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Ozet

Amag: Hayatin ilk 6 ayinda sadece anne siti 6nerilmesine ragmen, tim diinyada hastanede formil siit destegi
oldukga yaygindir. Bu durumun anne siti ile beslenme siiresinin daha kisa olmasindaki en gugli belirleyici
faktor oldugu farkh calismalarda gosterilmistir. Calismamizda bebek-dostu hastanemizde dogum sonrasi
hastane takiplerinde formdl sut destegi gereksiniminin nedenlerini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve yontem: Bu retrospektif kohort gcalismaya Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda dogum yapan 503 anne
ve onlarin bebekleri dahil edildi. Anne-bebek dosyalarindan toplanan bilgiler hastanede formul sit destegi iligkili
faktorleri belirlemek igin analiz edildi.

Bulgular: Hastanede yenidoganlarin %14,5’i formul siit destegi aldi. En sik nedenler anne situ eksikligi (%78)
ve hipoglisemiydi (%15). Formul st en sik fincan (%91,78) ile verildi. Dusik gebelik yasi (GY) ve dogum agirlig
(DA), sezaryen dogum (C/S), in vitro fertilizasyon (IVF) gebelik ve kardeslerin emzirme siresinin daha kisa
olmasi hastanede formil sit destegi alanlarda anlamli yiksekti. Univariate analizlerde hastanede formil st
desteqi ile iliskili bulunan faktorler lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde dusik DA, C/S dogum ve IVF
gebeligin anlamlihgini sturdirdigu goéruldi.

Sonug: Calismamizda hastanede formil sit destek gereksinimini arttiran nedenler disitk DA, C/S ve IVF
gebelik olarak belirlendi. Dogumdan 6nce ve sonra saglik profesyonellerinin 6neri ve destegi, kurumun
yazili emzirme politikasi olmasi dogumdan sonra hastane takipleri sirasinda tibbi endikasyon disinda formdal
sut destegi veriimemesi disik DA ve GY ile IVF gebeligin olumsuz etkilerini azaltabilir C/S ile dogum yapan
annelerin emzirmeye baslamasi ve devamliiginin saglanmasi i¢in daha fazla destek gerekir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, anne situ, hastanede formil sit destegi, formul sut.
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Abstract

Purpose: Although exclusive breastfeeding is recommended for the first 6 months of life, in-hospital formula
supplementation is widespread around the World. It has been shown in different studies that this condition is the
most powerful determinant factor of shorter duration of breastfeeding. In our study, we aimed to determine the
reasons for the need for formula milk support during postpartum hospital follow-ups in our baby-friendly hospital.
Materials and methods: This retrospective cohort study was conducted among 503 mother-infant pairs from
January to December 2018. Collected data from mother-infant files were analysed to identify factors associated
with in-hospital formula supplementation.

Results: 14.5% of newbornsin the hospital were received formula. The most common reasons for supplementation
were lack of human-milk (78%) and hypoglycemia (15%). The most common way for supplemantation was
cup-feeding (91.78%). Lower gestational-week (GW) and low-birth-weight (LBW), cesarean delivery (C/S),
in-vitro fertilisation (IVF) of pregnancy, shorter breastfeeding duration of the siblings were significantly higher
in formula-supplemented group. The factors associated with in-hospital formula supplementation in univariant
analysis were assessed with Logistic regression; LBW, C/S delivery, and IVF pregnancy were still significant in
formula-supplemented group.

Conclusion: Our results identified several factors that enhance supplementation in hospital. Healthcare
professional recommendations and support before and after delivery may reduce the adverse effects of lower
GW and birth weight and IVF pregnancy. Special care is needed for mothers delivering by C/S to enable to
initiate and maintain breastfeeding.
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Giris

