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beklerin izlemi ile ilgili cok detayli caligmalar yapilmamustir. Bu caligmanin amaci anne
siitii ve emzirmenin desteklenmesi siiregleri, yenidoganlarin demografik 6zellikleri, se-
zeryan ve normal dogum ile ilgili farkliliklar1 degerlendirmektir. Hastanemizde dogan
saglikli term 502 yenidogan ¢alismaya alindi. Dogumlarin %25.7°1 vajinal, %74.3’1 se-
zaryan ile gergeklestirilmis idi. Yenidogan bebeklerin cinsiyet dagilimi kiz %47.6 ve er-
kek %52 .4 dii. Taburcu olurken tiim yenidoganlarda ortalama tartt kaybr %7.4 idi. Ye-
nidogan bebeklerin %70.7°1 sadece anne siitiiyle, %29.3 anne siitii+formiil mama ile bes-
lendi. Calismamizin Tiirkiye ¢capinda genellenemeyecegi ancak, lilkemiz epidemiyolo-
jik veri tabanina katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Abstract

There had been no detailed studies in our country regarding the follow-up of the new-
borns during the first several days after birth at the hospital stay. The aim of this study
was assessment of breastfeeding support, demographic features of the newborns and,
differences between the cesarean and normal vaginal delivery. 502 newborns were in-
cluded for the study. 25.7% of births were normal vaginal delivery, 74.3% were cesa-
rean. There were 47.6% girls and 52.4% boys. The mean weight loss before dischar-
ging from the hospital was 7.4%. 70.7% of newborns were fed only by breast milk, whi-
le the %29.3 were fed with both formula and breastfeeding. Our study cannot be gene-
ralized for all around the Turkey but it will be helpful for the epidemiologic database.

Giris

Dogum sonrasi ilk saatler ve giinler, anneler ve yenidogan bebekleri i¢in genellikle
yasamin stresli ve saglik risklerinin fazla oldugu zamanlardir (1,2). Buna ragmen post-
natal ve postpartum donemler saglik calisanlari i¢in hamilelik ve dogum kadar iizerin-
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de durulan bir donem olmamaktadir. Bu dénemde anne ve
yenidoganla ilgilenen saglik calisanlarina dnemli gorevler
diismektedir. Yasanan siirecler, cogunlukla hem annenin hem
de bebegin fizyolojik adaptasyonu ile ilgili uyumun bir so-
nucu olarak degerlendirilmelidir. Ulkemizde dogum sonra-
s1 hastanede kaldiklari ilk giinlerde saglikli yenidogan be-
beklerin izlemi ile ilgili cok detayl ¢alismalarin olmadig:
bilinmektedir. O nedenle, anne siitii ve emzirmenin destek-
lenmesine ek olarak, yenidoganlarin hastanede yattig1 2-3
giinliik siire icindeki demografik 6zellikleri, sezeryan ve nor-
mal dogum ile ilgili farkliliklar1 degerlendirmek ve tilkemiz
epidemiyolojik veri tabanina katki saglamak amaciyla bu ¢a-
lismamiz planlanmustir.

Materyal-Metot

Bu calisma ¢ogunlukla sosyoekonomik diizeyi ve egi-
tim seviyesi yiiksek ailelerin bagvurdugu istanbul Ameri-
kan Hastanesinde dogan bebeklerin dosya kayitlarinin ret-
rospektif olarak incelenmesi ile gerceklestirildi. Hastane-
mizde 1 Ekim 2017- 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda ge-
receklesen canli dogum sayis1 582 idi. Gebelerin antena-
tal takipleri diizenli olarak yapilmisti. Preterm, SGA
(Small for gestational age; gestasyon haftasina gore kiigiik),
konjenital kalp hastaligi, [UGR (Intrauterin Growth Reter-
dation; Intrauterin biiytime kisithilig1), RDS (Repiratuar Dis-
tress Sendromu), TTN (Transient Tacypnea of Newborn;
yenidoganin geecici tagipnesi), ikiz dogum yada herhan-
gi bir saglik sorunu nedeniyle yenidogan yogum bakim
tinitesine alinan tiim yenidoganlar ¢ikarildiktan sonra ge-
riye kalan saglikli term 502 yenidogan caligmaya alindi. Has-
tanemizde tibb1 bir gereklilik olmadik¢a sezeryan ile do-
gan bebekler ortalama 3 giin, normal dogumlar ise 2 giin
siireyle izlendikten sonra anne ile birlikte taburcu edilmek-
tedir. Bu siirecte yenidoganlarin anne yaninda izlenmesi
tesvik edilmektedir. Lohusa anneye kadin hastaliklari ve do-
gum hemsiresi, yenidogana bebek hemgiresi tarafindan pro-
tokol ve standartlar cer¢evesinde hemsirelik bakimi, em-
zirme danigmanlig1 ve bebek bakimu ile ilgili egitim veril-
mekte, en az bir kez giinliik hekim muayenesi yapilmak-
tadir. Ozellikle ailelere 6nceki dogum ve dogum sonrast sii-
recler de dahil olmak iizere emzirme, memelerin durumu,
ila¢ kullanimlari, operasyon oykiilerini de igeren anne ve

