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1.GIRIS

37. gebelik haftasini tamamlamadan dogan tim yenidoganlar prematiire ya da preterm olarak
adlandirilmaktadir. Preterm dogum yenidoganin bilissel, dil, motor, davranigsal ve sosyo-
emosyonel gelisimini etkileyebilmektedir (Palazzi, Meschini, & Piccinini, 2017, ss. 1-18).

Prematiire bebeklerin bakiminda ilk olarak ideal beslenmenin saglanmasi gerekmektedir. Anne
siitli besinsel, biyolojik, immunolojik, psikolojik, ekonomik ve klinik avantajlar1 sayesinde
prematiire bebeklerin beslenmesinde ilk secenektir (AAP, 1985, ss. 976-86). Prematiire dogum
yapan annelerin siitli, term dogum yapan annelerin siitiine gore yiiksek miktarda yag, protein,
sodyum, lizozim daha az laktoz igerir. Bu sayede prematiire bebekler hizli biiytime saglarken,
immatir olan sistemleri de laktoz gibi zorlanacagi enzimlerden etkilenmeyecek ve gelisimine
katki saglayacaktir (Edmond et al., 2006, ss. 380-6). Sadece anne sutl ile beslenen
prematiirelerde Nekrozitan Enterekolit (NEK) riskinin anlamli 6l¢ilide azaldigini bildiren pek
cok calisma vardir. Yine sadece anne siitii alan prematiirelerin tam enteral beslenmeye daha
hizli ulastiklari, hastanede daha kisa siire kaldiklart ve norogelisimlerinin daha iyi oldugu da
bildirilmistir. Bu nedenle tiim prematiirelerin anne siitii ile beslenmesi hedeflenmelidir. Ancak,
prematiire bebeklerin %24’iiniin “sadece anne siitii” ile, %38’inin ise “kismi anne siitii” ile
taburcu edildigini bildiren ¢aligmalarin varligi, bu konuda heniiz istenilen noktada
olunmadigina isaret etmektedir (Bertino et al., 2012, ss. 19-24; Underwood, 2013, ss. 189-207).

Diinyada gerek gelismis iilkelerde gerekse gelismekte olan iilkelerde preterm ve diisiik dogum
agirlikli yenidoganlarin emzirme ve emzirmeyi slirdliirme oranlar1 oldukea diistiktiir (Hackman,
Alligood-Percoco, Martin, Zhu, & Kjerulff, 2016, ss. 119-25; Meier, Johnson, Patel, &
Rossman, 2017, ss. 1-22). Italya’da ¢ok merkezli bir ¢alismada Yenidogan yogun bakim
initesinde yatan prematiire bebeklerin hastaneden taburcu olduktan sonra sadece %?28’inin
anne siitii ile beslendigi bildirilmistir (Davanzo et al., 2013, ss. 374-80).

Bu derlemenin amaci, pematiire yenidoganlarda anne siitiiniin 6nemini vurgulamak ve
prematiire yenidoganlarin anne siitiinii artirmak i¢in uygulanan yontemleri yapilan ¢alismalar
1s181nda sentezleyerek konu ile ilgili yapilacak ¢aligmalara rehberlik etmektir.

2. PREMATURE YENIDOGANLAR iCiN ANNE SUTUNUN AVANTAJLARI

American Pediatri Akademisi ve Diinya Saglik Orgiitii preterm yenidoganlar igin anne siitiiniin,
anne ve bebek acgisindan bir¢ok yararini rapor etmistir. Bebekler i¢in anne siitii bagisiklik
sisteminin gelisimi, besinlerin sindirimi ve emilimi, gastrointestinal fonksiyonun gelisimi ve
norolojik gelisimi etkilerken, cocukluk obezitesi, allerjik hastaliklar ve ani bebek 6liimlerini
azaltti1 bildirilmistir. Anne siitli bebegi pek ¢ok farkli mekanizma ile enfeksiyonlardan korur
ve icerigindeki IgA, IgG ve IgM sayesinde bagisiklik sistemini giiclendirir. Boylece bagisiklik
sistemine bagli olusan tip 1 diyabet, ¢olyak hastaligi, inflamatuvar bagirsak hastaligi, metabolik
sendrom gibi bir¢ok hastaliga karsi koruyucudur (Hackman et al., 2016, ss. 119-25; Schanler,
2001, ss. 207-19).

Anne siitil Whey-agirlikli protein igerir. Ozellikle yaglar, demir ve ¢inko gibi besinlerin emilimi
daha iyidir. Diisiik bobrek soliit yiikii vardir. Omega-3 yag asitleri fazladir. Anti-enfektif
faktorleri icerdiginden nekrozitan enterekolit ve geg sepsis gelisimine karsi koruyucudur. Beyin
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gelisimini saglar ve norogelisimsel sonuclar daha iyidir. Prematiire retinopatisi sikligini ve
siddetini azaltir. Anne-bebek baglanmasini saglar. Hastane yatis stiresi kisalir. Addlesan
donemde kan basinci ve lipoprotein profilleri daha idealdir (Bertino et al., 2012, ss. 19-24;
Jackson, 2010, ss. 225-30).

