilmistiir. (Helvaci , Bozgiil, Onursal Helvaci,
& Tatl Giines , 2014) Konukbay ve Arslan’in ¢cahismasinda YDYBU’ne yatislarin
%42’sinin  prematiirite, %11’inin DDA’l1ig1 kaynaklt oldugu goriilmiistiir.
(Konukbay & Arslan, 2011). Horn ve arkadaslarmm c¢alismasinda ise
hiperbilirubinemi %37,1 iken, neonatal sepsis %31,2, asfiksi %6,6 mekonyum
aspirasyonu %4,6 olarak bulunmustur. (Horn vd., 2006). Bizim g¢alismamizda
solunum problemlerinin oraninin bu kadar ¢ok olmasinin sebebi ¢alismaya aldigimiz
bebeklerin sadece anne kucagina verilmeden YDYBU’ne alima esasma dayanmasi
ve bunun  sadece solunum  problemleri  durumunda  gdrtlmesinden
kaynaklanmaktadir. Emran Yakar’m calismasinda ise YDYBU’ne yatis1 yapisan
hastalarin %92’sinin solunum problemi ile ve bizim g¢alismamizda oldugu gibi
dogumdan direkt YDYBU’ne yatislarinm yapildigi goriilmektedir. (Emren Yakar ,
2020)

Arastirmamiz hastalarm YDYBU ne yatis1 yapildigindaki agirliklar1 incelendiginde
minimum agirlik 2300 gram bulunurken maksimum agirlik 4120 gram olarak tespit
edilmigtir. Yatis yapilan ortalama agirhik 3108,30 gram standart sapma 390,11 gr
olarak belirlenmistir. Dogan’in ¢aliymasinda dogum agirlig1 ortalamas: 3149.3 gr
standart sapmasi1 622,60 gr olarak belirlenmistir. Her iki ¢alismada da sonuglar

benzer bulunmustur (Dogan , 2019).
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Hastalarin yatis siiresinin uzamasi hastane enfeksiyonlarini, mali yiikii arttirmaktadir.
Hazir olmadan yapilan taburculuklar ise morbidite ve mortalitede degerlerinde artiga
sebep oldugu bilinmektedir. (Okulu, Mungan Akin, Atasay, Arsan , & Tiirmen,
2010) Cahsmamizda hastalarm YDYBU’nde yattig1 giin sayisi incelendiginde
yatiglarin minimum 1 maksimum 7 giin oldugu ve ortalama yatigin 4,07 giin oldugu
standart sapmasinin 1,76 gin oldugu belirlenmistir. Okulu ve arkadaslarmin
calismasinda yatis1 yapilan hastalarin ortalama taburcu olma giinii 9,3 olarak
bulunmustur(Okulu, Mungan Akin, Atasay, Arsan , & Tiirmen, 2010). Helvaci ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda yenidoganlarin hastaneye yatis siiresi ortamasi 8,79 giin
standart sapmasi 5,28 gilin bulunmustur. Rogowski’nin ¢alismasinda 1993 ve 1994
yillar1 arasinda YDYBU’ne yatis1 yapilan hastalarin ortalama yatis giin sayis1 49
olarak bulunmustur. (Rogowski, 1999) Emren Yakar’in g¢alismasinda bebeklerin
hastanede yatis stireleri ortalama 21,1 giin, standart sapmasi 16,3 giin olarak
bulunmustur. (Emren Yakar , 2020) Ragowski ve Emren Yakar’in hastanede yatig
stirelerinin bizim ¢alismamizdan daha uzun bulunmus olmasinin sebebi ileri preterm
ve preterm hasta sayisinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Preterm
yenidoganlar miad bebeklerle karsilastirildiginda daha uzun siireli hastanede yatis
gerektirmektedir. Bizim ¢alismamizda bu ortalamanin daha az bulunmasinin sebebi
preterm hasta oraninin %14 olmasi ve ileri preterm hasta takip etmememiz ve yatan

hastalarin uzun stireli izlemlerine gerek duyulmamasidir.

YDYBU’ne yatist yapilan hastalarin  yatis siiresinde beslenme durumlari
incelendiginde sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin orani %54 , hem anne siitii
hem de formiil mama alan bebekerin oranm1 %42, sadece formiil mama alanlar orani
%4 olarak bulunmustur ve beslenmeyi engelleyen bir neden saptanmamustir.
Dogan’in ¢aligmasinda yalnizca anne sttu ile beslenen bebeklerin orani %25,7 , anne
siitiine ek formiil mama ile beslenenlerin oram1 %42,9, sadece formiil mama ile
beslenenlerin orani ise %31,4 olarak bulunmustur. (Dogan , 2019). Oliveria ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin orani
%16,1, anne siitii ve formiil mama ile beslenenlerin oran1 %77,3, sadece formiil
mama ile beslenenlerin orani ise %6,6 olarak bulunmistur. (Gonzalez de Oliveira &
Valle Volkmer , 2020) Emren Yakar’in g¢alismasinda sadece anne siiti ile

beslenenlerin oranmi %62,4 , anne siitli ve formiil mama ile beslenenlerin orani1 %28,3,
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sadece formiill mama ile beslenenlerin oram1 %9,2 olarak belirlenmistir. (Emren
Yakar , 2020) Biitiin ¢alismalarda goriildiigii iizere DSO’niin dnerdigi sekilde anne
sttiine 6nem verildigi ve sadece formiil mama ile beslenme oraninin her galismada

en az tercih edilen beslenme sekli oldugu goriilmektedir.