Dinya Saglik Orgiti (DSO), Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) hayatin
ilk 6 ayinda sadece anne sutlu ile beslenmeyi
dnerirken, AAP anne siitiiniin bir yagina, DSO
iki yasina kadar sirdirulmesini 6nermektedir
[1, 2]. Anne situnun buylimekte olan bir bebek
icin mUkemmel bir besin kaynagdi olmasinin
disinda, anneler ve gocuklari i¢in birgok hastalik
riskini azalttigr bilinmektedir. Anne sutlinin
bebegi gastrointestinal sistem, solunum sistemi
ve genel olarak butin enfeksiyonlara karsi
korumasinin yanisira [3, 4]; uzun dénemde
¢ocuklarda obezite ve tip 2 diyabet riskini
azalttigi, annelerde meme, over kanseri, tip
2 diyabet ve kardiyovaskuler hastalik riskini
azalttidi bilinmektedir. Ayrica annede daha
az dogum sonrasl kanama ve daha hizl kilo
kaybi ile iligkilidir [4]. Emzirmenin yararlari doza
bagimhdir, birka¢ hafta daha fazla emzirmek
bile hem anne hem de bebek icin daha
fazla yarar saglayacaktir [5]. Hastanelerde
yenidogan bebedin bakimini iyilestirmek icin
pek cok uygulama gelistiriimektedir. Bunlar
arasinda en yaygin kullanilani Bebek Dostu
Hastane Inisiyatifinden bir grup uzman
tarafindan gelistirilen basarili emzirme igin
10 adim politikasidir.  Bu 10 adimdan 4.
adim dogumdan sonraki ilk 1 saat igcinde
bebeklerin anneleri ile ten temasi kurmasini ve
emzirmenin baslatiimasini saglamak, 6. adim
tibben gerekli goértlmedikge yenidoganlara
anne sutunden bagka yiyecek vermemek ve 9.
adim emzirilen bebeklere emzik vermemektir
[6]. Yapilan cahsmalar yenidoganlara erken
baslanan formdl sitln, formal stt kullaniminin
devamliligina ve emzirmenin erken kesilmesine
katkisi oldugunu goéstermektedir [7]. Saglikh
yenidoganlarin buyuk bir cogunlugu dogumdan
sonra hastanede takipleri sirasinda formul sit
ile desteklenmektedir ve bu oran %23 ile %82
arasinda degismektedir [8]. Bir c¢alismada
dogumdan sonra hastanede formul sut destegi
alan bebeklerde hayatin 30 ile 60. gunleri
arasinda sadece anne sitl ile beslenme orani
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iki kat daha dusik, 60. ginde emzirmenin
sonlandiriimasi yaklasik U¢ kat daha yiksek
bulunmustur [9].

Yenidoganin 6zellikle hastane takibisirasinda
formal sut ile desteklenmesi, anne ve yenidodan
saghgini, laktasyonun duzenlenmesini ve
emzirme suresini etkileyebilir. Hastanede
formul sut desteginden kaginmanin emzirmenin
basarisinda kilit nokta oldugu dustnulmektedir.
Bu nedenle bu calismada bebek dostu olan
hastanemizde dogumdan sonra eve taburculuga
kadar gecen surede yenidoganlarin formll sit
ile desteklenme oranini saptamayi, formal sit
verilme nedenlerini ve formil sit verilmesini
etkileyen faktorleri arastirmayi hedefledik.

Gereg ve yontem

Calisma istanbul'da bebek dostu sertifikasi
olan 6zel bir hastanede Ocak-Aralik 2018
tarihleri arasinda dodan, anne yaninda izlenen,
saglikli yenidoganlar ve annelerinin dosyalari
ve kayitlh verileri geriye donUk taranarak
yapildi. Calismaya 503 anne-bebek cifti dahil
edildi. Herhangi bir nedenle yenidodan yodun
bakim Unitesine yatirilan bebekler ¢alisma disi
birakildi. Hastanemizin DSO ve UNICEF'’in
ortak bildirisi olan Basarili Emzirmede 10 Adim
stratejileri temel alinarak olusturulan yazili
bir emzirme politikasi vardir. Bebek odasinda
calisan ve yenidoganlar ile ilgilenen her saglk
personeli bu politikay! bilir ve belli araliklarla
bu konuda egitimler tekrarlanir. Dogumdan
once ve sonra her anne emzirme konusunda
bilgilendirilir ve bebegini emzirmesine yardimci
olunur.  Taburculuga kadar anne-bebek
ciftine emzirme konusunda yardimci olan ve
emzirme basarisini takip eden ve destekleyen
bir hemsire oldugu gibi taburculuktan &énce
ve sonra emzirme konusunda hem telefonla
hem de poliklinikte anneye danigmanlik veren
bir emzirme danismanimiz mevcuttur. Bebek
Dostu Hastane sertifikasi olan hastanemizde
dogumdan sonra hastanede takip sirasinda
formul sit destedi alan yenidoganlarin orani,
formul sut ile desteklenme nedenleri ve bunu
etkileyen faktorleri arastirdigimiz ¢alismada
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annenin yasl, paritesi, multipar ise diger
cocuklarini emzirme suresi, gebelige ait 6zel
durumlar ile sigara aliskanligi ve calisma
durumu sorgulandi. Yenidogan bebeklere
yonelik ise gebelik yasi, dogum sekli, cinsiyeti,
dogum agirhgi, boyu, goégis cevresi ve bas
cevresi, 1. ve 5. dakika Apgar skoru, dogumdan
sonra hastanede kalis slresi, hastane takibi
sirasinda % olarak tarti kaybi, emzirme durumu,
hastanede takip sirasinda formul sut destegi
alip almadigi, aldi ise ne ile verildigi ve hastane
takibi sirasinda emzik kullanimi sorgulandi.
Bebeklere formil stt verme tibbi endikasyonlari
anne sutu yetersizligi ve hipoglisemi olarak
belirlendi. Anne situ yetersizligine anne-bebek
¢Giftini degerlendiren hemsire gozlemi yanisira
gunluk tarti kaybi degerlendirilerek (gunlik tarti
kaybinin >%3 Uuzerinde olmasi) karar verildi.
Kan sekeri izlemi bitin bebeklere yapilmadi;
riskli bebeklerin (Gestasyon yasina gore kiguk
ve blylk bebekler, diyabetik anne bebekleri)
hepsine dogumu takiben 1. ve 4. saatte,
bebegin yeterince beslenmedigi ya da hipoaktif
oldugu dusunilen durumlarda hekim karari ile
kan sekeri izlemi yapildi. Kan sekerinin 47 mg/
dl ve altinda olmasi hipoglisemi olarak kabul
edildi.

