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Vajinal Dogum Yapan Kadinlarda Gestasyonel Sigara Maruziyetinin
Yenidoganin llk 3 Saat Icinde Emzirilmesiyle Iliskisi

Nazli BALTACIY, Ozlem ORSAL?2

0z

Bu arastirmada, vajinal dogum yapan kadinlarda gestasyonel sigara maruziyetinin yenidoganin ilk 3 saat icinde
emzirilmesiyle iliskisinin incelenmesi amagland. Bu kesitsel calisma 2010-2011 tarihleri arasinda istanbul’da, Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi'nde dogumu gergeklesen 462 anne ve yenidogan ile
gerceklestirildi. Veriler LATCH Emzirme Tanilama Olgegi, Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi, anne ve yenidogana
ait bilgi formu aracihgiyla ylz yiize goértsme teknigi ile toplandi. Calismamizda kadinlarin %46,1'inin gebelikleri
sliresince sigara ictigi ve bebeklerin %7,1’inin ilk 3 saatte hic emmedigi belirlendi. Annelerin gebeliginde sigaraya aktif,
pasif, hem aktif hem pasif sekilde maruz kalmasi durumunda bebeklerin ilk 3 saatte emmeme orantisi, maruz kalmamasi
durumuna gére anlamh olarak yiiksekti. Gebeliginde sigara icen annelerin LATCH emzirme skoru ortalamasinin 7,0
oldugu ve bebeklerinde ilk 3 saatte emmeme riskinin 3 kat artti§i bulundu. Gebeliginde sigara igen annelerin bebeginin
dogum sonrasi ilk 3 saatte emmemesi yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme; sigara igme; yenidogan.

The Association of Gestational Cigarette Exposure with Breastfeeding The Newborn in The

First Three Hours in Women Having Vaginal Delivery
ABSTRACT
To investigate the association of gestational cigarette exposure with breastfeeding the newborn in the first three hours
in women having vaginal delivery. The study was conducted with 462 mothers who delivered in Zeynep Kamil Hospital,
istanbul in 2010-2011 and their newborns. The data was collected by face-to- face interview through LATCH
breasfeeeding Charting System, Fagerstrom test of nicotine dependence, mother and newborn information form. Results
showed that 46.1% of women smoked during pregnancy and 7.1% of newborns didn’t suck in the first three hours. The
rate of not sucking was significantly higher when mothers were exposed actively, passively or both than when they
weren't exposed. It was found that the average LATCH breastfeeding score of mothers who smoked during pregnancy
was 7.0 and the risk of not sucking in the first three hours increased three-fold in the newborns. Rate of not sucking in
the first three hours for babies whose mothers smoke during pregnancy is high.
Keywords: Breastfeeding; cigarette smoking; newborn.

GIRIS

Emzirme, bebeklerin saglikli bliyimesi ve gelismesi igin en uygun, tim besin égelerini igeren esi bulunmaz bir beslenme
yontemidir ve anne ile bebegin sagligi Gzerine gok 6zel biyolojik ve duygusal bir etkiye sahiptir (1-5).

Emzirme ile ilgili; genc anne yasl, disik egitim seviyesi, evli olmamak, prekonsepsiyonel bakim almamak, isteksiz
gebelik, gebelikte sigara icimi, gebelik boyunca travmatik stres (6), emzirmeye ge¢ baslamak, emzirme deneyimi
olmamasi, bilgisizlik (7) vb. bir¢ok risk faktort vardir.

Emzirmeye erken baslanmasi hem anne, hem de bebek icin yararlidir (2-5). Bebegin en ge¢ 1 saat icerisinde anne
memesine verilerek emzirilmenin tesvik edilmesi gereklidir. Bebedin emmek icin en istekli oldugu bu donem gegcirilirse
bebekte uzun siire isteksizlik ve emzirmenin baslamasinda gecikme goriilir (7). ilk 1 saat icinde emzirmeye baglayan
annelerin ge¢ baslayanlara gére emzirme basarilari daha yiksektir (8) ve bu anneler 6nemli 6lciide daha uzun stre
emzirirler (2).
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Bu Calisma “Vajinal dogum yapan kadinlarda gestasyonel sigara maruziyetinin yenidoganin disiik dogum agiriigi ve ilk 3 saat icinde
emziriimesiyle iliskisi" adli tezden Uretilmistir.
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Gebelikte sigara icimi, emzirmenin erken ddéneminde
bebedin emmemesi ya da emmeye ge¢ baslamasi agisindan
onemli bir risk faktérudir (1,9). Gebelik éncesi sigara
icenlerin cogu gebeligin 4. haftasina kadar gebeligin
farkina varamadiklarindan sigara icmeye devam etmektedir
(10). Birgok kadin gebeligin varhginin kesinlesmesinden
sonra zararli etkilerle karsilasma konusunda duyarli
olurken, bazilari gebelikte zararli etkenlere maruziyet
konusunda ayni bilince sahip degildir (8). Anne sitlinln
miktarl ve iceriginin sigara iciminden ciddi sekilde
etkilendigi bilinmektedir (1,9-12). Sigara icen annelerin siit
miktari, nikotinin prolaktin dizeyini bastirmasi sonucu
azdir (1,9,11-13). Sigara igcen annelerin sut miktari,
icmeyenlere gore %19 azalir ve yenidoganlar daha az kilo
alir (10). Sigara icen annelerin sitd nikotin icerir, bu
yiuizden bebekler beslenirken nikotin de almis olur (10,14),
huzursuz davranir ve annesinin gégsuni reddederler (11).
Annenin sigara icimi, bebegdin emerken hosuna gitmeyen
tad almasina, bebegin istahinin azalmasina ve bebegin daha
az emmesine neden olur (9). Ayrica anne siti daha az yag
(12), vitamin E ve vitamin A icerir (14).