Hastalarin taburcu olma agirliklar1 incelendiginde hastalarm minimum 2430 gr
maksimum 4360 gr ile taburcu edildigi goriilmiistiir. Ortalama taburcu olus kilosu
3201,50 gr standart sapma ise 406,88 gr olarak saptanmustir. Dogan’in ¢alismasinda
ise mevcut kilo ortalamasi preterm hasta takibi ve uzun siireli yatislara bagli olarak

9163.9 gr standart sapma ise 4400.68 gr olarak belirlenmistir.

Anne kucagma verilmeden YDYBU’ne alman bebeklerin YDYBU’ne yatist
yapildigindaki agirlik ortalamasi 3108,30 gram, standart sapma 390,11 gram olarak
bulunmustur. YDYBU’nden taburcu olma agilik ortalamasi ise 3201,50 gram,
standart sapma 406,88 gram olarak bulunmustur. Yani YDYBU’ne yatis ve
YDYBU’nden taburcu olma kilolar1 arasinda arasinda istatistiksel anlamli bir agirlik
artist  goriilmiistiir. (z= -4,917, p = 0,000) Bebeklerin YDYBU vye Yatis
Yapildigindaki Agirligi(gr) ile Bebeklerin YDYBU den Taburcu Olma Agirlig: (gr)
Arasindaki Iliski incelendiginde bebeklerin YDYBU ye yatist yapildigindaki agirlig:
ile YDYBU den taburcu olma agirlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
oldugu gorilmistiir (rs(100)=0,844, p < 0,05). Bu iliski gii¢lii ve pozitif yondedir.
Buna gore; bebeklerin YDYBU ye yatis1 yapildigindaki agirliklar (gr) ile YDYBU
den taburcu olma agirliklar1 (gr) arasinda dogrusal bir iliski saptanmistir. Aydin’in
calismasinda YDYBU’ne yatis1 yapilan hastalarin yatis ve cikis kilolar1 arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir artis gériilmemistir ( p > 0,05). (Aydmn , 2006). Anne
kucagmna verilmeden YDYBU ne alman bebeklerin YDYBU’ ne alindiginda dlgiilen
dogum kilolar1 ayn1 zamanda yatis kilolalar1 oldugundan Selalmaz’in dogum ve
taburculuk kilolarmmimn karsilagtirildig: aralikli beslenme grubunda dogum kilosunun
ortalamas1 1339,76 gram standart sapma 319,45 gram, taburculuk kilosu ise 2507,02
gram, standart sapmasi 519,33 gram olarak saptanmistir ve devamli beslenme
grubunda ise ortalama dogum kilosu 1331,17 gram, standart sapma 266,09 gram,
taburculuk kilosu 2391,73 gram standart sapma 406,19 gram olarak bulunmustur
(Selalmaz , 2017). Rodrigo ve arkadaslarinin cahsmasinda YDYBU’ne yatis ve ¢ikis

kilolar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. (Mufioz Rodrigo, Aloy,
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Santana, & Alix, 2017). Rodrigo ve arkadaslari ile Selalmaz’in ¢alismasi da bizim
caligmamizi destekler nitelikte olup dogum kilosu ve taburcu olus kilosu arasinda
anlamlt  bir farkliligin gorildigli saptanmistir. Namiiro ve arkadaslarmin
caligmasinda Aydin’in g¢alismasi gibi taburculugun dogum kilosunu yakalamadan

gerceklestigi belirtilmistir. ( Namiiro, Mugalu , McAdams , & Ndeezi, 2012)

Yenidogan donemide optimal biliylimenin saglikli gelisim {lizerine olumlu etkileri
bilinmektedir. Bu nedenle her kontrolde antropometrik 6l¢iimlerinin yapilip biiyiime
egrilerinden yararlanilarak degerlendirilmesi biiyilk 6nem tagimaktadir. Bebeklerin
YDYBU’ne yatis1 yapildigindaki DSO persantil degeri ile YDYBU’nden taburcu
olma persantil degerleri arasindaki iliski incelendiginde Bebeklerin YDYBU ye
yatis1 yapildigindaki agirhk persentilleri ile YDYBU den taburcu olduklarindaki
agirlik persentilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (z=-
4,387 , p < 0,05). Anne kucagina verilmeden Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine
(YDYBU) alinan bebeklerde istatistiksel olarak anlamli bir agirlik persentil artisi
goriilmiistiir. Senol ve arkadaglarinin ¢alismasinda dogum tartilar1 ile taburculuk
tartilar1 incelendiginde bizim ¢alismamizin tersi yonde DSO persantil degerlerine
gore kilo farklarmda azalma goriilmiistir. YDYBU’ ne yatis ve taburculuk kilosu
arasinda anlamli farkliligin oldugu goriilmiistiir. (Senol, Aydemir, Comert, Cogiirli,
& Ozdogan, 2017) Blackwell ve arkadaslarinin ¢alismasindada da Senol ve
arkadaslarinin calismasini destekler nitelikte bizim sonuglarmmizin tersi sonuglara
ulasiimustir.( Blackwell, et al., 2005). Bu durumun sebebi olarak bizim ¢alismamizda
preterm ve term yenidoganlarin birlikte ele alinmasi ve ileri preterm hastalarin
Kirklareli Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde takip

edilmemesi gosterilebilir.

