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Yenidogan yogun bakim linitesine yatis emzirme surecini nasil etkiliyor?
How hospitalization in the neonatal intensive care unit affects the breastfeeding process?
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Ozet

Amag: Bu calismada yenidogan yogun bakim Unitesine yatis ve hastanede uygulanan biberon sayisinin
emzirme surecini nasil etkiledigini arastirmak istedik.

Gereg ve yéntem: Yenidogan yogun bakim tinitesine (YYBU) yatirilan ve oral beslenebilen bebeklerin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Yenidogan bebeklerin hastanede kalis sureleri, yatis dncesi, yatis surecindeki ve
taburculuk sonrasindaki beslenme sekilleri incelendi.

Bulgular: Calismaya YYBU'ye yatiriimis ve sifa ile taburcu olmus 111 bebek alindi. Yatis éncesinde 81 bebek
(%73) emzirilerek sadece anne sut ile 30 bebek (%27) ise emziriimeye ek olarak formll mama ile beslenmekte
idi. Yogun bakimda yatis boyunca bebeklerin ancak %27’sinin sadece anne suti ile beslenebildigi, %73’Une
anne sutine ek formil mama verilmek zorunda kalindigi gdzlendi. Taburculuk sonrasi 72 bebek (%65) sadece
anne sutu ile 39 bebek (%35) ise anne sutu ve formul mama ile beslenmekte idi. Taburculuk sonrasinda sadece
anne sutl alan bebekler ile karigik beslenen bebekler arasinda yatis siirecinde bebeklere uygulanan biberon
sayisi (p=0,32) ve emzirme sayisi (p=0,86) acgisindan anlamli bir fark tespit edilmedi.

Sonug: YYBU'ye yatis sadece anne siitii ile beslenme oranini azaltiyor ancak bu kétiilesmede tek bagina biberon
uygulamasinin rolt oldugu séylenemez. Saglikli yenidoganlarda da zamanla sadece anne siitl ile beslenme
oraninin azaldigi géz énunde bulunduruldugunda bu kétilesmenin hastaneye yatistan kaynaklandiginin net
olarak sdylenebilmesi igin hastaneye yatan ve yatmayan bebeklerin izlendigi ve hastanede beslenme sekillerinin
karsilastirildigi genis ¢capl randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, anne siitl, yenidogan yogun bakim, formul mama.

Altuntas N. Yeni dogan yogun bakim Unitesine yatis emzirme sirecini nasil etkiliyor? Pam Tip Derg 2020;13:579-
586.

Abstract

Purpose: In this study, we aimed to investigate how hospitalization and number of bottles applied in the hospital
affect the breastfeeding process.

Materials and methods: Files of babies admitted to the Neonatal intensive care unit (NICU) that can be
fed oral were retrospectively scanned. The length of hospitalization of newborn babies, pre-hospitalization,
hospitalization process and post-discharge nutrition patterns were examined. Pre-hospitalization, hospitalization
and post-discharge feeding patterns of the babies who were

Results: 111 infants who were hospitalized in the neonatal intensive care unit (NICU) and discharged with
healing were included in the study. Prior to hospitalization, 81 babies (73%) were breastfed, and 30 babies
(27%) were fed with formula in addition to breastfeeding. It was observed that 27% of the babies could only be
fed with breast milk during their stay in the NICU, and 73% had to be given additional formula to breast milk.
After discharge, 72 infants (65%) were fed exclusively by breastfeeding and 39 infants (35%) were fed with
formula addition to breast milk. There was no significant difference in terms of the number of bottles (p=0.32)
and breastfeeding (p=0.86) applied to the infants during hospitalization between infants who were breastfed and
mixed-fed infants.

