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TESEKKUR
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istedigim tim egitimlerde sonuna kadar destek olan degerli hocam Prof. Dr.Suha Miral’ e gok
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B6lumumuazin kurucusu degerli hocam Prof. Dr. Aysen Baykara ya tesekkir ederim.

Uzmanlik egitimime katkida bulunan Dog. Dr. Aynur Akay, Dog. Dr. Ozlem Gencer,
Dog. Dr. Sahbal Aras, Dog. Dr. Neslihan Emiroglu, Yard. Dog. Dr. Taner Guvenir, Yard.
Dog. Dr. Aylin Ozbek, Yard. Dog. Dr. Burak Baykara ve Uzm. Dr. Fatma Varol Tas'a
tesekkir ederim.

Sevgili hocam ve tez damsmamm Y ard. Dog. Dr. Aylin Ozbek’ e tez calismam sirasinda
gogerdigi destek ve yardimlari, bebek gozlemi egitimime katkilari igin ayrica cok tesekkir
ederim.

Egitimimde 6nemli bir yeri olan bebek gozlemi egitimi ve Tavistock Klinigi’ nin M14
egitimini almamizi sagladigi ve Tavistock Klinigi’nin bir egitim donemine katilmama gok
blylk katkist oldugu icin sevgili hocam Y ard. Dog. Dr. Taner Guvenir’e ayrica cok tesekkir
ederim.

Asistanligim boyunca birlikte calisip her zaman desteklerini gordigum arkadaslarim
Uzm. Dr. Sermin Yalin, Uzm. Dr. Segil incekas, Uzm. Dr. Birsen Sentiirk Pilan, Uzm. Dr.
Ozlem Dogan, Uzm. Dr. Enis Sargin, Uzm. Dr. Onur Burak Dursun, Uzm. Dr. Nagihan
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Cengizhan, Dr. Fatma Yildirim, Dr. Ceren Evcen, Dr. Canem Ergin, Dr.Damla Karakaslar,
Dr. Dilay Karaarslan, Dr. Gonca Engin, Dr. Eyaz Karay, Dr. Enver Uney ve Dr. Yusuf
Oztirk’ e tesekkiir ederim.

Tez calismam sirasinda biyokimyasal degerlendirmelerdeki yardimlari icin Yard. Dog.
Dr. Murat Ormen’ e tesekkiir ederim.

Tez calismamdaki katkilarindan dolayr Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD’nin degerli
hocalar1 Prof. Dr. Hasan Ozkan ve Prof. Dr. Adem Aydin’a, Saglikli Cocuk Poliklinigi’ nin
sorumlu hemsgiresi Nimet Aktepe’'ye, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastaness Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinden Dog. Dr. Esra Ozer’ e tesekkiir ederim.

Tezimin istatistiksel degerlendirmesi sirasindaki yardimlar: igin Aras. GoOr. Hakan
Baydur’'a tesekkir ederim.



Psikoloji 6grencileri Ayse Mine Ozkaya, Pelin Giintas ve Selda Gol'e tez calismam
sirasindaki yardimlar1 igin ayrica tesekkr ederim.

Psikiyatri rotasyonum sirasinda destekleri ve yardimlarin esirgemeyen hocalarim Prof.
Dr. Zeliha Tunca, Prof. Dr. Tung Alkin, Prof Dr. Koksal Alptekin, Prof. Dr. Can Cimilli, Prof
Dr. Aysegil Ozerdem, Prof. Dr. Beyazit Y emez, Prof. Dr. Yildiz Akvardar, Prof. Dr. Aysegull
Yildiz, Dog Dr. Berna Binnur Akdede, Dog Dr. Elif Onur, Uzm. Dr. Halis Ulas ve tim asistan
arkadaslarima tesekkir ederim.

Cocuk Norolojisi rotasyonum boyunca bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim Prof Dr.
Eray Dirik, Dog. Dr. Semra Kurul ve Uzm. Dr. Ulug Yis'e, ayrica tum pediatri uzman ve
asistanlarina tesekkir ederim.

Asistanlik egitimim boyunca birlikte calistigim Uzman Psikolog Lalecan Iscanli, Uzm.
Psikolog Neslihan Eminagaoglu, Uzm. Psikolog Esmahan Orcin, Psikolog Umit Sahin, Ozel
Egitim Uzmam Aysu Eroglu, Cocuk Gelisim Uzman Oya Kasapgi, Sorumlu Hemsire Emel
Cevrim ve tim hemsire arkadaslarima, anabilim dal1 sekreterimiz Naciye Ozegemen, Duygu
Burak, poliklinik sekreterimiz Selcan Ulucgay, servis sekreterimiz Gulgin Alguller ve ayrica
tum personele tesekkir ederim.

Beni buginlere getiren, her zaman yammda olan ve manevi desteklerini hig

esirgemeyen sevgili aileme ¢ok tesekkir ederim.
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BEBEGE VE ANNEYE AiT ETMENLERLE MEME BEZi GECIRGENL iGiNiN
ILISKisI

Dr.Burcu Serim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dal

burcuserim@hotmail.com

Amagc: Bu calismada meme bezi gecirgenligi artisim gosteren anne siitti Na, K, Cl duizeyleri
ve Na/K oramnin; bebeklerin demografik, dogum ve emzirilme dykusu 6zellikleri, 1. aydaki
kilo alimi, annelerinin ve ailelerinin sosyodemografik 0Ozellikleri, annelerinin gebelik ve
emzirme, dogum sonrasi depresyon, anksiyete ve gegirilmis ruhsal hastalik 6ykisi, eriskin
tipi baglanma dilleri ve annelere ait diger psikososyal risk etmenleri ile iligkisinin

arastirilmas: amaglanmustir.

Y éntem: Olgu grubunu, Dokuz Eyliul Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali1 Saglikli Cocuk Poliklinigine ve Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Hastaliklari Anabilim Dal1 Yenidogan Poliklinigine Temmuz-Ekim 2009
tarihleri arasinda bagvuran, dogum sonrasi 8-15 gunler arasinda olan, ardisik 150 saglikl1 yeni
dogan bebek ve annelerinden olusmustur. Bebeklerin ve annelerinin 6zelliklerine ait bulgular,
veri formlar: doldurularak elde edilmistir. Ayrica bebeklerden ulasilabilenlerin 1. ay kilosu
kaydedilmistir. Annelere Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO), Durumiuk
Kayg: Envanteri (STAI-I), Sirekli Kayg: Envanteri (STAI-II) ve Iliski Olgekleri Anketi
(I0A) verilmistir. Calismaya katilan tim annelerden siit 6rnegi alinmis ve Na, K ve Cl
duzeylerinin biyokimyasal analizleri, Cobas 6000 analizorii (Roche Diagnostic) ile indirekt
yontemle ion selektif elektrod kullamlarak yapilmustir. Olcim sonuglar: degerlendirilirken
anne situndeki Na duzeyleri igin 18mmol/L'den, K igin 18mmol/L'den, Cl igin
24mmol/L’den ve Na/K oram igin 1.0'dan biylk degerler ‘yiksek’ olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Anne siitii Na duzeyleri ve Na/K oram yuksek olgtlen bebeklerde kiivez bakimina
alinma yuksek bulunmustur. Na, Cl dizeyleri ve Na/lK oram arttikga bebekler, 1. ay sonunda
daha az kilo artig oramna sahip olmustur. Anne sttt Na, ClI diizeyleri ve Na/K oran yiksek
Olcllen bebeklerin ailelerinde calismaya alinan bebek ailenin ilk bebegidir. Sitlerinde Na
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duzeyi yuksek 6lgtlen anneler, anlamlilik sinirinda, kendilerini gocuk sahibi olmayan uygun
biri olarak gormeyen, kendi anneleriyle aralarinda zayif iliski dizeyi olan, yakin arkadasi
olmadigini belirten ve gegmiste ruhsal hastalik 6ykusi olan annelerdir. Ayrica siitlerinde Na
diizeyi ve Na/K oram yiiksek 6lciilen annelerin EDSDO puanlar: ve siitlerinde Na diizeyleri
yuksek Olctlen annelerin durumluk kayg: diizeyleri yiksek bulunmustur.

Sonug: Bu calismanmin sonuclarina gore, meme bezi gegirgenligi artisina neden olan risk
etmenleri, bebekler icin kivez bakimi alma, ge¢ emmeye baslama, anneler igin ise kendini
annelige uygun gormeme, dogum sonrasi depresyon belirtilerine sahip olma ve kaygi
duzeyinin yuksekligi olarak belirlenmistir. Ayrica meme bezi gegirgenligi artan annelerin
bebeklerinin, anlamli olarak dogum sonrasi 1. ayda kilo alamadiklar: bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Meme bezi gecirgenligi, anne sttt elektrolitleri, postpartum depresyon,
hipernatremik dehidratasyon



THE RELATIONSHIP BETWEEN MAMMARY GLAND PERMEABILITY AND
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Aim: In this study, concentrations of Na, K, Cl and Na/K ratio that shows the increase of
permeability in mammary gland and their relationships with babies’ demographic, birth and
breastfeeding features, weight gain at first month, sociodemographic features of the mothers
and families, history of mothers pregnancy and breastfeeding, postpartum depression, anxiety
and past histories regarding mental illnesses, their adult type attachment styles and other
psychosocial risk factors of mothers were aimed to be investigated.

Method: The case group consisted of 150 consecutive healthy babies at postpartum 8-15 days
that were administered to Dokuz Eylul University School Of Medicine Hospital Paediatrics
Department’s Healthy Children Outpatient Unit and Tepecik State Hospital Paediatrics
Department’s Newborn Outpatient Unit between July-October 2009. Findings including
babies and their mothers features were collected by filling out the data form. Besides,
weights of babies at first month that could be reached were recorded. Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), State Anxiety Inventory (STAI-1), Trait Anxiety Inventory (STAI-
I1) and Relationship Scale Questionnaire (RSQ) were applied to the mothers. Milk samples
from all mothers included in the study were collected and the biochemical analyses of Na, K
and ClI concentrations were carried out by Cobas 6000 analyser (Roche Diagnostic) and by
using ion selective electrode as an indirect procedure. While assessing the measurement
results, values more than 18 mmol/L for Na, values more than 18 mmol/L for K, values more
than 24 mmol/L for Cl and values more than 1.0 for Na/K ratio were identified as *high'.
Results: In babies with higher Na concentrations and Na/K ratio in their mothers milk were
found to be taken into incubator care much more frequently. As the concentrations of Na, Cl
and the ratio Na/K rises, babies were found to gain less weight at the end of first month.
Babies with higher concentrartions of Na, Cl and N&/K ratio in their mothers’ milk were first
babies of the families included in the study. Mothers with higher concentrations of Na in their
milk were mothers that thought they were not appropriate to have a child, that had poorer
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relationships with their own mothers, stated that they had no close friendships and had a past
history of mental disorders at significance limits. The EPDS scores of mothers with elevated
milk Na concentrations and Na/K ratios and state anxiety levels of mothers with elevated milk
Na concentrations were found to be higher.

Conclusion: Regarding this study’s results, the risk factors causing an increase in the
permeability of the mammary glands were determined as incubator care and late sucking for
the babies and thoughts of not being suitable for motherhood, symptoms of postpartum
depression and high levels of anxiety for the mothers. Babies of mothers with an increase in
the permeability of mammary glands were significantly found to have gained no weight at the
first month of life.

Keywords: Mammary gland permeability, breast milk electrolytes, postpartum depression,
hypernatremic dehydration



1. GIRIiS VE AMAC

GIRIS

Gunumuizde dogal bir besin maddesi olan anne siitiiniin yeni doganlar icin en uygun
besin oldugu yoninde cok sayida bilimsel veri mevcut olup, tim yeni doganlarin
beslenmesinde anne siitt oncelikle tercih edilmektedir. Besin olarak Ozelliklerinin yam sira,
bagisiklik sistemine katkilar1, ekonomik yont, anne bebek baglanmas: ve etkilesimine olumlu
etkileri nedeniyle de anne siitu ile beslenme Onerilmektedir (1). Anne sitinun Uretimi,
salintmi ve emzirmenin basar1 ile baslatilip strdirtlmesi hormonal diizenleme gerektiren,
anne ve bebekle ilgili etmenlerin birlikte rol oynadiklar: karmasik bir siregtir (2,3).

Gebelikte bircok hormonal faktoriin etkisiyle meme bezi dogumdan sonra sit
salgilayabilmek icin  seri  degisimler gecirmektedir ki, bu donem laktogenez I'i
olusturmaktadir. Dogumdan sonra dolasimdaki progesteronun diismesiyle laktogenez 11, yani
meme bezinde siit salgilanmas baslamaktadir (4).

Dogum sonrasi, annede siit Uretiminin artmasiyla birlikte st igeriginde de bir takim
degisiklikler olur ve ilk 5 giin salgilanan kolostrumla daha sonra salgilanan olgun siit arasinda
icerik oranlarinda farkhiliklar bulunmaktadir (4,5). Kolostrum yiksek konsantrasyonda
protein, sodyum ve klor igerirken, disuk konsantrasyonda kazein, potasyum ve laktoz
icermektedir. Kolostrumdan sonra salgilanan olgun siitte ise lipid, kazein, laktoz ve potasyum
konsantrasyonlarinda artis olurken, toplam protein, sodyum ve klor konsantrasyonunda duisUs
olur (4,6). Situn olgunlastigim gostermede laktoz ve protein konsantrasyonundaki
degisikliklerin yam sira sodyum konsantrasyonundaki degisikligin de biyokimyasal bir
belirleyici olarak kullamlabilecegi onerilmektedir (6).

Sitte meydana gelen konsantrasyon degisikliklerinde, 6zellikle de sitteki iyonlarin
konsantrasyon degisikliklerinde, meme bezi gegirgenligi 6nemli bir belirleyicidir (62). Meme
bezinde sit salgilamakla gorevli epitel hicreler arasinda siki baglantilar bulunmaktadir.
Laktasyonun baglamasiyla birlikte kapanan bu siki baglantilar hiicrelerarasi sividan site
madde gegisine engel olur. Ancak meme bezinde enflamasyon gibi durumlar oldugunda,
memeden yeterli siit bosalimi saglanamadiginda ya da emzirmeden kesilme déneminde epitel

hiicreleri arasindaki bu siki baglantilar agilarak hiicreleraras: sividan site madde Ozellikle de



sodyum gegisine neden olur. Bu durumda artrms meme bezi gegirgenliginden soz edilir
(61,62).

Yazinda, artrus meme bezi gecirgenligini saptamada sitteki Na/K oramnin
belirlenmesini ve Na/K oramnin 1.0'den biyik oldugu durumlarin artmus meme bezi
gecirgenligi olarak degerlendirilmesi gerektigini 6neren calismalar bulunmaktadir (22,28,29).
Sodyum degerlerinin annenin diyeti, siittun elle ya da elektrikli pompa yoluyla sagilmasi, sag
ya da sol memeden 6rnek alinmasi ya da emzirmeye baslamadan dnce alinan siit 6rnegiyle
emzirme sonrasi alinan siit ornegi arasinda degismedigi de bildirilmektedir (5).

Basarili bir laktogenezin gostergesi olarak bildirilen anne siitti sodyum duizeylerindeki
dustistin olmadig1 durumlarda bebeklerde beslenme sorunlari igin biylk risk olustugu 6ne
surulmektedir (16). Sadece anne stitliyle beslenen ve dogumdan sonra 10-15. gunler arasinda
malnutrisyonu, dehidratasyonu ve hipernatremisi olan bebeklerin annelerinin sitiinde yiksek
sodyum konsantrasyonlarimin saptandigina dair literatirde olgu bildirimleri bulunmaktadir
(16,17,44). Yiksek oranda mortalite ve morbiditeye neden olabilen hipernatremik
dehidratasyonun, yeterince bosaltilamayan meme bezi epitel hiicreleri arasinda var olan siki
baglantilarin kapanamamasi, bu nedenle meme bezi gecirgenliginin  ve plazmadan site
sodyum gegisinin artmasi ile iligkili oldugu 6ne stirilmektedir (21).

Sadece anne siitu ile beslenen yenidoganlarda gorilen malnttrisyon ve hipernatremik
dehidratasyonun nedenlerini agciklamada, maternal stresorlerin etkisi de vurgulanmaktadir
(7,20). Taylor ve Cabral, istenmeyen gebelikler sonucunda dogum yapan annelerin anlamli
oranlarda, bebeklerine hi¢ anne siitil vermediklerini, ya da laktasyonu stirdirmede basarisiz
olduklarim gostermislerdir (9). Etki mekanizmasi netlesmemis olmakla birlikte, annenin
emzirme konusunda istekli ve hazirlikli olmasi, egitim dizeyi, es ve aile desteginin dizeyi,
anksiyete ve depresyon gibi psikiyartrik morbiditelerin laktasyon performansin etkiledigi 6ne
sirdlmektedir (7,8).



AMAC

Bu calismada basaril1 laktasyonun bir gosterges olarak kabul edilen anne siitii sodyum

duizeylerinin yam sira anne sttt potasyum, klor diizeylerinin ve meme bezi gegirgenliginin bir

gostergesi olan Na/K oraninin;

1.
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6.

Bebeklerin demografik 6zellikleri,

Bebeklerin dogum ve emzirilme dykusu ozellikleri,

Bebeklerin 1. aydaki kilo alim,

Bebeklerin annelerine ve ailelerine ait sosyodemografik 6zellikleri,

Annelerin gegmis gebelik, son gebelik ve emzirme 6ykusi 6zellikleri,

Annelerde dogum sonrast depresyon, anksiyete ve gegirilmis ruhsal hastalik

Oykusu, annelerin erigkin tipi baglanma stilleri ve annelere ait diger psikososyal risk etmenleri

ileiligkisinin arastirilmas: amaclanmustir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. ANNE SUTUNUN YARARLARI

Gunumuizde dogal bir besin maddesi olan anne siitiiniin yeni doganlar icin en uygun
besin oldugu yonunde cok sayida bilimsel veri mevcut olup, yasamin ilk yili boyunca
bebekler icin tiketilmesi en uygun sit anne situdur (1). Taze, ekonomik ve kontaminasyon
riski az oldugu icin gelismekte olan tlkelerde anne siitllyle beslenme 6zellikle dnerilmektedir
(20). Besin olarak ozelliklerinin yan: sira, bagisiklik sistemine katkilari, ekonomik yonu, anne
bebek baglanmasi ve etkilesimine olumlu etkileri nedeniyle de anne siitli ile beslenme bebek
sagliginda 6nemli bir yere sahiptir (12).

Anne siti proteinler, amino asitler biyume faktorleri, enzimler, hormonlar,
immunglobulinler gibi azotlu bilesiklerden, yaglardan, karbonhidratlardan, minerallerden,
elektrolitlerden, eser elementlerden, vitaminlerden ve sudan olusmaktadir (4).

Anne siitinin whey, kazein, immunglobulinler, albumin, laktoferrin, alfa-laktalbumin,
aminoasitler, enzimler, hormonlar, biyime faktorlerinden olusan protein igerigi yasamin ilk
alt1 ayinda bebegin tim protein ihtiyacin tek basina karsilamaktadir (13,54). Basta salgisal
immunglobulin A olmak lizere anne st igeriginde yer alan immunglobulinler bebegi sepsis,
bakteriyemi, solunum yolu enfeksiyonlari, driner sistem enfeksiyonlari, menenjit,
gastroenterit ve akut otitis mediadan korur. Ayrica Tip | diabetes mellitus, crohn hastaligi,
¢Olyak hastaligi, lenfoma ve atopik hastaliklarin gelisim riskini de azaltmaktadir (14,10) Basta
sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi olmak Uzere pek ¢ok sistemin
gelisimini saglayan epidermal biyume faktord, transforming buytme faktorleri, sinir biyime
faktor, instline benzer blyume faktorl, meme kaynakli biyume faktori gibi blydme
faktorleri de anne sitiintin igeriginde yer almaktadir (10,54).

Bebegin enerji gereksinimi, anne stttinin kalori degerinin yarisini olusturan lipidlerden
saglanmaktadir. Ayrica anne siitti, uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri olan, retina ve
sinir hucrelerinin yapisina girerek gérme islevinde ve sinir sistemi gelisiminde énemli rol
oynayan linolenik asit, alfa linoleik asit, dokozahekzaenoik asit ve arasidonik asitten
zengindir (27).

Anne sitinun temel karbonhidrat igerigini laktoz olusturmaktadir. Anne siitii kalorisinin
%38'i laktozdan olusur. Ayrica laktoz, barsak florasini olusturan laktobasillus bifidus
gelisiminde rol oynayarak bebegin gastroenteritten korunmasim saglamaktadir. Laktozun



yapisinda bulunan galaktozun lipidlerle yaptig: bilesikler beyin gelisiminde dnemli bir yere
sahiptir (13).

Anne sitanin anne sagligina da yararlart bulunmaktadir. Dogum sonrasi emzirmeye
hemen baslanirsa, endojen oksitosin salimmi uterus kasimalarini arttirarak dogum sonrasi
annede meydana gelen kanamalar1 azaltmaktadir. Emzirme ile genital organlarin gebelik
Oncesi durumuna donmes hizlamir ve annenin gebelikten 6nceki vicut agirligina inmesi
kolaylasir. Ayrica emziren kadinlarda over, meme kanseri ve osteoporoz riski azalmaktadir
(15).

Onemli gelisim basamaklarindan biri olan givenli baglanmanin 6zellikleri, anne ve
bebegin erken donemdeki etkilesimi tarafindan belirlenmektedir. Baglanma iliskisinin;
bebeklerin dogustan gelen emme, izleme, gulimseme, aglama, dokunma gibi davranislar
aracigiyla anne ile ilk etkilesimi baglatarak; dogumdan sonraki ilk saatlerde ve gunlerde
basladig1 belirtiimektedir (34). Anne bebek etkilesiminde gok Onemli bir yere sahip olan
emzirmenin; anne ile bebek arasinda bir bag olusturarak givenli baglanmanin gelismesinde
Onemli bir islev gordigt dustnulmektedir (10).

2.2. SUT OLUSUMU

Anne sitdndn dretimi, salimmi ve emzirmenin basari ile baslatilip strdirtimesi bir dizi
karmasik hormonal diizenleme gerektiren, anne ve bebekle ilgili etmenlerin birlikte rol
oynadiklar1 karmagsik bir stiregtir (2,3).

Meme, gelisiminin blyldk cogunlugunu dogum sonrast donemde tamamlayan nadir
organlardan biridir. Meme bezleri modifiye egzokrin bezlerdir ve gelisimini tamamlamis bir
memede birbirinden bag dokusu ile ayrilan 15-20 adet glandiler lob mevcuttur. Her bir lob
2040 arasi lobulden, her lobll de sayisi yluze kadar varabilen, gebelik ve laktasyonda
prolifere olan alveollerden olusur. Alveollerde Uretilen sit, kiiclk sit kanallar1 olan laktifer
duktudar ile tasinarak, meme basina agilan ana siit kanal1 laktiferdz sintslere bosalir. Siit
Uretimi alveollerin sekretuar epitelyumunda gerceklesir. Alveollerin ve laktifer duktuslarin
etrafindaki kontraktil myoepitelyal hiicrelerdeki miyofibriller kasilarak, alveollerdeki siitiin
kanallara akmasini saglar. Laktiferdz sinlsler ortasinda meme basinin yer aldigi, koyu
pigmente areolamn etrafinda dizilmislerdir (61).

Meme bezinden sit salintmimin baslamas: anlamina gelen laktogenez, iki evreden
olusur. Gebelik doneminde salgilanan 6strojen, progesteron, plasental prolaktin ve bluyime



faktorlerinin etkisiyle meme bezleri blytytp geliserek sit salgilar hale gelir ve gebeligin
ikinci trimesterinde kolostrum sentezi gerceklesir. Gebelik sirecindeki meme bezlerinin
blylylp gelismesi ve kolostrum sentezlenmesi laktogenezin ilk evresi olan laktogenez I'i
olusturur. Laktogenez |1 ise dogumdan sonra plasentanin ayrilmasiyla progesteron diizeyinin
dismesi sonucu, sit yapiminin tetiklenerek bol miktarda sit salimminin oldugu evredir.
(4,14). Dogumdan sonra prolaktin salinim stirdiikge ve memeden stiit bosaltimi gergeklestikge
sit salgilanmasi saglanacaktir (3). Laktasyon performanst arz talep ilkesine baglidir.
Y enidogan ne kadar fazla siite gereksinim duyarsa o oranda siit Uretilir.

2.3. ANNE SUTUNUN ICERIiIGI VE SUT ICERIGINDEKi FizYOLOJIiK
DEGISIMLER

Salgilanan sit, proteinler, amino asitler bluyume faktorleri, enzimler, hormonlar,
immunglobulinler gibi azotlu bilesiklerden, yaglardan, karbonhidratlardan, minerallerden,
elektrolitlerden, eser elementlerden, vitaminlerden ve sudan olusmaktadir (4).