Nekrozitan enterekolit, gec sepsis sikliginda azalma, hastane yatis siiresindeki kisalma ve
norogelisimsel yararlar alinan anne siitii miktarina bagimhidir, yani bebek yenidogan yogun
bakimda ne kadar ¢ok anne siitii alirsa olumlu etkiler o kadar belirgindir (Kultiirsay Bilgen &
Turkyilmaz, 2018, ss. 1-88).

2.1 Biyolojik Avantajlar

Anne siitii sadece besin degil, canli, spesifik biyolojik “dinamik™ bir tiir sistem olarak
diisiiniilebilir. Icerigindeki spesifik biyoaktif bilesenler, immiino-modulator faktorler,
gastrointestinal hormonlar, immdinoglobulinler, laktoferrin, lizozim, oligosakkaritler,
nikleotidler, biytme faktorleri, enzimler, antioksidanlar ile bagisiklik sistemini gelistirdigi,
enfeksiyonlara karsi hiicresel yaniti artirdigi ve bagirsak bakteriyel florasini degistirdigi
bildirilmistir (Bertino et al., 2012, ss. 19-24; Hanson, Korotkova, & Telemo, 2003, ss. 59-63;
Lawrence & Lawrence, 2010, ss. 1-1125). Anne siuttinde en ¢ok bulunan tg¢tinct molekdl
grubu olan oligosakkaritler prebiyotik olarak bilinmektedir. Metabolik bir substrat gorevi
goren “bifidus faktorii” igeren oligosakkaritler emzirilen yenidoganlarin sindirim sistemindeki
bakterilerin c¢ogalmasinda o6nemli bir katki saglayarak bagirsak mikrobiyotasinin
gelismesinde rol oynar (Bode, 2012, ss. 1147-62).

2.2 Beslenmeye YoOnelik Avantajlar

Yenidogan doneminde diisiik dogum agirlikli bebeklerin nutrisyonel gereksinimleri gelecekte
ithtiyac duyacaklarindan ¢ok daha fazladir. Ciinkii, enerji dengesi ve biiylimenin saglanmasi i¢in
gereken protein doniisiim hizlari, metabolik hizlar1 ve glukoz kullanim hizlar1 bu bebeklerde
cok yiiksektir. Bu gereksinimlere ayni gebelik yasindaki fetiisiinkinden farkli olarak prematiire
bebegi bekleyen ekstrauterin stres de eklenir (Thureen & Hay, 2008, ss. 107-28). Bu
gereksinimler karsilanmaz ise; enfeksiyonlar, solunum desteginin siiresinin uzamasi, parenteral
beslenme siiresinin uzamasi, biiytime geriligi, kronik akciger hastaligi, kolestaz, nérogelisimsel
sorunlar ve daha bir¢ok birbirini tetikleyen, kisir dongii olusturan sorunlar yumag: ile bebek
kars1 karsiya kalacaktir (AAP, 1985). Prematiire yenidoganlarda anne siitii beslenmenin yani
sira yeterli biiylime, gelisme ve kemik mineralizasyonuna olanak saglar (Bertino et al., 2012,
ss. 19-24).

2.3 Klinik Avantajlar
2.3.1 Nekrozitan Enterekolitten Korunma (NEK)

Nekrozitan Enterekolit (NEK) prematiire yenidogan morbiditelerinin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Anne siti ile beslenenen prematiire yenidoganlarda anne siitii iceriginde prebiyotik
olarak bilinen oligosakkaritlerin bagirsak florasim gelistirmesiyle NEK insidansinin
onemli Olglide azaldig: bildirilmistir (Bhutta et al., 2008, ss. 417-40; Edmond et al., 2006, ss.
380-6; Lewis, Richard, Larsen, & Field, 2017, ss. 23-47; Mullany et al., 2008, ss. 599-603).

2.3.2 Olumlu Noro-gelisimsel Sonuc¢lar
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Erken dogmus bebeklerin norogelisimsel sonuglart anne siiti ile beslenerek
azaltilabilinmektedir. YYBU’nde anne siitii alan bebeklerin 18 ay ve 30 aylarda zihinsel,
motor ve davranig puanlarinin onemli derecede arttigi1 ancak anne yasi, egitimi, bebegin
morbiditesi vb sosyodemografik faktorlerin de norogelisimsel sonuglari etkileyebilecegi
belirtilmistir (Bertino et al., 2012, ss. 19-24; Edmond et al., 2006, ss. 380-6; Eidelman et al.,
2012, ss. 827-41; Lewis et al., 2017, ss. 23-47). Gozlemsel bir kohort ¢aligmasinda (N:1312) 7
yasindaki cocuklarin sdzel zekalarinin emzirme siireleri ile dogrusal bir iliskisi oldugu ve her
bir ay emzirme siiresinin uzamasi ile sdzel zekanmn 0.4 puan arttigi bildirilmistir. Ayni
calismada formiil siit ile beslelenen bebeklere gore anne siitii ile beslenen prematiire bebeklerde
beyin hacminin ve beyaz cevherin daha biiylik oldugu saptanmistir (Deoni et al., 2013, ss. 77-
86). Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada (N:17.046 anne-bebek cifti) emzirmenin zeka
uzerindeki nedensel etkisi desteklenmektedir. Anne siiti ile beslenen prematireler formil st
ile beslenen bebeklere oranla 6.5 yasinda sozlii 1Q skorunda 7.5 puanlik bir artigla
iliskilendirilmistir (Kramer et al., 2008, ss. 578-84).