Conclusion: Admission to the NICU decreases the rate of exclusively breastfeeding, but it cannot be said
that bottle application alone plays a role in this deterioration. Considering the fact that exclusive breastfeeding
rate decreases in healthy newborns over time, large-scale randomized studies in which hospitalized and non-
hospitalized babies are monitored and nutritional patterns are compared are needed to clearly state that this
deterioration is due to hospitalization.
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Giris

Anne st ilk 6 ay boyunca bebek igin en
ideal besindir. Bebegin ihtiyaci olan tim vitamin
ve mineralleri icermektedir ve bu slregte
bebegin anne sutu disinda ek bir besin veya
siviya ihtiyaci yoktur [1]. Anne sutu bebegi
enfeksiyonlara kargi korur ve hayatin ilk 6
ayinda hayatta kalim igin anahtar role sahiptir
[2]. Dunya genelinde emzirme oranlarinda
saglanacak artis ile yillik yaklasik olarak sekiz
yuz bin kadar 5 yas alti ¢cocugun hayatinin
kurtarilabilinecegi tahmin edilmektedir [3].
Saglik Uzerine olan olumlu etkileri ve saglik
giderlerini azaltmasi ile ekonomiye de buylk
katki sunmasi beklenmektedir [4, 5]. ABD’de
bebeklerin %80’inin ilk 6 ay sadece anne sutl ile
beslenmesi durumunda yillik 10,5 milyon dolar
kazang elde edilebilecedi tahmin edilmektedir
[4]. Sonug olarak emzirme sadece hayat tarzi
secimi degil ayni zamanda saglik koruyucu
bir yaklagimdir ve gelecek icin yapilacak
en akilci yatirrmdir. Bu nedenle emzirmenin
yayginlastinimasi ve tim bebeklerin tibbi
bir kontrendikasyon yok ise anne sutu ile
beslenmesi icin diinya genelinde biylk bir caba
sarf edilmekte, emzirmeyi olumsuz etkileyen
faktorler elimine edilmeye calisiimaktadir.

Dogum sonrasinda anne ile bebek arasindaki
bagin kurularak basarili emzirmenin tesis
edilecedi hassas suregte bazi bebeklerin gesitli
nedenlerle yenidogan yodun bakim Unitesine
(YYBU) yatirimasi gerekmektedir. Hastanede
yatis slrecinde anneler tim beslenmelerde
bebeklerinin yaninda olamamakta ve siklikla
gOguslerindeki suti pompa ile bosaltmak
zorunda kalmaktadirlar. Pompa sut enjeksiyon
cevabl Uzerine emzirme ile ayni fizyolojik
etkiyi yapamamakta [6], eklenen stress ve
kaygl durumu ile birlikte sut Uretimi zamanla
azalmaktadir. Sonug¢ olarak yogun bakimda
yatan bebeklere siklikla biberon ile olmak
Uzere ek formul mama verilmesi gerekmekte ve
hayatin erken déneminde yapilan takviye sitiin
kesilmesine neden olmaktadir [7, 8]. Bu nedenle
YYBU'lerin  emzirmeyi desteklemek, sitiin
devamliligini saglamak ve bakim standartlarini
iyilestirmek icin daha fazla gayret sarf etmeleri
gerekmektedir. YYBU’'de emzirme oranlarinin
iyilestirilecegini bildiren arastirmalarin [9, 10]
aksine YYBU'de yatmis bebeklerde emzirme
oranlarinin yine de taburculukta saglikli
yenidoganlarin  (%76,5) gerisinde kaldigini
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bildiren c¢alismalar da bulunmaktadir (%55)
[11, 12]. Yapilan calismalar siklikla preterm
bebeklerdeki beslenmeye odaklanmis olduklari
icin bu calismada yogun bakim Unitesine
yatirilan daha 6nce anneleriniemmeye baslamis
gec preterm ve term bebeklerde beslenme
sekillerinde nasil bir degisim oluyor, hastaneye
yatis ve biberon kullanimi emzirmeyi olumsuz
etkiliyor mu arastirmak istedik. Guncel bilgimize
gore calismamiz bu konuda Turkiye’'de yapilan
ilk calismadir.