Calisma icin Universitemiz etik kurulundan
09.05.2019 tarih ve 2019-9/2 karar numarasi ile
etik kurul onayi alinmigtir.

istatistik

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) paket programi
ile yapilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standartsapma)yani sira Shapiro—Wilk normallik
testi ile degigkenlerin dagihmi degerlendirilmis;
normal dagilim gosteren degiskenler igin ikili
gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi,
normal dagilim gostermeyen degiskenler igin
ikili gruplarin karsilastirmasinda Mann-Whitney
U testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-
kare testi kullanilmistir. Cocuklarin formul sat
kullanimini etkileyen faktorleri belirlemek igin
Logistik Regresyon analizi yapilmistir. Sonuglar,
anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya 503 anne-bebek cifti dahil edildi.
Yenidoganlarin %52,49'u (n:265) erkek olup;
ortalama gebelik yasi 38,69+1,05 hafta, dogum

agirhgr 3333,14+407,7 gr, boy 49,95+1,54 cm,
bas cevresi 34,591,177 cm, go6gus cevresi
33,3+1,17 cm idi (Tablo 1). Birinci ve 5.dakika
Apgar skor ortalamasi sirasiyla 8,73+0,63 ve
9,78+0,46idi. Yenidoganlarin %66,8'i (n:336) C/S
ile dogdu. C/S dogumlarin %96’sinda epidural
anestezi uygulandi. Gebeliklerin  %10,14’0
(n:51) in vitro fertilizasyon (IVF) gebelikti.
Gebeliklerin %33’l (n:166) multipardi. Annelerin
yas ortalamasi 32,92+4,29 idi. IVF gebeligi olan
annelerin medyan yasi 35 (min: 27, max: 45)
olup; IVF gebelerin yaslari gebeligi spontan
olanlara gore yiksekti. Annelerin %12,33’Gnde
(n:62) gestasyonel diyabetes mellitus (GDM)
olup; bunlarin sadece Ugu insulin ile regule, geri
kalani diyetle regule idi. Annelerin %8,95‘inde
(n:45) hipotiroidiye bagh levotiroksin kullanma
oyklsi vardi. Annelerin  %81,11'i  (n:408)
calisiyordu. Annelerin %3,98'i (n:20) gebelik
sirasinda sigara kullandigini ve %3,38’ide (n:17)
gebelik sirasinda biraktigini bildirdi. Hastanede
yatislar sirasinda yenidoganlarin %88,07’sinin
memeyi aktif emdidi, %6,36’sinin silikonla
aktif emdigi, %5,17’sinin hemsire yardimi ile
emdigi, %0,4’'nin pasif oldugu tespit edildi.
Bu yenidoganlarin %14,5'i (n:73) dogumdan
sonraki hastane takipleri sirasinda formul st
ile desteklendi. Formul sut ile desteklenenlerin
%78,08inde neden anne sutu yetersizligi,
%15,07’sinde hipoglisemi ve %6,85’inde aile
istegiydi. Formul sut vakalarin %91,78’ine (n:67)
fincan, %2,74’Gne (n:2) biberon ve %5,48’ine
(n:4) bebek anne memesini emerken beslenme
sondas!  kullanilarak  verildi. Hastanemiz
emzirme politikasi geredince yenidoganlara
dogumdan sonra hastane takipleri sirasinda
biberon ve emzik 6nerilmemektedir. Calismaya
katilan iki vakada aile istedi nedeniyle emzik ve
biberon kullanildi (Tablo 2). Anne ya da bebegin
daha uzun yatigini gerektirecek bir durum yoksa
hastanemizde normal spontan vajinal yol ile
dogan yenidoganlar 24. saatte, C/S ile doganlar
48. saatte taburcu olurlar. Yirmidort, 48 ve 72.
saatte taburcu olanlarin dogum agirligina gore
ortalama % olarak agirlik kayiplari sirasiyla
3,86+1.8, 7,16x1,66 ve 6,73+2,11 idi. Sadece
anne sutu ile beslenen yenidoganlar ile formdl
sut destegi alanlar karsilastirildiginda gebelik
yasl ve dogum agirhgi formil st destedi alan
grupta anlamli dusuktl. Formul sut alan grupta
C/S ile dogum anlamli daha yiksek, dogumdan
sonra hastanede kalis suresi anlaml daha
uzundu. Paritenin ve kardes sayisinin formul
sut destegi alimi ile iligkisi gosterilemezken,
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daha onceki kardes ya da kardeglerin emzirilme
suresi formil sit destedi alan grupta daha
kisaydi. IVF gebeliklerde formul st destegi alan
yenidoganlarin sayisi anlamli daha yuksekti.
Formul sut deste@i alan grupta aktif emmenin
istatistiksel olarak anlamh dustuk, silikonla aktif
ve hemsire yardimiyla aktif emmenin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Sadece anne st
ile beslenen grup ile formul sut destedi alan
grup karsilastinidiginda 1, 2 ve 3. gun % agirlik
kaybi, annenin sigara kullanimi ve annenin
calisma durumu agisindan anlamli bir fark tespit
edilmedi. Formul st destegi verilen grupta forml
stt kullanimini etkiledigi disinilen faktorler
Tablo 3’de gosterildi. Yenidoganlarin dogumdan
sonra hastane takipleri sirasinda formul sit
kullanimini etkileyen faktorleri belirlemek icin
yapilan univariet analizlerde anlamli bulunan
gebelik yasi, dogum agirligi, dogumdan sonra
hastanede kalis suresi, IVF gebelik ve dogum
sekli degiskenleri ile logistik regresyon analizi
yapildiginda dogum agirlidi, dogum sekli ve IVF
gebelik durumunun anlamliigini  strdirdtagu
goruldu (Tablo 4).