2.3.3 Enfeksiyonlardan Korunma

Anne siitli ve formiil mama ile beslenen prematiire yenidoganlarla yapilan ¢aligmalarda anne
stitiinlin enfeksiyonlara kars1 koruyucu oldugu bildirilmistir (Edmond et al., 2006, ss. 380-6).
Ayrica 28. gestasyonel haftadan daha kiicik ve cok diisik dogum agirlikli prematiire
bebeklerde erken donemde anne siitii ile beslenmenin ge¢ baslangicli sepsisi azallttigi
bildirilmistir (Bertino et al., 2012, ss. 19-24). YYBU’nde yapilan bir calismada anne siitii ve
formiil siit ile beslenen c¢ok diisiik dogum agirlikli 212 bebegin enfeksiyon sonuglari
karsilastirilmistir. Sepsis orani anne siitii alanlarda %29,3 iken formiil siit alanlarda %47,2;
menenjit orani ise anne siitli alanlarda %19,5 iken formul st alanlarda %32,6 olarak
saptanmistir (Hylander, Strobino, & Dhanireddy, 1998, ss. 38).

2.3.4 Besin Toleranst

Preterm yenidoganlarin anne siitiinde laktoz konsantrasyonu daha disiiktiir. Laktoz
konsantrasyonunun diisiik olmas1 preterm yenidoganlarin anne siitiinii tolere edebilmesi i¢in
onemlidir (Bertino et al., 2012, ss. 19-24).

2.3.5 Olumlu Metabolik Sonuclar

Prematiire yenidoganlar ile yapilan birgok ¢alismada anne siitii ile beslenen prematirelerin
simdi ve ileri yaslarda metabolik sendrom gegirme olasiligimin daha disik oldugu
belirtilmistir. Ayrica kan basinci yiiksekligi, lipoprotein konsantrasyonlar: yiiksekligi ve
instilin direnci riskleri daha diisiik bulunmustur (Eidelman et al., 2012, ss. 827-41; Lewis et al.,
2017, ss. 23-47).

2.3.6 Donor Anne Siitii Kullanimi

Dondr anne siitii prematiire bebeklerde NEK ve ge¢ sepsisi azaltir, bu nedenle anne siitli
verilemediginde ikinci segenek olarak tercih edilmelidir. Ulkemizde bu amacla anne siitil
bankalarinin kurulmasina g¢alisilmaktadir ancak henliz yasal degildir (Kiltirsay Bilgen &
Turkyilmaz, 2018, ss. 1-88). Donor anne sitl, mamaya gore kayda deger avantajlara sahip olsa
da, olas1 enfeksiyon riski ve pastorizasyonla kaybedebilecegi besin ogeleri g6z onine
alindiginda; annenin kendi siitii immUnolojik ve besinsel avantajlar1 ve her an kullanilmaya
hazir, taze olmasi nedenleriyle ¢ok daha ustlindur (Groh-Wargo & Sapsford, 2009, ss. 363-
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76). Donor anne siitii kullanimi sayesinde prematiire bebegin anne siitii ile beslenmesi ve NEK
insidansinin azaltilmasi amaclanmaktadir. Ayni zamanda yapilan meta analizlerde sepsis
insidansinda ve bronkopulmoner displazide azalmanin yani sira beslenme toleransinin da
gelismis oldugu belirtilmistir (Bertino et al., 2012, ss. 19-24). Siit bankalar bir¢ok iilkede
yaygin olmasina ragmen HIV gibi enfeksiyonlar agisindan 6nlem alinmasi ve kontrolti ¢cok
o6nemlidir (WHO, 2012, ss. 1-126).

2.3.7 Anne Siitiiniin Tegviki

YYBU’nde anne siitii ile beslenmenin baslanmasi, kanguru bakimi, ten tene temas,
annelerin klinikte ve evde diizenli siit sagmasinin 6gretilmesi vb. siirdiiriilmesinde saglik
calisanlarinin sorumlulugu biiyiik 6nem tasimaktadir. Anne siitlinlin tesviki, emzirmenin
desteklenmesi prematiire bebeklerin biiyiime ve gelismesinde 6nemli oldugu kadar maliyet
acisindan da anne siitii etkin olarak kullanilabilir. Preterm bebekler i¢in anne sitt ile beslenme
eksikligi basarili bir sekilde ele alinmali ve toplum sagligina katkida bulunulmalidir (Bonzon,
Mullen, & McCoy, 2014, ss. 1-2).