Gereg ve yontem

Ankara  Yidirm Beyazit  Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi
etik kurulu'ndan onay alindiktan sonra son Ug¢
ay icerisinde yenidodan yogun bakim servisine
yatirilan ve oral beslenebilen 34 hafta ve Gzerinde
dogmus tuim bebekler ¢calismaya alindi. Asfiktik
dogum o6ykusu olan bebekler, anne sitl almasi
icin kontrendikasyon olan bebekler, preterm
bebekler, oral beslenmeyi etkileyecek konjenital
anomalisi olan bebekler, vyatis surecinde
emzirme veya biberon diginda (enjektor, fincan,
beslenme tlpl) beslenme destedi yapilan
veya oral beslenemeyen bebekler calisma
disi birakildi. Bebeklerin dosyalari retrospektif
olarak tarandi ve hastanede kalis sureleri, yatis
oncesi ve yatis slrecindeki beslenme sekilleri
kayit edildi. Poliklinik kayitlarindan bebeklerin
taburculuk sonrasi beslenme sekilleri 6grenildi.
Yatis  sirasindaki  beslenme  gekillerinin
incelenmesinde bebegin yatis boyunca kag
kez emzirildigi, ka¢c kez biberon ile beslenmis
oldugu ve anne uyum odasinda kalip kalmadigi
arastirildi.  Bebeklerin  yatis 6ncesi, yatis
sirasindaki ve taburculuk sonrasi beslenme
sekilleri  karsilastirilarak hastanede yatisin
bebeklerin beslenme silirecine olan etkileri
incelendi. Bebeklerin diger demografik ve klinik
Ozellikleri hastane kayitlarindan edinildi.

Sadece anne sutu ile beslenme; emzirme
veya biberon ile sadece anne sutl verilmesi,
karigsik beslenme; anne sutine ek olarak
(emzirme veya biberon ile) formil mama
(biberon ile) verilmesi olarak tanimlandi.

Hastanemiz YYBU'siinde aile merkezli
bakim uygulanmaktadir ve yatis siresince
tim annelere emzirme egitimi ve emzirme
destegi verilmektedir. Anne konuk evinde
bebegi YYBU’de yatan annelerin konaklamasi
saglanmakta ve emzirmeler anne tarafindan
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yapilimaktadir. Ancak konuk evi kapasitesinin
sinirll olmasi nedeniyle bazi anneler evden
gelerek  bebeklerini  mimkin  oldugunca
emzirerek beslemeye galismaktadirlar.

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 16.0
programi kullanilarak yapildi (Statistical Package
for the Social Sciences, version 16, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Verilerin normal dagilip
dagiimadigina Kolmogorov-Smirnov test ile
bakildi ve normal dagilan degiskenler ortalama
(standart deviasyon), normal dagiimayan veriler
ortanca (minimum-maksimum) olarak sunuldu.
Taburculuk sonrasi karisik beslenen bebekler
ile sadece anne sutu ile beslenen bebekler
arasindaki numerik verilerin karsilastirmalarinda
uygunluguna goére student t test veya Mann-
Whitney U test kullanildi. Nominal degiskenlerin
gruplar arasindaki iligkileri incelenirken Ki-Kare
analizi uygulandi. 0.05’in altindaki p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya YYBU'ye yatirimis ve sifa ile
taburcu olmus 111 bebek alindi. Bebeklerin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de,
yatis Oncesi, yatis sirasindaki ve taburculuk
sonrasindaki beslenme sekillerindeki degisim
Tablo 2'de verildi. Yatis oncesinde 81 bebek
(%73) emzirilerek sadece anne sutu ile 30
bebek (%27) ise emziriimeye ek olarak verilen
formidl mama nedeni ile karisik beslenmekte
idi. YYBU’de bebeklerin ancak %28’inin sadece
anne sutu ile beslenebildigi, %72’sine anne
sutine ek formll mama verilmek zorunda
kalindigi gozlendi. Yatis 6ncesinde sadece
anne sutu ile beslenen 81 bebegin taburculuk
sonrasi 63’UnUn (%78) sadece anne sutl
ile beslenmeye devam ettigi, 18’inin (%22)
karisik beslenmeye gectidi, yatis dncesi karigik
beslenen 30 bebegdin taburculuk sonrasi 21’inin
(%70) karisik beslenmeye devam ettigi, 9'unun
ise (%30) sadece anne sutu ile beslenmeye
gectigi tespit edildi. Tim bebekler incelendiginde
taburculuk sonrasi 72 bebek (%65) sadece
anne sutu ile 39 bebek (%35) ise anne sutu
ve formlil mama ile karigik beslenmekte idi.
Taburculuk sonrasi yatis 6ncesine gore sadece
anne sutu alan bebeklerin sikhidinda %8’lik
azalma, karisik beslenen bebeklerin sikhidinda
%8'lik artma oldugu goruldu. Yatis sirecinde
sadece anne sutu alan bebeklerden yalnizca 4
bebek tamamen annelerini emerek beslenmisti,
digerlerine anne sutl bazi beslenmelerde