Dogumdan sonra st Oretiminin artmasiyla birlikte sit igeriginde de bir takim
degisiklikler olur ve ilk 5 giin salgilanan kolostrumla daha sonra salgilanan olgun siit arasinda
icerik agisindan farkliliklar bulunmaktadir (4,5). Kolostrum yiksek konsantrasyonda protein
(immunglobulinler, albumin, laktoferrin, alfa-laktalbumin, enzimler, hormonlar, blylime
faktorleri), sodyum ve klor igerirken, disik konsantrasyonda kazein, potasyum ve laktoz
icermektedir. Kolostrumdan sonra salgilanan olgun siitte ise lipid, kazein, laktoz, potasyum
konsantrasyonlarinda artis olurken, toplam protein, sodyum ve klor konsantrasyonunda duisUs
olur. Bu degisiklikler dogumdan sonraki ilk 5 giin icinde gerceklesir (4,6). Bu nedenle siittin
olgunlastigim gostermede laktoz ve protein konsantrasyonundaki degisikliklerin yam sira
sodyum konsantrasyonundaki  degisikligin  de biyokimyasal bir belirleyici olarak
kullanilabilecegi onerilmektedir (6).

Anne sitinde sodyum konsantrasyonunun kolostrumda oldukga yiksek oranda
bulundugu, dogum sonrasi 3. guinde belirgin dusls gosterdigi ve emzirme devam ettikce 6.
aya kadar dususini strdurdigt bilinmektedir. Dogumdan hemen sonra 64.8 mEg/L olan
sodyum dlzeyi, postpartum 3.ginde 21.4 mEg/L’ye, postpartum 7. ginde de 7mEg/L’ye
gerilemektedir (16). Dogum sonrasi ilk haftada distk sit sodyum konsantrasyonunun yeterli
laktasyonun gostergesi olabilecegi ©ne surilmekte ve ilk haftadan sonra sit sodyum
konsantrasyonu igin Ust simir 18mmol/L olarak kabul edilmektedir (5,14). Kolostrumda

10



yuksek oranda bulunan klor konsantrasyonu da olgun siitte disls gostermekte ve birinci
haftadan sonra klor igin tst stnir 24mmol/L kabul edilmekteyken, potasyum konsantrasyonu
sodyum ve klorun aksine olgun siitte artis gostererek birinci haftadan sonra 18mmol/L’ye
kadar ¢cikmaktadir (5).

2.4. ANNE SUTUNDE YUK SEK SODYUM DUZEYi VE ARTMIS MEME BEZi
GECIRGENLIGI

Basarili bir laktogenezin gostergesi olarak bildirilen anne siitti sodyum duizeylerindeki
dustistin olmadig1 durumlarda bebeklerde beslenme sorunlar1 igin blylk risk olustugu 6ne
surtlmektedir (16). Dogumdan sonraki ilk haftadan sonra siit sodyum konsantrasyonu igin Ust
sinir 18mmol/L olarak kabul edilmektedir (5,14). Sodyum degerlerinin annenin diyeti, sitiin
elle ya da elektrikli pompa yoluyla sagilmasi, sag ya da sol memeden 6rnek alinmas: ya da
emzirmeye baslamadan 6nce alinan siit 6rnegiyle emzirme sonrasi alinan siit 6rnegi arasinda
degismedigi de bildirilmektedir (6,23).

Anne siti sodyum degerlerindeki degisimi etkileyen 6nemli etmenlerden biri meme
bezi gegirgenligindeki artistir. Meme bezinde sit salgilamakla gorevli epitel hiicreler arasinda
siki baglantilar bulunmaktadir. Laktasyonun baslamasiyla birlikte kapanan bu siki baglantilar
hicrelerarast sividan siite madde gegisine engel olur. Ancak meme bezinde mastit gibi
durumlar oldugunda, memeden yeterli sit bosalimi saglanamadiginda ya da emzirmeden
kesilme doneminde, epitel hicreleri arasindaki bu siki baglantilar acilarak hlcrelerarast
sividan siite madde 6zellikle de sodyum gegisine neden olur. Bu durumda arthrus meme bezi
gegirgenliginden soz edilir (61,62).

Y azinda artris meme bezi gecirgenligini saptamada tek basina sodyum yuksekliginin
degerlendirilmesi yerine sitteki Na/K oramnin belirlenmesini ve Na/K oranimin 1.0'den
blytk oldugu durumlarin artmis meme bezi gegirgenligi olarak degerlendirilmesi gerektigini
Oneren calismalar bulunmaktadir (22,28,29).

Meme bezi gegirgenliginin klinik dnemi saglikli yenidoganlarin yasamlarinin ilk
ayindaki kilo artiglar: ile iliskili olmasindan kaynaklanmaktadir. Morton (1994) tarafindan
yurdtulen bir calismada, dogum sonrasi 3-8 gunler arasi st Ornegi alinan annelerden,
siitlerinde sodyum konsantrasyonu 16mmol/L’den disik olanlarin bebeklerinin 1. ayin

sonunda yeterli kiloyu kazandiklar1 gordlmustir. Dogum sonrast 3-8 glinler arast sodyum
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konsantrasyonlart 16mmol/L’den yiksek olanlarin 8-12. gunler arast tekrar sodyum
konsantrasyonlarina bakildiginda, sodyum konsantrasyonu 16mmol/L’ nin altina disenlerin de
1. ayin sonunda yeterli kiloyu kazanabildikleri gorilmustir. Ancak 8-12 gunler arasinda anne
sttt sodyum konsantrasyonu 16mmol/L’ den yiksek diizeylerde seyreden bebeklerin beklenen
kiloya ulasamadiklar1 saptanmistir. Bu verilerle sodyum konsantrasyonun beklenen disust
gostermeyerek yuksek dizeylerde kalmasinin bebegin kilo alimi Uzerine olumsuz etkisi
oldugu belirtilmistir (6).

Ik aydaki kilo artisgina etkisinin yam sira, anne siti sodyum degerlerinin
yenidoganlarda goérilen hipernatremik dehidratasyon ile birlikteligi son 10 yilda dikkati
ceken ve tartisiilmaya baslanan bir konu olmustur. Yazinda dogumdan sonra 10-15. gunler
arasinda malnutrisyonu, dehidratasyonu ve hipernatremisi olan bebeklerin annelerinin siitiinde
yuksek sodyum konsantrasyonlarimin saptandigina dair olgu bildirimleri bulunmaktadir (6).
Sadece anne siitlyle beslenen bebeklerde akut bobrek yetmezligi, disemine intravaskiler
koagulasyon (DIC), konvilziyon, multipl serebrovaskiller komplikasyonlarla giden, dnemli
morbidite ve hatta mortaliteye neden oldugu goOsterilen hipernatremik dehidratasyon
olgularinda da artis bildirilmektedir (17,18). Y Uksek anne sitii sodyum diizeylerinin serbest
su diizeyinin daha distk olmasina neden olarak sadece anne Slitllyle beslenen yenidoganlarda
hiperozmolar bir durum ortaya gikmasina neden olabildigi dne surilmektedir (19,49).

Yenidoganlarda hipernatremik dehidratasyona varabilen sonuglart olan anne sitl
sodyum degerlerindeki yuksekligin nedenleri arasinda, mastit ve annenin kullandigi bazi
ilaglar da yer almaktadir. Ayrica anne stunin sivi iceriginin azalarak, mineral igeriginin daha
yogun hale gelmesi ile karakterize ‘kuruma dénemi’ de anne siitiindeki sodyum degerlerinin
yuksekliginden sorumlu tutulmaktadir (16).

Sadece anne siitu ile beslenen yenidoganlarda gorilen malnttrisyon ve hipernatremik
dehidratasyonun nedenlerini  agiklamaya calisan biyolojik mekanizmalarin yam sira
laktasyonla ilgili herhangi bir sorunu agiklamada anneye ait psikososyal risk etmenlerinin
etkisi de vurgulanmaktadir (7,20).
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2.5. ANNE SUTUNDE YUKSEK SODYUM DEGERLERi VE MEME BEZi
GECIRGENLIGI iLE ILISKILT OLABILECEK ANNEYE AiT PSIK OSOSYAL RiSK
ETMENLERI

Etki mekanizmasi netlesmemis olmakla birlikte, annenin emzirme konusunda istekli ve
hazirlikli olmasi, egitim dizeyi, es ve aile desteginin diizeyi, anksiyete ve depresyon gibi
psikiyartrik morbiditelerin laktasyon performansini etkiledigi 6ne strilmektedir (7,8). Yine
laktasyonun basarisi annenin emzirmeye yonelik tutumu ile de yakindan iliskili bulunmustur
(7).

Annenin emzirmeye yonelik tutumunun laktasyon basarisiyla iliskili bulunmasi,
bebegin planli ve istenen bir gebelik sonucu dogmasinin da laktasyon basarisinda 6nemli
olabilecegini akla getirmektedir. Taylor ve Cabral, plansiz gebelik sonucu dogum yapan
annelerle planli gebelik sonucu dogum yapan 6733 annenin (15-44 yas arasi), emzirmeye
baglama zamani ve emzirme slresini karsilastirarak gebeligin planli yada plansiz olusunun
emzirme slrecine etkilerini arastirmiglardir. Bu calismada anneler planli gebelik sonucu
dogum yapanlar ve plansiz gebelik sonucu dogum yapanlar olarak gruplandirilmis; plansiz
gebelik sonucu dogum yapanlar da yanlis zamanda gebelik sonucu dogum yapanlar ve
istenmeyen gebelik sonucu dogum yapanlar olarak iki alt gruba ayrilmistir. Bu arastirmadan
elde edilen veriler, plansiz ve istenmeyen gebeligin, hi¢ anne siitl ile beslenmeme agisindan
yaklasik iki kat daha fazla risk olusturdugunu gostermistir. Arastirmanin dikkat ¢ceken diger
bir bulgusu ise plansiz gebelik sonucu dogum yapan annelerin planli gebelik sonucu dogum
yapan annelere gore emzirmeyi anlaml1 diizeyde daha kisa stirdirebilmeleridir (9).

Meme bezi gegirgenligi ile anneye ait risk etmenlerinin iliskisini arastiran bir baska
calisma Flores-Quijano ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu calismada 163 saglikli dogum
yapmis annede, dogum sonrasi dénemde depresyonun olmasi ve annenin kendini emzirme
konusunda yetersiz gormesi ile meme bezi gegirgenligi arasindaki iliski arastirilmustir.
Calismacilar meme bezi gecirgenligini arastirmak icin anne sttiindeki Na/K oramin 6lgerek,
Na/K oramnin 0.6’ dan biydk oldugu durumlari, meme bezi gecirgenliginde artis olarak kabul
etmislerdir. Elde edilen bulgularda, dogum sonrasi depresyonu olan annelerin, depresyonu
olmayan annelere gore daha yiksek oranda sitlerini bebekleri icin yetersiz bulduklarin
belirmeleri dikkat ¢ekicidir. Aym galismanin sonucunda dogum sonrast depresyon varlig ve
annenin sutuyle ilgili yetersizlik duygulari, dogum sonrasi ilk 3 ay boyunca artmis meme bezi
gecirgenligini gosteren yuksek anne sttt Na/K oramyla iliskili bulunmustur (21).
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Ozbek ve ark.’mn yiksek anne siitii sodyum degerleri ile anneye ait psikososyal
degiskenlerin iliskisini arastirdiklar: bir baska ¢alismada; dogum sonrasi ilk 10 gun icinde
hipernatremik dehidratasyon tamsi ile hastaneye basvuran ve anne sitl sodyum degerleri
beklenen degerlerden yiksek olan 21 bebegin anneleri; psikososyal risk etmenleri, dogum
sonrasi depresyon varligi, durumluk ve sirekli kaygr dizeyleri agisindan 43 kontrol grubu
anne ile karsilastirilmstir. Elde edilen sonuclara gore, sitlerinde beklenen sodyum dusUsunt
gbstermeyen ve bebeklerinde ciddi beslenme sorunu olan annelerde; gegirilmis psikiyatrik
hastalik Oykusl, kendi annesiyle iliski sorunlari, planlanmams gebelik oykusi, kendini
annelik igin yeterli bulmama ve dogum sonrasi donemde durumluk kayg: diizeyi kontrol
grubu annelerine gore anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (2). Bu durum kaygi dizeyleri
yuksek annelerin bebeklerini yeterince memede tutamayarak, meme duktusunun yeterince
bosalmasina olanak tammamalar1 ve bunun sonucunda duktal epitel hiicreleri arasinda var
olan siki baglantilarin kapanamayarak sodyumun hicreler arasi sividan siite gegmesi ile
aciklanmaya calisilmistir (6,21).

Anneye ait psikososyal risk faktorleri degerlendirildiginde; depresyon, anksiyete,
kendini annelik icin yeterli bulmama, planlanmamis gebelik gibi faktorlerin yam sira
annelerin kendi baglanma stillerinin de 6nemli olabilecegi akla gelmektedir. Bowlby nin
baglanma kuramina gore, yenidogan bebekler, yalnizca onlara bakmaya ve korumaya istekli
temel bir bakim veren varliginda yasamlarim strdarebilirler (30,31,32). Ainsworth’e gore de
guvenli baglanmanmin gelismesi i¢in ¢ocugun kesintisiz, tutarli tepki veren, duyarli ve her
zaman ulasilabilir bir bakim verene sahip olmast gerekir (33). Baglanmanin dzellikleri, anne
ve bebegin erken donemdeki etkilesimi tarafindan belirlenmektedir. ilk temel iliski olan
baglanma iligkisinin, sonraki yasam donemlerindeki baglanmalar icin drnek oldugu kabul
edilmektedir (30,31,32). Baglanma iligskisinin; bebeklerin dogustan gelen emme, izleme,
gulimseme, aglama, dokunma gibi davranislar: aracigiyla anne ile ilk etkilesimi baslatarak;
dogumdan sonraki ilk saatlerde ve glnlerde basladigi belirtiimektedir (34). Bebegin
dogumdan sonra anne ile ilk ve temel etkilesimini saglayan emzirmenin de baglanma
gelisiminde 6nemli bir yere sahip oldugu dusintlmektedir (10).

Anne ile bebek arasinda gelisen baglanmamin 6zellikleri, annenin kendi bebekliginde
annesiyle gelistirdigi baglanma 6zelliklerinden de etkilenebilmektedir. Zeanah ve arkadaslar
(1992), baglanma iligskisinin niteliginin anne ile bebek arasindaki iliski tarzi ile sekillendigini
belirtmiglerdir (35). Anne, bebekken kendi annesi ile sicak, sevgi dolu ve glvenli bir baglilik
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iliskisi kurmussa; bu durumun evliligine ve ¢ocugu ile olan iliskisine de yansiyabilecegi;
dolayisiyla annenin kendi annesiyle daha dnceden kurdugu baglanma stilinin, kendi bebegiyle
kurdugu baglanma stiline de etki edebilecegi dne surtlmustir (36,37). Bu baglamda kendi
annesiyle guvenli olmayan baglanma gelistirmis bir annenin, kendi bebegiyle guvenli
baglanma gelistirmesinde sorun olabilecegi ve bebek dogduktan sonraki ilk etkilesim olan

emzirmenin anneye ait bu risk etmeninden etkilenebilecegi distnulebilir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ORNEKLEM

Arastirma, Dokuz Eylil Universitess Tip Fakilltess Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali1 Saglikli Cocuk Poliklinigine ve Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Hastaliklari Anabilim Dal1 Yenidogan Poliklinigine Temmuz-Ekim 2009
tarihleri arasinda basvuran, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmay: kabul
eden, dogum sonrasi 8-15 gunler arasinda olan, ardisik 150 saglikli yeni dogan bebegin
annesinin katilimi ile gerceklestirilmis, kesitsel tammlayici bir arastirmadir. Arastirmada yer

almay1 kabul eden annelerden yazili onay alinmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
1. Bebegin; dogum sonrasi 8-15 ginler arasinda basvurmus, 2500-4000gr dogum agirligi,
38-42 haftalik dogum Oykuisii olan, saglikli, yenidogan olmasi

2. Bebegin dogumdan itibaren tamamen anne siitl ile beslenmesi
3. Saglikli Cocuk Poliklinigine ve Yenidogan Poliklinigine ¢aligmanin baslangi¢ tarihinden
sonra basvurmus olmast

4. Annenin ¢alismaya katilmaya onay vermesi

Arastirmadan dislama kriterleri;

1. Bebegin emme islevine engel olacag: bilinen sistemik yada orofasial anomalisinin olmasi

2. Annede emzirmeye engel olusturabilecek ilag kullannm Oykisl, magtit yada

tanimlanabilmis herhangi bir meme patolojisinin olmast
3. Bebegin, anne siitl disinda ek gida ile beslenmis olmast

4. Annenin ¢alismaya katilmayi kabul etmemesi
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3.2. GERECLER VE YONTEM

Saglikli Cocuk Polikliniginde muayene edilerek saglikli oldugu tespit edilen bebekler
calisgmaya alinmistir. Calismada yer alan bebeklerin saglikli ¢ocuk polikliniginde ilk ay
sonunda yapilan rutin kontrollerinde Olgllen agirhik degerleri, 1. ay kilosu olarak
kaydedilmistir.

Tarafimizdan literatiir gozden gecirilmesi sonucu olusturulan Anne ve Aile Ozellikleri
Veri Formu (Ek1), Gebelik Oykisii Veri Formu (Ek2), Bebek ve Emzirme Tutumu Veri
Formu (Ek3) ve Psikososyal Ozellikler Veri Formundan (Ek4) olusan veri formlari, psikoloji
bolimi son sinif 6grencisi olan U¢ anketor tarafindan, anne ile ylz ylze gérisme sonucu
doldurulmustur.

Anne ve Aile Ozellikleri Veri Formu, anne ve babanin dogum tarihini, egitim diizeyini,
meslegini, aile yapisini, ailedeki cocuk sayisini, ailenin sosyal givencesinin olup olmadigini
sorgulamaktadir.

Gebelik Oykusii Veri Formunda, anneye ait gegmis ve son gebelik oykiisii, son
gebeliginin planlanan bir gebelik olup olmadigi, kendini ¢cocuk sahibi olmak icin uygun biri
olarak gorup gormedigi, daha 6nce emzirme egitimi alip almadig: bilgileri yer almaktadir.

Bebek ve Emzirme Tutumu Veri Formu ile bebege iliskin olarak dogum haftasi, dogum
kilosu, cinsiyeti, dogum sekli, dogum srasinda ya da sonrasinda komplikasyon gelisip
gelismedigi, emzirilmeye baslanma zamanina ait veriler elde edilerek kaydedilmistir.

Psikososyal Ozellikler Veri Formunda, anneye ait gecmiste ve son gebelikte ruhsal
hastalik dykusu olup olmadigi, kendi annesi ile iliskisini genel olarak nasil gordug, esi ile
iliskisini genel olarak nasil gordigini arastirilmaktadir. Bu amagla anneden genel olarak
bebegin babasiyla aralarindaki iliskiyi ve kendi annesiyle aralarindaki iliskiyi, ‘cok iyi, iyi,
orta, kotl, cok kotl' seklinde degerlendirmesi istenmistir. Aralarindaki iliskiyi ‘cok iyi’ ve
‘iyi’ olarak degerlendiren anneler iyi iliskileri olan gruba, ‘orta’, ‘kotd’ ve ‘gok kot olarak
degerlendiren anneler ise zayif iligkileri olan gruba alinip, istatistiksel analizler yapilmistir.

Ayni goriismede annelere Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EK5),
Durumluk Kayg: Envanteri (Ek6), Siirekli Kaygi Envanteri (Ek7) ve Iliski Olgekleri Anketi
(Ek8) verilerek bunlar1 annelerin kendilerinin isaretlemesi istenmistir.

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgesi (EDSDO), Cox ve Holden (1987)
tarafindan gelistirilmistir (39). Dogum sonrast donemde depresyon yonunden riski belirlemeyi
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ve dizeyini ve siddet degisimini 6lgmeyi amaglayan EDSDO'nin, Tirkge gegerlilik ve
guvenilirligi Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan yapilmustir (24). EDSDO, kisinin kendinin
isaretledigi kagit kalem 6zelliginde bir 6lgek olup, dortlt likert tipi 6lcim saglayan, her biri 0O,
1, 2, 3 seklinde puanlanan toplam 10 soru icermektedir. Olgekten en diisik 0, en yilksek 30
puan alinabilmekte, Glgek puanlarimin yiksekligi depresyon belirtilerinin agirligina isaret
etmektedir. Olgegin kesme degeri 12/13 olarak hesaplanmustir  (39,24). Olgek ilk
gelistirildiginde, dogum sonrasi 6. haftada uygulanmasi Onerilmis olmasina ragmen daha
sonraki yillarda yapilan calismalarda EDSDO’ nin dogumdan sonra gok erken donemlerden
itibaren uygulanabilecegi ve bu 6lgegin dogum sonrast donemde depresyonun arastirilmasi
icin genis bir zaman dilimi boyunca kullanabilecegini gosterilmistir (41,42,43).

Durumluk Kayg: Envanteri (STAI-I) ve Surekli Kayg: Envanteri (STAI-11), Spielberger,
Gorsuch ve Lushene (1979) tarafindan gelistirilmistir (40). Turkge gegerlilik ve guvenilirligi
Oner ve Le Compte (1985) tarafindan yapilmistir (25). Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri,
durumluk ve siirekli kaygiy: ayr1 ayr1 6lgen, 20 maddelik iki ayr1 6l¢ekten olusmaktadir.

Durumluk kaygi 6lcegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirler. Bu 6lgegin yanitlanmasinda;, maddelerin ifade ettigi duyus, dustince ya da
davraniglarin siddet derecesine gore ‘hi¢’, ‘biraz’, ‘cok’ ve ‘tamamiyle’ siklarindan birinin
secilmesi ve isaretlenmesi istenir. Strekli kaygr 6lcegi, bireyin icinde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirler. Bu 6l¢egin yanitlanmasinda;
maddelerin ifade ettigi duyus, distince ya da davranmiglarin siklik derecesine gore ‘hemen
highir zaman’, ‘bazen’, ‘cok zaman' ve ‘hemen her zaman' siklarindan birinin segilmesi ve
isaretlenmesi istenir. Her iki Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degisir. Yuksek puan yuksek kaygr seviyesini, duslk puan ise dusik kaygr seviyesini belirtir
(40,25).

Iliski Olgekleri Anketi (IOA), Griffin ve Bartholomew (1994a) tarafindan
gelistirilmistir (38). IOA'nin Tirkce gecerlilik ve givenilirligi Siimer ve Glngor (1999)
tarafindan yapilmstir (26). Guvenli, kayitsiz, korkulu ve saplantili olmak tzere dort yetiskin
baglanma stilini 6lgmeyi amaglayan 10A, 1-7 arasi likert tipi 30 maddeden olusmaktadir.
Katilimcilardan, her bir maddenin kendilerini ve yakin iliskilerdeki genel tutumlarimi ne
derece tammladigint 7 basamakli bir dlcek Uzerinde isaretlemeleri istenir (1 = beni hi¢
tanimlamiyor; 7 = tamamuyla beni tanimliyor). DOrt baglanma stilini yansitan stirekli puanlar
bu stilleri 6lcmeyi hedefleyen maddelerin toplanmasindan ve bu toplamin her bir baglanma
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stilini 6lgen madde sayisina bolinmesinden elde edilmektedir. BOylece, her bir baglanma
stilinden alinabilecek puanlar 1 ile 7 arasinda degismektedir. Bu yolla elde edilen strekli
puanlar katilimcilart baglanma stilleri igerisinde gruplandirmak igin de kullamlmaktadir.
Gruplandirma surecinde her bir katilimci, en yiksek puana sahip oldugu baglanma
kategorisine atanmaktadir (38,26).

Veri fomlarimin isaretlenmesi ve 6lgeklerin yanitlanmasinin ardindan ¢alismaya katilan
tum annelerden elle sagma yontemi ile 10 ml. st ornegi alinmustir. Yazinda sag yada sol
memeden alinan st 6rneginde sodyum dizeyinin degismedigi bildirildiginden 6rnegin
eldesinde sag yada sol meme tercih edilmemistir. Alinan sit 6rnegi, sodyum, klor ve
potasyumun bulundugu serum kisminmin ayrilabilmesi igcin 3000rpm’den 10 dakika santrif(j
edilerek analiz edilinceye kadar - 20°C’ de bekletilmistir.

Anne gitu orneklerinin  biyokimyasal analizleri, Cobas 6000 analizorti (Roche
Diagnostic) ile indirekt yontemle ion selektif elektrod kullanilarak, tiim drnekler aym gin
analiz edilecek sekilde yapilmustir.

Olgim sonuglart degerlendirilirken anne siitindeki sodyum konsantrasyonu icin
18mmol/L’den biytk degerler, potasyum icin 18mmol/L’den buyuk degerler, klor icin
24mmol/L’den buylk degerler ve Na/K orani icin 1.0'dan buytk degerler ‘yuksek’ olarak
degerlendirilmistir.
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3.3. VERILERIN iSTATISTIK SEL ANALizi

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 15.0 paket programi
kullanmlmistir (55). Surekli degiskenler ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler say1
ve yuzde ile tanmmlanmustir. Parametrik kosullart saglayan surekli degiskenlerde iki grup
arasindaki farki belirlemede t testi, ikiden fazla grup karsilastirmasinda tek yonli varyans
analizi uygulanmustir. Parametrik kosullari saglamayan durumlarda iki grup arasindaki farki
belirlemede Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup iceren karsilastirmalarda Kruskal Wallis
testi uygulanmistir. Sayim degerlerinin karsilastirilmasinda ise ki-kare analizi kullanmlmstir.
Sirekli ve kesikli verilerin arasindaki birliktelik Pearson korelasyon katsayisi ve anlamlilig:
ile incelenmistir. Anne sita elektrolit dizeylerini belirleyen etmenlerin gok degiskenli
¢Ozimlemesinde multipl linear regresyon analizi kullandmigtir. Yapilan tim analizlerin
anlaml1 olasilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizin bulgular tic asamada degerlendirilerek sunulmustur. ilk olarak bebeklerin
demografik ozellikleri, 1. ay kilo artis oranlari, aile yapisi, annelerinin gebelik ve psikososyal
ozelliklerine ait veriler aktarilmustir. ikinci asamada annelerinin siitiinde olgiilen Na, K, Cl
duzeylerinin ve Na/K oranlarinin ortalamalar1 belirtilerek yukarida sozu edilen parametrelerle
iliskisine ait bulgular sunulmustur. Son olarak annelerinin sitinde yiksek Na, K, CI
diizeyleri olan, dolayisi ile Na/K oram yuksek saptanan bebeklerle, annelerinin sitlerinde
s0zu edilen elektrolit degerleri normal olan bebeklerin demografik Ozellikleri, 1. ay kilo artis
oranlari, aile yapisi, annelerinin gebelik ve psikososyal ozellikleri karsilastirilmistir. Bulgular
asagida sunulmaktadir.