Tartigsma

Bebek dostu olan hastanemizde dogum
sonrasi hastane takibi sirasinda formil sut
destegi veriime nedenlerini ve formul st
destek gereksinimini arttiran risk faktorlerini
arastirdigimiz calismamizda; en sik nedenin

anne sutl yetersizligi oldugu tespit edilirken;
univariet analizlerde risk faktori olarak tespit
edilen dusuk gebelik yasi ve dusik dodum
agirhgi, C/S dogum ve IVF gebelik degiskenleri
ile yapilan logistik resresyon analizinde dusuk
dogum agirlhigi, C/S dogum ve IVF gebeligin
anlamlihgini strdtrdaga goralda.

Emzirmeye baslama oranlari  dldnya
genelinde oldukga farkhdir; bu oran Norveg,
Danimarka ve Japonya’da vyaklasik %99,
Almanya’da %90 ve ABD’de %74,6’dir [10].
Turkiye Nifus Saghgi Arastirmasi (TNSA)
2013 verilerine gbre Turkiye’de bu oranin
saglik calisanlarinin  yardimiyla %70’lerde
oldugdu bildirilmektedir [11]. Bizim ¢alismamizda
dogumdan sonra heryenidogan mimkuinolanen
kisa sUrede emziriimeye baslandi, hastaneden
taburcu olurken bu bebeklerin %85,5’i sadece
anne sutu ile beslenirken %14,5'i anne situ
ile birlikte formul sit destegi almaktaydi. Bu
oranlari etkileyebilecegi duslnulen risk faktorleri
bugtine kadar farkli calismalarda arastiriimistir.
Bu risk faktorlerinden birinin dogum sekli oldugu
disunldlmektedir. New York’'ta normal spontan
vajinal yol (NSVY) ile dogan bebeklerin %46,4°0
hastane takipleri sirasinda formil sut destegi
alirken, C/S ile doganlarda bu oran %53,6 idi
[12]. Chen ve ark.nin [13] calismasinda C/S
ile dogum yapan kadinlarda hastane takipleri
sirasinda formdl st kullanma oraninin NSVY
ile dogum yapanlara gore 3.5 kat daha ylUksek

Tablo 1. Calismaya katilan bebeklerin demografik 6zellikleri.

Ort+SS Median (IQR) Minimum Maximum

Gebelik Yas (hafta) 38,69+1,05 38,6 (38,1-39,4) 35,3 412
Viicut Agirhg (gr) 3333,14+407,7 3330 (3085-3610) 2080 4535
Boy (cm) 49,95+1,54 50 (49-51) 42 53
Bas Cevresi (cm) 34,59+1,17 35 (34-35) 31 37
Gogiis Gevresi (cm) 33,3+1,42 33 (32,5-34) 28 37
Hastanede Kalig Suresi (giin)  1,76x0,61 2(1-2) 1 3
Tarti Kaybi (%) 6,09+2,31 6,3 (4,5-8) 0 11
Anne Yasi (y1l) 32,92+4,29 33 (30-36) 21 48
Yasayan Kardes Sayisi 1,22+0,59 1(1-1) 1 6
Emzirme Siiresi (ay) 13,67+7,55 14,5 (7-18) 1 36
Tarti Kaybi (%) 1.Giin 3,86+1,8 4 (2,5-5) 0 9
Tarti Kaybi (%) 2.Giin 7,16+1,66 7,4 (6-8,35) 1 11
Tarti Kaybi (%) 3.Guin 6,73+2,11 7 (5,38-8,63) 3 9,5
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Tablo 2. Calismaya katilan anne ve bebeklerin 6zellikleri.