biberon ile verilmisti. Sadece annesini emerek
beslenen bu 4 bebegdin annesinin konuk evinde
kaldigi tespit edildi. Yatis sirasinda biberon
ile tanisan 56 bebekten 38’i (%68) tamamen
emmeye geri donerken 18’i (%32) emziriimeye
ek biberon ile formil mama takviyesi almaya
devam etmisti. Taburculuk sonrasinda sadece
anne sutl alan bebekler ile karisik beslenen
bebekler arasinda karsilastirmalar yapilarak
yatis slrecinde beslenmeyi olumsuz etkileyen
faktérler arastirildi. Iki grup arasinda yatis
surecinde  bebeklere uygulanan biberon
sayisi (p=0,32), emzirme sayisi (p=0,86) ve
bebeklerin anne uyum odasinda kalmalari
(p=0,71) acisindan anlamli bir fark bulunmadi.
Taburculuk sonrasi beslenme sekilleri yatis
oncesi (p=0,001) ve yatis sirasindaki (p=0,009)
beslenme sekillerinden anlamh  derecede
farkliydi. iki grubun karsilastirilmasi Tablo 3'de
sunuldu.

Tartisma

Calismamizda yogun bakima  yatis
oncesinde bebeklerin %73‘Unun sadece anne
sutu ile beslendigi, %27’sinin ise anne sutiine
ek olarak formdl mama aldigi tespit edildi.
Yogun bakimda yatis sirasinda ise beslenme
sekillerinin anlamh bir sekilde degistigi ve
oranlarin tamamen tersine déndugu tespit edildi.
Yogdun bakimda yatig boyunca bebeklerin ancak
%28’inin sadece anne situ ile beslenebildigi,
%72’sine anne sutune ek formul mama verilmek
zorunda kalindigi goézlendi. Yatis sirasinda
hic bir bebek tamamen formil mama ile
beslenmeye gecmemis, bir kismi formil mama
takviyesi gerektirmis olmalarina karsin tim
bebekler anne sitli almaya devam etmislerdi.
Bu sonucun yogun bakimimizda aile merkezli
bakimin uygulaniyor olmasindan ve anne
ve bebeklerin mimkuin oldugunca bir araya
getiriimeye calisiimasindan kaynaklandigini
dustnuyoruz. Ancak, ek formil mama alma
oraninin yatis sirasinda anlamli dlgtide artmasi,
yatis slrecinin bir sekilde annenin st miktarinda
azalmaya neden oldugunu disindirmektedir.
Siat dretimindeki bu azalma muhtemelen
annelerin bebeklerinden ayri kalmalarindan,
yasadiklari stresten ve goéguslerinin yeterince
bosaltilamamasindan kaynaklanmaktadir. Ote
yandan pompa ile yeterince bosaltilsa bile
pompalamanin sit enjeksiyon cevabi Uzerine
olan etkisinin emzirmeninkinden farkh oldugu
[6] ve pompa uygulamasi ile st dretiminin
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Tablo 1. Bebeklerin demografik ve klinik 6zellikleri

n=111

GH* 38,08+1,52
DA, gram* 32271534
Dogum agirlhigi persentil, n (%)

AGA 99 (89)

SGA 2(2)

LGA 10 (9)
Dogum sekli, n (%)

NVY 57 (51)

c/S 54 (49)
Cinsiyet, n (%)

Kiz 45 (41)

Erkek 66 (59)
Gebelik sayis** 2 (1-7)
Yasayan bebek sayisi** 2 (1-6)
Anne yasI* 29,78+8,27
Takvim yasi, gin** 5 (1-28)
Hastaneye yatis nedenleri, n (%)

iHB 60 (54,1)

Pnémoni 25 (22,5)

15 (13,5)

YDGT 5(4.5)

Ates 3(2.7)