4.1. BEBEK LERIN OZELLIKLERINE AiT BULGULAR

4.1.1. Yas:
Calismaya katilan tim bebekler 8-15 gin yas araligindadir. Bebeklerin yas ortalamasi
[Ortalama (Ort) £ Standart Sapma (SS)] 10.4+2.5 gunddr.

4.1.2. Cingyet:
Calismaya katilan bebeklerin 76’ s1 (% 50.7) kiz, 74’ U (% 49.3) erkek cinsiyettedir.

4.1.3. Dogum Haftas:
Calismaya katilan tiim bebekler 38-41 hafta araliginda dogmuslardir. Bebeklerin dogum
haftasi ortalamasi (Ort£SS) 39.0+0.9 haftadir.

4.1.4. Dogum Sekli:
Calismaya katilan bebeklerin 68'i (%45.3) normal spontan vajinal dogum (NSVD)
yoluyla, 82'si (%54.7) sezaryen dogum (C/S) yoluyla diinyaya gelmistir.

4.1.5. Dogum Kilosu:

Calismaya katilan tim bebeklerin dogum kilosu 2500-4000 gram araligindadhr.
Bebeklerin dogum kilosu ortalamasi (Ort+£SS) 3304.6+363.7 gramdir.
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4.1.6. Emzrilme Zaman:
Calismaya katilan bebeklerin 142'si (%94.7) ilk 24 sactte, 8'i (%5.3) ilk 24 sastten
sonra emzirilmeye baslanmustir.

4.1.7. Kivez Bakimi:

Calismaya katilan bebeklerin 15'inde (%10) dogumdan sonraki bir dénemde kiivez
bakimina alinma 6ykusu saptanmistir. Hastane kayitlart incelendiginde, kivez bakimina
alinan 15 bebekten 12’'sinin (%80) kivez bakimina alinma sebebi yenidogan sariligi olarak
belirlenebilmisken; 3 (%20) bebegin kivez bakimina alinma sebebine hastane kayitlarindan
ulagilamamustir.

4.1.8. Bebeklerin 1. Ay Kilosu ve 1. Ay Kilo Artig Oranlart:

Calismada yer alan bebeklerden, saglikli gocuk poliklinigine 1. ay rutin kontrolleri igin
getirilmis olanlarin 1. ay kilolar1 kaydedilmistir. 150 bebekten 84’ Giniin (%56) 1. ay kilosuna
ait verilere ulasilabilmistir. Bebeklerin 1. ay kilo ortalamasi (Ort£SS) 4180.9+635.5 gramdir.
Seksen dort bebegin 1. ay kilo artis oram ortalamast (Ort£SS) %26.1+15.8 olarak
hesaplanmistir. Bebeklerden 4'Uniin (% 4.8), en yiksegi dogum kilosunun %8'ini olmak
Uzere, kilo kaybederek dogum kilosunun altina distiigi saptanmustir.

4.2. ANNE, BABA VE AILE YAPISINA AIT BULGULAR

4.2.1. Anneve Babalarin Y as, Egitim Duzeyi ve M edeklerine Ait Bulgular:

Calismaya katilan bebeklerin annelerinin yaslar: 17 yil ile 41 yil arasindadir. Annelerin
yas ortalamasi (Ort+SS) 28.6x5.2 yildir. Calismaya katilan bebeklerin babalarinin yaglari ise
20 yil ile 59 yil arasindadir. Babalarin yas ortalamasi (Ort+SS) 32.3+6.2 yildir. Calismaya
katilan tum bebeklerin anne ve babalarimin egitim duzeyleri ve mesleklerinin dagilim
asagidaki tablolarda gosterilmistir (Tablo 1,2).
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Tablo 1: Anneve babalarin egitim duzeyleri

N (%)
Annelerin egitim diuzeyleri
Okur-yazar degil 4(2.7)
Ilkogretim 49 (32.7)
Ortabgretim 55 (36.6)
Y Uksekogretim 42 (28.0)
Toplam 150 (100.0)
Babalarin egitim duzeyleri
Okur-yazar degil 0(0.0)
Ilkogretim 42 (28.0)
Ortadgretim 67 (44.7)
Y iksekdgretim 41 (27.3)
Toplam 150 (100.0)
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Tablo 2: Anneve babalarin meslekleri

N (%)
Annelerin meslekleri
Evhanim 104 (69.3)
Calisiyor 46 (30.7)
Emekli 0(0.0)
Toplam 150 (100.0)
Babalarin meslekleri
Isiz 2 (1.3)
Calisiyor 146 (97.4)
Emekli 2(1.3)
Toplam 150 (100.0)

4.2.2. Ailelerin Yapisina Ait Bulgular:

Calismada yer alan bebeklerin ailelerinin 135'inin (%90.0) aile yapisi ¢ekirdek aile,
15'inin (%10.0) aile yapisi genis ailedir. Aileler arasinda bosanmis aileler yer almamakta,
hichir ailede tek ebeveyn bulunmamaktadir.

Ailelerin 144’Gnin (%96.0) sosyal guvencesi bulunmakta, 6 simin (%4.0) sosyal
guvencesi bulunmamaktadir.

Calismada yer alan ailelerin 60" 1nin (%40) calismada yer alan bebekten baska bir ya da
daha fazla ¢ocugu bulunmaktayken; 90 (%60) ailede calismaya katilan bebek ilk gocuktur.
Calismada yer alan bebekten baska ¢cocugu bulunan ailelerin 48’ inde (%32) calismaya katilan
bebekten baska bir cocuk, 12'sinde (%8) calismaya katilan bebekten baska iki ¢ocuk daha
bulunmaktadir. Bebeklerin kardes sayisi ortalamasi (Ort+SS) 1.2+0.4' dur.
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4.3. ANNELERIN GEBELiK OYKUSUNE AiT BULGULAR

Calismaya katilan bebeklerin annelerinden 72'sinin (% 48.0) gebeligi ilk gebeliktir.
Annelerin 46’ sinda (% 30.7) iki gebelik dykusi, 21’ inde (%14.0) ¢ gebelik dykusi, 11'inde
(%7.3) ise Ucten fazla gebelik 6ykist bulunmaktadir. Daha 6nce dogum yapan 61 annenin
17s (% 27.9) gegcmiste emzirmeyle ilgili sorun yasachigini belirtirken; 44'0G (%72.1)
emzirmeyle ilgili sorun yasamadiklarin belirtmiglerdir.

Annelerin 23'Unde (% 15.3) son gebeliginde girisim gerektiren erken dogum tehdidi
meydana gelmisken, 127'sinde (% 84.7) girisim gerektiren erken dogum tehdidi meydana
gelmemistir.

Annelerin 70'inde (% 46.7) hiperemezis gravidarum dykusu varken, 80'inde (%53.3)
hiperemezis gravidarum 6ykust bulunmamaktadir. Onyedi (%11.3) anne, en son gebeliginde
gunde bir paketten az olmak Uzere sigara kullandigini belirtirken; 133 (%88.7) anne, gebeligi
boyunca sigara kullanmadigint belirtmistir.

Calismaya katilan annelerin 116'si1 (%77.3) son gebeliginin planli bir gebelik oldugunu;
340 (% 22.7) ise planlt bir gebelik olmadigim dile getirmistir. Son gebeliginin planli bir
gebelik olmadigim belirten 34 annenin 11'i (%7.3) plansiz da olsa zamanlamamn uygun
oldugunu belirtirken; 23 (%15.3) anne plansiz olan son gebeliginin zamanlama agisindan da
uygun olmachgin dile getirmistir.

Calismaya katilan annelere, dogumun beklediklerinden daha zor, bekledikleri gibi ya da
daha kolay olup olmadig1 soruldugunda, 87 (%58) anne dogumun beklediginden daha kolay
gectigini; 63 (%42) anne ise daha zor gectigini belirtmistir.

Annelerin 135'i (%90) son gebeliklerinde, dogumdan sonra ilk iki saat icinde bebekleri
ile bulusabilmisken, 15 (%10) annenin bebegiyle bulusmast dogumdan sonraki ilk iki saatten
daha gec olmustur. Ancak bu gecikmenin sebebiyle ilgili veri elde edilememistir.

Calismaya katilan ttim annelere daha dnce ya da bu gebeligi sirasinda emzirme egitimi
alip almadiklar: soruldugunda; 64 (% 42.7) anne emzirme egitimi aldigim, 86 (% 57.3) anne
ise emzirme egitimi almacdigin dile getirmistir.
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4.4. ANNEL ERIN PSIK OSOSYAL OZELLiIKLERINE AiT BULGULAR:

Calismaya katilan annelere kendilerini genelde ¢cocuk sahibi olmaya uygun biri olarak
dustinup dusinmedikleri soruldugunda; 138 (%92) anne kendini annelige uygun biri olarak
disindigind; 4 (% 2.7) anne uygun biri olarak disinmedigini, 8 (%5.3) anne ise sorunun
yanitint bilmedigini dile getirmistir.

Annelerin 121’1 (% 80.7) dogum sonrasi bebege bakimda kendisine destek veren biri
oldugunu; 29'u (%19.3) ise kendisine destek veren biri olmadigini dile getirmistir.

Annelerden bebegin babasiyla aralarindaki iliskiyi ve kendi anneleriyle aralarindaki
iliskiyi genel olarak ‘cok iyi, iyi, orta, koétl, cok kotl' seklinde degerlendirmeleri istenmistir.
Ayrica annelere dertlesebilecekleri, sirlarint paylastiklart yakin arkadasi olup olmadig:
sorulmustur. annelerin bu sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 3'de sunulmustur.
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Tablo 3: Annélerin bebegin babasyla ve kendi anneleriyle aralarindaki iliski diizeyi ve
yakin arkadasa sahip olma durumu

N(%)
Anneye gore annenin bebegin babasi ileiliskis
Cok iyi 84 (56.0)
Iyi 55 (36.6)
Orta 10 (6.7)
K6t 1(0.7)
Gok Kotu 0(0.0)
Toplam 150 (100.0)
Anneye gore annenin kendi annes ileiliskis
Cok iyi 87 (59.6)
iyi 50 (34.2)
Orta 8 (5.5)
Kota 0(0.0)
Cok Kétii 1(0.7)
Toplam 146 (100.0)
Annenin yakin arkadasinin olup olmadig
Var 108 (72.0)
Var ancak ona yetmiyor 2(13
Yok 40 (26.7)
Toplam 150 (100.0)

Bebegin babasiyla ve kendi anneleriyle aralarindaki iliskiyi ‘cok iyi’ ve ‘iyi’ olarak
degerlendiren anneler iyi iliskileri olan gruba, ‘ortal, ‘kotl’ ve ‘cok kotlr olarak
degerlendiren anneler ise zayif iliskileri olan gruba alinip, istatistiksel analizler yapilmstir.
Annelerin 139'u (%92.4), bebegin babasiyla aralarinda iyi iliski dizeyi tammlarken; 11
(%7.6) anne, bebegin babasiyla aralarinda zayif iliski tammlamustir. Annelerin 4G (% 2.7),
kendi annelerinin kiglk yasta vefat ettigini belirterek kendi anneleriyle iligkilerini
degerlendiren soruyu yamtlamamislardir. Soruyu yanitlayan annelerin 137°si (%93.8), kendi
anneleriyle aralarinda iyi iliski diizeyi tammlarken; 9 (%6.2) anne, kendi annesiyle aralarinda
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zayif iliski tanimlamustir. Dertlesebilecekleri, sirlarint paylastiklar: yakin arkadasi oldugunu
belirten anneler yakin arkadasi olan gruba, yakin arkadasi oldugunu ancak kendisine
yetmedigini belirten annelerle yakin arkadasi olmadigini belirten anneler ise yakin arkadas:
olmayan gruba alinp, istatistiksel analizler yapilmistir. Annelerin 110°u (%73.3) yakin
arkadasi olan gruba alinirken; 40 (%26.7) anne yakin arkadas1 olmayan gruba alinmustir.

Calismaya katilan annelere kendi gocukluklariylailgili hatirladiklar: olumsuz bir yasam
olay1 (ebeveyn kaybi, kardes kaybi, ihmal, istismar, aileden ayr1 kalma, yurda birakilma,
...vb) olup olmadigi soruldugunda; 129 (%86.0) anne olumsuz bir yasam olay1
hatirlamadigini, 21 (%14.0) anne ise olumsuz bir yasam olay:r hatirladigin belirtmistir.
Annelerin kendi gocukluklariyla ilgili hatirladiklar: olumsuz yasam olaylarina ait bulgular
Tablo 4’ de 6zetlenmistir.

Tablo 4: Annelerin kendi gocukluklariylailgili hatirladiklar: olumsuz yasam olaylarina

ait bulgular

N (%)
Annelerin ¢cocuklugunda olumsuz yasam olayi
Var 21 (14)
Ebeveyn kaybi 10 (6.7)
Kardes kaybi 2(1.3)
Ihmal 1(0.7)
Istismar 1(0.7)
Aileden ayri kalma 0 (0.0
Y urda birakilma 0 (0.0
Diger 7(4.7)
Y ok 129 (86.0)
Toplam 150 (100.0)

Calismaya katilan annelere bu gebelikten 6nce ruhsal hastalik gegirip gecirmedikleri
soruldugunda; 128 (%85.3) anne daha 6nce hi¢ ruhsal hastalik gegirmedigini; 10 (%6.7) anne
ruhsal hastalik gegirdigini ancak tedavi gerekmedigini; 12 (%8.0) anne ise ruhsal hastalik
gecirdigini ve ayaktan tedavi gordiguni belirtmistir. Annelere en son gebeligi sirasinda
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ruhsal hastalik gegirip gegirmedikleri soruldugunda; 133 (%88.7) anne son gebeligi sirasinda
ruhsal hastalik gegirmedigini; 17 (%11.3) anne ise ruhsal hastalik gegirdigini ancak tedavi
gerekmedigini belirtmistir.

Annelere bebeklerini  blydtirken ekonomik sikinti  yasayacaklarim  disUnip
disunmedikleri soruldugunda; 48 (%32.0) anne ekonomik sikint1 yasayacagini distundigund,
102 (%68.0) anne ise ekonomik sikint1 yasamayacagin distindigini dile getirmistir.

4.5. ANNELERE UYGULANAN OLCEKLERE AIT BULGULAR

4.5.1. Edinburgh Dogum Sonras Depresyon Olgegine (EDSDO) Ait Bulgular:

Calismaya katilan annelere uygulanan EDSDO’'den alinan puanlarin ortalamas
(Ort+SS) 7.945.1 puandir. EDSDO’nin kesme degeri olan 12/13 puan dikkate alindiginda,
annelerin 24’0 (%16.0) 12'den yiksek puan alirken; 126 (%84.0) anne 12 ve altinda puan
almstir.

4.5.2. Durumluk Kaygr Envanteri (STAI-I) ve Stirekli Kayg1 Envanterine (STAI-
I1) Ait Bulgular:

Calismaya katilan annelere uygulanan STAI-1"den alinan puanlarin ortalamasi (Ort£SS)
32.7+£9.2 puandir. STAI-I1"den alinan puanlarin ortalamasi (Ort+SS) ise 41.3+9.4 puandr.

4.5.3. liski Olgekleri Anketine (IOA) Ait Bulgular:

Calismada yer alan annelere uygulanan IOA’den alinan puanlara gore, annelerin
yetiskin tipi baglanma stilleri ‘guvenli’, ‘kayitsiz’, ‘korkulu’, ‘saplantili’ olmak Uzere dort
kategoriye ayrildiginda; 68 (%45.3) annenin baglanma stili ‘gutvenli’ bulunurken, 46 (%30.7)
annenin baglanma stili ‘kayitsiz’, 22 (%14.7) annenin baglanma stili ‘korkulu’ ve 14 (%9.3)

annenin baglanma tili de *saplantil’ bulunmustur.
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46. ANNE SUTU NA, K, ClI DUZEYLERI VE NA/K ORANI
ORTALAMALARINA AiT BULGULAR

Calismaya katilan annelerin siit 6rneklerinde sodyum diizeyleri ortalama (Ort+SS)
19.6+11.6 mmol/L, potasyum dizeyleri ortalama (Ort£SS) 18.8+3.1 mmol/L, klor dizeyleri
ortalama (Ort+SS) 18.9+9.2 mmol/L ve NaK oranlari ortalama (Ort£SS) 1.1+0.9
bulunmustur. Bulgular Tablo 5’ de sunulmustur.

Tablo 5: Annesiiti Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K oram ortalamalarina ait bulgular

OrtalamazSS duizeyler

Alt-Ust degerler aras

Anne siitl Na, K, Cl diizeyleri ve Na/K orani

Nadtizeyi (mmol/L) 19.6+11.6 10.0-81.0
K diizeyi (mmol/L) 18.8+3.1 9.8-26.9
Cl dizeyi (mmol/L) 18.949.2 10-66.1
Na/K oran 1.1+0.9 0.4-8.2

SS: Standart sapma

46.1. ANNE SUTU NA, K, ClI DUZEYLERi VE NA/K ORANI
ORTALAMALARI iLE BEBEKLERIN OZELLIKLERINE AiT BULGULARIN
ILISKisI

4.6.1.1. Anne Siitii Na, K, Cl Diizeyleri ve Na/K Oram Ortalamalar: ile Bebek
Yas1, Dogum Haftas ve Dogum Kilosunun fliskisi:

Bebeklerin yaslari, dogum haftast ve dogum kilosu ile anne sitindeki Na, K, Cl
diizeyleri ve Na/lK orani arasindaki iliski korelasyon analizi ile arastirilmistir. Anne st K
duzeyleri ile bebek yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde, negatif korelasyon
(r=-0.450, p=0.000) saptanirken; anne siiti Na, Cl duizeyleri ve Na/K oranlari ile bebek yas1
arasinda anlaml1 bir korelasyon iliskisi bulunamamustir. Bebeklerin dogum haftasi ve dogum
kilosu ile de anne siitt Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K oranlar1 arasinda anlamli bir korelasyon
iliskisi bulunamamustir. Bulgular Tablo 6’ da 6zetlenmistir.
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Tablo 6: Bebek yasi, dogum haftas ve dogum kilosu ile anne siitii Na, K, Cl duzeyleri ve

Na/K oram arasindaki iliski

Na K Cl Na/K

Bebek yas1 r* -0.60 -0.450* -0.85 0.21
(gun)

p 0.468 0.000 0.298 0.797
Dogum r* -0.029 0.058 -0.035 0.057
haftast

p 0.725 0.479 0.673 0.487
Dogum r* -0.080 -0.032 -0.081 -0.058
kilosu

p 0.332 0.695 0.325 0.478

* Pearson korelasyon testi

4.6.1.2. Anne Siitii Na, K, Cl Diizeyleri ve Na/K Oram Ortalamalar1 ile Bebek
Cinsiyetinin ve Bebeklerin Dogum Seklinin Tliskisi:

Bebeklerin cinsiyetleri ve dogum sekli ile anne stitiindeki Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K
oram ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. Bulgular Tablo 7'de
Ozetlenmistir.

31



Tablo 7: Bebek cinsiyeti ve dogum sekli ile anne stiti Na, K, Cl diizeyleri ve Na/K oram

ortalamalari arasindaki iliski

Annesiti Anne st Anne st Anne st
Na dizeyi K dizeyi Cl duizeyi Na/K oram
N (%) Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Bebek cinsyeti
Kiz 76 (50.7) 19.7+£12.5 18.5+2.8 18.9+10.0 11+11
Erkek 74 (49.3) 19.5+10.7 19.1+34 18.9+84 1.1+0.8
t* 0.074 -1.116 -0.037 0.336
p 0.941 0.266 0.970 0.737
Dogum sekli
NSVD 68 (45.3) 18.3+9.8 18.9+3.0 18.0+7.8 1.0+£0.7
C/S 82 (54.7) 20.7+12.9 18.7+3.2 19.7+10.2 1.2+1.1
t* -1.256 0.350 -1.105 -1.076
p 0.211 0.727 0.271 0.284

* Bagimsiz gruplarda varyans analizi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

NSVD: Normal spontan vajinal dogum

C/S: Sezaryen dogum

4.6.1.3. Anne Siitii Na, K, Cl Diizeyleri ve Na/K Oram Ortalamalari ile Bebeklerin

Emzirilme Zamammn iliskisi:

Dogumdan sonra ilk 24 saat icinde emzirilen bebeklerle, ilk 24 saatten sonra emzirilen
bebeklerin anne sitindeki K dizeyleri ortalamalar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir. Ancak ilk 24 saatten sonra emzirilen
bebeklerin anne sitti Na, Cl dizeyleri ve Na/K oranlar: istatistiksel anlamlilik sinirina yakin
bulunmustur (Na duizeyi icin p=0.056; Cl dizeyi icin p=0.057; Na/K oram igin p=0.066).
Bulgular Tablo 8 de 6zetlenmistir.
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Tablo 8: Emzirmeye baslama zaman ile anne siitli Na, K, Cl diizeyleri ve Na/K orani

arasindaki iliski
Anne st Anne st Anne situ Anne situ
Na diizeyi K dizeyi Cl duizeyi Na/K oram
N (%) Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Emzirmeye baslama zamam
Ilk 24 saat
icinde 142 (94.7) 19.3+11.7 18.8+3.1 18.749.2 1.1+0.9
Ilk 24 saatten
sonra 8 (5.3 24.7+9.6 17.9+2.2 23.1+8.2 1.4+0.6
z* -1.911 -0.924 -1.903 -1.840
p 0.056 0.355 0.057 0.066

* Mann-Whitney U tegti; Ort: Ortalama; SS:Standart sapma

4.6.1.4. Anne Siitii Na, K, Cl Diizeyleri ve Na/K Oram Ortalamalari ile Bebeklerin

K livez Bakimina Alinma Tliskis :

Kivez bakimina alinan bebeklerle kivez bakimina alinmayan bebeklerin anne

sitindeki K ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken; Na, Cl dizeyleri ve Na/lK

oram ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kivez bakimi alan

bebeklerde anne siitti Na, Cl dizeyleri ve Na/K oram ortalamalar1 anlamli olarak daha
yuksektir. (Na duzeyi icin p=0.011; Cl dizeyi igin p=0.012; Na/K oran igin p=0.046). Tablo
9 bu verileri 6zetlemektedir.

Tablo 9: Kivez bakimina alinma ile anne siti Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K orani

arasindaki iliski
Annesitd | Annesitd | Annesiitl | Annesiti
Na diizeyi K dizeyi Cl duizeyi | Na/K oram
N (%) Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Kivez bakim: alan 15 (10) 22.4+8.1 19.4+2.4 21.6+6.2 1.1+0.5
Kivez bakimi
almayan 135 (90) 19.3+12.0 18.7+3.2 18.6+9.5 1.1+1.0
z* -2.542 -0.855 -2.522 -1.995
p 0.011 0.392 0.012 0.046

* Mann-Whitney U tedt; Ort: Ortalama; SS:Standart sapma
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4.6.1.5. Anne Siitii Na, K, Cl Diizeyleri ve Na/K Oram Ortalamalari ile Bebeklerin
1. Ay Kilosunun fliskisi:

Bebeklerin 1. ay kilosu ile anne siitiindeki Na, K, Cl diizeyleri ve Na/K oram arasindaki
iliski korelasyon analizi ile arastirilmis olup, Na, Cl dizeyleri ve Na/K orani ortalamalari ile
bebeklerin 1. ay kilo ortalamalari arasinda anlamli, orta dizeyde, negatif korelasyon
saptanirken; K dizeyleri ile anlamli bir korelasyon iliskisi bulunmamustir. Bulgular Tablo
10'da gosterilmistir.

Tablo 10: Bebeklerin 1. ay kilosu ile Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K oram arasndaki
korelasyon

Na K Cl Na/K
Bebeklerin r* -0.489* 0.027 -0.482* -0.442*
1. ay kilosu
p 0.000 0.805 0.000 0.000
* Pearson korelasyon testi

4.6.1.6. Anne Siitii Na, K, Cl Diizeyleri ve Na/K Oram Ortalamalari ile Bebeklerin
1. Ay Kilo Artis Orammn liskisi :

Calismada yer alan bebeklerin 1. ay kilo artis oram ortalamalar: ile anne sitlindeki Na,
K, ClI dizeyleri ve NaK oram ortalamalari arasindaki iliski korelasyon yoluyla
arastirlldiginda; Na, Cl duzeyleri ve Na/lK oram ortalamalar: ile bebeklerin 1. ay kilo artis
oran ortalamalar1 arasinda anlamli, orta diizeyde, negatif korelasyon saptanirken; K duizeyleri
ile anlaml1 bir korelasyon iliskisi bulunmamustir. Bulgular Tablo 11’ de gosterilmistir.