3. PRETERM YENIDOGANLARDA LAKTASYON SURECI

Laktasyonun baglamasinda ve siirdiiriilmesinde bebegin anneyi emmesinin rolii ok 6nemlidir.
Prolaktin gebelik boyunca gittikge artan miktarlarda salgilanir, gebelikteki yiiksek Ostrojen
seviyeleri, plazma prolaktin seviyesindeki artistan sorumludur. Hipofizden prolaktin sentez ve
salinimi 6strojen hormonu tarafindan uyarilir. Prolaktin yiikselmesi meme basinin stimulusuna
baglidir. Emzirme ile memeden ¢ikan impulslar hipotalamusa gelir ve dopamin olsumunu
baskilar. Dopamin inhibisyonu prolaktin salgisiyla sonuglanir. Emme ile ayn1 zamanda hipofiz
arka lobundan oksitosin salinimi artar. Prolaktin siit sentezinde oksitosin ise siitiin atiliminda
etkindir. Sonugta emme hipofizin 6n ve arka kisimlarini aktive ederek memenin yeniden siitle
doldurulmasin1 saglar (Dewey, 2001, ss. 3012-5; Lau, 2001, ss. 221-34). Laktasyonun
baslatilmasi i¢in anne ve bebegin tensel temasinin olmasi ve emzirme ile memenin uyarilmasi
gerektigi bilinmektedir. Ancak prematiire bebeklerde laktasyonun baglatilmasinda bazi
giigliikler ~ yasanmaktadir. Oncelikle —prematiire  bebekler intrauterin  gelisimlerini
tamamlamadan dogduklar1 i¢in bir ¢ok sorun yasarlar ve bu sorunlarin en 6nemlisi beslenmedir.
Prematiire bebeklerin bakiminda ideal beslenmenin saglanmasi ¢ok dnemlidir (Savaser, 2002,
ss. 211-42). Amerikan Pediatri Akademisi anne sitl ile beslenmenin prematiire bebekler igin
Ooneminin tartisilmaz oldugunu bildirmistir. Anne siitiiniin besinsel, biyolojik, immunolojik,
psikolojik, ekonomik ve klinik avantajlar1 sayesinde prematiire bebeklerin beslenmesinde ilk
secenektir (AAP, 1985, ss. 976-86). Prematiire dogum yapan annelerin siitii, term dogum yapan
annelerin siitiine gore yliksek miktarda yag, protein, sodyum, lizozim daha az laktoz icerir. Bu
sayede prematiire bebekler hizli biiylime saglarken, immatiir olan sistemleri de laktoz gibi
zorlanacag1 enzimlerden etkilenmeyecek ve gelisimine katki saglayacaktir (Edmond et al.,
2006, ss. 380-6).

YYBU’nde yatan prematiire bebege sahip olan anneler laktasyonun baslatilabilmesi igin
mekanik uyaranlara ihtiya¢ duymaktadir. Prematiire bir dogumun ardindan kadin sagligi
hemsiresinin miimkiin olan en erken dénemde anneye anne siitiiniin nemi ve yararlari, pompa
ile siit sagma ve saklama kosullar1 hakkinda bilgilendirmelidir (Walker, 2006, ss. 1-507; West
& Marasco, 2008, ss. 1-304). Nitekim Prematiire Bebegin Beslenmesi Rehberinde prematiire

103



bebegin dogumunun ardindan ilk sagma isleminin miimkiin olan en erken donemde yapilmasi
ve annelerin anne sutlinu glinde en az 6 tercihen 8-12 kez sagmalar1 onerilmistir (Kiltiirsay
Bilgen & Tiurkyilmaz, 2018, ss. 1-88). Ulkemizde prematiire bebegin anne siitii ile
beslenmesine iliskin veriler kisithdir. Yapilan bir ¢aligmada prematiire bebege sahip
ebeveynlerin anne siitii ve emzirme ile ilgili goriigleri alinmistir. Annelerin % 66’sinin sadece
anne siitli ile bebegini besledigi ve annelerin sadece % 40’nin bebeklerini emzirme yoluyla
besleyebildikleri bildirilmistir (Arslan & Yeniterzi, 2013, ss. 77-84). Sadece anne sutl alan
preterm bebekler, mama ile beslenen preterm bebeklerle kiyaslandiginda motor ve biligsel
beceriler anne siitii ile beslenenlerde daha iyi bulunmustur (Underwood, 2013, ss. 189-207).

Prematiire bir bebegin dogumu ve YYBU’ye yatis1, tiim aile fertleri igin travmatik bir
durumdur. YYBU ortamina ait cevresel faktdrler, makineler, alarmlar, monitdrler ve bebegin
immatiiritesi aileler ve 6zellikle anneler i¢in uzun siireli stres kaynagidir. Ailenin tiim dikkati
ortamdaki teknolojinin yabanciligina, ¢alisanlarin ¢abalarina ve deneyimlerine, kullanilan dile
odaklanir. Bebegin bakimdan uzak kalan anne kendini gergin, sinirli ve karmasik hisseder.
Bebegine ulagsmak igin ¢aba sarf eder ve bunu basaramadiginda kendini yardima muhtag ve
gucstz bulur. Genelde anneler babalara gore daha yogun stres yasarlar. Yiiksek diizeyde stres,
bazi annelerde bebekler belli bir yasa ulastiklarinda bile devam edebilir. Bu stresin diizeyi ve
stiresi, bebegin ne kadar prematiir veya hasta olusundan bagimsiz olabilmektedir. Ailelerin
yasadiklar stres ve kaygiya ek olarak, anne ve baba klinik depresyona normalden daha yatkin
olurlar ve bu tablonun taninmasi da gii¢ olabilir (Erdeve, Atasay, Arsan, & Tiirmen, 2008, ss.
104-9; Ettenberger, Rojas, Odell-Miller, & Parker, 2016, ss. 21-2). Preterm yenidoganlarin
anne siitii ile beslenmeye baslamasi ve emzirmenin siirdiiriilmesinde YYBU hemsiresi ve Kadin
Saglig1 hemsiresi biliylik rol oynar. Hemsire ailenin anne siitiinlin 6nemi konusunda
bilgilendirilmesi, siit sagmanin 6gretilmesi (elle ve pompa ile) ve desteklenmesi, anne siitinin
saklama kosullari, meme masaji, meme hijyeni, ten tene temas/kanguru bakimi ve anne siitiinii