Biiyiimede duraklama ve boy kisaligi en 6nemli beslenme yetersizligi bulgusudur.
DSO, yas kategorilerine gore kullanilacak antropometrik dlgiimler ile ilgili dnerilerde
bulunmustur. Somatik biiyiimenin degerlendirilmesinde klasik olarak agirlik 6l¢iimii,
bas cevresi Olglimii ve boy Olclimii yapilmaktadir. Boy yenidogan doneminde
oldukga yavas degisim gosteren bir parametredir. Bizim ¢aligmamizda Bebeklerin
YDYBU vye yatis1 yapildigindaki boy persentilleri ile YDYBU den taburcu
olduklarindaki boy persentilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

rastlanmamistir (z=-1,342 , p = 0,180). Buna gore anne kucagma verilmeden
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YDYBU alman bebeklerde istatistiksel olarak anlamli bir boy persentil artis:

goriilmemistir

Anne Kucagma Verilmeden YDYBU alan bebeklerde DSO persantil degerlerine
gore agirlik artigt ile ilgili anlamli iliski saptanmistir. Calismamiz anne kucagina
verilmeden YDYBU’sinde yatis siiresine gére boy ve kilo artisi ile ilgili yapilmis ilk

arastirma 6zelligini de tagimaktadir.

Anne Yasi Kategorilerine Gore Bebeklerin YDYBU’ne vyatis1 yapilan ve
YDYBU’nden taburcu olus agirlik farkina ait iliskinin anne yasina gére bebeklerin
agirlik farklar1 rank ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir (H(2)=0,920 , p=0,631). Yani Anne yasi; bebeklerin agirlik farklar1
(gr) iizerinde etkili bulunmamustir. Olgii ve Karakog’un ¢alismasinda annenin yasinin
dogum kilosu iizerine etkisi incelenmis 35 yas iizeri annelerin bebeklerinde dogum

kilosu 35 yas altma gore daha yiiksek bulunmustur (Olcli & Karakog, 2015)

Bizim c¢alismamizda dogum seklinin bebeklerin ~ Agirlik Farklari(gr)’na Iliski
incelendiginde dogum sekline gore bebeklerin agirlik farklari rank ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. (U=975,5, p =
0,062). Yani dogum sekli; bebeklerin agirhik farklar1 (gr) ftzerinde etkili
bulunmamustir. Olgii ve Karakog’un calismasinda dogum seklinin dogum tartisina
etkisi arastirilmis normal spontan dogum ve sezaryen dogum arasinda bir fark
bulunmamistir. Okumus ve arkadaglarinin g¢alismasinda ise sezaryen ile dogan
bebeklerin kilo farklarmin normal yolla dogan bebeklerin kilo farkia gore yiiksek

oldugu belirlenmistir (p< 0.05). ( Okumus vd., 2009)

Bizim ¢aligmamizda sezaryen ile ger¢eklesen dogumlarda uygulanan anestezi ¢esidi’
nin bebeklerin agirlik farklari(gr)na iligskisine yonelik yapilan ¢aligmalarda sezaryen
ile gergeklesen dogumlarda uygulanan anestezi ¢esidine gore bebeklerin agirlik
farklar1 rank ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(U=146, p <0,05). Sezaryen ile gergeklesen dogumlar dikkate alindiginda genel
anestezi uygulananlarin bebeklerindeki agirlik farklarinin spinal anestezi
uygulananlarikine gore anlamli derecede daha yiiksek olarak bulunmustur. Yani
sezaryen ile gergeklesen dogumlarda uygulanan anestezi ¢esidi; bebeklerin agirlik

farklar1 (gr) lizerinde etkili bulunmustur. Okumus ve arkadaslarinin ¢calismasinda da
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bizim ¢alismamizi destekler nitelikte agirlik farkinin spinal aneztesi olanlarda

anlamli sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur. ( Okumus vd., 2009)

Olii dogum ve neonatal dliimlerin kiiresel yiikii, diisiik gelirli {ilkelerde hala bir
sorun olmaya devam etmektedir. (Wrammert, Zetterlund , Ashish, Ewald , &
Malqvist, 2017) dogumda canlandirma islemi uygulanip uygulanmamasini
bebeklerin agirlik farklari(gr)’na gore iliskisi incelendiginde dogumda canlandirma
islemi uygulanip uygulanmadigina gore bebeklerin agirhik farklari rank ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. (U=506,5, p =
0,206). Yani dogumda canlandirma igslemi uygulanip uygulanmamasi; bebeklerin

agirlik farklar1 (gr) tizerinde etkili bulunmamastir.

Dogum agirligi’nin bebeklerin agirlik farklari(gr)’ na iliskisinin dogum agirliklarina
gore bebeklerin agirlik farklari rank ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliliga rastlanmamistr (H(2)=1,382 , p=0,501). Yani Dogum agirliklari;

bebeklerin agirlik farklar: (gr) tizerinde etkili bulunmamuistir.