bebek sagligim ilgilendiren bir dykii ve degerlendirme mut-
laka yapilmakta olup bu bilgiler dosyalarina kaydedilmek-
tedir. Ayrica tiim yenidoganlarin giinliik tartilar1 bebek goz-
lem odasinda, hassasiyeti bes gram olan dijital tart1 (seca
model 8347017094) ile her gece beslenme 6ncesi saat 02:00
ve 5:00 arasinda hemsirelerimiz tarafindan 6l¢iilmekte ve
dijital tart1 biomedikal boliimii tarafindan diizenli olarak
kontrol edilmektedir. Calismamiz bu bilgiler 1s181nda,
olup Kog Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onay1 alina-
rak yapilmustir. Tiim istatistiksel degerlendirme, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 17.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) paket programinda yapilmustir. Se-
zeryan ile dogan bebeklerin bulgularinin normal vajinal yol
ile dogan bebekler ile karsilastirilmasi i¢in kategorik de-
Siskinlerde ki-kare testi, sayisal degiskenlerde ise Student's
T-testi kullanilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edilmigtir.

Bulgular

Hastanemizde 1 Ekim 2017- 30 Haziran 2018 tarihleri
arasinda gerceklesen ve caligma kriterlerine uygun 502 do-
gumun, 129’u (%25.7) vajinal, 373’ii (%74.3) sezaryan ile
gerceklestirilmigti. (Tablo 1). Annelerin dogum sayilarina
bakildiginda; %61.4’ii (n=308) ilk kez, %32.9’u (n=165)
ikinci kez, %5.8’1 (n=29) 3 ve daha fazla dogum yapmis-
tir. Annelerin bebek sayisi 1-3 (ortanca 1.00) arasinda de-
gisiyordu. Yenidogan bebeklerin cinsiyet dagilimi kiz
(n:239) (%47.6) ve erkek (n:263) (%52.4)idi. Dogum se-
killeri agisindan istatistik olarak cinsiyet farklilig1 gézlen-
medi (p:0.26) (Tablo 1). Yenidoganlarin ortalama dogum tar-
t1s1 3288+469 gram olup taburcu olurken ortalama tarti1 3042
+431gidi. Taburcu olurken tiim yenidoganlarda ortalama
tart1 kaybi1 245 g (%7.4) olup sezeryanla doganlarda orta-
lama tart1 kayb1 normal dogumlara gore daha fazla idi an-
cak dogum agirlig1 her iki dogum sekli bakimindan istatis-
tiksel olarak farkli degildi (p:0.9) (Tablo 1).

Yenidogan bebeklerin 355’1 (%70.7) sadece anne siitiiy-
le, 147°si (%29.3) anne siitii+formiil mama ile beslendi. Hi¢
bir yenidoganda dogumdan itibaren sadece formiil mama ile
beslenme durumu olmadi. Sezeryan ile doganlarda formu-
la destegi, normal dogumlardan istatistiksel olarak daha faz-
la idi (p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Yenidoganlarin dogum sekline gore demografik ozellikleri ve beslenme sekli