uyaran diger alternatif yontemlerin uygulanmasi konusunda aileyi desteklemekten sorumludur
(AAFP, 2010, ss. 13-4).

4. PRETERM DOGUMLARDA ANNE SUTUNU ARTIRMAK iCiN ALTERNATIF

YONTEMLER

Prematiire dogumun ardindan annelerin sik sik ve erken donmde anne sitii sagmalarimin anne
stitll tiretimini artirdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Hill, Aldag, & Chatterton, 1999, ss.
209-16; WHO, 2012, ss. 1-126). Erken donemde ve sik sik siit sagilmasina ragmen bazi
annelerde sut hacmi ve sut Uretimi ilk birka¢ hafta daha diisiik olabilmektedir. Bu nedenle,
prematiire bebege sahip annelerin prolaktin salgisinin artmasi ve anne siitii tiretimini artirmak
icin farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlere odaklanilmistir.

4.1 S1k Emzirme/ Sagma

Anne siitii iiretimini baslatmak ve siirdiirmek YYBU’nde preterm yenidogana sahip anneler igin
zorlu bir siirectir. Nitekim annenin bebegini kucagina almasi haftalar siirebilir. Bu ylizden
annenin siit liretimini baglatmak i¢in miimkiin olan en erken zamanda memenin pompa ile
sagilmas1 ve anneye elle veya pompa ile siit sagma yontemlerinin Ogretilmesi gerekir.
Pompanin elektirikli ya da manuel olusu da siit tiretimini etkilemektedir. Elektrikli hastane tipi
pompalarin vakum giicii manuel pompalara gére daha giigliidiir. Pompa ile siit sagma, siitiin
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saklama kosullar1 ve gerecleri, pompanin ve annenin hijyeni konusunda da anneye egitim
verilmelidir (West & Marasco, 2008, ss. 1-304).

Pompa ile siit sagma sirasinda memeye masaj, sicak uygulama, annenin beslenmesi ve sivi
tiketimi, bebegini diisiinmesi-resmine bakmasi, psikolojik olarak rahatlamasi vb. sit
miktarini artirmaktadir. Siit tiretimini artirmak ve siirdiirmek icin dogumdan sonraki 6 saat
icinde ilk sagma islemi yapilmali ve yenidoganin terme (40 hafta) ulasmasina ve emmeye
baslamasina kadar stirdiiriilmelidir (Kent, Geddes, Hepworth, & Hartmann, 2011, ss. 331-8;
Walker, 2006, ss. 1-507).

4.2 Masaj ve Kompresyon

Uzun yillardir rahatlama ve gevseme icin kullanilan masaj, anne siitiinii arttiran bir yontem
olarak da siklikla kullanilmaktadir. Annenin memesine yapilan masaj, anne siitii refleksini
uyarmakta ve anne siitiiniin kalori i¢erigini ve hacmini gelistirmektedir (West & Marasco, 2008,
ss. 1-304). Foda ve ark. (2004) calismasinda annelere (term anneler) uygulanan masajdan 6nce
ve sonra annelerin anne siitli iceriklerine bakilmis ve anne siitiindeki yagin, kazein
konsantrasyonunun ve sagladigi enerjinin anlamli olarak artti§i goézlemlenmistir (Foda,
Kawashima, Nakamura, Kobayashi, & Oku, 2004, ss. 484-7). Meme pompasi kullanan
kadinlarda anne siitii saglamak ve en anne siitliniin iiretimini artirmak i¢in meme masajinin
mutlaka denenmesi gerektigini bildirilmistir (Bowles, 2011, ss. 21-4). Ayak refleksoloji
masajinin prematiire bebeklerin annelerinde anne siitii hacmine etkisini degerlendiren bir
calismada deney grubundaki annelere dogumdan sonra ilk 7 giin ayak masaj1 uygulanmis ve 1.
, 4. ve 7. giinlerde anne siitii hacmi degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede ayak masaji
yapilan annelerin 7 .glin sonunda anne siitii hacmi kontrol grubuna gore anlamli dl¢giide arttig1
bildirilmistir (Mirzaie, Mohammad-Alizadeh-Charandabi, Goljarian, Mirghafourvand, &
Hoseinie, 2018, ss. 72-8).