Cinsiyet

Dogum Sekli

Anne Galigiyor mu?

Sigara Kullanimi

Annede Diyetle Regiile GDM

Annede insiilin ile Regiile GDM

Annede Hipotiroidi

IVF Gebelik

Emzirme Durumu

FS Destek Nedeni

FS Verilme Yolu

Emzik Kullanimi

Biberon Kullanimi

Kiz

Erkek

C/S Epidural

C/S Spinal

C/S Genel

Normal Spontan Dogum
Hayir

Evet

Hayir

Evet

Gebelikte Birakmig
Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Aktif

Silikonla Aktif
Aktif Yardimhi
Pasif

Anne Siiti Yetersizligi
Hipoglisemi

Aile istegi

Fincan ile

Biberon

Beslenme Sondasi
Yok

Var

Yok

Var

Tiim Grup %

238 47,32
265 52,68
324 64,41
2 0,40
10 1,99
167 33,20
95 18,89
408 81,11
466 92,64
20 3,98
17 3,38
444 88,27
59 11,73
500 99,40
3 0,60
458 91,05
45 8,95
452 89,86
51 10,14
443 88,07
32 6,36
26 517
2 0,40
57 78,08
1 15,07
5 6,85
67 91,78
2 2,74
4 5,48
501 99,60
2 0,40
501 99,60
2 0,40

C/S: sezaryen dogum, GDM: gestasyonel diyabetes mellitus, IV:F in vitro fertilizasyon, FS: formul st
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Tablo 3. Hastanede formdil-siit destedi alan ve sadece anne siitli ile beslenen bebeklerin 6zelliklerinin
karsilastiriimasi.

Anne Siitii Grubu Anne Siitu+
n:430 Mama Grubu n:73 p
Gebelik yasi (hafta) (ort+SS) 38,79+0,98 38,10+1,23 0,0001*
Kiz 200 46,51 38 52,05
Cinsiyet (n, %) 0,381
Erkek 230 53,49 35 47,95
NSD 157 36,51 10 13,70
Dogum Sekli (n, %) 0,0001+
C/S Dogum 273 63,49 63 86,30
Viicut Agirhigi (gram) (ortxSsS) 3362,95+372,98 3157,53+541,7 0,0001*
Hastanede Kalis Siiresi (giin) (ort+SS) 1,69+0,56 2,18+0,69 0,0001%
Anne Yasi (y1l) (ort£SS) 32,87+4,32 33,21+4,12 0,540*
Anne Galistyor mu? (n, %) Hayir 80 18,60 15 20,55 0,665+
Evet 350 81,40 58 79,45
Parite (n, %) Primipar 290 67,44 47 64,38 0607
Multipar 140 32,56 26 35,62
Yasayan Kardes Sayisi (ortxSS) 1,21+0,47 1,31+1,01 0,795t
Emzirme Siiresi (ay) (ort£SS) 14,12+7,52 10,83+7,28 0,033
Sigara Kullanimi (n, %) Hayir 398 9256 68 93,15
Evet 17 3,95 3 4,11 0,947+
Gebelikte Birakmis 15 3,49 2 2,74
Annede Diyetle Regiile Yok 381 88,60 63 86,30 0572
GDM (n, %) Var 49 11,40 10 13,70 ’
Annede Insiilin ile Regiile Yok 429 99,77 71 97,26
GDM (n, %) Var 1 023 2 2.74 0.01+
Annede Hipotiroidi (n, %) Yok 390 90,70 68 93,15
Var 40 930 5 6,85 0,497
IVF Gebelik (n, %) Yok 403 93,72 49 67,12
Var 27 6,28 24 32,88 0.0001
Emzirme Durumu (n, %) Aktif 391 90,93 52 71,23
Silikonla Aktif 22 5,12 10 13,70
Aktif Yardimh 16 3,72 10 13,70 0,0001+
Pasif 1 0,23 1 1,37
Emzik Kullanimi (n, %) Yok 430 100,00 71 97,26 0,001+
Var 0 0,00 2 2,74
Biberon Kullanimi (n, %) Yok 430 100,00 71 97,26
Var 0 0,00 2 2,74 0.001+
Tarti Kaybi (%) 1.Giin (ort+SS) 3,81+1,8 4,96+1,68 0,106%
Tarti Kaybi (%) 2.Giin (ort+SS) 7,1241,7 7,45+1,33 0,488%
Tarti Kaybi (%) 3.Giin (orttSS) 6,64+2,08 9,5+0,01 0,117%

*Bagimsiz t testi tMann Whitney U testi +Ki kare testi
NSD: normal spontan dogum, C/S: sezaryen dogum, GDM: gestasyonel diyabetes mellitus, IVF: in vitro fertilizasyon, FS:
formul st
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Tablo 4. Hastanede formul sit destedi gereksinimini arttiran faktorler.