Omfolit
Hastanede yatis suresi, gin** 4 (1-24)
Yatis sirasindaki kilo, gram* 3211,40+640
Taburculuk sirasindaki kilo, gram* 3378,82+673
Dehidratasyon (%)* 4,04+4,67
Hastanede uygulanan biberon ile beslenme sayisi** 14 (0-143)
Hastanede anne gégsiinden emme sayisi** 9 (0-111)
Anne uyum odasinda kaldi, n (%)

Evet 22 (20)

Hayir 89 (80)

*Ortalamaztstandart sapma, **Ortanca (minimum-maksimum), GH; Gebelik haftasi, DA; Dogum agirhgi, AGA; Apropriate for
gestatioqal age, SGA; Small for gestational age, LGA; Large for gestatioanal age, NVY; Normal vajinal yol, C/S; Sezaryen/
seksiyo, IHB; indirekt hiperbilirubinemi, YDGT; Yeni doganin gegici takipnesi, IYE; idrar yolu enfeksiyonu

Tablo 2. Bebeklerin yatis dncesi, yatis sirasinda ve taburculuk sonrasindaki beslenme sekillerindeki
degisim

Yatis oncesi beslenme Yatis sirasindaki beslenme Taburculuk sonrasi beslenme  n (%)

Sadece anne sutl Sadece anne sutu Sadece anne sutu 25 (22,5)
Sadece anne situ Karisik Karisik 18 (16,2)
Sadece anne situ Karigik Sadece anne sutu 38 (34,2)
Karigik Karigik Karigik 17 (15,3)
Karigik Sadece anne sutl Karigik 4 (3,6)
Karigik Karigik Sadece anne sutu 7 (6,30)
Karisik Sadece anne situ Sadece anne sutu 2 (1,80)
Total: 111 Total: 111 Total: 111
Sadece AS: 81 (%73) Sadece AS: 31 (%28) Sadece AS: 72 (%65)

Karigik: 30 (%27) Karigik: 80 (%72) Karigik: 39 (%35)

AS; Anne sutl, karisik; Anne suti+formil mama
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Tablo 3. Taburculuk sonrasi beslenme sekline gére bebeklerin demografik ve klinik 6zelliklerinin

karsilastiriimasi

Taburculuk sonrasi beslenme sekli

Sadece Anne siitii AStformiil mama p
n=72 n=39

GH* 37,98+1,62 38,25+1,31 0,37
DA, gram* 3173,62+557 3326,92+480 0,15
Cinsiyet, n (%)

Kiz 28 (39) 17 (44) 0,63

Erkek 44 (61) 22 (56)
Takvim yasi, gin* 8,3818,65 8,5,61+7,61 0,72
Hastanede yatis suresi, gin* 5,94+4,77 6,07+4,22 0,47
Yatis sirasindaki kilo, gram* 3202+686 3227,90+556 0,84
Taburculuk sirasindaki kilo, gram* 3380+715 3376,41+£597 0,97
Dehidratasyon (%)** 1,54 (0-13,88) 4,63 (0-15,86) 0,06
Hastanede uygulanan biberon ile 13 (0-126) 19 (1-143) 0,32
beslenme sayisi**
Hastanede anne gégsinden emme 9 (0-111) 11 (1-61) 0,86
saylsI**
Anne uyumda kaldi, n (%) 0,71

Evet 15 (21) 7 (18)

Hayir 57 (79) 32(82)
Yatis 6ncesi beslenme sekli, n (%)

Sadece AS 62 (86) 19 (49) 0,001

AS#formiil mama 10 (14) 20 (51)
Yatis sirasindaki beslenme sekli, n (%)

Sadece AS 26 (36) 5 (13) 0,009

ASzformiil mama 46 (64) 34 (87)

*Ortalamaz standart sapma, **Ortanca (minimum-maksimum), GH; Gebelik haftasi,

DA; Dogum agirhgi, AS; Anne sutd,

azaldigr  bilinmektedir.  Yatis  sirasindaki
bu olumsuz kosullarin dulzeltilebilmesi ve
emzirmenin desteklenmesi icin yogun bakim
ortamlarinin annelerin ve bebeklerin sirekli bir
arada olmasina olanak verecek sekilde dizayn
edilmesinin gerektigini distniyoruz.