Tablo 11: Bebeklerin 1. ay kilo artis oram ile Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K oram
arasindaki korelasyon

Na K Cl Na/K
Bebeklerin *r -0.503* 0.037 -0.506* -0.450*
1. ay kilo
artis oran p 0.000 0.737 0.000 0.000

* Pearson korelasyon testi



46.2. ANNE SUTU NA, K, ClI DUZEYLERi VE NA/K ORANI
ORTALAMALARI iLE ANNE VE AIiLE OZELLIKLERINE AiT BULGULARIN
ILISKisI

4.6.2.1. Anne Siitii Na, K, CI Diizeyleri ve Na/K Orani Ortalamalari Ile Annelerin
Yas, Egitim Diizeyi ve M edeklerine Ait Bulgularn iliskisi :

Calismaya katilan bebeklerin annelerinin yas ortalamalari ile anne sitiindeki Na, K, Cl
duzeyleri ve Na/K oramt ortalamalart arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir
(srasiyla p=0.291, r=0.087; p=0.509, r=-0.054; p=0.341, r=0.079; p=0.189, r=0.108).
Calismaya katilan annelerin egitim dizeyleri ve meslekleri ile anne sitindeki Na, K, CI
duzeyleri ve Na/K oram ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir. Bulgular Tablo 12’ de belirtilmistir.

Tablo 12: Annelerin egitim dizeyi ve meslekleri ile anne siti Na, K, Cl duzeyleri ve
Na/K oram ortalamalar arasindaki iliski

Anne sutu Anne sutu Anne sutu Anne sutu
Na diizeyi K dizeyi Cl duizeyi Na/K oram
N (%) Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Annelerin egitim diuzeyleri
Y Uksekogretim alt: | 108(72.0) | 19.0+10.4 19.0+3.2 18.4+8.2 1.0+0.7
Y Uksekogretim 42 (28.0 21.3+14.3 18.2+2.8 20.1+11.4 1.3+1.3
t* 1.074 -1.140 1.009 1.316
p 0.284 0.152 0.315 0.190
Annelerin meslekleri
Evhanim 104(69.3) 19.6+11.2 19.0+3.2 18.9+8.8 1.1+0.8
Calistyor 46 (30.6) | 19.7+12.6 18.2+2.9 18.8+10.1 1.1+1.2
t* 0.065 -1.494 -0.053 0.420
p 0.948 0.137 0.958 0.675

* Bagimsiz gruplarda varyans analizi; Ort: Ortalama; SS:Standart sapma
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4.6.2.2. Anne Siitii Na, K, CI Diizeyleri ve Na/K Orani Ortalamalari Ile Bebeklerin

Aile Yams ve Sosyal Giivence Durumu Arasindaki Tliski:

Genis aile yapisina sahip ailelerle ¢ekirdek aile yapisina sahip aileler arasinda, anne

siitindeki Na, K, Cl diizeyleri ve Na/K orani ortalamalari agisindan fark yoktur.

Sosyal glivenceye sahip olan ailelerle olmayan aileler arasinda, anne siittindeki Na, K,

Cl dizeyleri ve Na/lK oram ortalamalar1 agisindan fark yoktur. Bulgular Tablo 13'de

Ozetlenmistir.

Tablo 13: Aile yapis ve sosyal glivence durumu ile anne sttt Na, K, Cl duzeyleri ve

Na/K oram ortalamalar arasindaki iliski

Annesiti Annesiti Annesiti Anne st
Na diizeyi K dizeyi Cl duzeyi Na/K oram
N (%) Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Aileyapis
Cekirdek 135 (90) 19.9+11.9 18.8+3.2 19.1+9.5 1.1+1.0
Genis 15 (10) 17.3+8.5 19.1+2.6 17.1+6.3 0.9+0.6
z* -0.758 -0.307 -0.627 -0.911
P 0.448 0.759 0.531 0.362
Sosyal giivence durumu
Var 144 (96.0) 19.4+11.3 18.7+3.2 18.7+8.9 1.1+0.9
Yok 6 (4.0) 24.0£19.4 19.7£1.7 23.0£15.2 1.2+1.0
z* -0.284 -0.806 -0.144 -0.211
P 0.776 0.420 0.886 0.833

* Mann-Whitney U tegti; Ort: Ortalama; SS:Standart sapma
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46.3. ANNE SUTU NA, K, ClI DUZEYLERI VE NA/K ORANI
ORTALAMALARI iLE ANNELERIN GEBELIK OYKUSUNE AIT OZELLIKLERIN
ILISKISI :

Son gebeligi ilk gebeligi olanlarla, son gebeliginden 6nce bir veya daha fazla gebelik
Oykusl bulunan anneler karsilastirildiginda, anne sitiindeki Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K
orant ortalamalar1 agisindan anlamlt bir fark bulunmamustir.

Daha 6nce dogum yapan anneler icerisinde gecmiste emzirmeyle ilgili sorun yasadigin
belirtenlerle, gegmiste emzirmeyle ilgili sorun yasamadigint belirtenler arasinda, anne
sitindeki Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K oram ortalamalari agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir.

Calismaya katilan tim annelerden daha once ya da bu gebeligi sirasinda emzirme
egitimi alanlarla emzirme egitimi almayanlar arasinda anne stitiindeki Na, K, CI duzeyleri ve
Na/K orant ortalamalar1 agisindan anlamlt bir fark bulunmamugstir. Tim bu bulgular Tablo
14’ de Ozetlenmistir.

37



Tablo 14: Annelerin gebelik sayis, gegmis emzirmeyle ilgili sorun varhg: ve emzirme

egitimi alma durumu ile anne sitd Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K oram ortalamalari

arasindaki iliski
Anne situ Anne situ Anne situ Anne situ
Na diizeyi K dizeyi Cl duizeyi Na/K oram
N(%) Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Annelerin gebelik sayis
Ilk gebelik 72 (48.0) 20.4+11.1 18.9+3.3 19.54+8.8 1.0+0.1
Birden fazla
gebelik 78 (52.0) 18.9+12.1 18.7+£3.0 18.34+9.6 0.9+0.1
t* 0.768 0.423 0.802 0.631
p 0.444 0.673 0.424 0.529
Annelerde gecmiste emzirmeyleilgili sorun varhg
Sorun var 17 (27.9) 14.5+3.8 19.6+3.4 14.743.3 0.7£0.2
Sorun yok 44 (72.1) 19.4+13.3 18.4+2.9 18.6+10.4 1.1+0.9
z** -1.081 -1.110 -1.231 -0.933
p 0.280 0.267 0.218 0.351
Anneélerin emzirme egitimi alma durumu
Emzirme
egitimi var 64 (42.7) 18.0+10.9 19.0+2.8 17.6+8.7 1.0£1.0
Emzirme
egitimi yok 86 (57.3) 20.8+12.1 18.7+£3.3 19.949.5 1.2+0.9
t* -1.470 0.587 -1.506 -1.108
p 0.144 0.558 0.134 0.270

* Bagimsiz gruplarda varyans analizi

** Mann-Whitney U teti; Ort Ortalama; SS:Standart sapma
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Calismaya katilan annelerden son gebeligi sirasinda girisim gerektiren erken dogum
tehdidi meydana gelenlerle girisim gerektiren erken dogum tehdidi meydana gelmeyenler
arasinda, anne stittindeki Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K oran ortalamalar: agisindan anlaml: bir
fark bulunmamustir.

Son gebeligi sirasinda hiperemezis gravidarum 6ykust olan annelerle hiperemezis
gravidarum ©6ykisl olmayan anneler arasinda, anne sitiindeki Na, K, Cl dizeyleri ve Na/lK
orant ortalamalar1 agisindan anlamlt bir fark bulunmamustir.

Son gebeliginde giinde bir paketten az olmak lzere sigara kullandigim belirten annelerle
gebeligi boyunca sigara kullanmadigint belirten anneler arasinda, anne stitiindeki Na, K, Cl
diizeyleri ve Na/K oram ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Bu bulgular
Tablo 15 de sunulmustur.
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Tablo 15: Annélerin son gebelikleri srasnda girisim gerektiren erken dogum tehdidi ve
hiperemezis gravidarum 6ykusi, sigara kullanimi ile anne sitt Na, K, Cl dizeyleri ve
Na/K oram ortalamalar arasindaki iliski

Annesiti Anne st Anne st Anne st
Na dizeyi K dizeyi Cl duzeyi Na/K oram

N(%) Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Annelerin son gebeliginde girisim gerektiren erken dogum tehdidi varhgi
Erken dogum
tehdidi var 23 (15.3) 22.1+17.4 18.7+3.2 20.9+13.4 14+1.7
Erken dogum
tehdidi yok 127 (84.7) 19.2+10.3 18.8+3.1 18.6+8.3 1.0+£0.7
t* 0.790 -0.059 1.106 0.855
p 0.437 0.953 0.271 0.401
Annelerin son gebdliginde hiperemezis gravidarum 6ykisi
Hiperemezis 70 (46.7) 20.3+13.5 18.7+2.9 19.7+10.7 1.1+1.1
gravidarum
var
Hiperemezis 80 (53.3) 19.0+£9.7 18.9+3.3 18.2+7.7 1.0+£0.7
gravidarum
yok
t* 0.704 -0.468 0.951 0.665
p 0.483 0.641 0.343 0.507
Annelerin son gebdliginde sigara kullanma Oyklsi
Sigara
kullananlar 17 (11.3) 19.6+12.4 18.9+2.8 18.9+9.6 1.0+£0.7
Sigara
kullanmayanlar | 133 (88.7) 19.6+11.6 18.8+3.2 18.94£9.2 1.1+1.0
7 -0.321 -0.145 -0.169 -0.210
p 0.748 0.885 0.866 0.833

* Bagimsiz gruplarda varyans analizi
** Mann-Whitney U tedti; Ort: Ortalama; SS:Standart sapma
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Son gebeliginin planli bir gebelik oldugunu belirten annelerle son gebeliginin planli bir

gebelik olmadigin: dile getiren anneler arasinda, anne siitiindeki Na, K, Cl dizeyleri ve Na/lK

orant ortalamalar1 agisindan anlamlt bir fark bulunmamustir. Son gebeliginin zamanlama

acisindan uygun oldugunu belirten annelerle zamanlamann uygun olmadigint belirten anneler

arasinda, anne stittindeki Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K orani ortalamalar: agisindan anlaml: bir

fark bulunmamustir. Bulgular Tablo16' da yer almaktadir.

Tablo 16: Annelerin son gebeliklerinin planh olup olmamas ve zamanlama agisindan

uygun olup olmamas ile anne sttt Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K oram ortalamalari

arasindaki iliski
Anne situ Anne situ Anne situ Anne situ
Na diizeyi K dizeyi Cl duizeyi Na/K oram
N(%) Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Annelerin son gebéliklerinin planh olma durumu
Planl1 gebelik 116 (77.3) 19.7£11.7 18.7+£3.2 18.9+9.3 1.0+0.1
Plansiz gebelik 34 (22.7) 19.2+11.5 19.2+3.0 18.8+9.2 0.7£0.1
t* 0.244 0.955 0.075 0.529
p 0.808 0.341 0.940 0.598
Annelerin son gebéliklerinin zamanlama durumu
Zamanlama
uygun 127 (84.7) 19.6+11.6 18.7+3.1 18.9+9.2 1.1+1.0
Zamanlama
uygun degil 23 (15.3) 19.5+£11.9 19.3+2.9 19.249.5 1.0+£0.7
z** -0.081 -0.662 -0.412 -0.493
p 0.935 0.508 0.680 0.622

* Bagimsiz gruplarda varyans analizi

** Mann-Whitney U testi; Ort: Ortalama; SS:Standart sapma
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Kendi beklentilerine gore dogumun kolay gegtigini belirten annelerle zor gegtigini

belirten anneler arasinda, anne siitiindeki Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K oram ortalamalari

acisindan anlaml1 bir fark bulunmamustir. Son gebeliginde dogumdan sonra ilk iki saat iginde

bebegi yamina verilen annelerle dogumdan sonra ilk iki saatten sonra bebegi yamna verilen

anneler arasinda, anne sutindeki Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K orant ortalamalart agisindan

anlaml1 bir fark bulunmamustir. Bulgular Tablo 17’ de 6zetlenmektedir.

Tablo 17: Annelerin beklentilerine gore dogumun kolay ya da zor gegmes ve dogumdan

sonra bebekle bulusma zamanlar: ile anne siti Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K oram

ortalamalari arasindaki iliski

Annesitl | Annesitl | Annesiti | Annesiti
Na diizeyi K dizeyi Cl duizeyi Na/K oram
N(%) Ort+SS Ort+Ss Ort+SS Ort+Ss
Annelerin beklentilerine gbre dogum zorlugu
Kolay Dogum | g7 5, 199+120 | 186¢32 | 19.1+95 11411
Zor Dogum 63(42) | 1924113 | 190430 | 186+89 1.040.7
t 0.395 0.759 0.318 0.705
P 0.693 0.449 0.751 0.482
Annelerin dogumdan sonra bebekle bulusma zamani
flk iki seat
icinde
135(90) | 19.74120 | 187432 19.049.5 11410
IIk iki saatten
daha geg 15 (10) 19.3t8.3 | 19.4+125 | 18.1%6.2 0.5+0.1
z -0.598 0.717 -0.103 -0.147
P 0.550 0.473 0.918 0.883

* Bagimsiz gruplarda varyans analizi
** Mann-Whitney U tedti; Ort: Ortalama; SS:Standart sapma
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46.4. ANNE SUTU NA, K, CL DUZEYLERI VE NA/K ORANI
ORTALAMALARI iLE ANNELERE AIT PSIKOSOSYAL OZELLIKLERIN
ILISKISI :

Calismaya katilan annelerden kendisini genelde ¢cocuk sahibi olmaya uygun biri olarak
dustndiguni belirtenlerle, kendisini gocuk sahibi olmaya uygun biri olarak distinmedigini
belirtenler arasinda, anne sitindeki K, Cl dizeyleri ve Na/K oram ortalamalar: agisindan
anlaml1 bir fark bulunmamistir. Ancak Na dizeyi ve Cl diizeyi kendini ¢ocuk sahibi olmaya
uygun biri olarak gormeyen annelerde istatistiksel anlamlilik sinirindadir (Na dizeyi icin
p=0.058; Cl dizeyi icin p=0.080).

Bebege bakimda kendisine destek veren biri oldugunu belirten annelerle destek veren
biri olmadigini belirten anneler arasinda, anne sitiindeki Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K oram
ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Bebeklerini buydturken ekonomik sikint1 yasayacagim duisinen annelerle ekonomik
sikint1 yasamayacagim distinen anneler arasinda, anne sitiindeki Na, K, Cl dizeyleri ve
Na/K orant ortalamalar: agisindan anlamlt bir fark bulunmamugstir. Tim bu bulgular Tablo
18’ de gosterilmektedir.
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Tablo 18: Annelerin kendilerini gocuk sahibi olmaya uygun biri olarak gormeleri,

bebege bakimda destek gormeleri ve bebegini buyttiurken ekonomik sikinti yasayip

yasamayacagim dusiinme durumu ile anne siti Na, K, ClI dizeyleri ve Na/K oram

ortalamalar arasindaki iliski

Anne situ Anne st Anne situ Anne st
Na diizeyi K dizeyi Cl duzeyi Na/K oram
N(%) Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Annelerin kendilerini cocuk sahibi olmaya uygun biri olarak gor meleri
Uygun biri 138 (92) 19.3+11.5 18.7+3.1 18.7+9.1 1.1+0.9
Uygun biri
degil 12 (8) 22.9+12.7 20.2+2.7 21.6+10.1 1.1+0.7
z* -1.899 -1.534 -1.749 -1.275
p 0.058 0.125 0.080 0.202
Annelerin bebege bakimda destek gérme durumu
Destek var 121 (80.7) 19.6+£11.7 18.7+3.1 18.9+9.2 1.1+£1.0
Destek yok 29 (19.3) 19.6+11.6 19.1+3.1 19.0+9.4 0.7+0.1
tr* 0.006 -0.628 -0.076 0.321
p 0.995 0.531 0.939 0.749

Annelerin bebeklerini buyltirken ekonomik sikinti yasayacagim distinme durumu

Ekonomik
sikint1 var 48 (32) 21.2+12.6 19.2+3.3 20.2+10.1 1.1+0.8
Ekonomik
sikint1 yok 102 (68) 18.9+11.1 18.6+3.0 18.3+8.7 1.1+1.0
t** 1.139 1.044 1.217 0.406
p 0.256 0.298 0.225 0.685

* Mann-Whitney U tedti,

** Bagimsiz gruplarda varyans analizi; Ort: Ortalama; SS:Standart sapma




Bebegin babasiyla aralarinda iyi iliski dizeyi olan annelerle zayif iligki diizeyi olan
anneler arasinda, anne sttiindeki Na, K, Cl diizeyleri ve Na/K oran ortalamalar: agisindan
anlamli bir fark bulunmamustir. Bulgular Tablo 19’ da 6zetlenmistir.

Kendi anneleriyle aralarinda iyi iliski dizeyi olan annelerle zayif iliski dizeyi olan
anneler arasinda, anne suttindeki K diizeyleri ve Na/K orani ortalamalar: agisindan anlamli bir
fark bulunmazken; kendi anneleriyle aralarinda zayif iliski bulunan annelerin Na diizeyi ve Cl
duzeyi anlamlilik simrinda yiksek bulunmustur (Na dizeyi icin p=0.078; Cl dizeyi igin
p=0.065). Bulgular Tablo 19'da 6zetlenmistir.

Dertlesebilecekleri, sirlarim paylastiklart yakin arkadasi oldugunu belirten annelerle
yakin arkadas1 olmadigim belirten anneler arasinda, anne siitiindeki Na, K, Cl duzeyleri ve
Na/K orant ortalamalart agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Bulgular Tablo 19'da
belirtilmistir.
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Tablo 19: Annelerin bebegin babasyla aralarindaki ve kendi anneleriyle aralarindaki

iliski duizeyi, annelerin yakin arkadasa sahip olma durumu ile anne situ Na, K, CI

diuzeyleri ve Na/K orani ortalamalary arasindaki iliski

Annesiutd | Annesitu Anne situ Anne siitu
Na dizeyi K dizeyi Cl duizeyi Na/K oram
N(%) Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Annélerin bebegin babaayla aralarindaki iliski
Tyi iliski 139 (92.7) 19.5+11.4 18.8+3.2 18.8+9.1 1.1+0.9
Zay1f iliski 11 (7.3) 207+£14.5 18.442.5 19.9+11.2 1.1+0.8
z* -0.047 -0.357 -0.130 -0.306
p 0.962 0.721 0.897 0.759
Annélerin kendi anneleriyle aralarindaki iliski
Tyi iliski 137 (93.8) 19.3+11.4 18.8+3.1 18.6+9.1 1.1+0.9
Zayif Iliski 9 (6.2 25.8+11.4 18.7+3.7 23.8+11.9 1.4+0.9
z* -1.761 -0.191 -1.847 -1.477
p 0.078 0.848 0.065 0.140
Annelerin yakin arkadas1 olma durumu
Y akin
arkadas1 var 108 (72) 20.3+12.4 18.6+3.2 19.6+9.8 1.2+1.0
Y akin
arkadas1 yok 42 (28) 17.8+9.3 19.3+2.8 17.1+7.2 0.5+0.1
tr* -1.374 1.135 1.680 -1.846
p 0.173 0.258 0.096 0.067

* Mann-Whitney U ted

** Bagimsiz gruplarda varyans analizi
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Son gebeliginden dnce ruhsal hastalik gegirmedigini belirten annelerle ruhsal hastalik
gecirdigini belirten anneler arasinda, anne stttindeki K ve Cl dizeyleri ortalamalar: agisindan
anlamlt bir fark bulunmamustir. Ancak son gebeliginden 6nce ruhsal hastalik gegirdigini
belirten annelerin anne sttt Na duzeyleri ve Na/K oram istatistiksel anlamlilik sinirinda
bulunmustur.

Son gebeligi sirasinda ruhsal hastalik gegirmedigini belirten annelerle ruhsal hastalik
gecirdigini belirten anneler arasinda, anne sttindeki Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K oran
ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Kendi gocukluklariyla ilgili hatirladiklar: kétt yasam olay: oldugunu belirten annelerle
kota bir yasam olayr olmadigint belirten anneler arasinda, anne siitiindeki Na, K, Cl dizeyleri
ve Na/K orant ortalamalar agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Bu bulgular Tablo 20'de
Ozetlenmistir.
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Tablo 20: Annelerin son gebeliginden 6nce ve son gebeligi srasinda ruhsal hastalik

oykusi ve kendi cocukluguyla ilgili kot yasam olayr varhg ile anne siti Na, K, Cl

diuzeyleri ve Na/K orani ortalamalary arasindaki iliski

Anne sutu Anne sutu Anne sutu Anne sutu
Na diizeyi K dizeyi Cl duizeyi Na/K oram
N(%) Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Annelerin son gebdliginden 6nce ruhsal hastalik dykusi
Var 22 (14.7) 23.3+14.6 18.6+3.5 21.5+11.5 1.3+0.9
Y ok 128 (85.3) 19.0+£11.0 18.8+3.1 18.548.7 1.1+0.9
z* -1.731 -0.571 -1.514 -1.695
p 0.083 0.568 0.130 0.090
Annelerin son gebdligi sarasinda ruhsal hastalik 6ykisi
Var 17 (11.3) 23.1+15.9 19.1+3.3 21.7+12.3 1.3+1.1
Y ok 133 (88.7) 19.2+11.0 18.7£3.1 18.6+8.7 1.1+0.9
z* -0.866 -0.424 -0.726 -1.014
p 0.386 0.672 0.311 0.468
Annélerin kendi cocukluguylailgili olumsuz yasam olay: var g
Y ok 129 (86) 20.0+12.2 18.8+3.2 19.249.6 1.1+1.0
Var 21 (14) 17.4+7.6 18.6+2.5 17.245.8 0.5+0.1
z* -0.345 -0.317 -0.068 -0.041
p 0.730 0.751 0.946 0.968

* Mann-Whitney U tegti; Ort: Ortalama; SS:Standart sapma
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465 ANNE SUTU NA, K, CL DUZEYLERI VE NA/K ORANI
ORTALAMALARI ILE ANNELERIN DEPRESYON, ANKSIYETE VE ILISKI
OLCEKLERI SONUCLARININ iLiSKiSI

4.6.5.1. Anne Siitii Na, K, Cl Diizeyleri ve Na/K Oram Ortalamalari ile Annelerin
Depresyon ve Anksiyete Olgekleri Sonuglarinin Tliskisi:

Annelerin EDSDO’ den aldiklar: puanlarla anne siitii Na, K, Cl diizeyleri ve Na/K oram
arasindaki iliski korelasyon testleri ile arastirildiginda; Na ve Cl diizeyleri ile EDSDO
puanlar1 arasinda anlamli, hafif dizeyde, pozitif korelasyon saptamirken; Na/K oram ile
anlamlilik simrindailiski oldugu goralmusttr. Anne sttt K dizeyleri ortalamalari ile anlamli
bir korelasyon bulunmamistir. EDSDO’ den aldiklar1 puana gore élgegin depresyon agisindan
kesme puan olan 12'nin Ustinde puan alan annelerle 12 ve altinda puan alan annelerin
sitinde Na, K, Cl duizeyleri ve Na/K oran ortalamalar: agisindan fark yoktur (Naduzeyi igin
p=0.184; K duizeyi igin p=0.990; Cl duizeyi i¢in p=0.131; Na/K oran: i¢in p=0.166).

Annelerin STAI-I"den aldiklar1 puanlarin ortalamalar: ile anne sttt K dizeyleri ve
Na/K oram ortalamalar1 arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir. Ancak anne siitii Na
ve Cl duzeyleri ile annelerin STAI-I"den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamlilik
sinirinda korelasyon saptanmustir.

Annelerin STAI-I1"den aldiklar: puanla puanlarin ortalamalar: ile anne sttt Na, K, Cl
duzeyleri ve Na/K orant arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustur.