Turkiye’de bebeklerin sadece %39’unun dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye baslanmis olmasi,
anne sutl ile beslemeye baslamanin oldukca ge¢ oldugunu
gostermektedir (4). Amerika Birlesik Devletleri’'nde ilk alti
ay boyunca etkili bir sekilde anne sttiiyle beslenen ya da
emen yenidoganlar icin daha az hastane vyatisina
basvuruldugu, 911 6limin o6nlendigi ve her yil cogu
dogrudan saglik harcamalari icin kullanilan 13 milyar
dolarhk bir harcamadan kurtulundugu belirtilmistir (15).
Bu calisma, vajinal dogum yapan kadinlarda gestasyonel
sigara maruziyetinin yenidoganin ilk 3 saat icinde
emzirilmesiyle iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma kesitsel olup, verileri istanbul’da bulunan
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 15 Haziran-15 Eylul 2010
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma icin Eskisehir
Osmangazi Universitesi Etik Kurulu’ndan (2010/104),
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan (2011/4967),
istanbul il Saghk Mudirligi’nden (2011/1467) onay ve
calisma hakkinda annelere bilgi verildikten sonra,
calismaya  katilmayr  kabul  eden  annelerden
“bilgilendirilmis olur” alindi.

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Avrastirma Hastanesi istanbul’da dogum sayisi en fazla olan
hastanelerden biridir. Hastanede arastirmanin uygulandigi
dogumhanenin isleyisi geredi, anneler dogumun
gerceklestigi dogum salonunda 30 dakika (dk) kaldiktan
sonra emzirme surecinin basladi§i dogumhanenin logusa
birimine alinmaktadir. Bu nedenle annelere bilgi formu ve
Fagerstrom Nikotin Bagimlihgi Testi lousa biriminde yiiz
yuze gorisme yontemi ile arastirmacilar tarafindan
dolduruldu. Bebek, bebek odasinda yenidogan doktoru
tarafindan muayene edilip dogum sonu 45 dk icinde anneye
emzirmesi ic¢in verildi. Anne ile bebeginin ilk bulusmasi
dogum sonu 30-45 dk icinde gerceklesti. Anne ve
bebeklerin logusa biriminde kaldigi 3 saat icinde ise

LATCH Emzirme Tanilama Olg¢iim Araci, arastirmaci
tarafindan gézlem yoluyla dolduruldu ve anneler bebekleri
ile buradan ayrilip logusa servislerine tasindi. Sigara icen
gebe kadinlara yonelik herhangi bir midahalede
bulunulmadi.

LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci 1993 yilinda,
Jensen ve ark tarafindan Oregon’da gelistirilmistir (16).
Olguim aracinin Tiirkiye’deki giivenirlik calismasi Yenal ve
Okumus (2003) tarafindan yapilmis ve kullanimi
guvenilirlik bir arac olarak onerilmistir (Cronbach alfa:
0,94-0,96) (17). Dogumdan hemen sonra kisa sire
icerisinde emzirme sorunlarinin erken tespit edilmesi igin
saghk ekibi Uyeleri tarafindan kullaniimasi uygun olan (17-
19) bu olcim araci bes degerlendirme kriterinden
olusmaktadir; L:Memeyi Tutma (Latch on breast),
A:Bebegin yutma hareketinin gorilmesi, duyulmasi
(Audible swallowing), T: Meme ucunun tipi (Type of
nipple), C: Annenin meme ve meme ucuna iliskin rahathigi
(Comfort breast/nipple), H: Bebedi tutus pozisyonu
(Hold/Help). Her madde 0-2 puan arasinda degerlendirilir.
Toplam 10 puandir. Puanlar arttikca emzirme dizeyi
artmaktadir (17).

Sigara bagimliliginin degerlendirilmesinde 1990 yilinda
Fagerstrom ve arkadaslari tarafindan buginki halini alan
Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi kullaniimistir (20).
Turkiye’de gecerlilik ve glivenilirlik calismasi 2006 yilinda
Aksakal ve Khorshid tarafindan yapiimistir (21). Bu test
toplam 6 sorudan olusmakta olup, her soru 0,1,2,3 seklinde
derecelendirilerek degerlendirilmektedir. Bu testten
alinacak puanlar 0-10 arasinda degismektedir. Fagerstrom
testi sonuclari, puanlara goére 0-2 ¢ok az, 3-4 az, 5 orta, 6-
7 ylksek, 8-10 c¢ok vyuksek bagimhlik seklinde
yorumlanmaktadir (10).