4.3 Sicak Uygulama

Emzirmeden ya da siit sagmadan hemen 6nce memelere uygulanan sicak kompreslerin siit
akisimi artirdigir  bildirilmektedir. Sicak uygulama i¢in ticari hazirlanmis kompresler
kullanilabilecegi gibi evde 1sitilan bir havlu, sicak su ile 1slatilmis bir bez ya da sicak dus da
kullanilabilir (West & Marasco, 2008, ss. 1-304). Sicak meme koruma kitlerinin siit sagma
pompalarina etkisinin incelendigi bir c¢alismada; sicak koruma kiti uygulanan annelerin
normalde 15 dakikada sagdiklari siit miktarini sicak uygulama ile 5 dakikada sagdiklar
belirlenmistir. Ayrica annelerin uygulama i¢in ¢ok rahat, ¢ok konforlu ve giizel gibi ifadeler
kullandig1 belirtilmistir (Kent et al., 2011, ss. 331-8).

4.5 Akupunktur ve Akupresure

Akupunktur viicuttaki tetik noktalarina (CV17, ST18, SI1) basi uygulayarak prolaktin ve
oksitosini uyarabilecegi bildirilmistir. Anne siitii yetersiz olan annelere uygulanan
akupunkturun 24 saat iginde etki ettigi ve anne siitli miktarinda %97 oraninda artis oldugu
bildirilmistir (Clavey, 1996, ss. 35-46). Bu calismaya gore akupunkturun hizli etkisinden
faydalanmak ve bu bulguyu desteklemek i¢in ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

105



cv 17
hanzhong

Sekil.1. Anne siitii tiretimini gelistirmek i¢in uygulanan Akupunktur noktalar1 (Neri et al., 2011,
133-7).

4.6 Bilgilendirme ve Egitim

Anne siitli iiretiminin artirilmasi planlaniyorsa, anne siitiiniin memeden verimli bir sekilde
bosaltilmas1 6nemlidir. Anne siitiinii verimli bosaltmak i¢in ise bebegin dogru pozisyonda
tutulup, dogru bir sekilde emzirilmesi gerekir. Ayn1 zamanda annenin beslenmesi, uyku siresi,
stres durumu gibi konular da annenin sit hacmini ve kalitesini etkilemektedir (Brodribb, Fallon,
Jackson, & Hegney, 2008, ss. 422-30).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kadinlarin %33 {iniin emzirme ve anne siitii konusunda bilgi
aldiklar1 bildirilmigtir. Emzirme ve anne siiti konusunda bilgi alan annelerin yalnizca
%29.4’1iniin saglik ¢alisanindan egitim aldigina da dikkat ¢ekmis ve 100 anneden sadece 8-9’u
saglik calisanindan egitim alabilmektedir (Bayram, 2006, ss. 47-76) YYBU’ne yatan bebegi
olan annelerin hemgirelik bakim gereksinimlerinin incelendigi bir calismada, annelerin bebegin
durumuna iligkin bilgi gereksinimi oldugu ve bebegin durumu, tedavisi ve bakimina iligkin bilgi
alma gereksinimleri onemsedikleri belirlenmistir (Kiigiikoglu & Celebioglu, 2014, ss. 1-11).
YYBU’nde prematiire bebegi olan anne ve babalar ile yapilan bir calismada hemsirelik
yaklasimi ve aileyi bilgilendirmenin ebeveynlerin stres ve kaygilarimi azalttigi bildirilmistir
(Turan, 2004, ss. 58-110).

4.7 Hipnoz/Hipnoemzirme

Hipnoemzirme anne siitii {iretimini artirmaya yardimci olmak i¢in hipnoterapist rehberliginde
yapilan hipnozdur. Genellikle oksitosin masaj1 ile uygulanmaktadir.

Hipnoemzirme gevseme ve oksitosin masaji, adenokortikotropik hormon diizeyini diisiiriir,
prolaktin ve oksitosin sekresyonunu uyararak anne siitii {iretiminin artmasi i¢in yardimet
olabilecek bir tedavi kombinasyonudur (Sari, Salimo, & Budihastuti, 2017, ss. 20-9).
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Endonezya’da yapilan dort gruplu deneysel bir ¢alismada birinci gruba (n=13) hipnoemzirme
ve oksitosin masaji kombinasyonu, ikinci gruba (n=13) hipnoemzirme, {i¢iincii gruba (n=13)
oksitosin masaji uygulanmig ve dordiincii grup kontrol olarak calismaya dahil edilmistir.
Hipnoemzirme ve oksitosin masaji kombinasyonu olan grupta diger gruplara oranla anne sUtu
miktarinin 6nemli Olglide arttigi belirlenmistir (Dini, Suwondo, Hardjanti, & Hadisaputro,
2017, ss. 28600-4).

4.8 Yoga ve Gevseme Egzersizleri

Emziren anneler i¢in ¢ok yiliksek maliyet gerektirmemekle birlikte yapilmasi oldukga rahat ve
kolay olan yoga, anne siitiiniin iiretimini arttirmaktadir. Yoga annelerin zihnini ve ruhunu
etkileyerek endorfin salinimini1 ve memelerden prolaktin ve oksitosin hormonlarinin salinimini
uyararak daha fazla anne siitii iiretilmesine saglamaktadir (Wiadnyana, 2011, ss. 1-119).