Olgek puan ortalamalar ile anne siitli Na, K, Cl diizeyleri ve Na/K oram arasindaki
iliskiye ait bulgular tablo 21’ de 6zetlenmistir.
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Tablo 21: Annelerin Edinburgh Dogum Sonras Depresyon Olgegi, Durumluk ve Srekli
Kaygr Envanteri puanlarimin ortalamalar: ile anne siti Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K
oram arasindaki iliski

Na K cl Na/K
EDSDO *r 0.217* 0.023 0.224* 0.146
Puanm
ortalamas: 0 0.008 0.780 0.006 0.074
STAI-| r 0.159 0.066 0.155 0.110
puan:
ortalamasi D 0.053 0.422 0.058 0.182
STAI-II r 0.133 -0.053 0.120 0.079
puan:
ortalamasi D 0.104 0.518 0.143 0.336

* Pearson korelasyon testi

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
STAI-1: Durumluk Kaygi Envanteri

STAI-II: Surekli Kaygi Envanteri

4.6.5.2. Anne siiti Na, K, Cl diizeyleri ve Na/K oram ortalamalar: ile Tliski
Olgekleri Anketine ait bulgularin iliskisi :

Calismada yer alan annelere uygulanan IOA’den alinan puanlara gore, annelerin
yetiskin tipi baglanma stilleri ‘guvenli’, ‘kayitsiz’, ‘korkulu’, ‘saplantili’ olmak Uzere dort
kategoriye ayrilip, anne sitiindeki Na, K, Cl konsantrasyonlar: ve Na/K oran ortalamalari ile
karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular yetiskin tipi baglanma stili ile anne sitii Na, K, ClI
konsantrasyonlar1 ve Na/K orani ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
olmadigini gostermistir. Bu bulgular Tablo 22’ de gogterilmistir.
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Tablo 22: Annélerin yetiskin tipi baglanma stilleri ile anne sttt Na, K, Cl dizeyleri ve

Na/K oram ortalamalar arasindaki iliski

Anne situ Anne situ Anne situ Anne situ
Na dizeyi K dizeyi Cl duizeyi Na/K oram
N(%) Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Annélerin yetiskin tipi baglanma stilleri
Guvenli 68 (45.3) 19.3+12.2 18.5+£3.2 18.7+£9.7 1.1+1.1
Kayitsiz 46 (30.7) 18.5+8.6 18.8+2.9 18.0+6.9 1.0£0.6
Korkulu 22 (14.7) 19.3£11.2 19.242.4 18.8+9.2 1.0£0.6
Saplantilt 14 (9.3) 25.0¢£17.0 19.6+4.1 22.9+13.1 1.4+1.4
X2 2.364 1.703 2.140 0.432
p 0.500 0.636 0.544 0.933

* Kruskal Wallistesti; Ort: Ortalama; SS:Standart sapma
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Annelerin guvenli, kayitsiz, korkulu, saplantili baglanma stillerinden aldiklar: puanlarla
anne st Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K oram ortalamalar1 arasinda anlaml: bir korelasyon
bulunmamistir. Bulgular Tablo 23’ de gosterilmistir.

Tablo 23: Baglanma stili puanlari ile anne sttt Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K oram
arasindaki korelasyon

Baglanma
stili Na K Cl Na/K
p 0.486 0.633 0.536 0.889
Guvenli r* -0.057 -0.039 -0.051 -0.012
p 0.778 0.480 0.932 0.451
Kayitsiz r* -0.023 0.058 -0.007 -0.062
p 0.694 0.546 0.689 0.848
Korkulu r* 0.032 0.050 0.033 -0.016
p 0.113 0.111 0.101 0.466
Saplantil r* 0.130 0.131 0.134 0.060

* Pearson korelasyon testi

52



Annelerin  baglanma  stilleri *guvenli’

ve ‘guvenli olmayan' (kayitsiz, korkulu,

saplantil) olmak Uzere iki kategoriye ayrilip anne siitiindeki Na, K, Cl konsantrasyonlar: ve

Na/K oram ortalamalar: ile karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular guvenli ya guivenli

olmayan yetiskin tipi baglanma stili ile anne siitti Na, K, Cl konsantrasyonlari ve Na/K oran

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigint géstermistir. Bulgular
Tablo 24’ de gosterilmistir.

Tablo 24: Annélerin guvenli ve guvenli olmayan yetiskin tipi baglanma stilleri ile anne

sitd Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K orani ortalamalari arasindaki iliski

Anne situ Anne situ Anne situ Anne situ
Na diizeyi K dizeyi Cl duizeyi Na/K oram
N(%) Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Annélerin yetiskin tipi baglanma stilleri
Guvenli 68 (45.3) 19.3+12.2 18.5+£3.2 18.7+£9.7 1.1+1.1
Guvenli
olmayan 82 (54.7) 19.9+11.2 19.0+13.0 19.1+8.9 1.1+0.8
t* 0.270 1.050 0.257 -0.281
p 0.787 0.295 0.798 0.779

* Bagimsiz gruplarda varyans analizi; Ort: Ortalama; SS:Standart sapma
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4.6.6. ANNE SUTU NA, K, CL DUZEYLERINE VE NA/K ORANINA ETKI
EDEN ETMENLERIN COK DEGISKENLI DOGRUSAL REGRESYON ANALizi
SONUCLARI

Anne sitil Na, Cl diizeyleri ve Na/K oranina etki eden etmenlerden istatistiksel olarak
anlaml1 bulunanlarin, anne sttt Na, Cl dizeyleri ve Na/lK oraninin yiksekligine etkisi gok
degiskenli dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Anne siitl K diizeyine etki eden
etmenlerden istatistiksel olarak anlamli bulunan sadece bebek yas1 oldugu icin, anne siti K
duizeyine anlamli olarak etki etmesi beklenen degiskenleri arastirmak amaciyla gok degiskenli
regresyon analizi yapilamamustir.

4.6.6.1. Anne Sutu Na Duzeyine Etki Eden Etmenlerin Cok Degiskenli Regresyon
Analizi Sonuglarr:

Anne siitii Na diizeyi ile anlamli, hafif diizeyde, pozitif korelasyon saptanan EDSDO
puan ortalamalarinin ve anne sttt Na dizeyine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunan
bebeklerin kiivez bakimina alinma 6ykusi ve 1. ay kilo artis oramnin; anne siti Na duizeyi
yuksekligine etkisini belirlemek icin gok degiskenli dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
Elde edilen veriler sonucunda Na diizeyindeki degisimin %28.9'unun, annelerin EDSDO
puanlari, bebeklerin kiivez bakimi varligi ve 1. ay kilo artis oram degiskenlerine bagli oldugu
saptanmustir. Bu degiskenlerden 1. ay kilo artis oramnin anne sttt Na dizeyine etkisi
istatistiksel olarak anlaml1 olup diger degiskenlerin etkisi anlamli bulunmamistir. Bulgular
Tablo 25 de dzetlenmistir.



Tablo 25: Anne siti Na dizeyine etki eden etmenlerin, ¢ok degiskenli dogrusal

regresyon analizi sonuclari (olgu sayi1s 84)

Standartlastirilmis

Degiskenler Beta Beta p
Kivez bakimi -6.142 -0.154 0.109
EDSDO 0.311 0.137 0.190
1. ay kilo artis oram -32.517 -0.438 0.000
Sabit 37.286 0.000
R2=0.289

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

4.6.6.2. Anne Situ Cl Duizeyine Etki Eden Etmenlerin Cok Degiskenli Regresyon

Analizi Sonuglarr:

Anne siitil ClI diizeyi ile anlamli, hafif diizeyde, pozitif korelasyon saptanan EDSDO

puan ortalamalarinin ve anne siittl Cl dizeyine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunan

bebeklerin kivez bakimi varhigimn ve 1. ay kilo artis oranimin; anne situ Cl dizeyi

yuksekligine etkisini belirlemek icin gok degiskenli dogrusal regresyon analizi yapilmistr.
Elde edilen veriler sonucunda Cl diizeyindeki degisimin %29.7'sinin, annelerin EDSDO

puanlari, bebeklerin kiivez bakimi varligi ve 1. ay kilo artis oram degiskenlerine bagli oldugu

saptanmustir. Bu degiskenlerden 1. ay kilo artis orammn anne sttt Cl dizeyi yiksekligine

etkisi istatistiksel olarak anlamli olup, kiivez bakiminin etkisi ise anlamlilik sinirindadhr. Cl

diizeyine EDSDO’ niin etkisi ise anlamli bulunmamustir. Bulgular Tablo 26’ da 6zetlenmistir.
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Tablo 26: Anne situ Cl duzeyine etki eden etmenler, ¢ok degiskenli dogrusal regresyon

analizi sonucu (olgu say1s 84)

Standartlastirilmis
Degiskenler Beta Beta p
Kivez bakim -5.151 -0.164 0.085
EDSDO 0.266 0.148 0.154
1. ay kilo artis oram -25.511 -0.435 0.000
Sabit 18.331 0.189
R?=0.297

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonras: Depresyin Olgegi

4.6.6.3. Anne Sutl Na/K Oranmina Etki Eden Etmenlerin Cok Degiskenli Regresyon

Analizi Sonucu:

Anne siti Na/K oramt ile anlamlilik simirinda korelasyon saptanan EDSDO puan

ortalamalarinin ve anne sUtil Na/K oranina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunan

bebeklerin kivez bakimi varliginin ve 1. ay kilo artis oramnin; anne siti Na/K oram

yuksekligine etkisini belirlemek icin gok degiskenli dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Elde edilen veriler sonucunda Na/K oramndaki degisimin %21.7'sinin, annelerin EDSDO

puanlari, bebeklerin kiivez bakimi varligi ve 1. ay kilo artis oram degiskenlerine bagli oldugu

saptanmustir. Bu degiskenlerden 1. ay kilo artis oranimin anne sitil Na duizeyi yiksekligine

etkisi istatistiksel olarak anlamli olup, kiivez bakiminin ve EDSDO puanlarinin Na/K oranina

etkisi anlaml1 bulunmamistir. Bulgular Tablo 27’ de 6zetlenmistir.
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Tablo 27: Anne siti Na/K oranmina etki eden etmenler, cok degiskenli dogrusal

regresyon analizi sonucu (olgu sayis 84)

Standartlastirilmis

Degiskenler Beta Beta p
1. ay kilo artis oram -2.242 -0.410 0.000
Kivez bakim -0.292 -0.100 0.319
EDSDO 0.014 0.083 0.445
Sabit 2.150 0.000
R? =0.217

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonras: Depresyin Olgegi
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4.7. ANNE SUTU NA, K, CL DUZEYLERI VE NA/K ORANI YUKSEK OLAN
OLGULARA AIT BULGULAR

Calismaya katilan 150 anneden alinan siit 6rneklerinin 49’ unda (%32.7) sodyum diizeyi
yuksek (>18mmol/L), 91'inde (%60.7) potasyum duzeyi yuksek (>18mmol/L), 31'inde
(%20.7) klor dizeyi yiksek (>24mmol/L) ve 49'unda (%32.7) Na/K orant yiksek (>1.0)
saptanmustir.

4.7.1. ANNE SUTU NA, K, CL DUZEYLERIi VE NA/K ORANI YUKSEK VE
NORMAL OLAN BEBEKLERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

4.7.1.1. Anne Sitd Na, K, Cl Diuzeyleri ve Na/K Oram Yuksek ve Normal Olan
Bebeklerin Bebek Yasimin ve Dogum Haftasinin Karsilastirilmas::

Anne siitinde Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K oram normal olculen bebeklerle yiksek
Olctlen bebeklerin yas ortalamalar: karsilastirildiginda; K diizeyi normal olan bebeklerle K
dizeyi ylUksek olan bebeklerin yas ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.000, t=5.287). Na, ClI duzeyleri ve Na/K oramt normal saptanan bebeklerle yiksek
saptanan bebeklerin yas ortalamalar: arasinda ise anlamli bir farklilik saptanmamistir. Anne
st Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K oram normal olgtilen bebeklerle yuksek olgilen bebeklerin
dogum haftasi ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Bulgular
Tablo 28 de gosterilmistir.
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Tablo 28: Na, K, Cl| dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan gruplarda

bebeklerin yas ve dogum haftas ortalamalarinin karsilastirilmas

Bebek yas1 Dogum haftas
(guin)
(ortalamazSS) t* p (ortalamazSS) t* p
Na<18mmol/L 10.4+2.6 39.0+£0.9
Na>18mmol/L 10.4+ 2.5 0.125 0.901 39.1+0.9 -0.201 0.841
K<18mmol/L 11.742.6 39.0+0.9
K>18mmol/L 9.61+2.1 5.287 0.000 39.1+0.9 -0.667 0.506
Cl<24mmol/L 10.4+2.6 39.0+0.9
Cl>24mmol/L 10.3+2.5 0.269 0.788 39.1+0.9 -0.545 0.587
Na/K < 1.0 10.4+2.5 39.0£0.9
Na/K >1.0 10.5+2.6 -0.143 0.887 39.1+0.9 -0.201 0.841

* Bagimsiz gruplarda varyans analizi; SS:Standart sapma

4.7.1.2. Anne Sitd Na, K, Cl Diuzeyleri ve Na/K Oram Yuksek ve Normal Olan

Bebeklerin Dogum Kilolarinin Karsilastirilmas:

Anne siiti Na, K, CI duzeyleri ve Na/K oranm normal dlctlen bebeklerle yuksek olcllen

bebeklerin dogum kilosu ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Bulgular Tablo 29’ da gosterilmistir.
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Tablo 29: Na, K, Cl| dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan gruplarda

bebeklerin dogum kilosu ortalamalarimin karsilastirilmas

Bebeklerin dogum

kilosu ortalamas t* p

(ortalamatSS)
Na < 18mmol/L 3319.2+337.2
Na> 18mmol/L 3274.5+415.2 0.704 0.483
K < 18mmol/L 3333.2+364.9
K > 18mmol/L 3286.1+363.8 0.774 0.440
Cl < 24mmol/L 3311.4+359.1
Cl > 24mmol/L 3278.7+386.1 0.444 0.657
Na/K< 1.0 3308.2+345.6
Na/K > 1.0 3297.3+402.2 0.172 0.864

* Bagimsiz gruplarda varyans analizi; SS:Standart sapma

4.7.1.3. Anne Sitd Na, K, Cl Diuzeyleri ve Na/K Oram Yuksek ve Normal Olan

Bebeklerin Cingyetlerinin Karsilastirilmas:

Anne siiti Na, K, CI duzeyleri ve Na/K oranm normal dlctlen bebeklerle yuksek olcllen

bebeklerin cinsiyetleri karsilastirildiginda; anlamli bir fark bulunmamistir. Bulgular Tablo

30’ da yer almaktadir.
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Tablo 30: Na, K, CI dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan gruplarda

bebeklerin cingyetlerinin karsilastiriimas

Bebeklerin cingiyeti

Kiz Erkek

N (%) N (%) p*
Na <18mmol/L 52 (68.4) 49 (66.2)
Na>18mmol/L 24 (31.6) 25 (33.9) 0.862
K <18mmol/L 31 (40.8) 28 (37.8)
K >18mmol/L 45 (59.2) 46 (62.2) 0.740
Cl <24mmol/L 60 (78.9) 59 (79.7)
Cl >24mmol/L 16 (21.1) 15 (20.3) 1.0
Na/K <1 52 (68.4) 49(66.2)
Na/K >1 24 (31.6) 25(33.8) 0.862

* Fisher’in Kesin Testi, ¢ift yonlu

4.7.1.4. Anne Sitd Na, K, Cl Duzeyleri ve Na/K Oram Yuksek ve Normal Olan
Bebeklerin Dogum Seklinin Karsilastiriimas:

Anne siiti Na, K, CI duzeyleri ve Na/K oranm normal dlctlen bebeklerle yuksek olcllen
bebeklerin dogum sekilleri karsilastirildiginda, anlamli bir fark bulunmamustir. Bulgular
Tablo 31’ de gosterilmistir.
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Tablo 31: Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan gruplarda
bebeklerin dogum seklinin karsilastiriimas

Dogum Sekli

NSVD CIS

N (%) N (%) p*
Na <18mmol/L 47 (69.1) 54 (65.9)
Na>18mmol/L 21 (30.9) 28 (34.1) 0.728
K <18mmol/L 26 (38.2) 33(40.2)
K >18mmol/L 42 (61.8) 49 (59.8) 0.867
Cl <24mmol/L 56 (82.4) 63 (76.8)
Cl >24mmol/L 12 (17.6) 19 (23.2) 0.426
Na/K <1 47 (69.1) 54 (65.9)
Na/K >1 21 (30.9) 28 (34.1) 0.728

* Fisher’in Kesin Testi, ¢ift yonlu

4.7.1.5. Anne Situ Na, K, Cl Duzeyleri ve Na/K Oram Y Uksek ve Normal Olan
Bebeklerin Emzirilmeye Baslanma Zamanimin K ar silastirilmasi:

Anne siiti Na, K, CI duzeyleri ve Na/K oranm normal dlctlen bebeklerle yuksek olcllen
bebeklerin dogumdan sonra emzirilmeye baslanma zamanlar1 karsilastirildiginda anlamli bir
fark bulunmamustir. Bulgular Tablo 32’ de 6zetlenmistir.
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Tablo 32: Na, K, Cl| dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan gruplarda

bebeklerin emzirilmeye baslanma zamaninin kar silastirilmas

Bebeklerin Emzirilmeye Baslanma Zamam

ilk 24 saat icinde | Tlk 24 saatten sonra
N (%) N (%) p*
Na <18mmol/L 98 (69.0) 3(37.5
Na>18mmol/L 44 (31.0) 5 (62.5) 0.114
K <18mmol/L 55 (38.7) 4 (50.0)
K >18mmol/L 87 (61.0) 4 (50.0) 0.712
Cl <24mmol/L 114 (80.3) 5 (62.5)
Cl >24mmol/L 28 (19.7) 3(37.5) 0.363
Na/K <1 98 (69.0) 3(37.5
NalK >1 44 (31.0) 5 (62.5) 0.114

* Fisher’in Kesin Testi, ¢ift yonlu

4.7.1.6. Anne Sitd Na, K, Cl Diuzeyleri ve Na/K Oram Yuksek ve Normal Olan
Bebeklerin Kivez Bakimi Varhginin Karsilastirilmas::

Anne siitinde Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K oram normal olgulen bebeklerle yiksek
Olctlen bebeklerin kivez bakimina alinma durumu karsilastirildiginda; anne siitti Na
duzeyleri ve Na/K oram kivez bakimina alinan bebeklerde anlamli olarak daha yuiksek
bulunmustur (Na dizeyi igin p=0.038, Na/K orant i¢in p=0.038). Anne siitii K ve Cl duzeyleri
normal Olcllen bebeklerle ylksek olgllen bebeklerin kiivez bakimina alinma durumu
karsilastirildiginda anlaml1 bir fark bulunamamistir. Bulgular Tablo 33’ de 6zetlenmistir.
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Tablo 33: Na, K, CI dizeyleri ve Na/K oram yiksek ve normal olan gruplarda

bebeklerin kiivez bakimi var hginin kar silastirilmas

K Givez Bakimi

Var Y ok
N (%) N (%) p*
Na>18mmol/L 6 (40.0) 95 (70.4)
Na >18mmol/L 9 (60.0) 40 (29.6) 0.038
K <18mmol/L 5(33.3) 54 (40.0)
K >18mmol/L 10 (66.7) 81 (60.0) 0.783
Cl <24mmol/L 11 (73.3) 108 (80.0)
Cl >24mmol/L 4 (26.7) 27 (20.0) 0.514
Na/lK <1 6 (40.0) 95 (70.4)
Na/K >1 9 (60.0) 40 (29.6) 0.038

* Fisher’in Kesin Testi, ¢ift yonlu

4.7.1.7. Anne Sitd Na, K, Cl Duzeyleri ve Na/K Oram Yuksek ve Normal Olan
Bebeklerin 1. Ay Kilo Ortalamalarimin K arsilastirilmasi:

Anne sitinde Na, K, Cl, Na/K oram normal Olcllen bebeklerle yiksek 6lglilen
bebeklerin in 1. ay kilo ortalamalar1 karsilastirildiginda; Na, Cl diizeyi ve Na/K oram yuksek
Olcllen bebeklerin 1. ay kilo ortalamalar: anlaml1 olarak daha dustk bulunmustur (Na dizeyi
icin p=0.002; CI duzeyi i¢in p=0.000; Na/K oran i¢in p=0.002). Anne siitii K duizeyi normal
Olctlen bebeklerle yuksek olculen bebeklerin 1. ay kilo ortalamalar: arasinda anlaml1 bir fark

bulunmamistir. Bulgular Tablo 34’ de 6zetlenmistir.




Tablo 34: Na, K, Cl| dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan gruplarda

bebeklerin 1. ay kilo ortalamalarimn karsilastiriimas (olgu sayis 84)

Bebeklerin 1. ay
kilo ortalamas t p
(ortalamatSS)
Na< 18mmol/L 4337.1+531.7
Na> 18mmol/L 3790.4£714.0 3.394 0.002
K < 18mmol/L 4192.5+707.5
K > 18mmol/L 4172.6+586.3 0.141 0.888
Cl < 24mmol/L 4305.7+£570.0
Cl > 24mmol/L 3650.6+642.9 4.037 0.000
Na/K orani < 1.0 4316.3+529.7
Na/K oranmi > 1.0 3842.5+755.3 3.261 0.002

* Bagimsiz gruplarda varyans analizi; SS:Standart sapma

4.7.1.8. Anne Sitd Na, K, Cl Duzeyleri ve Na/K Oram Yuksek ve Normal Olan
Bebeklerin 1. Ay Kilo Artis Oram Ortalamalarinin K arsilastirilmasi:

Anne gitinde Na, K, Cl, Na/K oramt normal olculen bebeklerle yiksek olculen
bebeklerin 1. ay kilo artis orani ortalamalar1 karsilastirildiginda; Na, Cl diizeyi ve Na/K orant
yuksek Olgilen bebeklerin 1. ay kilo artis orami ortalamalari anlamli olarak daha disik
bulunmustur (Na duizeyi icin p=0.000; Cl dizeyi icin p=0.000; Na/K oram igin p=0.000).
Anne st K dizeyi normal olctilen bebeklerle yuksek olctilen bebeklerin 1. ay mutlak kilo
artis ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Bulgular Tablo 35’ de 6zetlenmistir.
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Tablo 35: Na, K, CI dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan gruplarda

bebeklerin 1. ay kilo artis orani ortalamalarimin kar silastiriimas (olgu sayis 84)

Bebeklerin 1. ay
kilo artis oram t p
ortalamas

(ortalamatSS)
Na < 18mmol/L 30.4+13.5
Na> 18mmol/L 15.1+15.9 4.443 0.000
K < 18mmol/L 26.5+17.1
K > 18mmol/L 25.8£15.0 0.190 0.849
Cl < 24mmol/L 20.4+14.5
Cl > 24mmol/L 12.1+13.4 4.331 0.000
Na/K orani < 1.0 20.9+14.3
Na/K oram > 1.0 16.4+15.4 3.813 0.000

* Bagimsiz gruplarda varyans analizi; SS:Standart sapma

Calismaya katilan bebeklerin 1. ay kilo artis oranlarimin kategorize edilebilmesi igin
olgular 1. ay kilo artis oramna gore en az orana sahip olandan en ¢ok orana sahip olana kadar
dizilip, 4 ceyrek gruba ayrilmustir. Ilk geyrek en az 1. ay kilo artis oramina sahip, 4. ceyrek ise
en ¢ok 1. ay kilo artis oramna sahip grup olarak simiflandiriimigtir. Bebeklerin 1. ay kilo artis
orant geyrek gruplar: ile anne siitinde Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K oram normal olculen
bebeklerle yuksek 6lcilen bebekler karsilastirilmistir. Bulgular Tablo 36’ da 6zetlenmistir.
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Tablo 36: Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan bebeklerin 1. ay kilo

artis oram gruplarinin karsilastirilmas

1. grup 2.9grup 3.grup 4. grup
(en azkilo (encok kilo
artis oran) artis oran) X2* p
N (%) N (%) N (%) N (%)
Na<18mmol/L 8(38.1) 16 (76.2) 19 (90.5) 17 (81.0)
Na>18mmol/L | 13 (61.9) 5(23.8) 2(9.5 4 (19.0) 16.333 | 0.001
K<18mmol/L 10 (47.6) 7 (33.3) 7 (33.3) 11(52.4)
K>18mmol/L 11 (52.4) 14 (66.7) 14 (66.7) 10 (47.6) | 2.498 | 0.476
Cl<24mmol/L 10 (47.6) 18 (85.7) 21 (100.0) 19 (90.5)
Cl>24mmol/L 11 (52.4) 3(14.3) 0(0.0) 2(9.5 21.618 | 0.000
Na/K<1.0 9(42.9) 15 (71.4) 19 (90.5) 17 (81.0)
Na/K >1.0 12 (57.1) 6 (28.6) 2(9.5 4 (19.0) 13.067 | 0.004
* Ki-kare testi

4.7.2. ANNE SUTU NA, K, CL DUZEYLERIi VE NA/K ORANI YUKSEK VE
NORMAL OLAN BEBEKLERIN ANNE VE AILE OZELLIKLERINE AIiT
BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

4.7.2.1. Anne Sitd Na, K, Cl Diuzeyleri ve Na/K Oram Yuksek ve Normal Olan

Annélerin Yas, Egitim Dlizeyi ve M edekleri Acilarindan K arsilastirilmasi:

Anne siiti Na, K, CI duzeyleri ve Na/K oranm normal dlctlen bebeklerle yuksek olcllen

bebeklerin annelerinin yas ortalamalar1 karsilastirildiginda, anlamli bir fark bulunmamustir.
Bulgular Tablo 37’ de yer almaktadr.
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Tablo 37: Na, K, Cl| dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan gruplarda

bebeklerin annelerinin yas ortalamalarinin kar silastirilmas

Annelerin yas
ortalamas t* p

(ortalamatSS)
Na < 18mmol/L 28.4+5.4
Na> 18mmol/L 28.4+4.9 0.271 0.786
K < 18mmol/L 28.7¢5.4
K > 18mmol/L 28.54£5.1 0.297 0.767
Cl < 24mmol/L 284453
Cl > 24mmol/L 29.2+4.9 -0.773 0.441
Na/K orani < 1.0 28.6+5.4
Na/K orani > 1.0 28.5+4.9 0.107 0.915

* Bagimsiz gruplarda varyans analizi; SS:Standart sapma

Anne siiti Na, K, CI duzeyleri ve Na/K oranm normal dlctlen bebeklerle yuksek olcllen

bebeklerin annelerinin egitim dizeyleri ve meslekleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