Calismanin  amacina uygun olarak literatiirden
faydalanilarak hazirlanilan bilgi formu (2,3,5,22,23)
kadinlarin bazi sosyo-demografik, obstetrik, gestasyonel ve
sigara icme ozelliklerini, yenidogan ve emzirme ile ilgili
bazi 6zellikleri inceleyen sorulari icermektedir.
Calismamizda gebelikte depresyon varligi icin hekim tanisi
almis olma kosulu kabul edildi. Yine DSO’niin siddete
maruz kalma ve siddet tiirlerinden; fiziksel siddet, tokat,
itmek, bogmaya calismak gibi davranislari; cinsel siddet,
kadinin cinsel iliskiye zorlanmasi, asagilayici oldugunu
disundugu cinsel davranislarda bulunmaya zorlanmasi gibi
davranislari; duygusal siddet, asagilanmak, go6zini
korkutmak gibi davranislari; ekonomik siddet ise haklarin
istismar edilmesi, para ve malin koétiiye kullaniimasi gibi
davranislari kapsayan tanimlar kriter olarak ele alindi (24).
Gebelik haftasina bakilmaksizin 2500 gr altinda olan tim
yenidoganlar dusiik dogum agirhikli (DDA) ve 37. gebelik
haftasindan énce (preterm) canli dogan her yenidogan
prematiir olarak kabul edildi (2,25). Gestasyon yasi, son
menstrual dénemin baslangicindan itibaren doguma kadar
gecen sliredeki tamamlanmis hafta olarak kabul edildi (22).
Bebek, dogduktan sonra Apgar (1953) tarafindan
gelistirilen 5 standart kriter (kalp atim hizi, solunum, kas
tonusi, refleksler ve renk) yéniinden degerlendirildi. Apgar
skorunda her kriter 0-2 puan arasinda degerlendirilir. Apgar
skoru toplam puani 0-10 puan arasinda degismektedir (22).
APGAR skor sistemi ile degerlendirme, dogumdan sonra
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1. ve 5. dk’larda yapilir. Birinci dk degerlendirme,
yenidoganin ekstrauterin yasama uyum yetenegini gosterir.
Besinci dk APGAR skoru, birinci dk’ya gére mortalite ve
norolojik durumu belirlemesi acisindan daha anlamlidir
(22,26).

Calismanin yapildigi hastanede protokol gere§i APGAR
skoruna gore orta derecede deprese dogan bebekler, doktor
istemiyle ilk 2 saat bebek odasinda yakin takibe alinip,
genel durumu dizeldiginde dogum sonu genellikle
2.saatten sonra emzirilmek Uzere annelere verilmektedir.
Calismamizda orta derece deprese dogan on bebekten
dokuz tanesinin, 2 saat sonra da genel durumu
dizelmediginden yogdun bakima cikarildi ve annelerine
verilemedigi icin emzirme denenemedi. Genel durumu
iyilesen sadece 1 bebede emzirme denendi ve basarili
olundu.

Calismamizda kadinlarin diizenli olarak glinde en az 1 adet
sigara icmesi “sigara icti ve sigaraya aktif maruziyeti var”
olarak kabul edildi (27). Kadinin sigara maruziyetinin
olmamasi, gebeligi boyunca sigara icmedigi hem de
cevresinde sigara icilmedigini; sigaraya pasif maruziyetinin
olmasi, gebeligi boyunca cevresinde sigara icildigini;
sigaraya hem aktif hem de pasif maruziyetinin olmasi,
gebeligi boyunca sigara icmesi hem de ¢evresinde sigara
icildigini ifade eder (28).

istatistik Analiz

istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for Windows 15.0
programi kullanildi. Veriler ortalamazstandart sapma, say!
ve yiizde olarak ifade edildi. istatistiksel analizlerde tim
Olcimsel degiskenlerin normal dadilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Veriler
normal dagilima uydugu icin Student t testi, Tek yonli
ANOVA (post hoc Tukey HSD) kullanildi. Sayimla elde
edilen verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare ve
Fisher's exact testinden yararlanildi. Emzirme ile iliskili
oldugu dusiindlen ve anlamli bulunan bazi faktorlerle bir
model olusturularak Coklu logistik regresyon analizi
yapildi. Bu analizde bagiml degisken olarak 'bebegin ilk
3 saatte emmemesi’, bagimsiz degisken olarak ise 'annenin
yasl’, 'annenin 6grenim durumu’, 'USG’ye gore gestasyon
yasl’, 'annenin emzirme deneyimi’, 'antenatal egitim almasi’,
'travay sirasinda analjezi uygulanmasr’, 'gebelik slirecinde
sigara icimi’, 'bebekte DDA olmasi’ ve 'gebelik istegi’
alindi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Arastirmanin Sinirliliklari

Literattirde bebegin dogumdan hemen sonra emzirilmesi
gerektigi belirtilmektedir (7). Hastanede; bebegin
dogumundan sonra plasentanin da dogumu beklenmekte ve
epizyotomi onarimi yapilmaktadir. Bu islemler annenin
dogum masasindan en fazla yarim saat sonra kalkip, logusa
birimine tasinmasina imkan vermektedir. Ayrica bebek,
bebek odasindan ancak yenidogan doktoru tarafindan
muayene edildikten sonra anneye emzirilmesi icin
verilmektedir. Anne ile bebeginin ilk bulusmasi dogum
sonu 30-45 dk icinde gerceklestiginden bebegdin emmeye
baslama sureci en az 30 dk’dan sonra gdzlemlenebildi.
Sigaranin fetus Uzerine etkilerinden biri olan DDA'nIn
emzirme ile de iliskili olabilecegi disunildi. Yapilan bazi

calismalarda DDA gorilme sikhginin %4,8 ile %17
arasinda oldugu (4,22,28,29) g6z onlinde
bulunduruldugunda %85 gu¢ analizi ile 116 DDA olan
yenidoganin c¢alismaya alinmasi gerektigi belirlendi.
Arastirma slresince vajinal dogum yapan, calismaya
katilmay1 kabul eden 123’0 DDA ve 365’i normal dogum
agirhginda bebegi olan toplam 488 anne ile ¢alisiimasi
planlandi fakat bebeklerin %5,3’4 2000 gr altinda
dogdugundan yenido§an doktoru tarafindan muayene
edilip hemen yenidogan yogun bakim Unitesine génderildi
ve bu bebeklerde emzirme degerlendirilemedi. Calisma 462
anne ve yenidogan ile tamamlandi. Calismamiz kesitsel
tipte bir arastirma olup gestasyonel sigara maruziyetinin
anne ve bebek (zerine etkilerini dlcebilmede biyokimyasal