Hastanede sut vyetersizligi durumunda
zorunlu olarak formil mama ile takviye
yapilmakta ve bu takviye maalesef ¢odunlukla
biberon ile olmaktadir. Memeden ve biberondan
emme arasinda teknik agidan bazi farklarin
olmasi [13, 14] bebeklerde meme karmasasina
neden olarak meme reddine kadar gidebilmekte
ve emzirme erkenden sonlandirilabilmektedir
[15, 16]. Ote yandan literatiirde basarili bir
emzirme tesis edildikten sonra bebeklerin
biberon ile karsilasmalarinin emzirmede bir
sorun olusturmadigint [17], o6zellikle henlz
emmeyi tam olarak basaramamis bebeklerde
erken biberon ile karsilasmanin emzirme

surecini  bozdugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir [18]. Bu nedenle basarili bir
emzirmenin saglanabilmesi icin Ozellikle ilk
glinlerde bebeklerin biberon ile tanistirlmamasi
cok 6nemlidir. Bizim ¢alismamizin sonuglari da
bu gortsu destekler niteliktedir. Nitekim yatis
oncesi bebeklerin cogunlugu sadece anne sutu
ile basaril bir sekilde beslenmeye baslamiglardi
ve yatis surecinde biberon ile tanisan bebeklerin
cogunlugu (%68) taburculuk sonrasi tamamen
emmeye geri donmusti. Calismamizda
taburculuk sonrasinda sadece anne situ alan
bebekler ile anne sitine ek formdl mama
destegi yapilan bebekler karsilastirildiginda iki
grup arasinda hastanede uygulanan biberon
ile besleme ve emzirme sikliklari arasinda
da anlamli bir fark bulunamamistir. Ustelik
taburculuk sonrasi higbir bebek tamamen formiil
mama ile beslenmeye ge¢cmemistir. Bununla
birlikte yatis sirasinda biberon ile tanisan 56
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bebekten 18i (%32) taburculuk sonrasinda
emziriimeye ek biberon ile formil mama
takviyesi almaya devam etmisti. Sonu¢ olarak
hastanede biberon ile karsilasan bebeklerin
%32’sinde emzirme sureci olumsuz etkilenmisti.
Bebeklerin hastanede biberon ile tanigmalari
emme karmasasina neden olarak bebeklerin
emme performanslarini bozmus olabilecegi gibi,
yatis sirasinda takviye yapilmasi annelerde sut
yetersizligi algisi olusturarak veya gergekten
sut Uretimini azaltarak taburculuk sonrasinda
da annenin formil mama takviyesine devam
etmesine neden olmus olabilir. Bu calisma
retrospektif oldugu igin yatis sirecinin olumsuz
etkisinin bebek Uzerine mi yoksa anne Uzerine
mi oldugunu net olarak séyleyemiyoruz, ancak
olugan tum sorunlarin yakin izlem ve emzirmeyi
destekleyici bir taburculuk sonrasi bakim ile
¢ozUllebilecegini disuintyoruz.

Yogun bakimlarda emzirme  slrecini
destekleyici yaklagimlar igin dinya genelinde
de cabalar devam etmektedir. Uluslararasi
Board sertifikall laktasyon konsultan servisleri
olan hastanelerde emzirme oranlarinin daha
iyi oldugu [19] ve emzirme danismanlarinin
emzirmeye pozitif katki sagladigi ¢calismalarda
gosterildi [19, 20]. Oza Frank ve ark.’nin
[21] yaptigi bir calismada 4 vyillik laktasyon
konsultani uygulamasiyla yogun bakimda
herhangi bir emzirme orani %63’'den %74’e,
sadece anne sutl ile besleme orani %17°den
%21'e cikmistir. Bu c¢alisma sonuglarina
bakildiginda bizim emzirme oranlarimizin daha
iyi oldugunu goériyoruz. Clnku yatis slirecinde
tim bebekler anne sitl almaktaydi, ancak bazi
bebeklere takviye yapilmasi gerekmisti. Yani
sorunumuz yatis siirecinde sadece anne sttt ile
beslemeye devam edemiyor olmamizdi. Anne
ve bebegin 24 saat bir arada tutulmasina ek
olarak emzirme danigsmanlarinin da izlemin bir
parcasi yapilmasinin bu sorunu ¢ozebilecegini
disunlyoruz.