Bulgular Tablo 38’ de 0zetlenmistir.
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Tablo 38: Na, K, CI dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan gruplarda

bebeklerin annelerinin egitim duzeyleri ve medeklerinin karsilastiriimas

Annélerin egitim diuzeyleri Annelerin meslekleri
Y uksekogretim | Y Uksekogretim Evhammu | Calistyor
ati
N (%) N (%) p* N (%) | N(%) p*

Na<18mmol/L 28 (66.7) 73 (67.6) 70 (67.3) | 31(67.3)
Na>18mmol/L 14 (33.3) 35 (32.4) 1.000 | 34(32.7) | 15(32.7) | 1.000
K<18mmol/L 18 (42.8) 41 (37.9) 37 (35.5) | 22 (47.9)
K >18mmol/L 24 (57.2) 67 (62.1) 0.583 | 67(64.5) | 24 (52.1) | 0.204
Cl<24mmol/L 31(73.8) 88 (81.4) 83(79.8) | 36 (78.2)
Cl>24mmol/L 11 (26.2) 20 (18.6) 0.369 | 21(20.2) | 10(21.7) | 0.830
Na/K <1.0 28 (66.7) 73 (67.6) 70 (67.3) | 31(67.3)
Na/K >1.0 14 (33.3) 35(32.4) 1.000 | 34(32.7) | 15(32.7) | 1.000

* Fisher’in Kesin Testi, ¢ift yonlu

4.7.2.2. Anne Sitl Na, K, Cl Duzeyleri ve Na/K Oram Yuksek ve Normal Olan
Bebeklerin Aile Ozelliklerine Ait Bulgularin K arsilastirilmasi:

Anne siiti Na, K, CI duzeyleri ve Na/K oranm normal dlctlen bebeklerle yuksek olcllen
bebeklerin aile yapisi ve sosyal guvenceye sahip olma durumu, agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir. Bulgular Tablo 39'da yer almaktadir.
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Tablo 39: Na, K, CI dizeyleri ve Na/K oram yiksek ve normal olan gruplarda

bebeklerin aile yapisi ve sosyal glivenceye sahip olma durumunun karsilastirilmas

Aileyapis Sosyal glivence durumu

Genis Cekirdek Var Yok

N (%) N (%) p* N (%) N (%) p*
Na<18mmol/L 11 (73.3) 90 (66.7) 98 (68.1) 3(50.0)
Na>18mmol/L 4 (26.7) 45 (33.3) 0.774 | 46 (31.9) 3(50.0) 0.393
K<18mmol/L 5(33.3) 54 (40.0) 58 (40.3) 1(16.7)
K<18mmol/L 10 (66.7) 81 (60.0) 0.783 | 86 (59.7) 5(83.3) 0.404
Cl<24mmol/L 13 (86.7) 106 (78.5) 115 (79.9) 4 (66.7)
Cl>24mmol/L 2(13.3) 29(215) |0.737| 29(20.1) 2(333) |0.604
Na/K <1.0 12 (80.0) 89 (65.9) 98 (68.1) 3(50.0)
Na/K >1.0 3(20.0) 46 (34.1) 0.387 | 46(31.9) 3(50.0) 0.393

* Fisher’in Kesin Testi, ¢ift yonlu

Anne siitti Na, K, CI dizeyleri ve Na/K orani normal dlctilen bebeklerle yiksek dlctlen

bebeklerin aileleri, ailede baska gocuk varligi agisindan karsilastirildiginda; anne siitti Na ve

Cl dizeyleri normal olcllen bebeklerin ailelerinde baska ¢ocuk varligi anlamli oranda farkl

bulunurken; anne sttt Na/K orant normal olgilen bebeklerin ailelerinde baska gocuk varligi

anlamlilik simirinda bulunmustur. Anne siitti K dizeyleri normal dlctilen bebeklerle yiiksek

Olcllen  bebeklerin ailelerinde ise baska cocuk varligi agisindan anlamli bir fark

bulunmamistir. Bulgular Tablo 40’ da 6zetlenmistir.
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Tablo 40: Na, K, Cl| dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan gruplarda

bebeklerin ailerinde baska gocuk varhgi durumunun karsilastirilmas

Ailede baska cocuk varhg

Var Y ok
N (%) N (%) p*
Na<18mmol/L 47 (78.3) 54 (60.0)
Na>18mmol/L 13(21.7) 36 (40.0) 0.021
K<18mmol/L 23(38.3) 36 (40.0)
K >18mmol/L 37 (61.7) 54 (60.0) 0.866
Cl <24mmol/L 54 (90.0) 65 (72.2)
Cl >24mmol/L 6 (10.0) 25 (27.8) 0.013
NalK <1 46 (76.7) 55 (61.1)
Na/K >1 14 (23.3) 35(38.9) 0.052

* Fisher’in Kesin Testi, ¢ift yonlu

4.7.3. ANNE SUTU NA, K, CL DUZEYLERIi VE NA/K ORANI YUKSEK VE
NORMAL OLAN ANNELERIN GEBELIiK OYKUSUNE AiT OZELLIKLERIN
KARSILASTIRILMASI

Anne siiti Na, K, CI duzeyleri ve Na/K oranm normal dlctlen bebeklerle yuksek olcllen
bebeklerin anneleri, son gebeliginden 6nce baska bir gebelik olup olmamasi, gegmiste
emzirmeyle ilgili sorun yasama ve 0nce ya da bu gebeligi sirasinda emzirme egitimi alma
acisindan  karsilastinldiginda; anlamli bir fark bulunmamustir. Bulgular Tablo 41'de
Ozetlenmistir.
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Tablo 41: Na, K, Cl| dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan gruplarda

bebeklerin annelerinin son gebeliginden Once baska gebelik varhgi, gegmis emzirmede

sorun var higi ve emzirme egitimi alma durumunlarinin karsilastirilmas

Annelerin son
gebeliginden 6nce
baska gebelik varhg:

Daha 6nce dogum
yapan annelerde

gecmis emzirmede

Annelerin gegcmiste ya
da son gebeligi

sarasnda emzirme

sorun var hig egitimi alma durumu
Var Y ok Var Y ok Var Y ok
N (%) (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Na<18mmol/L | 57 (73.1) | 44(61.1) | 15(88.2) | 32(72.7) | 48(75.0) | 53(61.6)
Na>18mmol/L | 21(26.9) | 28(38.9) | 2(11.8) | 12(27.3) | 16(25.0) | 33(38.9)
p* 0.163 0.311 0.113
K<18mmol/L | 31(39.7) | 28(38.9) 7(41.2) 17 (38.6) | 26(40.6) | 33(38.4)
K >18mmol/L | 47 (60.3) | 44(61.1) | 10(58.8) | 27 (61.4) | 38(59.4) | 53 (61.6)
p* 1.000 1.000 0.866
Cl<24mmol/L | 65(83.3) | 54(75.0) | 17(100.0) | 37(84.1) | 55(85.9) | 64 (74.49)
Cl>24mmol/L | 13(16.7) | 18(25.0) 0(0.0) 7 (15.9) 9(14.1) | 22(25.6)
p* 0.231 0.175 0.104
Na/K<1.0 56 (71.8) | 45(62.5) | 14(82.4) | 32(72.7) | 47(73.4) | 54(62.8)
Na/K >1.0 22(282) | 27(375) | 3(17.6) | 12(27.3) | 17(26.6) | 32(37.2)
p* 0.296 0.524 0.218

* Fisher’in kesin testi, cift yonlu

Anne siiti Na, K, CI duzeyleri ve Na/K oranm normal dlctlen bebeklerle yuksek olcllen

bebeklerin anneleri, son gebeliginde girisim gerektiren erken dogum tehdidi, hiperemezis

gravidarum, sigara icme 6ykusl agisindan karsilastirildiginda; anlamli bir fark bulunmamustir.

Bulgular Tablo 42’ de gosterilmistir.
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Tablo 42: Na, K, Cl| dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan gruplarda

bebeklerin annelerinin, son gebeliginde girisim gerektiren erken dogum tehdidi,

hiperemezis gravidarum ve sigarai¢me 6ykust agisaindan karsilastiriimas

Annelerin son

Annelerin son

Annelerin son

gebeliginde girisim gebeliginde gebeliginde sigara
gerektiren erken hiperemezis kullanim 6ykusi
dogum tehdidi gravidarum
oykiisi oykiisii
Var Y ok Var Y ok Var Y ok
N (%) (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Na<18mmol/L | 16 (69.6) | 85(66.9) | 47 (67.1) | 54(67.5 | 10(58.8) | 91(68.4)
Na>18mmol/L | 7(30.4) | 42(33.1) | 23(329) | 26(325) | 7(41.2) | 42(31.6)
p* 1.000 1.000 0.424
K<18mmol/L 8(34.8) | 51(40.2) | 29(41.4) | 30(37.5) | 5(29.4) | 54 (40.6)
K >18mmol/L | 15(65.2) | 76(59.8) | 41(58.6) | 50(62.5) | 12(70.6) | 79 (59.4)
p* 0.817 0.738 0.439
Cl<24mmol/L | 19(82.6) | 100 (78.7) | 58(82.9) | 61(76.3) | 14(82.4) | 105(78.9)
Cl>24mmol/L | 4(17.4) | 27(21.3) | 12(17.1) | 19(23.8) | 3(17.6) | 28(21.1)
p* 0.786 0.419 1.000
Na/K <1.0 17 (73.9) | 84(66.1) | 48(68.6) | 53(66.3) | 11(64.7) | 90(67.7)
Na/K >1.0 6(26.1) | 43(339) | 22(314) | 27(33.8) | 6(35.3) | 43(32.3
p* 0.630 0.862 0.790

* Fisher’in kesin testi, cift yonlu

Anne siiti Na, K, CI duzeyleri ve Na/K oranm normal dlctlen bebeklerle yuksek olcllen

bebeklerin anneleri, en son gebeliginin planl: olup olmamasi ve gebeliginin zamanlamasinin

uygun olup olmadigini disiinme agisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir.

Bulgular Tablo 43’ de gosterilmistir.
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Tablo 43: Na, K, Cl| dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan gruplarda

bebeklerin annelerinin, gebdiginin planh olup olmamas ve gebeliginin zamanlamasinin

uygun olup olmadigim diisinme agisindan karsilastirilmas

Annelerin son gebeliginin planh

olmadurumu

Annelerin son gebdiginin

zamanlama durumu

Planl Plansiz Uygun zaman Zamansiz
N(%) N(%) N(%) N(%)
Na<18mmol/L 76 (65.5) 25 (73.5) 85 (66.9) 16 (69.6)
Na>18mmol/L 40 (34.5) 9(26.5) 42 (33.1) 7 (30.4)
p* 0.414 1.000
K<18mmol/L 46 (39.7) 13 (38.2) 50 (39.4) 9(39.1)
K>18mmol/L 70 (60.3) 21 (61.8) 77 (60.6) 14 (60.9)
p* 1.000 1.000
Cl <24mmol/L 91 (78.4) 28 (82.4) 100 (78.7) 19 (82.6)
Cl >24mmol/L 25 (21.6) 6 (17.6) 27 (21.3) 4(17.4)
p* 0.810 0.786
Na/K <1.0 75 (64.7) 26 (76.5) 85 (66.9) 16 (69.6)
Na/K >1.0 41 (35.3) 8(23.5) 42 (33.1) 7 (30.4)
p* 0.219 1.000

* Fisher’in kesin testi, cift yonlu

Anne siiti Na, K, CI duzeyleri ve Na/K oranm normal dlctlen bebeklerle yuksek olcllen

bebeklerin anneleri, dogumun kendi beklentilerine gore kolay ya da zor gegmesi, dogumdan

sonra bebegiyle ilk iki saat icinde ya da daha ge¢ bulusma agisindan karsilastirildiginda

anlaml1 bir fark bulunmamustir. Bulgular Tablo 44’ de sunulmustur.
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Tablo 44: Na, K, Cl| dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan gruplarda

bebeklerin annelerinin, son gebdigindeki dogumun kendi beklentilerine gore zorluk

durumunun ve dogumdan sonra bebekle bulusma zamanimin karsilastirilmas

Annelerin son gebeliklerindeki
dogumun beklentilerine gore

zorluk durumu

Annelerin dogumdan sonra

bebekle bulusma zamanm

Ilk iki saat Ilk iki saatten
Kolay dogum Zor dogum icinde sonra
N(%) N(%) N(%) N(%)
Na <18mmol/L 56 (64.4) 45 (71.4) 92 (68.1) 9 (60.0)
Na>18mmol/L 31(35.6) 18 (28.6) 43 (31.9) 6 (40.0)
p* 0.384 0.567
K <18mmol/L 35 (40.2) 24 (38.1) 54 (40.0) 5(33.3)
K >18mmol/L 52 (59.8) 39 (61.9) 81 (60.0) 10 (66.7)
p* 0.866 0.783
Cl <24mmol/L 67 (77.0) 52 (82.5) 105 (77.8) 14 (93.3)
Cl >24mmol/L 20 (23.0) 11 (17.5) 30(22.2) 1(6.7)
p* 0.540 0.309
Na/K <1.0 57 (65.5) 44 (69.8) 92 (68.1) 9 (60.0)
Na/K >1.0 30(34.5) 19 (30.2) 43 (31.9) 6 (40.0)
p* 0.601 0.567

* Fisher’in kesin testi, cift yonlu
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4.7.4. ANNE SUTU NA, K, CL DUZEYLERIi VE NA/K ORANI YUKSEK VE
NORMAL OLAN BEBEKLERIN ANNELERINE AIT PSIKOSOSYAL
OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Anne situ K, Cl dizeyleri ve Na/K orani normal olcilen bebeklerle yiksek dlcilen
bebeklerin anneleri, kendilerini genel olarak ¢ocuk sahibi olmaya uygun biri olarak distnip
disinmedikleri agisindan karsilastirildiginda; anlamlt bir fark bulunmamustir. Anne sitii Na
diizeyleri normal yiksek dlcllen bebeklerin annelerinde ise kendini ¢ocuk sahibi olmaya
uygun biri olarak gérmeme durumu anlamlilik sinirinda bulunmustur (Na dizeyi icin
p=0.059).

Anne siiti Na, K, CI duzeyleri ve Na/K oranm normal dlctlen bebeklerle yuksek olcllen
bebeklerin anneleri, dogum sonrasi bebege bakimda destek gorip gdrmeme ve bebegini
blyltirken ekonomik sikinti yasayip yasamayacagim disinme durumlart  agisindan
karsilastirildiginda, anlamli bir fark bulunmamstir. Tom bu  bulgular Tablo 45'de
sunulmustur.
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Tablo 45: Na, K, Cl| dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan gruplarda

bebeklerin annelerinin kendilerini gocuk sahibi olmaya uygun biri olarak dustinme

durumlarinin, bebege bakimda destek gorme durumlarimin ve bebegini buydttrken

ekonomik sikint1 yasayip yasamayacagim diusinme durumlarimin karsilastirilmas

Annederin kendilerini

cocuk sahibi olamaya

uygun biri olarak

gérme durumlari

Annelerin bebege
bakimda destek

gérme durumlari

Annelerin bebegini

bayuturken ekonomik

sikinti yasayip
yasamayacagin
dusinme durumlari

Uygun Uygun Destek Destek Ekonomik | Ekonomik
biri biri degil var yok sikinti var | sikinti yok
N (%) (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Na<18mmol/L | 96(69.6) | 5(41.7) | 81(66.9) | 20(69.0) | 31(64.6) | 70 (68.6)

Na>18mmol/L | 42(30.4) | 7(58.3) | 40(33.1) | 9(31.0) | 17(354) | 32(31.4)
p* 0.059 1.000 0.710

K<18mmol/L | 56(40.6) | 3(25.0) | 49(40.5) | 10(34.5 | 16(33.3) | 43(42.2

K >18mmol/L | 82(59.4) | 9(75.0) | 72(59.5) | 19(65.5) | 32(66.7) | 59 (57.8)
p* 0.366 0.673 0.371

Cl<24mmol/L | 108 (78.3) | 11(91.7) | 96(79.3) | 23(79.3) | 35(72.9) | 84(82.4)

Cl>24mmol/L | 30 (21.7) 1(8.3) 25(20.7) | 6(20.7) 13(27.1) | 18(17.6)
p* 0.461 1.000 0.199

Na/K <1.0 95(68.8) | 6(50.0) | 82(67.8) | 19(65.5) | 32(66.7) | 69 (67.6)

Na/K >1.0 43(31.2) | 6(50.0) | 39(32.2) | 10(34.5) | 16(33.3) | 33(32.4)
p* 0.207 0.828 1.000

* Fisher’in kesin testi, cift yonlu

Anne siiti Na, K, CI duzeyleri ve Na/K oranm normal dlctlen bebeklerle yuksek olcllen

bebeklerin anneleri, bebegin babasiyla , kendi anneleriyle aralarindaki iliski dizeyinin iyi ya

da zayif olmasi ve dertlesebilecekleri, sirlarimi paylastiklart yakin arkadasi olup olmama

durumlart acilarindan  karsilastirildiginda, anlamli bir fark bulunmamustir. Bulgular Tablo
46’ da yer almaktadr.
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Tablo 46: Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan gruplarda
bebeklerin annelerinin bebegin babasayla ve kendi anneleriyle iliski dizeylerinin ve

yakin arkadas var hginin karsilastirilmas

Annelerin bebegin

Annderin kendi

Annélerin yakin

babaayla iliski anneleriyleiligki arkadas var hig
dizeyi dizeyi
Tyi iliski Zayif Tyi iliski Zayif Var Yok
iliski iliski
N (%) (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Na<18mmol/L | 94 (67.6) | 7(63.6) | 94(68.6) | 4(44.4) | 72(655) | 29 (72,5
Na>18mmol/L | 45(32.4) | 4(36.4) | 43(314) | 5(55.6) | 38(34.5) | 11(27.5)
p* 0.750 0.155 0.440
K<18mmol/L | 55(39.6) | 4(36.4) | 54(39.4) | 3(33.3) | 45(40.9 | 14(35.0)
K>18mmol/L | 84(60.4) | 7(63.6) | 83(60.6) 6(66.7) | 65(59.1) | 26(65.0)
p* 1.000 1.000 0.574
Cl<24mmol/L | 109 (78.4) | 10(90.9) | 110(80.3) | 5(55.6) | 84 (76.4) | 35(87.5
Cl>24mmol/L | 30 (21.6) 1(9.1) 27(19.7) | 4(444) | 26(23.6) | 5(125)
p* 0.461 0.096 0.173
Na/K <1.0 94(67.6) | 7(63.6) | 94(68.6) | 4(444) | 72(65.5) | 29(72.5)
Na/K >1.0 45(32.4) | 4(36.4) | 43(31.4) | 5(55.6) | 38(34.5) | 11(27.5
p* 0.750 0.155 0.440

* Fisher’in kesin testi, cift yonlu

Anne siiti Na, K, CI duzeyleri ve Na/K oram normal dlctlen bebeklerle yuksek olcllen
bebeklerin anneleri, son gebeliginden 6nce, son gebeligi sirasinda ruhsal hastalik gecirip
gecirmeme durumu ve kendi cocukluklariyla ilgili olumsuz koti yasam olayr varligi
acilarindan karsilastirildiginda, anlamli bir fark bulunmamistir. Bulgular Tablo 47'de

Ozetlenmistir.
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Tablo 47: Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan gruplarda

bebeklerin annelerinin son gebeliginden 6nce ya da son gebeligi sirasinda ruhsal hastalik

gecirme durumlarimin ve kendi cocukluklariyla ilgili koti yasam olayr varhginn

karsilastirilmas

Annelerin son Annelerin son Annelerin kendi
gebeliklerinden 6nce | gebelikleri sarasanda | cocukluklariylailgili
ruhsal hastahk dykusi | ruhsal hastahk oyktsi k6t yasam olayr
var hg var hg var hg
Var Yok Var Yok Var Yok
N (%) (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Na<18mmol/L | 12(54.5) | 89(69.5 | 10(58.8) | 91(68.4) | 16(76.2) | 85(65.9)
Na>18mmol/L | 10(45.5) | 39(30.5 | 7(41.2) | 42(31.6) | 5(23.8) | 44(34.])
p* 0.218 0.424 0.455
K<18mmol/L | 10(45.5) | 49(38.3) 4 (23.5) 55(41.4) | 7(33.3 52 (40.3)
K >18mmol/L | 12(54.5) | 79(61.7) | 13(76.5) | 78(58.6) | 14(66.7) | 77 (59.7)
p* 0.638 0.194 0.635
Cl<24mmol/L | 16 (72.7) | 103 (80.5) | 12(70.6) | 107 (80.5) | 19(90.5) | 100 (77.5)
CI>24mmol/L | 6 (27.3) 25 (19.5) 5(29.4) 26 (19.5) 2(9.5 29 (22.5)
p* 0.402 0.348 0.248
Na/K <1.0 13(59.1) | 88(68.8) | 10(58.8) | 91(68.4) | 15(71.4) | 86 (66.7)
Na/K >1.0 9(40.9 | 40(31.3 7(41.2) 42 (31.6) | 6(28.6) 43 (33.3)
p* 0.461 0.424 0.804
* Fisher’in kesin testi, cift yonlu
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4.75. ANNE SUTU NA, K, CL DUZEYLERI VE NA/K ORANI YUKSEK VE
NORMAL OLAN BEBEKLERIN ANNELERINE UYGULANAN DEPRESYON,
ANKSIYETE VE ILISK1 OLCEKLERINE AIT BULGULARIN
KARSILASTIRILMAS

4.7.5.1. Anne Sitd Na, K, Cl Diuzeyleri ve Na/K Oram Yuksek ve Normal Olan
Bebeklerin Annelerine Uygulanan Edinburgh Dogum Sonras Depresyon Olgegine Ait
Bulgularin Karsilastirilmas:

Anne siitd Na, K, Cl dizeyi ve Na/lK oram normal 6lcilen bebeklerle yiuksek dlcilen
bebeklerin annelerine uygulanan EDSDO puan ortalamalar: karsilastirildiginda; Na diizeyi ve
Na/K oram yiksek olan grupta annelerin EDSDO puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir (Na duizeyi igin p=0.018; Na/K oran igin p=0.047). Ancak anne siiti K ve Cl
duzeyleri icin her iki grup arasinda EDSDO puan ortalamalar: agisindan anlaml: bir fark

bulunmamustir. Bulgular Tablo 48’ de yer almaktadir.

Tablo 48: Anne sutid Na, K, CI dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan
gruplarda bebeklerin annelerinin Edinburgh Dogum Sonras Depresyon Olcegi

puanlarimin karsilastirilmas

EDSDO puan
ortalamas t p

(ortalamatSS)
Na < 18mmol/L 7.2+4.6
Na> 18mmol/L 9.3+5.7 -2.397 0.018
K < 18mmol/L 7.6t4.4
K > 18mmol/L 8.0£5.4 -0.551 0.582
Cl < 24mmol/L 7.5£4.9
Cl > 24mmol/L 9.445.5 -1.939 0.054
Na/K orani < 1.0 7.3t4.8
Na/K orani > 1.0 9.1+55 -2.005 0.047

Grup ortalamalarimin karsilastirilmasi (T-testi); SS: Standart sapma
EDSDO: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
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Anne siiti Na, K, CI duzeyleri ve Na/K oranm normal dlctlen bebeklerle yuksek olcllen
bebeklerin annelerinden EDSDO’ den aldiklar: puanlara gore 6lgegin kesme puan olan 12’ den
yuksek puan aanlar ile 12 ve ati puan alanlar karsilastirildiginda, anlamli bir fark
bulunmamigstir (Na diizeyi igin p=0.157; K dizeyi igin p=0.650; Cl diuizeyi igin p=0.277; Na/K
orant igin p=0.345).

4.7.5.2. Anne Sitd Na, K, Cl Diuzeyleri ve Na/K Oram Yuksek ve Normal Olan
Bebeklerin Annelerine Uygulanan Durumluk Kaygi Envanteri ve Sirekli Kayg
Envanteri Ait Bulgularin Karsilastirilmas:

Anne siiti Na, K, CI duzeyleri ve Na/K oranm normal dlctlen bebeklerle yuksek olcllen
bebeklerin annelerinin STAI-1"den aldiklar1 puan ortalamalar karsilastirildiginda; anne siitt
Na diizeyi yuksek olan bebeklerin annelerinin anlamli olarak; Na/K oram yuksek bebeklerin
annelerinin ise anlamhilik sinirinda STAI-I puan ortalamalari daha yiksek bulunmustur.
Ancak anne siiti K ve Cl duzeyleri normal 6lgllen bebeklerle yiksek olgtlen bebeklerin
anneleri arasinda STAI-lI puan ortalamalari agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.
Bulgular Tablo 49’ da sunulmustur.