O6lcme aract kullanilmadi. Sigara maruziyetinin
degerlendirilmesi, kadinlarin  sézel  bildirimlerine
dayandirildi.
BULGULAR

I- Emzirme durumunun yenidogana ait bazi 6zelliklerle
iliskisinin incelenmesi

Arastirmaya katilan annelerin %7,1’inin bebekleri dogum
sonrasl ilk 3 saat icinde emmedi. Yenidoganin cinsiyeti,
USG’ye gore gestasyon yasl, dogumuna midahale ve
bebek ilk emmeye baslatilirken kullanilan yontem ile ilk
¢ saatte emzirme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmadi (p>0,05). Yenidoganin dogum
agirhgr ve bebek ilk emmeye baslatilirken kullanilan
yontem ile ilk U¢ saatte emzirme durumu arasindaki farkin
anlamh oldugu belirlendi (p<0,05 Tablo 1).
Calismamizda annelerin yasi, 6grenim durumu, calisma
durumu, ailenin aylik geliri, aile yapisi, kronik hastaliginin
olma durumu, sirekli ila¢c kullanim durumu, siddete
maruziyeti ile bebegin ilk t¢ saatte emme durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (her biri icin; p>0,05).
Annelerin gebelik sayisi, dogum sayisi, prekonsepsiyonel
ve antenatal e§itim almasi, gebelik istedi, gebelik sliresince
depresyon gecirmesi, gebelikte Fe ve vitamin kullanimi,
annelere travay sirasinda analjezi uygulanmasi ile annenin
bebedi ilk Uc¢ saatte emzirmesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (her biri icin; p>0,05).

II- Emzirme durumunun annelerin emzirme deneyimi ve
bazi gestasyonel sigaraya maruziyet ozellikleri ile
iliskisinin incelenmesi

Emzirme deneyimi, gebelik dncesi son 3 ay sigara icilmesi,
gebelik stresince icmeye devam edilmesi, gebelikte
sigaraya maruziyet durumlari ve Fagerstrom testine gore
sigaraya bagimhilik gruplari ile ilk G¢ saatte emzirme
durumu arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Gebeligin herhangi bir déneminde sigara icip
birakilmasi ile ilk (i¢c saatte emzirme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05
Tablo 2).

I11- Emzirme durumuna gdre anne ve yenidogana ait bazi
ozelliklerin, LATCH skorunun ve LATCH skorunun sigara
maruziyet durumlarina gére dagiliminin incelenmesi

ilk iic saatte emzirme durumuna gére yenidoganin USG’ye
gore gestasyon yasi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmazken (p>0,05), yenidoganin 1.
ve 5. dk APGAR skoru ortalamalari, gebelikte glinlik icilen
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Tablo 1. ik 3 saatte emzirme durumunun yenidogana ait bazi 6zelliklerle iliskisi

Emzirme var Emzirme yok  Toplam
n % n % n %

Cinsiyet
Erkek 201 91.8 18 82 219 474 0502
Kiz 228 93.8 15 6.2 243 52,6
Dogum agirhg:
22500 gr 346 948 19 52 365 79 0.004
<2500 gr 83 85.6 14 4, 97 21 >
USG'ye giire gestasyon yasi
<37 hafta 160 93 12 7 172 37,2 1.000
237 hafta 269 92,7 21 73 290 62,8 !
Doguma miidahale
Var 12 92,3 1 y e 13 28 1.000
Yok 417 929 32 7.1 449 972 '
Bebek ilk emmeye baslatihrken
kullamlan yintem
Anne siitii elle sagilarak vb. (a) 62 83,8 12 16,2 74 16
Emme refleksi damak uyans: 93 823 20 17.7 13 245
saglanarak (b)
Hicbir yontem kullanilmadi (c) 274 996 1 04 275 595 <0,001
Toplam 429 52,9 33 7.1 462 100
Anlamh fark ab<c ab>c

Tablo 2. ilk 3 saatte emzirme durumunun annelerin emzirme deneyimi ve bazi gestasyonel

sigaraya maruziyet dzellikleriyle iliskisi

Emzirme

var yok s ey P
n o n Yo n o
Emzirme dencyimi
Yok 219 90,1 24 0.0 243 51,6
WVar 210 959 9 4.1 219 47 .4 gt
Gebelikten onceki son 3 ay
slgara
Icti 201 89,3 24 10,7 225 48.7
igmedi 28 96,2 9 38 237 51,3 r ke
Cebelik siiresince sigara
igti 188 BRI 25 11,7 213 a6 1 0.001
Igmedi 241 Y6 K K 1.7 249 449 .
Grebelikte sigara iciminin
DLurakalmasy
Durakty 28 93.3 2 6,7 30 G,5 1.000
Buakinady 401 92,8 31 7.2 432 935 s
Gebelikie sigaray a maruey el
Maruziyet yok (a) 170 97,7 4 2,3 174 37,7
Aktif maruziyet (b) 29 20,0 11 10,0 110 238
Aletif ve pasif maruziyet (¢} 88 87.1 13 2, 101 219
Pasif maruzivet (d) 72 935 5 6,5 77 16,7 0,006
Toplam 120 929 33 7.1 162 100,0
Anlamh fark a=b,c,d a <b,c,d
Fagerstriom testi™
ok az hagmmli (a) 1] 842 18 158 114 479
Az bagimli(b) ER | RR.6 4 114 35 147
Orta bagimli (c) 20 4 X 7% 6 IR 11.8
Yuksek bagimli (d) 3 TES 12 255 A7 190 0.003
Cuk yitksck bagunh (e) 4] 42 8 B 57.2 14 5.9
Toplam 188 790 50 210 238 1000
Anlamh fark a.b.c.d=e a.b.c.d=< e

*Gebeligi suresince sigara igmevenler (n=230) degerlendimmeden ¢ikanbmigtr.

sigara sayisi ortalamalari, LATCH skoru ortalamalari
arasindaki farkin anlamh oldugu bulundu (p<0,05).
Gebeliginde sigara icen annelerin LATCH skoru ortalamasi
7,0 idi. Annenin sigaraya maruziyet durumlarina gore
LATCH skoru ortalamalari arasindaki fark anlamliydi
(p<0,05 Tablo 3).