OR %95

B SE. P OR Alt Sinir " Ust Sinir
Gebelik Yasi -0,51 0,28 0,065 1,67 0,97 2,86
Viicut Agirhgi -0,58 0,27 0,028 0,56 0,33 0,94
Hastanede Kalig Siiresi 0,13 0,90 0,883 1,14 0,20 6,62
IVF Gebelik Varligi 2,07 0,58 0,0001 0,13 0,04 0,39
Dogum $Sekli C/S 2,30 0,84 0,006 0,10 0,02 0,52

IVF: in vitro fertilizasyon, C/S: sezaryen dogum

oldugu ve emzirmeye baslamanin gecikmesinin
6.5 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bizim
calismamizda da benzer olarak formil st
destegi alanlarin %13,7’si NSVY ve %86,3'l
ise C/S ile doganlardir. C/S dogum emzirmenin
baslatiimasini geciktirmektedir, bunun
olasi nedenleri postoperatif bakim nedeni
ile postpartum anne-bebek bulugsmasinin
gecikmesi [14] ve NSVY ile dogumlara gore
annenin daha fazla agri duymasi, cerrahi girisim
sirasinda uygulanan anestezi, intravendz
kateterler ve abdominal kesi nedeniyle emzirme
icin rahat pozisyon bulmanin zorlugudur. Ayrica
hasta bakim personelinde cerrahi miidahaleden
sonra annelerin dinlenmeye ihtiyaci vardir algisi
nedeniyle C/S ile dodan bebekler vajinal yolla
dogan akranlarina gére annelerinden daha uzun
stre ayri kaliyor ve ten-tene temas gecikiyor
olabilir [13]. Bu nedenle elektif C/S dogumdan
kaginiimali, anneler elektif C/S dogumun
bebek beslenmesi Uzerine olan potansiyel
etkileri agisindan bilgilendiriimelidir. C/S dogum
yapan anneler igin anne-bebek bulusmasi
hizlandiriimali, aile Gyeleri ile anne ve bebege
bakim veren hastane personeli emzirmenin
yararlart konusunda egitiimeli, dogumdan
sonra hastane takipleri sirasinda anneler tibbi
endikasyon disinda formdl st kullanimindan
vazgecirilmelidir. Kalmakoff ve ark.’i [15] bizim
calismamizin ve literatirdeki pek cok diger
calismalarin aksine C/S dogumu, formul sut
destek gereksinimi igin bir risk faktori olarak
tespit etmediklerini bildirmiglerdir. Bu durumun
C/S dogumdan sonra anne bebek arasinda ten
temasinin dogumdan sonra mimkin olan en
kisazamanda (5-15 dakika) saglanmasi ile iligkili
olabilecegini rapor etmislerdir. Calismalarinda
yenidoganlarin %9%5’inde bir saat icinde ten
temasinin saglandigini ve bu durumun dogum
seklinin formil st destedi lGzerine olan etkisini
iyilestirmis olabilecegini belirtmislerdir. Parry ve

ark.’nin [16] calismasinda, formul st destegi
gereksinimini C/S dogum, mudahaleli vajinal
dogum ve dogum agiriginin 23250 g olmasinin
arttirdiyl, emzirmenin dogum  odasinda
baslatiimasinin ise azalttigini gostermislerdir.
Ayni calismada dodumu takiben ilk 24 saat
sadece anne sutu ile beslenenlerin herhangi
bir miktarda formul sit destedi alanlara
gbre emzirme sdrelerinin daha uzun oldugu
gortlmistir.  Sosyodemografik  degiskenler
dizenlendikten sonra bile, hastanede formdl
sut destegdi alan bebeklerin, hastaneden sadece
anne situ ile beslenerek ayrilanlara gore sutten
kesilme olasililklari daha yliksek bulunmustur.