Anne siiti Na, K, CI duzeyleri ve Na/K oranm normal dlctilen bebeklerle yuksek olcllen
bebeklerin annelerinin STAI-11’den aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise anlaml1
bir fark bulunmamistir. Bulgular Tablo 49’ da yer almaktadir.
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Tablo 49: Anne sutd Na, K, CI dizeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan
gruplarda bebeklerin annelerinin Durumluk Kaygi Envanteri ve Sirekli Kayg

Envanteri puanlarimin karsilastiriimas

STAI-I STAI-II
puan ortalamas puan ortalamas
(ortalamatSS) t* p (ortalamatSS) t* p

Na <18mmol/L 31.6+9.1 40.5+9.0
Na>18mmol/L 34.8+9.2 -1.993 | 0.048 42.9+10.1 -1.462 | 0.146
K <18mmol/L 32.5+9.9 41.8+9.7
K >18mmol/L 32.7+8.9 -0.120 | 0.905 41.0£9.2 0.500 | 0.617
Cl <24mmol/L 32.0+9.0 40.9+9.0
Cl >24mmol/L 35.0+£10.0 -1.616 | 0.108 42.8+10.9 -0.952 | 0.343
Na/K <1.0 31.7+9.1 40.6+£9.1
Na/K > 1.0 34.7+9.2 -1.876 | 0.063 42.8+9.9 -1.368 | 0.173

Grup ortalamalarimin karsilastirilmasi (T-testi); SS: Standart sapma
STAI-1: Durumluk Kaygi Envanteri
STAI-I1: Surekli Kaygi Envanteri

4.7.5.3. Anne Sitl Na, K, Cl Diuzeyleri ve Na/K Oram Yuksek ve Normal Olan
Bebeklerin Annéelerinin fliski Olgekleri Anketi Sonuglarimn K arsilastirilmas:

Annelerin yetiskin tipi baglanma stilleri ‘guvenli’ ve ‘glvenli olmayan’ (kayitsiz,
korkulu, saplantilt) olmak Uzere iki kategoriye ayrildiginda; anne sitti Na, K, Cl duzeyleri ve
Na/K oramt normal 6lculen anneler ile yiksek oOlctlen anneler arasinda anlamli bir fark
saptanmamuistir. Bulgular Tablo 50’ de sunulmustur.

82




Tablo 50: Na, K, ClI diuzeyleri ve Na/K oram yiksek ve normal olan bebeklerin

annelerinin guvenli ya da guvenli olmayan yetiskin tipi baglanma stiline sahip olma

acisindan karsilastiriimas

Guvenli baglanma stiline sahip

Guvenli olmayan baglanma

anneler stiline sahip anneler
N(%) N(%)
Na <18mmol/L 48 (70.6) 53 (64.6)
Na>18mmol/L 20 (29.4) 29 (35.9)
p* 0.487
K <18mmol/L 29 (42.6) 30 (36.6)
K >18mmol/L 39 (57.4) 52 (63.4)
p* 0.503
Cl <24mmol/L 53 (77.9) 66 (80.5)
Cl >24mmol/L 15 (22.1) 16 (19.5)
p* 0.840
Na/K <1.0 47 (69.1) 54 (65.9)
Na/K >1.0 21 (30.9) 28 (34.1)
p* 0.728

* Fisher’in kesin testi, cift yonlu

Anne siiti Na, K, CI duzeyleri ve Na/K oranm normal dlctlen bebeklerle yuksek olcllen

bebeklerin annelerinin her bir eriskin tipi baglanma tiline dair aldiklar1 puan ortalamalari

karsilastirildiginda da anlaml1 bir fark bulunmamustir. Bulgular Tablo 51’ de gosterilmistir.

83




Tablo 51: Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K oram yuksek ve normal olan bebeklerin

annelerinin yetiskin tipi baglanma dillerinden aldiklarr puan ortalamalarinin
karsilastirilmas
Guvenli Kayitsiz Korkulu Saplantil
puani puani puani puani
(ortalamatSS) | (ortalamazSS) | (ortalamatSS) | (ortalamatSS)
Na <18mmol/L 4.5+0.9 43+1.1 3.7£1.2 3.6£1.0
Na> 18mmol/L 4.4+0.9 4.4+1.2 4.0+1.4 3.8+1.1
t* 0.724 -0.553 -1.112 -0.853
p 0.470 0.581 0.268 0.395
K < 18mmol/L 4.6+0.9 4.2+1.1 3.7£1.2 3.6t£1.0
K > 18mmol/L 4.5+1.0 45+1.1 3.9+1.3 3.8t1.0
t* 0.501 -1.359 -0.867 -1.145
p 0.617 0.176 0.387 0.254
Cl < 24mmol/L 4.5+0.9 4.4+1.1 3.8+1.2 3.7+1.0
Cl > 24mmol/L 4.5+0.8 4.1+1.2 3.8+1.4 3.9+1.2
t* 0.184 1.139 0.331 -0.983
p 0.854 0.256 0.741 0.327
Na/K < 1.0 4.5+0.9 4.3+1.1 3.8t1.2 3.6t£1.0
Na/K > 1.0 4.4+0.9 4.4+1.2 4.0+1.4 3.8+1.1
t* 0.652 -0.127 -0.897 -0.934
p 0.515 0.899 0.371 0.352

* Grup ortalamalarimin karsilastiriimas: (T-testi); SS: Standart sapma




4.7.6. ANNE SUTUNDE NA, K, CL DUZEY1 VE NA/K ORANI ARTISINA ETKI
EDEN ETMENLERIN LOJISTIK REGRESYON ANAL1Zi SONUCLARI

4.7.6.1. Anne Sutinde Na Duzeyi Artisina Etki Eden Etmenlerin Lojistik
Regresyon Analizi Sonuglarr:

Anne sitiinde Na diizeyi yuksek grupla normal grup arasinda kiivez bakimi alma, ailede
baska cocuk olmamasi, EDSDO puan: yilksekligi, STAI-I puan yiksekligi, 1. ay kilo artis
orant anlamli olarak farkli bulunmustur. Bu degiskenlerin Na duzeyine etkisi lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildiginde; Na dizeyindeki degisimin %79.8 oramnda bu
degiskenlerle dogru olarak ©ngorulebilecegi saptanmustir. Na dizeyi artisinda etkili bu
degiskenlerden kivez bakimi almamin ve 1. ay kilo artis oram dustkligunun lojistik
regresyon analizinde anlamli oldugu bulunmustur. Kivez bakimi almis olan grubun Na
diizeyinin yiksek olma olasiligi, kiivez bakimi almamis olanlara gore 19.7 kat daha fazladir
(tablo). Birinci ay kilo artis orant en disuk olan 1. grubun anne sitii Na dizeyinin yiksek
olmaolasilig: 1. ay kilo artis oran: en fazla olan 4. gruba gore 9.2 kat daha fazladir. Bulgular
Tablo 52" de sunulmustur.

Tablo 52: Anne sitid  Na dizeyinin artisina etki eden etmenlerin lojistik regresyon

analizi sonuclari (olgu sayis 84)

Degisken B p O.R. %95 G.A.
Kivez bakimi 2.982 0.003 19.725 2.854-136.327
Ik cocuk olma 0.811 0.233 2.250 0.594-8.523
STAI-I -0.046 0.299 0.955 0.875-1.042
EDSDO 0.115 0.152 1.121 0.959-1.311
Kilo artis oram
4.grup (referans) 0.019
1. grup 2.229 0.020 9.287 1.430-60.307
2. grup 0.320 0.731 1.377 0.222-8.522
3. grup -0.336 0.753 0.715 0.089-5.766
Sabit -1.966 0.173 0.140

Overall %79.8; O.R: Olasiliklar Oranmi; G.A: Guven Araligi
STAI-I: Durumluk Kayg: Envanteri; EDSDO: Edinburgh Dogum Sonras: Depresyon Olgegi
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4.7.6.2. Anne Situnde K Duzeyi Artisina Etki Eden Etmenlerin Lojistik Regresyon
Analizi Sonuglarr:

Anne situnde K dizeyi yuksek grupla normal grup arasinda bebek yasi agisindan
anlamli fark bulunmugtur. Bebek yasimn K dizeyine etkisi lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildiginde; K dizeyindeki degisimin %71.3 oramnda bebek yasi ile dogru olarak
Ongorilebilecegi saptanmustir. Bebek yasinda her 1 gunlik artisin K dizeyini 0.7 kat arttirdigi
bulunmustur. Bulgular Tablo 53’ de gosterilmistir.

Tablo 53: K dulzeyinin artisina etki eden degiskenlerin lojistik regresyon analiz
sonuclari (olgu sayis 150)

Degisken B p O.R. %95 G.A.
Bebek yasi(gtin) -0.349 0.000 0.705 0.611-0.814
Sabit 4.136 0.000 62.569

Overall %71.3; O.R: Olasiliklar Orami; G.A: Guven Araligi

4.7.6.3. Anne Sutiinde Cl Diuzeyi Artisina Etki Eden Etmenlerin Lojistik
Regresyon Analizi Sonuglarr:

Anne sitinde Cl dizeyi yiuksek grupla normal grup arasinda ailede baska cocuk
olmamasi ve 1. ay kilo artig oram anlamli olarak farkli bulunmustur. Bu degiskenlerin Cl
diizeyine etkisi lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde; Cl dizeyindeki degisimin
% 82.1 oraminda bu degiskenlerle dogru olarak Ongorulebilecegi saptanmustir. Cl dizeyi
artisginda etkili bu degiskenlerden 1. ay kilo artis oram distklugunin lojistik regresyon
analizinde anlaml1 oldugu bulunmustur. En disik kilo artis oramna sahip olan 1. grubun anne
sitiinde Cl dizeyinin yiksek olma olasiligi, en fazla kilo artis oramina sahip 4. gruba gore
10.5 kat daha fazladir. Bulgular Tablo 54’ de sunulmustur.
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Tablo 54: Cl duzeyinin artisina etki eden degiskenlerin lojistik regresyon analiz

sonuclar (olgu sayi1s 84)

Degisken B p O.R. %95 G.A.
Ik cocuk olma 0.114 0.870 1.121 0.287-4.370
Kilo artis oram
4.grup (referans) 0.015
1. grup 2.353 0.006 10.51 1.935-57.166
2. grup 0.465 0.632 1.592 0.237-10.678
3. grup -18.914 0.998 0.000 0.000-.
Sabit -2.334 0.010 0.097

Overall %82.1; O.R: Olasiliklar Orami; G.A: Guven Araligi

4.7.6.4. Anne Situnde Na/K Oram Artisina Etki Eden Etmenlerin Lojistik
Regresyon Analizi Sonuclar :

Anne siitinde Na/K oram yiksek grupla normal grup arasinda kiivez bakimi alma,
ailede baska cocuk olmamasi, 1. ay kilo artis oram anlamli olarak farkli bulunmustur. Bu
degiskenlerin Na/K oramna etkisi lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde; Na/K
oranindaki degisimin %78.6 oraminda bu degiskenlerle dogru olarak ©Ongorilebilecegi
saptanmistir. Na/K oram artisinda etkili bu degiskenlerden kiivez bakimi almanin ve 1. ay kilo
artis oram dusuklugunun lojistik regresyon analizinde anlamli oldugu bulunmustur. Kivez
bakimi almis olan grubun Na/K oramnmin yiksek olma olasiligi, kivez bakimi almamis
olanlara gore 15.3 kat daha fazladir. Bulgular Tablo 55’ de gosterilmistir.

En dustk 1. ay kilo artis oramna sahip olan 1. grubun N&/K oraninin yiksek olma
olasilig1 1. ay kilo artig oram en fazla olan 4. gruba gore 7.0 kat daha fazladir. Bulgular Tablo
55’ de sunulmustur.
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Tablo 55: Na/K orani artisina etki eden degiskenlerin lojistik regresyon analiz sonuglari

(olgu say1a 84)

Degisken B p O.R. %95 G.A.
Kivez bakimi 2.733 0.005 15.383 2.327-101.702
Ik cocuk olma 0.417 0.506 1.517 0.444-5.181
EDSDO 0.041 0.483 1.041 0.930-1.167
Kilo artis oram
4.grup (referans) 0.044
1. grup 1.959 0.029 7.095 1.220-41.277
2. grup 0.732 0.403 2.079 0.373-11.575
3. grup -0.409 0.697 0.664 0.085-5.209
Sabit -2.574 0.005 0.076

Overall %78.6; O.R: Olasiliklar Oranmi; G.A: Guven Araligi
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5. TARTISMA

Yeni doganlar icin en uygun besin oldugu yoninde ¢ok sayida bilimsel veri mevcut olan
anne sutdnun besin olarak 6zelliklerinin yam sira, bagisiklik sistemine katkilari, ekonomik
yonu, anne bebek baglanmas: ve etkilesimine olumlu etkileri de bulunmaktadir (1). Ancak
anne-bebek arasindaki ilk etkilesimlerden biri olan emzirme siireci zaman zaman, annelerde
kaygi uyandiran bir sire¢ haline de gelebilmekte, bebeklerin beslenmesi bu durumdan
olumsuz etkilenebilmektedir.

Bu ¢alismada, meme bezi gecirgenligi ile bebege, anne ve aileye ait sosyodemografik ve
psikososyal degiskenlerin iliskisi arastirilmistir. Bu amagla, 38-42 haftalarda dogan, 2500-
4000gr dogum agirligina sahip, 8-15 gunlik ve dogumdan itibaren sadece anne sitd ile
beslenen, saglikl1 yeni dogan bebeklerin; demografik ozellikleri, 1. ay kilo artis oranlari, aile
Ozellikleri, annelerinin gecirilmis ruhsal hastalik, gebelik Oykdileri ile depresyon, anksiyete,
yakin cevre ile iliski ve baglanma 6zelikleri degerlendirilerek, anne sitinde Na, K, CI
diizeyleri 6lctlmus, anne sttt Na/K oranlar1 hesaplanmustir.

Anne giitd ile beslenmede biyik dneme sahip, sit igeriginin 6nemli bir komponenti
olan iyonlarin konsantrasyon degisikliklerinde, meme bezi gegirgenligi Onemli bir
belirleyicidir (62). Meme bezinde sit salgilamakla gorevli epitel hiicreleri arasinda siki
baglantilar bulunmaktadir. Gebelik siresince agik olan ve laktasyonun baslamasiyla birlikte
kapanan bu siki baglantilar, hiicreler arasi sividan site madde gegisine engel olur. Ancak
meme bezinde enflamasyon oldugunda, memeden yeterli siit bosalim saglanamadiginda ya
da emzirmeden kesilme doneminde, epitel hicreleri arasindaki bu siki baglantilar agilarak
hiicreler arasi sividan siite madde 6zellikle de sodyum ve beraberinde klor gegisi olur. Bu
durumda artmis meme bezi gegirgenliginden sz edilir (61,62). Sodyum ve klora ters yonde
hareket eden potasyum ise siitten hiicreler arasi siviya yonelir. Boylece siitteki sodyum ve klor
miktar1 artarken potasyum miktar1 azalir (5,61,62). Yazinda artmis meme bezi gegirgenligini
saptamada tek basina sodyum yuksekliginin degerlendirilmesi yerine siitteki Na/K oraninin da
belirlenmesi ve kesme degerinin 1.0’ den blyuk alinmasi 6nerilmektedir (22,28,29).

Laktasyonun basarisi ile yakindan ilgili olan meme bezi gecirgenligine etki edebilecek
olan etmenlerin galisilmasinda, laktasyon stirecinin gidisini belirleyen bebek-anne ikilisine ait
degiskenlerin birlikte degerlendirilmesinin 6nemli oldugu dustndlmustir. Meme bezi
gecirgenligi ile galismaya alinan bebeklere ait demografik Ozelliklerden glin olarak bebek
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yasinin iliskisi incelendiginde; anne siitiindeki Na, Cl dizeyleri ve Na/K orani ile bebek yas1
arasinda anlamlt bir iliski saptanmazken, K duizeylerinin bebek yasi gin olarak arttikca
disttgu; bebek yasi ile anne st K diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir negatif
korelasyon oldugu belirlenmistir. Anne siitiinde Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K oram normal
Olcllen bebeklerle yiksek olculen bebeklerin yas ortalamalar1 karsilastirildiginda ise; anne
sitd Na, Cl duzeyleri ve Na/K oram icin anlamlt bir fark bulunmazken; anne siitii K diizeyi
yiksek olan bebeklerin yas ortalamalar: anlaml1 olarak daha kiguktir. Anne siittl K dizeyine
etki eden etmenlerin dogrusal regresyon analizi sonuclari ise bebek yasindaki her 1 gunluk
artigin K diizeyini 0.7 katina distrdugunt gostermistir.

Y azinda kolostrumda disik oranda bulunan potasyum konsantrasyonunun olgun sitte
artis gosterdigi ve birinci haftadan sonra K diizeyinin 18mmol/L’ye kadar ¢ikarak daha sonra
sabit kaldigi bildirilmektedir (5). Yazinda yer alan arastrmalar agirlikli olarak anne sttt
sodyum duzeyindeki degisiklikleri agiklamaya yonelik olup, K dizeyindeki degisiklikleri
inceleyen daha az sayidaki calismada ise, anne sitiindeki K dizeyinin kolostrumdan olgun
siite geciste arttigi vurgulanmaktadir. Bizim calismamizda yazin bilgisinden farkli olarak
dogumdan sonra 8-15 gunler arasinda alinmis anne stittl 6rneklerinde K diizeyinin bebek yas1
arttikga distigu saptanmustir. Anne sitinde K dizeylerini arastiran kisith sayida yayin
bulunmaktadir ve bu yayinlarda anne siitiinde potasyum duizeyinin olmasi beklenen dtizeyi,
sodyum duizeyinden farkli olarak, net tammlanmamustir. Yazinda yer alan tek bir yayindaise
potasyum diizeyi icin tst simrin 18mmol/L oldugu bildirilmektedir (5). Bizim ¢alismamizda,
potasyum dizeylerinin yazindakinden farkli olarak daha yiksek dizeylerde saptanmasi ve
bebek yas1 guin olarak arttikca diismesi, potasyum diizeyi icin kesme degerinin farkli alinmasi
gibi metodolojik bir sorundan da kaynaklamis olabilir. Meme bezi gegirgenligini
degerlendirmede anne sttt K diizeyi de 6nemli oldugundan; bu elektrolitin diizeyinin baska
calismalarca da arastirilarak belirlenmesi 6nem tasimaktadir.

Meme bezi gecirgenligi ile iliskisi incelenen bebege ait demografik 6zelliklerden bir
digeri de cinsiyettir. Calismanin sonuclart bebegin cinsiyetinin anne stitindeki Na, K, Cl
diizeyleri ve Na/lK orani ortalamalarina ve bu degerlerin yiksek yada distk olmasina etki
etmedigini gostermistir. Yazinda, saglikli bebeklerin annelerine ait anne sitt Na, K, ClI
diizeyleri ve Na/lK orani ile cinsiyet iligskisini arastiran gcalismalara rastlanmamaktadir. Anne
sitt sodyum degerlerini konu alan arastirmalarin biydk bir kismu dogumdan sonra 10-15.
gunler arasinda sadece anne siittiyle beslenen bebeklerde gorilen 6nemli morbidite ve hatta
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mortaliteye neden oldugu gosterilen, hipernatremik dehidratasyonu olan bebeklere ait olgu
bildirimlerinden olugsmaktadir. Bu ¢calismalardan elde edilen veriler de anne siitii Na dizeyleri
ile bebek cinsiyetinin iliskisinin olmayabilecegine isaret etmektedir (2,6,21).

Bebeklerin demografik 0Ozelliklerinden dogum sekli ile meme bezi gegirgenligi
arasindaki iliski incelendiginde ise dogum sekli ile anne siitindeki Na, K, Cl dizeyleri ve
Na/K oram ortalamalart ve bu degerlerin yiksek yada disik olmasi agisindan fark
bulunmadig1 gorulmustdr.

Yazinda, anne st Na dizeyinin yuksekligiyle dogum seklinin iliskisini arastiran
calismalara rastlanmamakla birlikte; hipernatremik dehidratasyonu olan bebeklerle dogum
sekli iligskisini arastiran olgu bildirimlerinde, sezaryenle dogum 6ykisinin daha sik oldugu
dikkati cekmektedir (45). Diger yandan 2002-2005 yillar1 arasinda anne sitiine bagl
hipernatremik dehidratasyon nedeniyle hastaneye basvuran 169 bebege ait demografik
verilerin geriye donuk olarak degerlendirildigi bir baska calismada, dogum sekli ile
hipernatremik dehidratasyon arasinda bir iliski bulunmadig: bildirilmistir (44).

Zamaninda, normal dogum kilosunda dogan, saglikli bebeklerin olusturdugu olgu
grubumuzda, hipernatremik dehidratasyonu olan bebeklerle ilgili yayinlarda bildirildigi gibi
dogum sekliyle meme bezi gecirgenligi arasinda iliski saptanmamustir. Y azinda,
hipernatremik dehidratasyonu olan bebeklerde sezaryen dogum oykistintin daha sik oldugunu
belirten yayinlar olmasina ragmen, bu farkliligin drneklem secimindeki metodolojik
sorunlardan koken alabilecegi dustintlebilir.

Meme bezi gecirgenligi ile zamaninda ve normal dogum agirliginda dogmus olan
bebeklerin dogum haftalar1 ve dogum kilosu arasindaki iliski incelendiginde ise; anne
sitindeki Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K oram ortalamalar: ve bu degerlerin yiksek yada dusik
olmast ile bebeklerin dogum haftasi ve dogum kilosu arasinda bir iligski bulunmamustir.

Yazinda, 28-36 haftalar arasi dogan preterm bebeklerin anne siitii Na diizeylerinin, 38-
41 haftalar arast zamaninda dogan bebeklerin anne siitti Na dizeyleriyle karsilastirildiginda
preterm bebeklerin anne siitti Na diizeylerinin, dogumdan sonraki ilk 4 hafta boyunca tutarli
olarak term bebeklere gore daha ylksek oldugu saptanmistir (6). Prematur bebeklerin emme
gucuntn saglikli bebeklere gore daha dusik olmasi sonucu arz talep ilkesine bagli olan
laktasyon performamsinin prematiriteden olumsuz etkilenebilecegi dusunuldigiinden, meme
bezi gecirgenligini etkileyen etmenlerin degerlendirildigi caligmalarda, olgu grubunu
zamaninda ve normal dogum kilosunda dogan bebeklerden olusmasinin  6nem tasidigina
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isaret edilmektedir (6,13,21). Orneklem grubu olarak zamaninda ve normal dogum agirhiginda
dogan bebeklerin yer aldigi calismamizda da yazindaki bilgilerle uyumlu olarak dogum
haftasi ve dogum agirligi ile meme bezi gecirgenligi arasinda bir iliski bulunmamustir.

Emzirmenin baslamasinda ve etkili bir sekilde stirmesinde yeni doganin emme gucti
onemli bir belirleyicidir. Stt Uretiminin devam meme bosaldik¢a gergeklesir. Bu nedenle
yeterli emme gicline sahip bebekler etkin bir emme isleviyle memenin bosalimim saglayarak
yeni st Uretimini de tetikler. Emme guct distk olan bebek yeterli st almayarak daha
uykulu olabilecegi, varolan emme kapasitesini de kullanamayarak 6zellikle dogumdan sonraki
ilk 24 saatten sonra daha uykulu ve gucsiiz olarak emzirmenin daha da olumsuz
etkilenebilecegi One surtulmektedir (65,66). Emzirmesi geciken bebeklerin tespit edilerek
annelerine emzirme destegi saglanmasi daha etkin bir emzirme egitiminin verilmesinin yam
sira stt Uretimini tetiklemek icin pompa ile sit sagilmasi, biberondan daha kolay siitti emen
bebegin guclenerek gittikge anneden de emer hale gelebilecegi bu nedenle emmesi geciken
anne ve bebeklerin bu agidan daha yakin takip edilerek desteklenmesi dnerilmektedir (67).

Bu nedenle calismamizda, bebegin dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde yada daha mi
gec emzirildigi de arastirilmistir. Elde edilen veriler sonucunda, dogumdan sonra ilk 24
saatten daha gegc emzirilen bebeklerin anne siitil Na, Cl dizeleri ve Na/K orani ortalamalari ilk
24 sadtte emzirilen bebeklerinkine gore daha yiksek bulunmakla birlikte istatistiksel
anlamlilig1, olasilikla 6rneklem boyutunun kisitli olmasi nedeniyle, simirdadir. Y azindaki
bilgilerle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da ilk 24 saatten daha gec emmeye baslayan
bebeklerin anne siitlerinde daha yiksek diizeylerde sodyum, klor ve Na/K orani saptanmasi bu
bebeklerin annelerinin meme bezi gegirgenliginin arttigina ve dolayisiyla bebegin beslenme
sorunlari ve yetersiz kilo alim agisindan risk altinda olabilecegini dustndurebilir. Yazinda
Onerildigi gibi emmeye gec baslayan bebeklerin tespit edilerek emmenin desteklenmesi,
pompa kullammi gibi sit Oretiminin devamini saglanmasinin anne siittl ile beslenmeyi
destekleyecegi ve bebekleri koruyacag: dustnulebilir.