IV-Yenidoganlarin annelerine verildi§i andan itibaren aktif
emmeye baslama zamanlari ile annelerin gebeliginde sigara
icme durumu arasindaki iliskinin incelenmesi
Gebeliginde sigara icen annelerin %21,5’inin, gebeliginde

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2015; 5 (2): 19-27

sigara icmeyen annelerin %78,5’inin bebekleri annelerine
verildigi ilk 5 dakikada aktif emmeye basladi.
Yenidoganlarin annelerine verildigi andan itibaren aktif
emmeye baslama zamanlari ile annelerin gebeliginde sigara
icme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05 Tablo 4).

V- Logistik regresyon analizine gore bebeklerin ilk 3
saatte emzirilmesi ile iliskili bazi degiskenlerin incelenmesi

ilk 3 saatte emmeme riskinin emzirme deneyimi
olmayan annelerin bebeklerinde 3,2 kat, gebelik suiresince
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Tablo 3. Anne ve yenidogana ait bazi 6zelliklerin ilk 3 saatte emzirme durumuna ve LATCH skoruna gore dagilimlari

Emzirme

Emzirme

Anne ve yenidogana ait baz1 var vok enel

dzellikler Ort 255 Ort 255 Ort 58 L
USG’ye gire gestasyon vasi 37,3214 37,3£1.3 37,314 0,791
1.dk APGAR skoru 9,013 8,1x1 4 8.,5+1.3 =0,001
5.dk APGAR skoru 9,6+0,7 9,0£1,0 9,6+0,7 0,002
Cobalils gl byilan sigurn 44273 9,610,3 4,847,7 0,007
miktari

LATCH skoru 8,4%1.8 4,6=1,2 8,120 <0,001
LATCH skorunun sigara maruziyet durumlarma gire dagihmm

Maruzivet yok(a) 9,1+1.2

Pasif maruzivet (b) 9.1+1.5

Aktif maruziyet (c) 7,042.1 “"‘gf‘g}d
Alktif ve pasif maruziver (d) 6,9+2 2 il

Ort: Ortalama; 55: Standart Sapma

Tablo 4. Gebelikte sigara igme durumunun yenidoganlarin aktif emmeye baslama zamanlari ile iliskisi

Sigara Icti Sigara Icmedi Toplam
n (%)* n (%)* n (%)** r

Ik 5' 49 (21.5) 179 (78.5) 228 (49.3)
6-15' 23 (52.3) 21 (47.7) 14(9.5)
16- 30" 18 (54.5) 15 (45.5) 33 (7.2)
31’-1sa 16 (44.4) 20 (53.6) 36 (7.8) ~0.001
1-2sa 40 (90.9) 4(9.1) 44 (9.5) ?
2-3sa 42 (95.39) 2(4.5) 44 (9.3)
Emmedi 25 (75.8) 8 (24.2) 33 (7.2)
Toplam** 213 (46.1) 249 (53.9) 462 (100.0)

* Satir ylizdesi; ** Siitun viizdesi

Tablo 5. Logistik regresyon analizine gore bebeklerin ilk 3 saatte emzirilmesi ile iligkili bazi degiskenler

i p OR (%95 GA)
Annenin yvasi (referans 35-40 yvas) 0,149
15-19 yas 10 0438 25 (0.034.6)
20-24 vas 02 0988 11 (0185
25-29 yag 08 0456 22 (03-18,5)
30-34 vas 0.1 0912 1,1 (0.1-11,2)
Annenin jgrenim durumu (referans
iiniversite) 0.952
Okurvazar/okurvazar degil 0.4 0662 16 (0,143
flkokul/ortackul 04 0956 1,1 (0241
Lise 0,1 0862 12 (0,244
USG’ve giire gestasvon vas (referans 37
haftadan biiyiik olma) 03 0479 14 (03-1.6)
Annenin emzirme deneyimi (referans olmasi) 1,2 0,009 32 (1,3-7.6)
Antenatal egitim almasi (referans almasi) 0.5 0,325 1,7 (0.6-4.6)
Travay sirasinda analjezi uygulanmas: 0.1 0897 11 (0327
(referans uygulanmamasi)
Fi'-ebellk siirecinde sigara icimi (referans 11 0022 30 (127.9)
icmemesi)
Blzl:ekte I;DA olmasi (referans DDA 04 0316 16 (0.638)
g 02 05% 12 (03-18)

Gebelik istegi (referans istemesi)

p: Regresyvon katsayis:; GA- Gitven Aralig; OR: Odds Oram

sigara igen annelerin bebeklerinde 3 kat arttigi saptandi
(p<0,05 Tablo 5).