Yoganin anne siitiine etkisini inceleyen bir ¢aligmada, ¢alismaya katilan annelerin (n=30) yoga
yapmadan Once anne siitii miktart dl¢lilmiis ve 82,4 ml olarak bulunmustur. 6 giinliikk yoga
egzersizlerinin ardindan anne siitii tekrar ol¢lilmiis ve miktar 195,17 ml olarak bulunmustur.
Yoganin anne siitii tiretimini artirdigi bildirilmistir (Wildan & Primasari, 2017, ss. 14-8).

4.9 Aromaterapi

Aromaterapinin emziren annelere etkisini inceleyen bir ¢alismada erken postpartum donemde
olan annelere (n=36) aromaterapi (saf lavanta, giil agaci, ylang ylang 6zii ve tathi portakal
yaglar ile) uygulanmistir. Aromaterapi 6ncesi ve sonrast vaka (n=18) ve kontrol grubunun
(n=36) yorgunluk ve gevseme puanlari degerlendirildiginde araomaterapi uygulanan kadinlarin
yorgunluk puanlarmin diistiigii ve gevseme puanlarinin 6nemli oranda arttigi bildirilmistir
(Asazawa, Kato, Yamaguchi, & Inoue, 2017, ss. 365). Bu ¢alisma sonuglarindan yola ¢ikarak
emziren annelerde gevsemenin saglanmasi ve yorgunlugun giderilmesiyle anne siitii miktarinin
da artacag diisliniilmektedir. Dolayisiyla aromaterapinin anne siitii miktarini artirmaya etkisini
inceleyen ¢aligmalara ihtiyag vardir.

4.10 Kanguru bakimi / Ten tene temas

Anne siitii iiretimini artirmak i¢in “Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(UNICEF) “emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesinde basarili emzirme ile
ilgili 10 Oneri igerisinde” yeni doganin dogumu takip eden ilk otuz dakika i¢inde anne ile ten
temasinin saglanmasi vurgulanmaktadir. Ten tene temas, yenidoganin emzirme sirasinda
annesinin memesine dokunarak bir nevi masaj etkisi yaratmaktadir. Dokunmalar ayn1 zamanda
prolaktin ve oksitosin hormonunu uyararak anne suttiniin tretimini arttirmaktadir(Matthiesen,
Ransjo-Arvidson, Nissen, & Uvnds-Moberg, 2001, ss. 13-9). Bu nedenle tentene temas
sayesinde emzirme daha ¢abuk ve uzun siire ger¢eklesebilmektedir. Anne ile bebegin ten tene
temas1 emzirme insidansini, siiresini artirmakta olup, parasempatik sistemin uyarilmasiyla anne
stitii miktarimni da artirmaktadir (Rojas et al., 2003, ss. 163-8).

Ten tene temasin anne siitiine etkisini inceleyen bir calismada grubunda yer alan biitiin bebekler
(n=50) dogum sonras1 umblikal kordon klemplenmeden 6nce annenin memesine yerlestirilerek
45-60 dakika bekletilmistir. Calismanin sonunda ten tene temasin saglandigi bebeklerin
ekstrauterin hayata daha iyi adapte oldugu, annede laktasyonun erken basladigi, emzirme
problemlerinin daha az yasandigi goriilmistiir (Simsek & Karahan, 2017, ss. 70-7).

4.11 Bitkisel Cay
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Dogum sonrasi ilk giinlerde anneler bebeklerini beslemek i¢in siitliniin yetmedigi diisiincesiyle
bitkisel cay (rezene, kimyon, zencefil, cemen otu gibi) kullanimma yoneldikleri
bildirilmektedir (Gokduman & Akdolun Balkaya, 2010, ss. 187-94).

Anne siitiinii arttirdig1  diistiniilen bitki ¢aylar1 yaygin olarak geg¢misten giinlimiize
kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda bitkisel ¢ay kullanan annelerin % 57' sinin tiiketilen
cayin anne siitiinii arttirdigini1 diistinmektedir. (Al Jassir, El Bashir, Moizuddin, & Abu Nayan,
2006, ss. 6-13). Trabzon ilinde yapilan bir aragtirmaya gore anneler siitlinii arttirmak i¢in en
cok sebze ve yesil bitkiler, corba, meyve tiikketmektedirler. Ayn1 aragtirmada i¢ecek olarak ise
su, ev yapimi komposto ve rezene ¢aymi belirtmislerdir (Erkaya, Giirsoy, & Guler, 2015, ss.
373-87).

4.12 Galaktagoglar

Galaktagoglar, anne siitlinii arttirmaya yardime1 oldugu kanitlanmis bir grup bitki, madde veya
ilactir. Galaktagoglarin igerikleri olarak en ¢ok Dopamin D2 reseptdr antagonistleri olarak
bilinen metoklopramid ve domperidondan olusmaktadir.