Bebegin YDYBU’nde yatis siiresi (giin) ile bebegin YDYBU’nden taburcu olma
agirhign (gr) arasindaki iliski incelendiginde bebegin YDYBU’ nde yatis siiresi (giin)
ile YDYBU ‘nden taburcu olma agirlig1 (gr) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski oldugu goriilmiistiir (rs(100)=0,256, p < 0,05). Bu iliski pozitif yonde ve zayif
guctedir. Yapilan test sonuglarma gore; bebegin YDYBU’nde yatis siiresi (giin)
arttika Bebegin YDYBU’nden taburcu olma agirhginda (gr) anlamli olarak artis
gostermektedir. Ayni sekilde bebegin YDYBU nde yats siiresi (giin) ile agirlik farki
(gr) arasindaki iliski incelendiginde bebegin YDYBU’nde yatis siiresi (giin) ile
agirlik farki (gr) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir
(rs(100)=0,635, p < 0,05). Bu iliski pozitif yonde ve orta giictedir. Buna gore;
bebegin YDYBU nde yatis siiresi (giin) arttikca agirlik farki (gr) da anlamli olarak
artly gostermektedir. Arastrmamiz YDYBU nde yatis sUresi (gin) ile agirhk

artiginin izlenmesi yoniinde bir ilktir.

YDYBU’nde Beslenme ¢esidi kategorilerine sadece anne siiti, anne sitl ve formdl
mama veya sadece formula mama alan bebeklerin agirlik farklari(gr) arasindaki iligki
incelendiginde YDYBU’nde beslenme ¢esidi gore bebeklerin agirlik farklari rank

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhiliga rastlanmamistir
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(H(2)=2,211 , p=0,331). Yani YDYBU’nde beslenme ¢esidi; bebeklerin agirlik
farklar1 (gr) iizerinde etkili bulunmanmustir. YDYBU’nde yatis siiresi ile bebegin kilo
artigt arasinda ki pozitif korelasyonun (p<0.05) bebegin beslenme ¢esidinden
bagimsiz oldugunu gosterilmistir (p>0.05). Pozitif anlamli korelasyonun yatis

stiresindeki medikal bakima baglh oldugu goriilmektedir.

YDYBU’de anne siitii alma durumlarma gdre bebeklerin YDYBU’nde yattig1
suire(giin) ile iliskisi incelendiginde YDYBU nde anne siitii alma durumuna gore
bebeklerin YDYBU nde yattig: siire(giin)lerin rank ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (U=62 , p < 0,05). Buna gore; YDYBU nde
anne sitl ile beslenen bebeklerin, anne siti almayanlara gore YDYBU’nde yatma
surelerinin daha yiksek oldugu gériilmiistiir. Yani YDYBU’nde anne siti alma
durumu; bebeklerin YDYBU’nde Yattig1 Siire(giin) Gzerinde etkili bulunmustur.
Bunun sebebi olarak Kirklareli Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’'nde etkili emzirmenin saglanmasi ve annenin tek basma emzirme 0z
yeterliligi saglayana kadar izlenmesinden kaynaklandigi, Kirklareli Egitim Arastirma
Hastanesinin Anne Siitiinii Tesvik ve Bebek Dostu Hastane Programima dahil
hastanelerden olmasi ve basarili emzirmeden emin olunmadan gerek sadece anne
siitli gerekse de anne siitline ek formiill mama alan hastalarin ailelerinin basarili
emzirme adimlarmi tek basina saglamasi ve bu siirecin saglik personelleri trafindan
kontroliiniin yapildiktan sonra taburculuguna karar verilmesi gosterilebilmektedir.
Hastalarm YDYBU’nde yattiklar1 siire boyunca anne sitii (AS) veya anne siitii ve
formila mama (AS+FM) alma durumlarma gore bebeklerin agirlik farklari rank
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir.
(U=1101,5, p = 0,810). Anne sittu (AS) veya sadece formila mama (FM) alma
durumlarmma gore bebeklerin agirlik farklari rank ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. (U=62 , p = 0,158). Sadece formila
mama (FM) veya anne situ ve formila mama (AS+FM) alma durumlarina gore
bebeklerin agirlik farklar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliliga rastlanmamistir(tss=1,297 , p=0,202 )
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Hastalarin yenidogan yogun bakim {initesinde beslenme g¢esidi kategorileri ile
yenidogan yogun bakim {initesinde yatig siiresi (giin) iliskisi incelendiginde;
YDYBU’nde beslenme cesidine gore bebeklerin YDYBU’nde yattiklar1 siire (giin)
rank ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(H(2)=6,164 , p=0,046). Yani YDYBU nde beslenme ¢esidi; bebeklerin YDYBU
nde yattiklar1 siire (glin) lizerinde etkili bulunmustur. Buna gore; "sadece anne siitu
ile beslenen(AS)" bebeklerin YDYBU’nde yatma siireleri "sadece formiila mama ile
beslenen (FM)" bebeklere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu
durumun formil mama ile beslenen bebeklerin ailelerine sadece formul mama
hazirlanmasmin o6gretilmesinden kaynaklandigi bu durumun da anne siitii ile
beslenen bebeklerde oldugu gibi 6z yeterliligin birka¢ giin takip edilmesi gereginin
olmamasindan sadece mama hazirlama ve Ogretilmesinin bir iki beslenme takibi

yapilmasidan kaynaklandig1 goriilmektedir.