Dogum Sekli, n (%) cs,n 373 (74.3) normal n=129 (25.7) p

Kiz, n (%) 172(46.1) 67 (51.9) 0.26
Dogum agirlig1, ort+SD 3287+496 3288+381 09
Kilo farki, ort+SD 258.5+83.1 207.7£57.8 <0.001
Yiizdelik fark, ort+SD 7.8+2.1 6.3+1.7 <0.001
Formula destegi, n (%) 131 (35.1) 16 (12.4) <0.001
Gestasyon haftasi, ort+SD 384 +1.3 38.9+1.1 <0.001
Anne yas1, ort+=SD 35.2+4.5 32.8+3.8 <0.001
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Tiim dogumlarin ortalama gestasyon haftas1 38.5+1.2 idi.
Ancak normal dogumlarin gestasyon haftasi sezaryan do-
gumlardan daha uzundu (p<0.001) (Tablo 1). Caligmamiz-
da tiim anneleri yag ortalamasi 34.5+4 4 yil idi. Sezeryan-
la dogum yapan annelerin yags ortalamasi normal dogumlar-
dan daha yiiksekdi (p<0.001) (Tablo 1).

Tartisma ve Sonug¢

Dogum sonu donem annenin anatomik ve fizyolojik de-
gisimler yaninda, anne siitii ile beslenme, bebek bakimi, be-
bek icin saglikli ve giivenli cevre olusturmasi, bebekle ile-
tisim kurmast, yeni roller grenmesi, ailesel duyarliliklar ge-
listirmesi gerektiren bir donemdir (3). Bircok anne, bu de-
gisimlere uyum saglayabilir ancak uyum saglayamayan ka-
dinlarda cesitli diizeylerde basta depresyon olmak iizere sag-
lik sorunlari goriilebilmekte ve saglik calisanlarinin deste-
gi ile bu siire¢ ¢ok daha bagarili atlatilmaktadir (3). Diin-
ya Saglik Orgiitii, bircok anne ve yenidoganin dogum sonu
bakim almadigini belirtmektedir (1). Bu bakimin temel ama-
c1, anne ve bebegin sagligin1 korumak, iyilestirmek, aile ve
toplumsal destegini kant tizerine dayali olarak geligtirmek-
tir (1). Biz de bu bakim ve destegi hastanede kaldiklari siire
icinde tiim anne ve de yenidogan bebeklere vermekteyiz.
Ote yandan UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii, bebeklerin
ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenip sonrasinda ek gida-
lara baglanmasini ve anne siitii ile beslenmenin en az 2 ya-
sina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (4). Bu dogrultu-
da kanita dayali olarak yapilan uygulamalar (5,6) ile uyum-
lu olarak oncelikli hedefemiz tiim dogumlarimizi anne ya-
ninda izlerken, bebek dostu hastane olarak iyi hastane ku-
sullarimizda emzirmeye yonelik davraniglart gelistirmek ol-
mustur. Ulkemizde sezeryan ile dogum oran1 %48, Istan-
bul’da %53 .2 oraninda olup gelismislik diizeyi arttikca se-
zeryan oranin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (7). Bu
verilere parelel olarak ¢calismamizda %74,3 gibi bir oranin
varligini Istanbul’da bolgesel olarak yiiksek gelismislik dii-
zeyine sahip bir populasyona hitap etmemizden kaynaklan-
digini diisiinmekteyiz. Calismamizda, tilkemizdeki ¢aligma-
larla (2) uyumlu olarak dogumlarda erkek cinsiyet daha faz-
la goriilmekle birlikte sezeryan ve normal dogumlar arasin-
da cinsiyet agisindan anlamli bir fark goriilmemistir. Dogum
sonrasl1 yenidoganlar yaklagik 4-5 giin tart: kaybetmekte ve
bu durum dogum tartisinin %10-12 sine kadar ulagabilmek-
te sonra tekrar tarti alip 10-12. giin civarinda dogum tarti-
stna ulasmaktadir (7). Olgii ve ark. nin (9) yaptiklar1 ben-
zer populasyondaki ¢alismada ortalama tart1 kaybinin tabur-
cu olurken yaklasik %6.8 oldugu bildirilmigtir. Literatiire
bakildiginda bu deger %5.7-6.6 seklinde degisiklik goster-
mektedir (10). Calismamizda literature gore hafif yiiksek ola-
rak taburcu olurken tiim yenidoganlarda ortala tart1 kayb1
%77 4 idi. Bu durumun yiiksek sezeryan oranindan kaynak-
landigimi diisiiniiyoruz. Okumus ve ark (10) yaptiklar ¢a-
lismada dogum seklinin fizyolojik tart1 kaybina etkisi oldu-