YYBU'de emzirme oranlarinin
iyilestirilebilecegini bildiren arastirmalara
ragmen [9, 10], bircok calismada hastanede
yatmis bebeklerin taburculuk sonrasi emzirme
oranlarinin saglkli yenidoganlarinkinden (%77)
yine de daha dusuk kaldigi (%55), evde destegin
devaminin saglanamadigi bildiriimektedir [11,
12]. Oza Frank ve ark.’nin [21] calismasinda da
YYBU'de herhangi bir anne sitii alimi %74 iken
taburculuk sonrasi bu oranin %62’ye dustugu
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tespit edilmistir. Calismamizda aksine emzirme
oranlari hastanede yatis sirasinda koétulesmis,
taburculuk  sonrasi  bir miktar iyilesme
gOstermistir, ancak yine de yatis 6ncesinin
gerisinde kalmistir.

Bu verilere dayanarak hastaneye yatis
sureci ile emzirme oranlarinda bir gerileme
oldugu sdylenebilir, ancak bu kétlilesmenin
sadece yatistan kaynaklandigi sdylenemez.
CUnkl  Ulkemizde saghklh yenidodanlarda
da zaman igerisinde sadece anne sutu ile
beslenme oranlarinda bir gerileme oldugu
bilinmektedir. Turkiye’de 2018 verilerine gore
2 ay altinda sadece anne sutu ile besleme
orani %59‘dur ve bu oran 4-5. aylarda %14’e
kadar dismektedir [22]. TNSA verilerine
bakildiginda hastaneye yatan ve yatmayan
bebekler icin ayri bir degerlendirme yapilmadigi
gorulmektedir. Hastanelerin etkisini net sekilde
ortaya koyabilmek icin hastaneye yatan ve
yatmayan bebeklerin izlendigi genis caph
prospektif calismalara ihtiya¢c vardir. Nitekim
bazi calismalar taburculukta disik emzirme
oranlarinin annenin baglangigtaki emzirmeme
niyetinden  kaynaklanabilecegini,  prenatal
emzirme niyeti olan annelerin emzirmeyi daha
cok basardigini ve devam ettirdigini [23-25],
¢ogu kadinin emzirme kararini 3. trimestirde
verdigini [26] gostermiglerdir. Bu calismalarda
YYBU'ye vyatis annenin emzirme niyetini
degistirmemeli [19] aksine anne sitlindn
saglanmasini destekleyici egitim ve girisimler
yapiimahdir [27] seklinde yorum yapmislardir.
Calismamiz retrospektif oldugu igin emzirme
konusunda anne gorusleri alinamamis, dogum
oncesi gebe okullarina gidip gitmedikleri
ve  motivasyonlari  degerlendirilememistir.
Calismamizin diger bir kisithlidi ise yatis 6ncesi
ve yatis sirasinda annelerin st volimleri
hakkinda bilgi edinilememis olmasidir.

Sonug¢ olarak, c¢alismamizin verilerine
dayanarak yenidogan yogun bakima yatirilan
bebeklerde vyatis slrecinde ve taburculuk
sonrasinda sadece anne sutu ile beslenme
oraninin  azaldigi  gorGimastir.  Saglikh
yenidoganlarda da zamanla sadece anne
sutl ile beslenme oraninin azaldi§i g6z
onlnde bulunduruldugunda bu kétilesmenin
hastaneye yatistan mi?, bebeklerin biberon
ile karsilasmalarindan mi? Kaynaklandiginin
net olarak sdylenebilmesi icin hastaneye
yatan ve yatmayan bebeklerin izlendigi, yatis
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strecinde beslenme sekillerinin (biberon, fincan,10.

enjektor) karsilastinldigi genis capli randomize
kontrolli calismalara ihtiyag vardir. Anne sutu
ve emzirmenin fiziksel, psikososyal, c¢evresel

ve ekonomik yararlari géz 6nlne alindigindal-

emzirme surecini negatif etkileyen faktorlerin
calismalar ile net olarak ortaya konmasinin ve
gerekli iyilestirmelerin yapiimasinin gerekliligi
acikca gorulmektedir.

Cikar iligkisi: Yazar cikar iliskisi olmadigini beyan
eder.
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