6.1. Sonuglar
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma Kirklareli Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim

Unitesine anne kucagna verilmeden dogumdan hemen sonra yatis1 yapilan 100 hasta

iizerinde gergeklestirilmistir. Arastirma sonucunda asagidaki bilgiler elde edilmistir.

Dogum o6zelliklerine gore hastalar incelendiginde YDYBU’ne anne
kucagna verilmeden yatis1 yapilan bebeklerin %14 liniin prematiirre,

%86’sin1n miad dogum oldugu goriilmiistiir.

Annelerin yaslar1 incelendiginde %9’ u 18 yas altinda, %52’sinin 19-

34 yas araliginda, %39 unun ise 35 yas lizerinde oldugu goriilmiistiir.

Annelerin dogum sekilleri incelendiginde %47’sinin normal dogum

%353’1iniin sezaryen dogum yaptig1 gorilmiistiir.

Sezaryen ile gerceklesen dogumlarin %24,5 i spinal %75,5’1 genel

anestezi ile ger¢eklesmistir.

Hastalarm %15’ine dogum sonu canlandirma islemi uygulanirken
%85’ine dogum sonu canlandirma islemi uygulanmasma gerek

duyulmamustir.

Canlandrma islemi uygulanan hastalarm %60’mnin  mekonyum
aspirasyonu,%?26’smin asfiksi %13’iiniin ise solunum sikintisi tanisi

ile yenidogan yogun bakim iinitesine yatiginin yapildig1 goériilmiistiir.

Hastalarin kilolar1 incelendiginde %1500-2500 gram araliginda
%86°s1 ise 2500-4000 gram, %7’sinin ise 4000 gram iizeri oldugu

gOrilmiistiir.

Hastalaarin yatis tanilar1 incelendiginde %17’sinin asfiksi,%22’sinin
mekonyum  aspirasyonu,  %7’solunum  sikintisi,  %54’iiniin

yenidoganin gecici takipnesi oldugu goriilmiistiir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis yapildigindaki kilolar

incelendiginde minimum 2300 maksimum 4120 gram tespit edilmis



63

yatis yapilan agirligin ortalamasi 3108,30 gram, standart sapma

390,11 gram olarak belirlenmistir.

Hastalarin taburcu olma agirliklar1 incelendiginde; taburcu olus
kilosunun minimum 2430 gram maksimum 4360 gram oldugu tespit
edilmistir. Ortalama taburcu olus kilosu 3201,50 gram, standart sapma
406,88 gr olarak belirlenmistir. Bebeklerin YDYBU’ne yatist
yapildigindaki agirligi ile YDYBU’nden taburcu oldugundaki
agirliklar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gOriilmiistiir. Bu iliski gii¢lii ve pozitif yondedir. (rs(100)=0,844, p <
0,05)

Yatis1 yapilan hastalar dogum kilosuna gore DDA’likli, normal
dogum kilosunda ve makrozomik olarak kategorilere ayrildiginda
%7’si DDA’likli, %7’si makrozomik, %86’smin olmasmin normal

kabul edilen aralikta oldugu gorilmiistiir.

Calismamiza katilan hastalarin yattiklar1 giin sayilar1 incelendiginde
yatiglarin minimum 1 giin maksimum 7 giin oldugu saptanmistir.

Ortalama yatis siiresi 4,07 giin olarak belirlenmistir.

Hastalarin yatis siiresinde beslenme durumlar1 incelendiginde sadece
anne siitii alimmin %54, hem anne siitii hem formiil mama alma
oraninin %42, sadece formiil mama alanlarin orant %4 olarak tespit

edilmistir.

Hastalarm DSO persantil degerleri ile YDYBU’ne yatisi
yapildigindaki agirlik persantili ile YDYBU’ nden taburcu olus agirlik

persantil degerleri arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel anlamli

bir fark bulunmustur. (z=-4,387 , p <0,05).

Hastalarm YDYBU’ne yatis1 yapildigindaki boy persantil degeri ile
taburcu oldugundaki boy persantili degerlendirildiginde yatis
sliresinin kisa olmasina bagli olarak istatistiksel olarak anlamli bir

farkliliga rastanmamamistir. (z=-1,342, p =0,180)

Calismamizda anne yasinin bebeklerin YDYBU’ne yatis ve taburcu

olus agirhik farki rank ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir
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farkliliga rastlanmamistir. (H(2)=0,920 , p=0,631). Yani anne yasi

agirlik farkinda etkili bulunmamastir.

Dogum seklinin bebeklerin agirlik farklarma ilskisi incelendiginde
dogum sekline gore bebeklerin agirlik farklar1 rank ortalamalari
arasida istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamustir.
(U=975,5, p =0,062). Yani dogum sekli agirlik farki iizerinde etkili

bulunmamastir.

Anestezi ¢esidinin bebeklerin agirlik farkina iliskisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (U=146 , p < 0,05).
Genel anestezi uygulanan bebeklerin agirlik farki spinal anestezi
uygulanan bebeklerin agirlik farkina goére anlamli derecede daha

yiiksek bulunmustur.