TARTISMA VE SONUG

Emzirmenin erken dénemde baslatilmasi; anne-bebek
arasindaki duygusal bagin kurulmasinda, emzirmenin
devamliliginin saglanmasinda ve emzirme sorunlarinin

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2015; 5 (2): 19-27

onlenmesinde etkili olmaktadir (3). Yenidogan bebegin
dogumdan sonra kolostrum almasi imminolojik agidan
onemlidir (30) ve DSO’niin 6ngordigiu bebek dostu
hastaneler icin bebeklerin erkenden emzirilmeye
baslatilmasi kriteri (31) ¢alisma sonucumuzla uyumludur.
DDA olan bebekler baslangicta sik ve etkili bir sekilde
ememezler (2,3). Benzer olarak ¢alismamizin miadinda
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dogan bebekleri degerlendirmek icin olusturdugumuz
lojistik regresyon analizinde bebekte DDA olmasinin ilk 3
saatte emmeme riskini 10,4 kat arttirdigi saptandi.
Sonucumuz ile benzer ¢alismalar rapor edilmistir (9,32-35).
Bazi calismalarda da DDA olan bebeklerin emmeyi daha
erken biraktigi (1,33,35) ve bunun nedenlerinden birinin
annelerin sigara igmesi (1) oldugu bildirilmistir.
Calismamizda bebegi emzirmeye baslatirken herhangi bir
yéntem kullanan annelerin bebeklerinde ilk 3 saatte
emmeme durumu artti (Tablo 1). Paine ve Dorea ise
biberon alan ve almayan bebeklerin, emzirme siirecinin
etkilenmedigini bulmustur (36).

Annenin emzirmeye yonelik deneyimleri emzirme basarisi
icin harcanan cabayl ve sonucu etkilemektedir (37).
Calismamizda, emzirme deneyimi olmayan annelerin
bebeklerinde ilk 3 saatte emmeme orantisi, olan
annelerinkine gore daha fazlaydi (Tablo 2). Emzirme
deneyimi olmayan annelerin bebeklerinde ilk 3 saatte
emmeme riskinin 3,2 kat arttigi saptandi (Tablo 5).
Calismamiza benzer sonuglar rapor edilmistir (35,38).
Sigara icen kadinlarin yaklasik % 20-30°’u gebe
kaldiklarinda sigaray1 birakmakta fakat %70’ gebelikleri
sirasinda ya da dogumdan sonra tekrar baslamaktadir (39).
Calismamizda gebelik 6ncesi son 3 ay sigara icen annelerin
bebeklerinde ilk 3 saatte emmeme orantisi icmeyen
annelerinkine gore daha fazlaydi (Tablo 2). Sonucumuza
benzer calismalar rapor edilmistir (1,6). Bu durum,
sigaranin anne (zerine olumsuz etkilerinin tamamen
kaybolmadan gebelik ve dojum sonu déneme de olumsuz
sekilde yansiylp anne sutinin icerigi ve miktarini
etkilemesi (9) ya da gebelik éncesi son (¢ ay sigara icen
kadinlarin icmeyenlere gore daha ytiksek oranda DDA olan
bebek dogurmasi (33) ve bu bebeklerin daha gec emmeye
baslamasi (9,32-35) ile ilgili olabilir.

Gebelikte sigara icen annelerin bebekleri yenidogan
doneminde oldudu gibi, cocukluk déneminde de risk
altindadir. Emzirmede daha az basari, kalici biylime
defisitlerine katkida bulunabilir (40). Calismamizda
annelerin %46,1’inin gebelikleri siresince sigara ictigi
belirlendi (Tablo 2). Sonucumuza benzer (%33-%44)
calismalar oldugu gibi (41,42) gebelikte daha az (%2,5-28)
sigara iciminin bulundugu calismalar (7,32,33,43,44) ve
daha ytiksek (%86,5) sigara iciminin bulundugu bir calisma
rapor edilmistir (20). Bu durum bhélgesel ve sosyokiiltiirel
farkhliktan olabilecegi gibi, sigara icme durumunun 6l¢lus
tarzindan da kaynaklanabilir. Gebelikte sigara iciminin,
emzirmenin erken déneminde bebedin emmemesi
acisindan onemli bir risk faktdri oldugu bilgisine (9)
paralel olarak, calismamizda gebelik stiresince sigara icen
annelerin bebeklerinde ilk 3 saatte emmeme orantisi
icmeyen annelerinkine gore daha fazlaydi (Tablo 2).
Gebelik siresince sigara icen annelerin bebeklerinde ilk 3
saatte emmeme riskinin 3 kat arttigi bulundu (Tablo 5).
Yapilan ¢alismalarda sonucumuzdan daha az olarak 1,9-2,5
kat emmeme riski rapor edilmistir (9,12). Calismamizdan
daha uzun strede emzirmeyi degerlendiren arastirmalarda
da sigara icen annelerin icmeyenlere goére daha az emzirdigi
belirtilmistir (1,6,12,13). Hatta erkenden memeden kesme
riskinin devamli sigara icicilerde (gebelik 6ncesi, gebelik
boyunca ve gebelik sonrasinda), sigara icmeyen, gebelik

oncesi icen, gebelikte icip birakan ve gebelik sonrasi tekrar
icmeye baslayanlara gére 6nemli derecede daha fazla
oldugu rapor edilmistir (1,32). Bu durum, sigara icen
annelerin icmeyenlere gére daha az saglik bilincine sahip
ve emzirmeye daha az istekli olmasi (9,12), sigara
icmelerinin bebeklerine zarar verecegi ve sutlerinin yetersiz
olma korkusu (35), nikotinin annenin hormonal sistem
lzerine ya da dogrudan memesine fizyolojik etkisi (1)
nedeniyle daha az sit Gretimine sahip olmasi (13) ile
aciklanabilir. Bir calismada biyokimyasal olarak
belirlenebilen ve sigara icme durumunun nesnel bir 6l¢imu
olan kotinin anne ve kord kaninda, anne sutiinde bulundugu
rapor edilmistir (14). Calismamizda ilk 3 saatte emmeyen
bebeklerin annelerinde, gebelikte gunlik icilen sigara sayisi
ortalamasi emen bebeklerin annelerinkine gére daha
fazlaydi (Tablo 3). Benzer olarak Leung ve ark, evde sigara
icen kisilerin sayisinin artmasi ile bebegin hic emmemesi
arasinda acik bir doz- cevap iliskisi oldugunu istatistiksel
olarak anlamli bulmustur (9). Doz-cevap iliskisi ise annenin
ictigi sigara miktari, sigara icimiyle emzirilme arasindaki
zaman, sitteki nikotin seviyesi ve gastrointestinal alana
absorbe edilen nikotin miktarina baglidir (35). Ayrica
annelerin ictikleri sigara miktari ile yenidoganin idrarindaki
kotin miktar arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve 10 kata
kadar arttigi rapor edilmistir (45).