Arastirmalar sonunda galaktagoglar arasinda en etkili ve en ¢ok kullanilan galaktagog cemen
otu olarak bulunmustur (Sim, Hattingh, Sherriff, & Tee, 2014, ss. 216). Tiirkiye'de ‘’¢cemen
otu’’ bitkisinin anne siitiine etkisini incelemek amaciyla 66 anne ile yapilan ¢aligsmada; birinci
grup (n=22) gilinde 3 fincan ¢emen otu ¢ayi, ikinci grup (n=22) giinde 3 fincan elma suyu ve
ligiincii grup (n=22) herhangi bir besin takviyesi verilmemistir. izlem sonucunda ¢emen otu
kullanan annelerde anne sitii miktarinin arttig1 bildirilmistir (Turkyilmaz et al., 2011, ss. 139-
42). Emzirme Tibb1 Akademisi’nin The Academy of Breastfeeding Medicine 2004 yilinda
yaymlamis oldugu protokole gore galaktagoglarin belirli dozlarda kullanilmasi gerektigi
belirtilmistir (Committee, 2011, ss. 41-9).

Galaktagoglar hakkinda arastirmalar anne siitiinii arttiric1 6zellikte oldugunu kanitlar durumda
olsa bile, etki mekanizmalar1 agisindan yeterli calismalar mevcut degildir. Galaktagoglarin etki
mekanizmalar1 ve anne siitline etkisini kanitlayan ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (Mortel & Mehta,
2013, ss. 154-62).

4.13 Muzik Terapi

Miizik ile saglik bakim prosediirleri arasinda yakin bir iliski oldugu ve sagligin her alaninda
kullanilabilecegine son yillarda dikkat c¢ekilmektedir. Bircok ¢alismada miizik dinlemenin
cesitli psikolojik etkileri bulunmustur. Miller ve ark. (2002) miizigin damarlar1 genisleterek
endotelyal fonksiyonu gelistirdigi; nitrit oksit ve endorfin salinimini arttirarak mental stresi
azalttigini belirtmislerdir (Miller et al., 2002, ss. 621-32).

Ayrica miizik dinlemenin rahatlamaya neden olan beyindeki alfa dalgalarini uyarabilecegi,
miizigin sadece agriy1 azaltan yoniiniin olmadig1 ayn1 zamanda kan basinci ve nabizda diisme
gibi diger fizyolojik tepkilere yol acan endorfin salgisinin artmasma da neden olabilecegi
bildirilmistir (Gagner-Tjellesen, Yurkovich, & Gragert, 2001, ss. 26-37). Endorfin salgisinin
artmast siit yapim hormonlarin1 agiga ¢ikararak anne siitii {iretimine etki edecegi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda yapilan ¢aligmalarda miizik dinleyen annelerin gevseme ve
rahatlama sagladigi, stres ve kaygi diizeylerinde azalma oldugu ve anne siitii miktar1 ve yag
igeriginde artma oldugu bildirilmistir (Colliver, 2015, ss. 26-31; Jayamala, Lakshmanagowda,
Pradeep, & Goturu, 2015, ss. 4-6; Keith, Weaver, & Vogel, 2012, ss. 112-9; Kittithanesuan,
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Chiarakul, Kaewkungwal, & Poovorawan, 2017, ss. 834). Hindistan’da prematiire
yenidoganlarin annelerine miizik terapisi uygulanan bir ¢alismada, miizik terapisi uygulanan
annelerde pompa ile sagilan siit miktarlarinin kontrol grubuna goére 6nemli Olciide arttigi,
tikiiriik kortizol ve algiladiklar1 stres diizeylerinin azaldig: tespit edilmistir (Jayamala et al.,
2015, ss. 4-6). Benzer sekilde yapilan baska bir calismada prematiire veya ciddi hastaligi olan
yenidoganlarin annelerine miizik dinleterek anne siitii yapimini, igerigini, i¢erigindeki yag ve
kalori miktarlarini incelenmis ve miizik dinlemenin anne siitii yapimini arttirdig1 gibi annelerin
siitlinlin yag iceriginin de dnemli Olclide yiiksek oldugu bildirilmistir (Keith et al., 2012, ss.
112-9).

5. SONUC

Preterm dogumlarda annenin stres ve anksiyetesinin anne siitii miktarina olumsuz etki ettigi,
gevseme ve rahatlamay1 saglayacak yontemlerin stres ve anksiyetenin azaltilarak anne siitii
tiretimine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ancak preterm anneler ile yapilan ¢alismalarin
kisith oldugu sdylenebilir. Prematiire yenidoganlarin anne siitii ile beslenmeye baslamasi ve
stirdiiriilmesi i¢in daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir. Preterm dogumu takiben Kadin Dogum
Klinigi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde calisan ebe ve hemsirelerin anneyi
desteklemesi, psikososyal yonden degerlendirmesi, anne siitiiniin erken déonemde sagilmasina
destek olmasi gerekmektedir. Hemsireler ve ebeler tamamlayicit yontemler hakkinda bilgi
almali ve preterm dogumlarda anne siitiiniin artirilmasinda aktif rol oynamalidir. Ileride
yapilacak caligmalarda anne siitiiniin artirilmasinda alternatif yontemlerin denenmesi ve
uygulama i¢in kanit olusturulmasi 6nerilir.
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