Boban ve ark.inin [17] ¢alismasinda
dogumdan sonra hastane takipleri boyunca
yenidoganlarin  %62,8inin  formdl sut ile
desteklendigi tespit edilmistir. Ayni ¢alismada
annelerin %97’sinin fincan kullanirken geriye
kalan c¢ok azinin biberon kullandigi géralmus
ve annelerin formdl sut destedi vermelerinin
en sik nedenleri anne sitlu eksikligi (%49,8),
bebegin aglamasi (%35,5), C/S dogumu takiben
glgsuzlik/agr (%11,5), tarti kaybi (%10,6) ve
agril meme basi (%10,1) olarak bildirilmistir.
Chantry ve ark.’nin calismasinda [9] ilk kez anne
olan ve bebeklerini sadece anne sutl ile besleme
niyetinde olan kadinlarin hastane takipleri
sirasinda formul sit destegi verme oraninin
%47 oldugu, formul sut deste@i veriimesinde
annelerin 6ne sirdugu en yaygin nedenlerin
ise anne sUtU yetersizligi ve bebeklerin emme
yetersizligi oldugu belirtiimistir. Ayni ¢calismada,
hastane takibi sirasinda formil sut destegi
diger alternatif yontemler yerine biberon ile
verildiginde, yasamin 30 ile 60 gunleri arasinda
sadece anne sutu ile beslenme oraninin anlaml
dustk oldugu saptanmigtir. Benzer sekilde
Howard ve ark’ina [18] gbre hastane takipleri
sirasinda formul sut destegini biberon yerine
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fincan ile alan bebeklerin sadece anne suti
ile beslenme slreleri daha uzun bulunmustur.
Calismamizda dogumdan sonra hastane
takipleri boyunca formul st destegi alma orani
¢ok daha dusuk idi (%14,5) ve forml st destegi
DSO ve UNICEF oénerilerine uygun olarak
cok buylk oranda (%91,78) fincan ile verildi.
Benzer olarak formil sut destedi verilmesinin
en sik nedeni anne sutu yetersizligi (%78,08),
diger nedenler ise hipoglisemi (%15,07) ve
ailenin formul sut destegi verilmesini istemesi
idi (%6,85). Aktif emen bebeklerde, silikonla
aktif ya da hemsire destegi ile aktif emenlere
gore formil sit destedi ihtiyaci anlamli disuk
bulundu (p=0,0001).

Tip Emzirme Akademisi (ABM),
laktogenezisin 2. evresindeki gecikmenin ve
yenidoganin dogum agirhdinin  %8-10 tarti
kaybinin eglik ettigi durumlarda formdl sut
destegi 6nermektedir. Calismamizda 24, 48 ve
72. saatte taburcu olanlarin dogum agirhigina
gore ortalama agirlik kaybi ylizde olarak sirasiyla
3,86+1,8; 7,16+£1,66 ve 6,73+2,11 idi. Sadece
anne sutu ile beslenenler ile formil sit destegi
alanlar arasinda % agirhk kaybi agisindan
istatiksel anlamli fark olmamakla birlikte, formul
sut destegi alan grupta % agirlik kaybinin daha
yuksek oldugu izlendi. Bu da aslinda formil
sut desteginin buyuk cogunlukla tibbi olarak
gereksinimi olan bebeklere verildiginin, iyi
bir danismanlik ve destek verilirse formil sit
destegi gereksiniminin belirgin azalacaginin bir
gOstergesidir.

Literatlrde bir galismada maternal obezite,
primipar dogum, gebelik yasinin 40 haftadan ve
dogum agirhginin 2500 gramdan dusiik olmasi
formul sut destegi igin bagimsiz risk faktora
olarak gosteriimektedir [15]. Gebelik yasinin
37-39 hafta olmasi, emzirmeye baslama
oranlarinin yiuksek oldugu Ulkelerde dahi
emzirme basarisizligi igin risk faktdrli olarak
rapor edilmektedir [19, 20]. Bu durumun dogum
indUksiyonu uygulanan veya 39 haftadan
once elektif C/S uygulanan gebeler icin klinik
onemi vardir. Calismamizda da benzer olarak
formdl sut destegi alan grupta dogum agirhgi
ve gebelik yasi anlamh olarak dusik tespit
edildi. Bu nedenle dogum kararini verirken bu
durumun emzirme Uzerine olabilecek potansiyel
etkisi anneler ile paylasiimalidir.
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Pek c¢ok calisma ilk kez anne olanlarin
multipar annelere goére daha fazla formal sut
destegi kullandigini gostermektedir [4, 21].
Declercq ve ark.1 [4], “Basarili Emzirmede 10
Adim” stratejilerinden 6-7’sinin yerine getiriimesi
halinde, multipar ve primipar annelerin bebekleri
arasinda sadece anne sutu ile besleme
hedefi agisindan anlamli bir fark olmadigini
bildirmektedirler. Giderek artan bir oranda
gOsterilmektedir ki, daha Onceki emzirme
tecribesi daha sonraki emzirme davranisinda
pariteden daha onemli bir rol oynamaktadir.
Taylor ve ark.1 [22] ilk c¢ocuklarini emziren
multipar annelerin pariteden bagimsiz olarak
daha sonra dogan ¢ocugunu buyuk bir olasilikla
emzirdigini bildirmektedirler. Amerika Birlesik
Devletlerinden bir calismada, hig emzirme
deneyimi olmayan anneler ile ilk gocuklarini <4
ay veya 24 ay sadece anne siti ile besleyen
anneler  karsilastinldiginda; 2.  gruptaki
annelerin ikinci ¢cocuklarini 24 ay sadece anne
sutu ile besleme oranlarinin daha yiksek oldugu
bulunmustur [23]. Bizim ¢alismamizda parite ve
kardes sayisinin formul st destegi gereksinimi
ile iligkisi gosterilemezken, daha 6nceki kardes
ya da kardeslerin emzirilme suresinin sadece
anne sutu ile beslenen grupta anlamli daha uzun
oldugu gosterildi. Gegmis emzirme deneyiminin
daha uzun olmasi daha sonraki gocukta annenin
ozguvenini ve vyeterliligini arttirarak emzirme
devamlihgini pozitif yonde etkilemis olabilir.
Bu nedenle ilk defa anne olanlarin daha uzun
sure emzirmeleri konusunda desteklenmesi
sadece mevcut cocuk yararina olmakla kalmaz,
ayni zamanda bir sonraki ¢ocuktaki emzirme
davranigini da etkiler. Ayrica hastanemizin
emzirmeyi destekleyici uygulamalari, primiparite
ile iligkili oldugu dustnilen formil st destegi
gereksinimi  artisinin  ortadan  kalkmasina
yardimci olmus olabilir.