Calismamizda gebeliginin herhangi bir déneminde sigara
icip birakan anneler arasinda bebegin ilk 3 saatte
emmemesi acisindan bir iliski bulunmadi (Tablo 2).
Calismamizdan farkh olarak, gebelikte sigara i¢ip birakan
annelerin, diger sigara icme durumundaki annelere
(gebelikte, logusalik déneminde icen) gére emzirmeye
daha erken basladidi ve gebelik siirecinde sigara icmeyi
birakmanin emzirme siresini artirabilecegi bildirilmistir
Q).

Gebelik, kadinin ¢cocugu i¢in en iyisini bilip yapabilmesi,
yasam stilini degistirip saglikli aliskanhklar kazanmasi,
aktif ve pasif sigara iciciliginin zararh etkilerinin bilincinde
olmasi gereken bir dénemdir (46). Gebelige karar veren
anne ve babanin intrauterin yasamdaki cocuklarina
emzirememe riskine karsi sigara icmeyerek saglikli bir
ortam sa§lamalari gerekir (9). Jaddoe ve ark’in
Rotterdam’da yapti§i niifusa dayali ileriye yonelik kohort
calismasinda tim etnik gruplar arasinda hem aktif hem
pasif sigara iciminin Tirk kadinlari arasinda daha yuksek
oldugu bildirilmistir (28). Bu bilgiye paralel olarak
calismamizda, gebeliginde sigaraya maruz kalmayan
annelerin bebeklerinde ilk 3 saatte emmeme orantisi
kalanlara (aktif maruziyet, aktif ve pasif maruziyet, pasif
maruziyet) gore daha disikti (Tablo 2). Hatta LATCH’e
gore emzirme skoru ortalamasi aktif ve pasif sigara
dumanina maruz kalinmasi durumunda en disukti (Tablo
3). Benzer sekilde Leung ve ark, hem aktif hem pasif
iciciligin emzirmeye baslayamamayla iliskili oldugunu,
aktif maruziyetteki nikotin seviyesine pasif maruziyetteki
nikotinin de eklenmesinin durumu daha da agirlastirdigini
bulmustur. Hatta gebelik boyunca cevresel sigara dumanina
maruz kalmanin emzirmeye baslayamamayla %10 daha
fazla iliskili oldugu rapor edilmistir (9). Ayrica, Liu ve ark
pasif icicilige maruz kalan annelerin sigara icmeyen
annelere gore bebeklerini memeden daha erken kestiklerini
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(1), buna karsin Wdowiak ve ark annenin pasif iciciliginin
emzirme ve laktasyonda etkisi olmadigini bildirmistir (47).
intrauterin yasamda bebek icin bagimlihga doniisen
nikotin, dogumdan sonra bebegin yoksunluk sendromu
yasamasina neden olur ve bebek enfeksiyonlara karsi
koruyamayan, kronik hastaliklara olasi bir tehdit olusturan,
entellektiiel gelisimi baskilayan ve nikotin iceren anne
sttliyle beslenmeye devam eder (48). Calismamizda
Fagerstrom Nikotin Bagimhklik Testine gore sigaraya ¢ok
yiksek bagimh olan annelerin bebeklerinde ilk 3 saatte
emmeme orantisi diger sigara bagimlilik gruplarina (az
bagimli, orta bagimli, yiksek bagiml, cok ytiksek bagimli)
gore daha fazlaydi (Tablo 2). Annenin gebelik 6ncesi,
gebelik boyunca ve gebelik sonrasi sigara icme durumunun
emzirme siresiyle olan iliskisinin anlasiimasi yaninda
emzirmeyi tesvik eden ve sigara birakmayi destekleyen
programlarin planlanmasi ¢ok énemlidir (1). Sigara icen
kadinlarin saghgr icin genellikle daha az girisimde
bulunmalari, kétu beslenmeleri, yetersiz kilo almalari vb.
nedenlerden dolayi siti daha az olur ve bu durum
bebeklerini daha az emzirmelerinin nedenini agiklayabilir
(32).

Saglik sorunu olan yenidoganlarin kalp atislari ve solunum
hizlari yuksektir, viicut i1stlari normalin altinda olabilir (5).
Riskli yenidogan yapilarinin tam gelismemis olmasina
bagh etkili bir sekilde ememeyebilirler (49). Calismamizda
da ilk 3 saatte emmeyen bebeklerin 1.dk ve 5.dk APGAR
skoru ortalamasi emen bebeklere goére daha azdi (Tablo 3).
Calismamizda ilk 3 saatte emmeyen bebeklerin LATCH
skoru ortalamasi emen bebeklere goére daha azdi (Tablo 3).
Yapilan calismalarda benzer sonug rapor edilmistir (18,19).
Savitri ve ark’in ¢alismasinda, dojumdan sonra ilk 16-24
saat icinde LATCH skoru 9 ve lzerinde olan annelerin,
LATCH skoru daha diisiik olanlara gére emzirme stiresinin
ilk 6 haftada 1,7 kat daha yliksek oldugu belirtilmistir (19).
Baglar ve Pek’in ¢alismasinda ise dogumdan sonra LATCH
emzirme puani ylksek olan bebeklerin ilk 6 aydaki
emzirme durumunun daha yiksek oldugu bulunmustur
(18). Sonug olarak, LATCH emzirme puanlama sisteminin
emzirmenin surdirtlmesinde yol gosterici oldugu rapor
edilmektedir (18,19).