gunu ve ¢alismamiza benzer olarak sezeryanla doganlarda
ortalama tart1 kaybini normal dogumlara gore daha yiiksek
olarak gostermiglerdir (Tablo 1). Sezeryanla doganlarda daha
fazla tart1 kaybi, sezeryana bagli laktogenezisin geg bagla-
masina, sezeryan sirasinda uygulanan anestezik medikas-
yondan etkilenen yenidoganin yetersiz emmesine ve anne-
lerin ilk glinde operasyon agrilarina bagl etkisiz emzirme
davranigma baglanabilmektedir (12). Ulkemizde dogan
sagliki yenidogan bebeklerin tamamina yakini (%98)
(TNSA) Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (2008) so-
nug raporuna gore, emzirilmeye baglanmakta ve ilk aylar-
da anne siitiiyle beslenmektedir (7). Ancak ‘sadece anne siitii’
ile beslenme oranti; iki aydan kiiciik bebeklerde %68.9’dur.
Calismamizda tim yenidoganlara anne siitii bagland1 an-
cak 2-3 giinliik hastanede kaldiklar1 donem sonunda tabur-
cu olurken %70.7’i sadece anne siitiiyle besleniyordu. Ul-
kemizde Ince ve ark’nin (13) yaptig1 calismada sadece anne
siitii ile beslenen bebeklerin oran1 %79 bulunmusgtur. Her
ne kadar istatistiksel olarak degerlendirilme yapmamis ol-
sak da emzirme ile ilgili yaganan sorunlarin cogunlugunda
yenidoganin meme adaptasyonu, siitiin az gelmesi, estetik
kaygilar gibi nedenlerle formiil mama baglanmasi gerekmis-
tir. Ote yandan gelismis iilkelerde annenin egitim diizeyi yiik-
seldik¢e emzirme siiresi uzamaktadir. Gelismekte olan iil-
kelerde ise anne siitiine devam etme egitim diizeyi ile ters
orantildir (14).

Arastirmamizda, normal dogumlarin gestasyon haftasi
sezaryan dogumlardan daha uzundu (p<0.001) (Tablo 1). Bu
durumun daha cok normal dogum eyleminin tegvik edilme-
siyle ve tibb1 gereklilik olmadik¢a normal dogum tercihle-
rinde 1srar sonucu olustugunu diisiinmekteyiz. Ciinkii bag-
tan sezeryan yaptirma istegi gebe ve doktoru ile bu yonde
sartlanma bazi durumlarda sezeryan tarihini daha erkene bile
alma neticesi ile sonu¢lanabilmeltedir. Caligmamizda tiim
annelerin yag ortalamasi 34.5+4 4 y1l idi. Sezeryanla dogum
yapan annelerin yas ortalamast normal dogumlardan daha
yiiksekdi (p<0.001) (Tablo 1). Bu durumun yardimci iire-
me teknikleri ile olugan gebelikler ve 35 yas ve lizeri gebe
saysindaki artigla ilgili oldugunu diistinmekteyiz.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda egitim diizeyi yiiksek
olan ve hastanede 1 haftadan daha az yatan hastalarin ba-
kim girigsimlerine verdikleri 6nemin arttig1 ve egitim duru-
mu yiikseldikge memnuniyet oranlarinin da diistiigii belir-
lenmistir (3,15). Her nekadar hastalarimiza memnuniyetle-
ri ile ilgili dogum ve sonrasindaki siirecte bir sorgulama yap-
mamisg olsak da, hastanemiz hasta haklar1 boliimiince bu ko-
nunun irdelendigini ve hergegen giin hastalarimizin beklen-
tilerinin yiikseldigini gdzlemekteyiz. Caligmamizin birtakim
kisitlayici taraflart bulunmaktadir. Oncelikle calismamizin
retrospektif olmasi nedeniyle yenidoganlarin tartt kaybini
etkileyebilecek annelerinin beslenme ve sivi alimlari, gibi
durumlar degerlendirilmemistir. Ayrica bebeklerin tart1 61-
climii farkli hemsireler tarafindan yapilmustir. Ote yandan
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bu calismamizin, sosyoekonomik ekonomik diizeyi yiik-
sek ailelerin Amerikan Hastanesinde iyi bakim altinda iz-
lenmesi nedeniyle Tiirkiye capinda genellenemeyecegi an-
cak, lilkemiz epidemiyolojik veri tabanina katki saglaya-
cagini diislinmekteyiz.
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