Yardimci Ureme teknikleri (YUT) ile dogan
yenidoganlar, C/S dogum, prematiire dogum,
dustk dogum agirhgi ve perinatal mortalite gibi
obstetrik komplikasyonlara ve perinatal olumsuz
sonuglara daha fazla maruz kalmaktadirlar
[24]. Fisher ve ark.n [25] YUT ile gebe kalan
kadinlarda anksiyete ve emzirme zorluklari gibi
erken dénem ebeveynlik problemlerinin daha
fazla oldugunu goéstermislerdir. Monti ve ark.’
[10,26] YUT ile gebe kalan kadinlarda daha fazla
anksiyete ve emosyonel kirilganlik oldugunu,
bunun depresyon riskini arttirdigini ve anne-
bebek iligkisi Gzerine olasl olumsuz sonuglarini
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vurgulamaktadirlar. Castelli ve ark.’nin [10] IVF
ile gebe kalan kadinlarin bebeklerini emzirme
konusundaki kararlarini olumsuz etkileyen
maternal faktorlerin arastirildidi ¢alismalarinda,
buna etki eden U¢ faktor tespit etmislerdir;
infertilite slresinin iki yilldan daha uzun
olmasi, C/S dogum ve annelerin kendilerinin
yenidogan déneminde formil sit ile beslenmis
olmasi. Ayni calismada annelerin dodum
sirasindaki ortalama yasi 32,7+4,5 yil, C/S ile
dogum orani %42 (n:31) olarak saptanmistir.
Bizim galismamizda annelerin  ortalama
yasl 32,92+4,29 iken, IVF ile gebe kalan
annelerin medyan yasi 35 (min:27, max:45) idi.
Calismamizda IVF gebelerde C/S ile dogum
(n:41, %80) ve formul sit ile desteklenme orani
daha yuksekti (p=0,0001). IVF gebelik sonucu
doganlarda forml sut ile desteklenme oraninin
daha yuksek olmasinin nedenleri, annelerin
¢ok buylk bir kisminin primipar olmasi ve daha
Once emzirme deneyiminin olmamasi ve C/S
dogum oraninin ylksek olmasi olabilir.

Calismamizdaki kisithliklardan biri
calismanin retrospektif olmasi, bir digeri ise
hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra
naslil beslendiklerine, ne kadar sure sadece anne
sutl aldiklarina dair bilgimizin olmamasidir.

Sonug¢ olarak, c¢alismamizda dodumdan
sonra hastane takiplerinde formul sut destegi
gereksinimini etkileyen baslica risk faktorleri;
distik dogum agirhgi, C/S ile dogum ve IVF
gebelik olarak tespit edildi. Dogumdan sonra
anneye hem aile bireyleri hem de saglk
personeli tarafindan yeterli destek verilirse,
kurumun yazili emzirme politikalarina uyulur,
dogumdan sonra hastane takipleri sirasinda
tibbi endikasyon disinda formul st destegi
verilmez, hastaneden taburcu olduktan sonra
gerekli  durumlarda poliklinikte  emzirme
danismanligi verilmeye devam edilir ve her
seyden 6nce cocuk hekimi ve anneye destek
veren saglik ekibi emzirmenin énemini anlar ve
anneyi emzirme konusunda motive ederse C/S
dogum, IVF gebelik ve emzirme deneyiminin

olmamasi ya da yetersiz olmasi gibi risk
faktorlerinin olumsuz etkileri azaltilabilir.
Cikar iligkisi:  Yazarlar c¢ikar iligkisi

bulunmadigini beyan eder.
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