Literatiirde normal dogum yapan annelerin ilk saat icinde
emzirmeye baslatilmasinin ~ énemli  oldugu rapor
edilmektedir (38,41,50). Emziren annelerin annelik rolini
kabult ile ilgili daha az celiski yasadigi bildirilmistir (51).
Calismamizda ilk yarim saatte emen bebek orantisi (%66),
Saka ve ark’in ¢alismasindaki orantidan (kentte %41,8-
kirda %33,1) fazlaydi (30). Calismamizda bebeklerin
%73,8’i ilk 1 saat icinde aktif emdi (Tablo 4). Yapilan
calismalarda bebeklerin ilk 1 saat icinde aktif emme
sikhginin, sonucumuzdan daha az olarak %33 ile %73
arasinda oldugu rapor edilmistir (4,34,38). Emzirme
sikligindaki bu farkliliklar, hastanenin emzirmeye verdigi
O6nemden ya da diger calismalarin yapildigi kir, kent,
bolgesel  farkhiliklardan  kaynaklanabilir. — Kulturel
farkliliklar da annelerin emzirme davranisini etkilemekte
ve anne emzirme ile ilgili kararini gebeliginde vermektedir
(51). Annelerin emzirmenin kontraseptif etkisi yéninden
yararlanabilmek icin emzirmeye istekli olmalarina karsin,
bebedi icin uygun bir besin olmadi§i disincesiyle

kolostrumu vermeyisinin, emzirmeye baslamada problem
yarattigi ve bu durumun diinyanin bircok yerinde yaygin
oldugu rapor edilmistir (52).

Sigara icen annelerin nikotin alimlarindan dolayi prolaktin
konsantrasyonu ve sit salinimi azalir. Bu annelerin stitiinde
yag konsantrasyonu duslktir ve bebeklerini erken
emzirememe riskinin arttig bildirilmistir (9,12). Sigara,
sttiin icerigini etkileyerek bebedin emerken hosuna
gitmeyen tad almasina neden olur, hatta bebegin istahini
etkiler, bebek daha az emerek daha az g6gus ucu uyarisi
saglanir (9). Annenin sigara icmesi, anne sittindeki vitamin
E dizeyini dusirdr, kandan slte gecen vitamin A iceren
antioksidanlarin transferinde olasi bir sinirhlik yaratir (14).
Sigara icen gebelerin kaninda kotin seviyesinin yiiksek
oldugu, icilen sigara sayisi arttikgca anne sitiinde de kotin
seviyesinin anlamh olarak artti§i rapor edilmistir (14).
Calismamizda gebeliginde sigara icen annelerde bebeklerin
kendilerine verildigi ilk 5 dakikada aktif emmeye baslama
orantisi icmeyen annelerinkine gore daha azdi (Tablo 4).
Benzer olarak gebeliginde sigara icen kadinlarda sigara
icmeyenlere gore, bebeklerini 1,1 kat emzirmeye
baslatamama riski oldugu ve emzirmenin kalici olarak 4
aya kadar basarisiz sekilde etkilendigi rapor edilmistir (9).
St miktarinin az olusu ve icerigindeki dusuk yag
konsantrasyonu sebebiyle bebek emerken daha az beslenir.
Bu nedenle besinle alinan enerji acigi zamanla daha da
kotulesir ve ilave besine gereksinim duyulur (12). Yetersiz
st salinimi emzirmenin devami i¢in olumsuz bir etkiye
sahiptir (52,53). Sigara icen annelerin sigara icmeyenlere
gore bebeklerini daha erken memeden kestigi rapor
edilmistir (13,45,53). Hatta bir calismada sitiin yetersiz
olmasinin, annelerin yarisinda emzirmeye devam
edememenin en 6nemli nedeni oldudu belirtilmistir (32).
Ayrica baska bir calismada, sigara icen annelerin, siittinde
bulunan nikotin ve diger zararli maddelerin, cocuklari
Uzerindeki zararh etkilerinden korktuklari icin emzirmeyi
daha erken bhirakabilece§inden bahsedilmistir (53).
Emzirmenin ileriye donik etkisine bakildiginda ise,
maternal sigara maruziyeti olan ve anne siitlyle yeterince
beslenemeyen 9 yasindaki cocuklarin bilissel gelisiminde
olumsuz etkiler oldugu rapor edilmistir (54). Bu yoniyle
emzirmeye baslama ve saglikh bir sekilde emzirmenin
stirdirilmesi, bebegdin biylmesi, gelismesi, saglikli olmasi
ve ¢ocukluk déneminde hilissel gelisime katkida bulunmasi
acisindan énemli bir unsurdur.

Sonug¢ olarak gebeliginde sigara icen kadinlar arasinda
bebeklerinin ilk ¢ saatte emmemesinin ylksek oldugu
belirlendi. Gebe kadinlarda sigara icme 6nemli bir saglik
sorunu oldugundan hastanede sigarayi birakma poliklinigi
acilmasi, sigara icen gebelerin bu poliklinige basvurmasi
saflanarak onlara egitim, danismanlik, tedavi olanaklari
sunulmasi, emzirmeye daha ¢ok 0Ozendirilmesi ve
desteklenmesi Onerilebilir.
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