Dogumda canlandirma islemi uygulanip uygulanmamasinin
bebeklerin agirlik farklarma gore iliskisi incelendiginde dogumda
canlandirma iglemi uygulanip uygulanmadigma gore bebeklerin
agirhk farklar1 rank ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farkliliga rastlanmamistir. (U=506,5, p = 0,206).

Hastalarin dogum kilosunun agirlik farklar1 rank ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamustir. (H(2)=2,211
, p=0,331)

Hastanin YDYBU nde yattig: siire ile taburcu olma agirligi arasindaki
iliski incelendiginde yatis siiresi ve taburcu olma agirligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki gériilmiistiir.

Hastalarin yatis siiresinin agirlik farkma iligkisi incelendiginde yatis
stiresi ve agirlik farki arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde ve orta
glicte anlamli bir iliski gorilmistir. (rs(100)=0,635, p < 0,05).
Calismamiz YDYBU nde yatis ssiiresi ve agirlik artisgmin izlenmesi

yoniinde bir ilk niteligindedir.

Sadece anne sutll veya sadece mama alan bebeklerin agirlik farklari
incelendiginde agirlik farklari rank ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. (H(2)=2,211, p=0,331).
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Calisgmanmizda YDYBU’nde yatis siiresi ile bebegin kilo artis:
arasinda ki pozitif korelasyonun (p<0.05) bebegin beslenme

¢esidinden bagimsiz oldugunu gosterilmistir (p>0.05).

hem sadece anne siitii hem de anne siitiine ek formiil mama alanlarin
agirlik farkmmin anne siiti almadan sadece formiill mama ile
beslenenlerin agirhik farklar1 rank ortalamalar1 incelendiginde
arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir

farkliliga rastlanmamistir. (U=108,5, p =0,142).

YDYBU’de anne siitii alma durumlarina gore bebeklerin
YDYBU’nde yattig siire ile iliskisi incelendiginde YDYBU’nde anne
siti  alma durumuna gore bebeklerin  YDYBU’nde yattig1
stire(glin)lerin rank ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (U=62 , p < 0,05). Anne siti ile beslenen
bebeklerin, anne sutl almayanlara gore emzirme 6z yeterliligi
kazanana kadar takip edilemesi sonucunda YDYBU’nde yatma

stirelerinin daha yiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastalarm YDYBU’nde yattiklar1 siire boyunca anne siitii (AS) veya
anne siti ve formila mama (AS+FM) alma durumlarina gore
bebeklerin agirlik farklar1 rank ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. (U=1101,5, p =0,810).

YDYBU’nde sadece formiila mama (FM) veya anne sitii ve formiila
mama (AS+FM) alma durumlarina gore bebeklerin agirlik farklari
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

rastlanmamistir(ts2=1,297 , p=0,202)

YDYBU’nde anne siitii (AS) veya Sadece Formiila Mama (FM)
alma durumlarma gore bebeklerin agirlik farklari rank ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilia rastlanmamustir.

(U=62, p=0,158).
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6.2. Cahsmamiz Sonucunda Elde Ettigimiz Oneriler

e Tiim bebeklerin en erken sekilde anne siitii almasi ile ilgili personelin

ve ailelerin bilgilendirilmesi ve hassasiyetin arttirilmasi,

e YDYBU’nde takip edilen hastalarm en kisa siirede emmesinin

baslatilmasinin saglanmast,

e Ailelerin tekrar hastaneye yatis orannmni azaltmak i¢in emzirme 6z

yeterliliginim saglanana kadar takibinin saglanmasi,

e Yatan hastalarin hepsinde solunum problemleri goriildiigiinden

beslenmenin ve solunumun yakin izlem ve takibinin saglanmasi,

e Bitin ailelere taburculuk esnasinda emzirme egitiminin ve formiil

mama hazirlama egitimminin verilmesinin saglanmasi,

e Anne sitlniin saklanma kosullarinin ailelere Ogretilmesinin

saglanmasi,

e Anne sutl ile beslenmeyi hedef alan bebek dostu hastanelerin

yaygimlastirilmasinin saglanmasi,

e Ik miidahalenin bebek sag kalimi igin &nemi dogrultusunda tiim
saglik personelinin Yenidogan Canlandirma Egitiminin standart hale

getirilmesi,

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde takip edilen hastalarin yatis ve
taburculuk kilolar1 ile etkileyen etmenlerin belirlenmesi icin yeni ve

detayl1 caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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BiLGILENDIRILMi$ GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ!

Sizi, Dog. Dr. ismail OZKAYA danismanliginda Hemsire Gozde OYSAL tarafindan yuritilen Aralik
2018 — Haziran 2020 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan “Anne Kucagina Verilmeden Yenidogan
Yogun Bakim Unitelerine Alinan Bebeklerin Yeterli Kilo Alip Almadiklarinin Kontroli” baghkh
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Gnce, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun anlagiimasi blyik 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz veya sizin igin agik olmayan seyler varsa litfen bize sorunuz.
Caligmaya veri toplama amaci ile yiiz yiize size bebeginiz ile ilgili sorulan her bir soruyu, aragtirmanin
givenilir olmasi igin igtenlikle ve dogru olarak cevaplamaniz gerekmektedir. Calismaya katilmak
tamamen gonllulik esasina dayanmaktadir. Galigma icin size herhangi bir ticret 6denmeyecek ve
sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskisi veya telkini altinda olmayiniz. Galismaya katilanlardan ad, soyad, telefon, TC no gibi kigisel
bilgiler kesinlikle istenmeyecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

UYARI: SORULARI YANITLAMANIZ ARASTIRMAYA KATILIM iciN ONAY VERDIGINiz BICIMINDE
YORUMLANACAKTIR.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: “Anne Kucagina Verilmeden Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine Alinan
Bebeklerin Yeterli Kilo Alip Almadiklarinin Kontrold”

b. Aragtirmanin igerigi: Anket

¢. Aragtirmanin Nedeni: (..) Bilimsel arastirma. (X) Tez calismasi
d. Aragtirmanin Ongériilen Siiresi: 10.12.2017 - 01.06.2020

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci / Goniilli Sayisi: 50.

f. Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Kirklareli Devlet Hastanesi
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EK-2

Ek-2 ANKET

ANNE KUCAGINA VERILMEDEN YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINE ALINAN BEBEKLERIN KiLO
KONTROLU

Sayin Katilimcy;

Hazirlamis oldugumuz bu anket, Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi
Anabilim Dali ‘Anne Kucagina Verilmeden Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine Alinan Bebeklerin Kilo
Kontroli’ konulu yiiksek lisans tezine veri toplama amaciyla diizenlenmistir. Elde edilecek olan veriler
gizli tutulacak, yalniz aragtirmaci tarafindan degerlendirilerek ve sadece bu arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Veri toplama amact ile yiiz yuze size bebeginiz ile ilgili sorulan her bir soruyu,
arastirmanin givenilir olmasi icin ictenlikle ve dogru olarak cevaplamaniz gerekmekte olup, ilgi ve
yardimlariniz igin tesekkir ederim.

Danigman: Doc. Dr. ismail OZKAYA  Hazrlayan Yiiksek Lisans Ogrencisi: Gozde OYSAL

1. Dogum Kaginci Haftada Gergeklesti?.uninne Siviveten
2.Anne yasi?
a. <18
b. 19-34
c. >35
3.Dogum sekli?
a. Normal spontan dogum
b. Sezeryan dogum
4.Dogum sezeryan ile gergeklesti ise uygulanan anestezi gesidi?
a. Genel anestezi
b. Spinal anestezi
c. Epidural anestezi
5.Dogumda canlandirma islemi uygulanip uygulanmadigi?
a. Evet

b. Hayir
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6.Dogum kilosu?
a. <1000 gr
b. 1000-1499 gr
c. 1500-2500 gr
d. 2500-4000

e. >4000

8.Anne kucagina verilmeden Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatiriima
h L'?

9.Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatisi yapildigindaki kilosu?.........ccouuea
10.Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde kag giin yattigi ?

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

e) 5

f)y 6

g 7
11.Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde beslenme durumu?

a. Sadece anne SUtU (w..oweiereisenne ml)

b. Anne siti ve formmul mama (.............ml anne situ, ........ccceuueee ml formila mama)

c. Sadece formiila mama (....cceerrereeerenml)

12.Beslenmeyi engelleyen bir durumunun olup olmadigi?

b. Yok
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ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Yénergesi.

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Dog. Dr. Serpil AKOZCAN

80

Unvan/AdvSoyad U Ik Alam Kurumu Cinsiyet A",i::;:li. e Katihm * imza
Dog. Dr. Serpil AKOZCAN . - Kirklareli Universitesi
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Prof. Dr. Ayse Yasemin a Kadin
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Dogum Uzmani
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BEBEKLERIN KILO ALIP ALMADIKLARININ KONTROLU
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VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
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ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

- ETIK KURULUN ADI Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
V) s é ACIK ADRESI: Kirklareli Universitesi Kayali Kampiisii Merkezi Derslik-2
E ED TELEFON 0288 214 76 34
< .E FAKS 0288214 70 86
E-POSTA sabe@klu.edu.tr
UNVANVADISOYADI | Dog. Dr. Ismail OZKAYA
ARSAgSRTLl’It‘hIA‘XCI UZMANLIK ALANI | Beslenme ve Diyetetik X
BULUNDUGU MERKEZ | Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitilsii
UNVANVADI/SOYADI | Gozde OYSAL
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UNVANVADI/SOYADI
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m

inin Statiisii I Yiiksek Lisans Tezi
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VLERINE ALINAN BEBEKLERIN YE TFRLI KiLO ALIP ALMADIKLARININ KONTROLU

¢ vapilacak anket galismalaring hurala baglamak anmaci ile diizentenmistir.

erileri yerkilidir.

T
KIRKLARELI VALILIGI
i1 Saghk Miidiirliigii

ARASTIRMA IZINLERI ISBIRLIGI PROTOKOL{

Taraflar:

Bu protokol Kirklareli il Saghk Miidiirligi ve  Gozde OYSAL wrusinda diizenlenmistir.
Cahismanim ger¢eklestirilecefi kurum/kuruluslar:

CaliymaninAdi: ANNE KUCAGINA VERILMEDEN YENIDOGAN YOGUN BAKIM

Bu gahsmayr yiiriitecek kisi/kisiler By protokol ilimiz smirlart iginde Kirklareli 11

2tine bagh kurum ve Kuruluslarda verilen hizmetleri. vapilan koruyucu saghk hizmeti ¢alismal;

kayitlar sonuew elde edilen istatistih verileri igeren ve kurum personeli ve'veya kuruma b

4 Yapilacah bilimsel gahisma proje asamasinda iken Kirklareli i Saghk Midarlagi tar
degeriendiriiecektir.

b)Y Cabisma aygulanirken kapsam digs higbir veri toplanmay acakur,

¢y Vert toplama sirasinda 11 Saghk Miidirliizi personelinden de vararianilacaksa ayrica 1l
Miidurluganden de onay alinacaktir,

i Cahsma yaym/tez haline getirilmeden dnce 11 Sug
analizi degerlendirilecektir.  Toplum
Kisitlanabilecekuir

¢} Calsma Gniversite veva kurum tatindan kabul ediidikien
Kurklareli 1 Saghh Madirligine wesiim ¢

NH Cal

ik Midirligiingn ilgili birimi tarafindan v
agsindan sakincalt verilerin vayvin

sonra bir niishase Kitapeih

RUNTT

mays vapacah olan kiyi ¢ maddesini serne getiomedigi takdinde Kurumumuza ait

m proje tez vs gibi bitimsel bir gahymada Kullamilmayacakuir,

ismaesnasinda her tir ilag uygulamast veya girigim igin gerck hastanin kendisi va d
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacakur.

1 Arastirma verileri. sozel va da yazih olarak kullamildiginda ileili kurum/kurumlarin (hasy
Saghik Madirlugi vs.) ismi zikredilmeyecehtir,

’rotokoliin siiresi:

a)  Bugaliymanm ylirtuicasi karumiarimezda i8 ay siire ile gahgmasin ydiriitecektir,

N1 Baslangig:  Aralik 2018 Bitig: Haziran 2020
Prowhol. ealigmani saratlarca plantanan ve kabul ediien siiresi ite simrlidir., Uzatilmasi ancd
bir protokole baghidir. )
Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak il Saghik Miudiirligii protokolii daha o
sonlandirabilir,

Sizlesme Sartlarma Ay kirihik:

Protokol siiresince yapilacak ¢ahgmalar sirasindis

a galismasina Katlan ve protokelie wespit

vaptlan galismayt devam ettiren Kigi ya da Kisi
dilen Kiside degnyikhik yapiimase ya da yeni

donaytile miikiin olabilecek. ya da protok
g mizasi ve beyani bulunan i Kisiler ha
ebk Midtriagiinee: kamu kurumlarinm ¢alismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik dlieler
larna aykut daveamldign serekgesivie adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacs
Tarm ¢oziimii:
ctokollin uygulanmasy ile ilgili ¢rkabilecek sorunlann ¢ozimii konusunda Kirklareli ilindek

il

dli prowkol hitkiimlerin ve cezai mitey videlerin okudum ve kabul ettim 24422049
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T:C:
KIRKLARELI VALILIGi
11 Saghk Miidiirliigi

Savi : 48254791/605.99
Konu : Gozde OYSAL'iIn Aragtirma
Bagvurusu
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KIRKLARELI DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

110i:15/10/2019 tarihli ve 73912978-929-1750 sayili yaziniz.

ilgi sayih yaziniz ile, Hastanenizde gorev yapan G6zde OYSAL'in Hastaneniz biinyesinde
viomak istedigi "Anne Kucagina Verilmeden Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine Alinan
Bebeklerin Yeterli Kilo Alip Almadiklarinin Kontrolii" konulu arastirma basvurusunun uygun
ebriildiigline dair 21/10/2019 tarihli 40 Nolu Kirklareli il Saglik Miidiirligii Arastirma

“loilerinizi ve geregini rica ederim.

I} Fomisyon Karari, Anket ve Protokol

I vuolart Inceleme ve Degerlendirme Komisyon Karari, Arastirma izinleri Isbirligi
Protokolti ve arastirmada kullanilacak Anket Ornegi ilisikte gonderilmistir.

S konusu Komisyon Karari ve Arastirma izinleri Isbirligi Protokolii'niin ad gegene
to+"im dilmesi ayrica arastirma ¢alismasini kendi imkanlartyla yapacag! hususunda;

e-imzahdir.

Dr. Cigdem CERIT
11 Saglhk Miidiirii

Yayla N k. Toki Bolgesi KIRKLARELI Bilgi igin: FATMA ALTINOVA
Telefon: ' 15 10: 0288 212 12 02/ 0288 214 77 85 HEMSIRE
e-Posta 1 ltinova@saglik.gov.tr Internet Adresi: fatma.altinova@saglik.gov.tr Telefon No: (0 288) 214 19 37

I lektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 406947d3-ebbe-44d3-beb7-8a9138¢24050 kodu ile erigebilirsiniz.
1 3070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.



5070 sayih Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile iiretilmigtir
Evrak teyidi https:/ebys.klu.edu.tr/sorgu/sorgula.aspx adresinden 1611-E1RE-8KOD kodu ile yapilabilir.
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