Calismaya katilan bebeklere ait degiskenlerin meme bezi gecirgenligi ile iliskisi
degerlendirilirken; bebeklerin 15’ inde (%10) dogumdan sonraki bir donemde, kiivez bakimina
alinma OykUsl saptanmistir. Hastane kayitlar1 incelendiginde, bebeklerden 12’ sinin kivez
bakimina alinma sebebinin yenidogan sarilig1 oldugu saptanmustir. Ug bebegin ise bilgilerine
ulasilamamustir. Yenidogan sariligi nedeni ile kiveze alinan bu bebeklere, saglikli gocuk
poliklinigindeki muayeneleri sirasinda galismamn dahil edilme olgitlerine uygun olarak
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sadece anne siitllyle beslendikleri ve fizik bakilar: sirasinda saglikli olduklarinin tespit edilmis
olmasi nedeniyle calismada yer verilmistir. Dogumdan sonraki donemde bebegin kivez
bakimina alinmis olmasinin emzirme Gzerine olumsuz etkisi olabilecegi ve dolayisiyla meme
bezi gecirgenligini degistirebilecegi dustnulerek, calismaya alinan bebeklerde kivez bakimi
varligr ile meme bezi gegirgenliginin iliskisi de incelenmistir. Kuvez bakimmna alinan
bebeklerle, alinmayan bebeklerin anne sitindeki K ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmazken; Na, Cl dizeyleri ve Na/K orant ortalamalar1 kivez bakimi alan bebeklerde
anlamli olarak daha yutksek bulunmustur. Anne sitt K ve Cl dizeyleri yiuksek saptanan
bebeklerle normal saptanan bebekler arasinda kiivez bakimina alinma arasinda anlamli bir
fark bulunmazken; anne siiti Na duzeyleri ve Na/lK oranm yiksek saptanan bebeklerde de
normal saptananlara gore kuvez bakimina alinma anlamli olarak daha yuksek olarak
belirlenmistir. Ayrica kivez bakimi almis olan bebeklerde Na dizeyinin yiksek olma
olasiliginin, aimamis olanlara gére 19.7 kat daha fazla oldugu; Na/K oraninin yiksek olma
olasiligimin ise kiivez bakimi almamis olanlara gore 15.3 kat daha fazla oldugu saptanmustir.

Y azinda, yenidogan doneminde kiivez bakimina alinma ve yenidogan sariligi ile meme
bezi gecirgenliginin iliskisinin arastirildigi bir galigmaya rastlanmamustir. Anne siiti Na
dizeyi yuksekligine bagli hipernatremik dehidratasyon gelisen bebeklerin 6zelliklerinin
arastirildigi calismalar arastirildiginda da kiivez bakimi ya da yenidogan sariligi ile iligkiye
dair verilere rastlamlamamustir.

Bizim calismamizda kivez bakimi almig olmanin anne siti Na dizeyini yaklasik 20
kat, Na/K oramm ise yaklasik 15 kat arttirdiginin bulunmasi meme bezi gegirgenligini
degerlendirmede bu etkenin 6nemli olduguna isaret edebilir. Anne ile bebegin birbirinden
cesitli slrelerde ayrilmasina sebep olan bu durumun emzirmenin etkin sirdurilememesine
sebep olmus olabilecegi ve meme bezi gegirgenligini arttirdigi 6ne surtilebilir.

Yazinda anne siitllyle beslenmeye bagli gelisen yenidogan sariligimin tipik olarak
dogumdan sonraki ilk gunler iginde basladigi, genellikle de yenidogamn yetersiz siit alimina
bagli oldugu bildirilmektedir (74). Hatta bu nedenle anne situ sarihigimn ‘anne situ
yetersizligi sarihigr’ olarak isimlendirilmesi de oOnerilmektedir (75). Yazinda, yenidogan
sarilig1 ile meme bezi gegirgenligi arasindaki iligkiyi arastiran bir yayina rastlanmamis olsa
da, hem meme bezi gecirgenlik artisint agiklamaya ¢alisan hem de yenidogan sariligini
aciklamaya calisan mekanizmalar arasinda bebegin yetersiz anne sttt almis olmasi ortaktir.

Bu durumda yenidogan sarilig1 nedeniyle kiivez bakimina alinmis saglikli bebeklerin yetersiz
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anne siitiine bagli olarak sarilik gelistirmis olabilecegi, yetersiz anne siitti alan bebeklerin de
meme bezi gegirgenliginin artmis olabilecegi dustintlebilir. Calismamizin bulgularindan yola
cikarak kivez bakimina alinmis olmanin meme bezi gegirgenligini 15-20 kat arttirma riski
oldugu; bu nedenle yenidogan sariligi saptanan ve kivez bakimi almis bebeklerin ve
annelerinin yakindan izlenerek, emzirme stireciyle ilgili desteklenmesi gerektigi ve yenidogan
beslenmesinde olumsuz sonuclara yol agabilecek bu durumun erken tamnip, 6nlenmesine
katki saglayabilecegi diistinilmiistir.

Meme bezi gegirgenliginin klinik dnemi saglikli yenidoganlarin yasamlariin ilk
ayindaki kilo artiglar1 ile iliskili olmasindan da kaynaklanmaktadir. Bu nedenle meme bezi
gecirgenligi ile bebeklerin ilk ay kilo alim arasindaki iligkinin incelenebilmesi igin,
calismamizda yer alan bebeklerden rutin kontrolleri icin saglikli gocuk poliklinigine getirilmis
olanlarin 1. ay kilolar1 kaydedilmistir. Calismada yer alan 150 bebekten 84'Unun 1. ay
kilosuna ulasilabilmistir. Meme bezi gegirgenligi ile kilo alim arasindaki iligkiyi
inceleyebilmek icin bebeklerin 1. ay kilo ortalamalar: ve 1. ay sonunda dogum kilolarina gore
aldiklar kilo artis oranlar1 hesaplanip, anne siitii Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K oran: ile iligkisi
degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel incelemeler sonucunda, bebeklerin 1. ay kilosu ve 1.
ay kilo artis oram ile anne siitti K diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina ragmen,
anne sitli Na, Cl duizeyi ve Na/K oramnin arttikga bebeklerin 1. ay sonunda anlaml1 diizeyde
daha az kilo artis oranina sahip oldugu goralmustir. Calismadan elde edilen dikkat ¢ekici bir
bagka bulgu ise 1. ay kilo artis oram en az olan bebeklerin annelerinin sitiindeki Na
duzeylerinin, kilo artis oram en fazla olan bebeklerin annelerinin siittine gore yaklasik 9 kat
daha yuksek olusudur. Benzer sekilde bebekleri 1. ay sonunda en az kilo artis oranina sahip
olan annelerin sitlerindeki Cl diizeyi, en fazla kilo artis oranina sahip bebeklerin annelerine
gore yaklasik 10 kat daha yiksek bulunmustur. Bu annelerin siitlerindeki Na/K oran ise
bebekleri en fazla kilo olan gruba gore 7 kat daha fazladir.

Yazinda, anne siti sodyum dizeylerindeki beklenen distsin olmadigi durumlarda
bebeklerde beslenme sorunlar: icin biytk risk olustugu 6ne strilmektedir (16). Hatta bazi
arastrmalar dogum sonrast ilk haftada disik st sodyum konsantrasyonunun yeterli
laktasyonun gostergesi olabilecegini 0ne surmektedir (5). Anne st Na dizeyi ile
yenidogamn kilo alimi arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada, dogum sonrasi ikinci
haftada anne siitii Na duizeyi yuksek saptanan yenidoganlarin 1. ayin sonunda yeterli kiloya
ulasamadiklar1 ve sodyum konsantrasyonundaki yuksekligin devaminin kilo alimi Gzerine
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olumsuz etkisinin oldugu belirtilmistir (6). Sadece anne sitlyle beslenen yenidogan
bebeklerde, yasamin ilk iki haftasinda gordlebilen; anne siitt sodyum igerigi beklenenden
yuksek olan hipernatremik dehidratasyon olgularinda da dogum agirliginda %8-30 oraninda
azalma olabilecegini bildiren calismalar yer almaktadir (17,18,21).

Dogumdan sonra ikinci haftada alinan siit orneklerinin degerlendirildigi ¢alismamizda
1. ay sonunda yetersiz kilo alimi ile anne siitt sodyum yuksekligi birlikteliginin, yazinda da
bildirildigi gibi yetersiz laktasyonu ve meme bezi gecirgenligindeki artisi gosterebilecegi
dustndlebilir (5,22). Meme bezi gegirgenliginin artisim saptamada sttteki Na/K oraminin
belirlenmesi de oOnerilmektedir (22,28,29). Bu nedenle calismamizda, meme bezi
gecirgenligini degerlendirmede anne sitii sodyum duzeylerinin yami sira potasyum, klor
diizeyleri ve Na/K orani da 6l¢ulmUstar.

Y azinda anne sitil K, Cl duzeyleri ve Na/K orani ile bebeklerin kilo alimi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calismaya rastlanamamistir. Bizim ¢alismamizda anne sttt Na diizeyi
yuksek olctlen bebekler gibi Cl diizeyi ve Na/K orani yuiksek olctilen bebeklerin de 1. ay kilo
artis oranlart normal Olctlen bebeklere gore distk saptanmustir. Bu durum da anne siitl
sodyum yuksekligine neden oldugu ileri sirilen meme bezinin  gegirgenliginin artisiyla
aciklanabilir. Meme bezi gegirgenligi arttiginda, hucreler arasi sividan siite sodyumun yant
sira klorun da gegtigi bilinmektedir. Potasyum ise sodyum ve klora ters yonde hareket ederek,
siitten hiicreler arasi siviya yonelir. Boylece siitteki sodyum ve klor miktari artarken potasyum
miktar: azalir (5,61,62). Sodyum miktarindaki artis ve potasyum miktarindaki azalis Na/K
oramnin artmasina neden olur. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar yazinda yer alan anne siitl
Na duzeyleri ve meme bezi gecirgenligindeki artisin bebeklerin 1. ay kilo artis oranlarina
olumsuz etkilerinin oldugu verileri ile uyumlu olup, Cl, K ve Na/K oranlari ile ilgili ilk
verilerin eldesine olanak saglamustir.

Calismamizda bebeklere ait demografik Ozellikler ve 1. ay kilo artig oranlarinin yam
sira bebeklerin annelerine ait demografik ozelliklerin de meme bezi gegirgenligi ile iligkisi
incelenmistir. Annelerin yaslari, egitim dizeyleri ve meslekleri ile anne sitiindeki Na, K, Cl
diizeyleri ve Na/K oram ortalamalar1 ve bu degerlerin yiksek yada diisik olmasi arasinda bir
iliski bulunmadig1 gorilmustir. Benzer sekilde ailenin yapisi, ailenin sosyal guivenceye sahip
olmasi ya da olmamasinin da anne siitiindeki Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K oram ortalamalar:

ve bu degerlerin yiksek yada dusik olmasi ile anlamli iliskisinin olmacdig: belirlenmistir.
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Yazinda, anne sitiinde Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K oran ile annelere ait yas, egitim
diizeyi, meslek durumu ve aile Ozelliklerini degerlendiren caligmalara rastlanmamustir.
Hipernatremik dehidratasyon saptanan 169 olgunun Ozelliklerinin degerlendirildigi bir
calismada da annenin yasi, egitim diizeyi ve meslegiyle hipernatremik dehidratasyonun eslik
ettigi anne sttt Na degerlerindeki yikseklik arasinda bir iligki saptanmamustir (44). Y azinda
yer alan kisitli veri ile uyumlu olan calismamizin bulgulart birlikte degerlendirildiginde,
meme bezi gecirgenliginin anne yasi, egitim dizeyi ve mesleginden etkilenmedigi
distnulebilir.

Calisma kapsaminda meme bezi gegirgenligine etki edebilecek anneye ait
degiskenlerden olan gebelik ve emzirme 6ykusi ile meme bezi gegirgenligi arasindaki iligki
incelendiginde; gebelik say1 ve sirasimin meme bezi gegirgenligine etki etmedigini
disindiren bulgular elde edilmistir. Daha Once dogum yapan annelerden gecmiste
emzirmeyle ilgili sorun olup olmamasinin da anne sitindeki Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K
orant ortalamalar: ve bu degerlerin yiksek yada disik olmasi ile iligkili olmadigina isaret
eden veriler elde edilmistir.

Emzirmeyle ilgili siregleri degerlendirmede emzirme egitimi almig olmamn énemli bir
yeri oldugu ileri siruldiginden (46,47,48); meme bezi gegirgenligi ile daha 6nce emzirme
egitimi alma durumunun da iliskisi de galismamizda incelenmistir. Calismaya katilan tim
annelerden daha 6nce ya da bu gebeligi sirasinda emzirme egitimi alanlarla almayanlar
arasinda, anne sitiindeki Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K orant ortalamalar: ve bu degerlerin
yuksek yada digtik olmast agisindan fark bulunmamustir.

Emzirmeyle ilgili sorunlart agiklamada annenin gegmis emzirme tecribesi de 6nemli
oldugundan (46,47,48), ailede calismaya alinan bebekten baska anne tarafindan emzirilmis bir
cocuk varlig ile meme bezi gegirgenliginin iliskisi degerlendirilmistir. Anne sttt K dizeyleri
normal ve yiksek Olcllen bebeklerin ailelerinde baska cocuk varligi agisindan fark
bulunmazken; anne siitti Na, Cl diizeyleri ve Na/lK oram yiksek dlctlen bebeklerin ailelerinde
calismaya alinan bebegin ilk bebek oldugu gorilmustir.

Yazinda saglikli bebeklere sahip annelerin meme bezi gecirgenligini yukarida sozi
edilen emzirme ile ilgili Ozellikler agisindan degerlendiren bir baska calismaya
rastlanamamistir. Daha 6nce de sozl edilen, hipernatremik dehidratasyon saptanan 169

olgunun ozelliklerinin degerlendirildigi ¢alismadan elde edilen veriler, gebelik say1 ve sirasi
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ile anne st sodyum degerlerinin yiksekligi arasinda bir iliski bulunamadiga isaret
etmektedir (44).

Bizim calismamizda gebelik sayisi agisindan fark bulunmamis olmasina ragmen, anne
sitd Na, Cl dizeyleri ve Na/lK oram yiksek saptanan bebekler anlamli olarak ailenin ilk
bebekleridir. Caligmaya alinan bebeklerin annelerinde, gegmiste emzirmede sorun varliginda
ya da emzirme egitimi alma durumunda fark bulunmamis olmasina ragmen, bebegin
kendisinden buylk bir kardesinin varligi, yani annenin gegcmiste emzirme deneyiminin
olmasi; anlamli olarak anne siitii Na, Cl dizeyleri ve Na/lK oramnin normal bulunmasina

sebep olmustur.

Bu durum, yazinda tecrlbesiz, az miktarda siti gelen, bu nedenle endiseli olan ve
emzirme egitimini yetersiz alan annelerin bebeklerinde hipernatremik dehidratasyonun ve
anne situnde yuksek sodyum dizeylerinin daha sik gordldugl bilgisiyle uyumludur
(46,47,48). Emzirme egitiminin gerekliligi tartisiimaz bir durum olsa da, bu g¢alismanin
verilerinden yola cikilarak; daha Once emzirme deneyimine sahip olmamin basarili bir
laktasyonun gosterges olan anne sitd Na dusukligini saglamada ve meme bezi
gecirgenliginin artisim 6nlemede daha belirleyici olabilecegi 6ne sirtlebilir.

Bedensel ve ruhsal bir takim degisikliklerin yasandigi ve 6nemli bir yasam olay: olan
gebelik slireci zaman zaman anne olmaya hazirlanan bir kadin icgin bir takim sikintilar da
dogurabilmektedir. Bu durumun, annelerin dogumdan sonra annelik rolini almakta zorluk
yasamasina, kaygi dizeyinin yiksek olmasina ve sonugta emzirmeyle ilgili sorunlar
yasanmasina neden olabilecegi akla gelmektedir. Bu amacla annelere gebelikleri slirecinde
girisim gerektiren erken dogum tehdidi, hiperemezis gravidarum gibi annenin konforunu
bozabilecek ve sikintili bir gebelik gegirmesine neden olabilecek risk etmenleri yam sira
gebelik stirecinde sigara kullanip kullanmadiklar: da sorulmustur. Ancak gebelik slirecine ait
bu risk etmenlerine sahip annelerle meme bezi gegirgenligi arasinda bir iliski saptanmamustir.

Y azinda, gebelikte meydana gelen komplikasyonlar ya da anneye ait risk etmenleriyle
meme bezi gegirgenliginin iliskisini inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Anne sitd
sodyum degerlerinde yuksekligin eslik ettigi hipernatremik dehidratasyonu olan bebeklerin
annelerinin ozelliklerini inceleyen sinirli sayida yayinda ise; annelerin gogunda sorunsuz bir
gebelik donemi tanimlanmaktadir (49). Bizim calismamizda yer alan saglikli bebeklerin
annelerinde de sinirli sayidaki arastirma ile uyumlu olarak gebelik dénemine ait bir risk

etmeni ile meme bezi gecirgenligi arasinda iliski bulunmamustir. Bu dogrultuda, gebelik
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donemine ait risk etmenlerinin meme bezi gegirgenligine etkisinin olmayabilecegi One
sirtlebilmekle birlikte, sinirli sayida ¢alismaya konu olmus bu alanin daha biyik drneklem
grubu ile ¢calismaya devam edilmesi gerekmektedir.

Meme bezi gegirgenligindeki artis1 agiklamaya calisan biyolojik mekanizmalarin yam
sraemzirme ileilgili herhangi bir sorunu agiklamada anneye ait psikososyal risk etmenlerinin
de Onemli olabilecegi dustinilmustir. Bu nedenle galismaya katilan annelerin psikososyal
Ozelikleri degerlendirilirken, son gebeliklerinin planli ve zamanlama agisindan uygun olup
olmadig1 ve annelerin kendilerini gocuk sahibi olmaya uygun biri olarak gorup gormedikleri
de arastirilmistir. Calismanin sonuglarina gore, son gebeliginin planli bir gebelik oldugunu ve
zamanlama agisindan uygun oldugunu belirten annelerle son gebeliginin plansiz ya da
zamanlama agisindan uygun olmadigint dile getiren annelerin sitlerinde Na, K, Cl dizeyleri
ve Na/K oram ortalamalar1 ve bu degerlerin yiksek ya da distk olmast agisindan anlamli
farklilik gozlenmemistir. Kendilerini ¢cocuk sahibi olmaya uygun gdren ve gbrmeyen
annelerin sit iceriklerinde de K dizeyleri ve NalK oram ortlamalari  arasinda farklilik
bulunmamistir. Ancak calismadan elde edilen dikkat c¢ekici bir bulgu, kendini ¢cocuk sahibi
olmaya uygun olarak gérmeyen annelerin sitinde sodyum ve klor dizeylerinin anlamlilik
sinirinda yuksek bulunmasidir.  Ayrica anne sttt Na dizeyi beklenenden yuksek olcilen
bebeklerin annelerinin de anlamlilik simirinda kendilerini gocuk sahibi olmayan uygun biri
olarak gbrmedikleri belirlenmistir.

Y azinda planlt ve planli olmayan gebeliklerle ve kendini gocuk sahibi olmaya uygun
gobrmeyle meme bezi gecirgenliginin iliskisini inceleyen kisitli sayida da olsa ¢alisma yer
almaktadir (2,9). Bunlardan biri plansiz gebelik sonucu dogum yapan annelerle planli gebelik
sonucu dogum yapan annelerin, emzirmeye baslama zamam ve emzirme slresinin
karsilastirillarak gebeligin planli yada plansiz olusunun emzirme sirecine etkilerinin
arastirildig1 bir caligmadir. Bu ¢alismada, anneler planli gebelik sonucu dogum yapanlar ve
plansiz gebelik sonucu dogum yapanlar olarak gruplandirilms; plansiz gebelik sonucu dogum
yapanlar da yanlis zamanda gebelik sonucu dogum yapanlar ve istenmeyen gebelik sonucu
dogum yapanlar olarak iki alt gruba ayrilmistir. Calismanmn sonuglarindan elde edilen veriler,
plansiz ve istenmeyen gebeligin planli gebeliklere kiyasla, hi¢ anne sitl ile beslenmeme
acisindan yaklasik iki kat daha fazla risk olusturdugunu gostermistir. Aym ¢alismada, plansiz
gebelik sonucu dogum yapan annelerin planli gebelik sonucu dogum yapan annelere goére
emzirmeyi anlaml1 diizeyde daha kisa stirdirdiigi de bulunmustur (9).
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Dogum sonrasi ilk 10 gln iginde hipernatremik dehidratasyon tamsi ile hastaneye
bagvuran ve anne sttt sodyum degerleri beklenen degerlerden yiksek saptanan bebeklerin
annelerine ait psikososyal risk etmenlerinin  kontrol grubu bebeklerin  anneleriyle
karsilastirildig1 bir baska galismada ise; planlanmamis gebelik dykisi, kendini annelik igin
yeterli bulmama kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (2). Bu durum
plansiz, istenmeyen gebelik sonucu dogum yapan ve kendini annelik icin yeterli bulmayan
annelerin  bebeklerini yeterince memede tutamadiklari, bu nedenle memenin yeterince
bosalamadigi ve bunun sonucunda da meme bezi epitel hicreleri arasinda var olan siki
baglantilarin  kapanamayarak meme bezi gegirgenligini  arttirdigi  ile agiklanmaya
calisiimaktadir (2,9).

Bizim calismamiza katilan annelerin son gebeliklerinin planli ve zamanlama agisindan
uygun olup olmadig: ile meme bezi gecirgenligi arasinda bir iliski saptanmamistir. Y azindaki
calisgmalardan farkli bulunan bu sonucun daha genis olgu sayisina sahip calismalarla
incelenmesi 6nem tasimaktadir. Ancak daha 6nce soz edilen calisma ile benzer sekilde,
saglikli bebeklere sahip olan ve sitlerinde sodyum diizeyi yuksek bulunan annelerin, anne
siti Na dizeyi yuksekligi ile giden hipernatremik dehidratasyonlu bebeklerin anneleri gibi
kendilerini cocuk sahibi olmaya uygun olarak gormemeleri dikkat cekicidir. Bu annelerin,
kendilerini annelik becerilerinde yeterli gormemis olabilecekleri de distniltrse, dogumdan
sonraki anne-bebek arasindaki ilk etkilesimlerden biri olan emzirmeyle ilgili sorun yasamis
olabilecekleri, bebeklerine *yeterince iyi’ bakim veremeyeceklerini disinmeleri, emzirmekten
kaginmalart yada emzirme konusunda yeterince gabalamamalarina yol agrmis olabilir. Bu
durumun da meme bezi gecirgenliginde artisa yol agchus olabilecegi dusunulebilir. TUm bu
spekllasyonlarin  kanmta dayandiriimast igin  emzirmenin siire, yontem ve etkilesim
parametrelerini iceren dogrudan gézlem bulgular: ile anne sitd igeriginin iliskisini arastiran
calismalara gereksinim vardir.

Emzirme sirecinin  yolunda gitmemesine neden olabilecek risk etmenleri
degerlendirilirken dogum slreci ile iligskili etmenlerin de gz Onlne alinmasi gereklidir.
Y azinda dogum zorlugunun ve annenin dogum sirasinda yasadigi stresin emzirme Uzerine
olumsuz etkisi olabilecegi, uzams ve/veya travmatik dogum oOykusinin, planlanmamis
sezaryen dogumlarin ve dogum sirasinda yogun agri duymamin emzirmeyi olumsuz
etkileyebilecegini 6ne siren calismalar dikkati gekmektedir (69,70). Dogumu zor ve agril
gegen annelerin, dogum sirasinda korku duymus olabilecegi, kendisini caresiz ve kontrolun
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kaybettigini hissedebildigi ve dogumu vicut bitinligine yonelik bir tehdit ya da siddet gibi
algilayabildigi de bildirilmistir (71). Annelerin dogum sirasindaki kortizol diizeyleri olgilerek
dogum sirasindaki stresin tespit edildigi bir calismada, stresin prolaktin ve oksitosin diizeyleri
Uzerine etki ederek sit Uretimini olumsuz etkileyebilecegi ve emzirmenin gecikmesine neden
olabilecegi bildirilmistir (72). Annelerin dogum sirecini olumsuz algilamasinin emzirme
siirecine olabilecek olumsuz etkilerinin incelendigi baska bir ¢alismada da dogumu zor olarak
algilayan ve yogun agri duydugunu belirten annelerin, dogumdan sonra bebeklerinin kendi
memesine yonelmesini de vicuduna yonelik ikinci bir tehdit gibi algilayabildigi, bu nedenle
bebegini emzirmeden uzak durmaya galigabildikleri 6ne strdlmustdr (73).

Annenin dogum slrecini zor ve agril1 algilamasimn emzirme strecine olumsuz etkileri
olabilecegi bildirildiginden, calismamizda yer alan annelerden kendi beklentilerine gore
dogumun zor ya da kolay gectigini degerlendirmeleri istenmistir. Elde edilen veriler
sonucunda dogumu zor ya da kolay algilayan annelerin sitlerinde Na, K, Cl dizeyleri ve
Na/K oram arasinda farklilik bulunmamistir. Yazinda dogum zorlugu ile meme bezi
gecirgenliginin iliskisini inceleyen baska bir yayina rastlanmamakla birlikte, yazindan elde
edilen bilgiler dogrultusunda, zor bir dogum siireci geciren annelerin bebeklerini emzirmekten
kaginabilecegi, bununda meme bezi gecirgenligini arttirabilecegi akla gelmektedir.

Bizim calismamizdan elde edilen veriler bu hipotezi destekler nitelikte olmamasina
ragmen annelerin ifade ettigi dogum zorlugunun goreceli bir kavram olmasi nedeniyle
annenin dogum sirasinda yasadig: stres ve agri1 duygusunun siddetinin olgulebilir bir yontemle
incelenmesinin meme bezi gegirgenligi ile dogum zorlugunun iliskisini degerlendirmede daha
dogru bir sonug verebilecegi distnulebilir.

Meme bezi gecirgenliginde artisa neden olan emzirmeyle ilgili sorunlarin
degerlendirilmesinde, bebeklerin dogumdan sonra anne ile bulusma zamam da OGneme
sahiptir. Yazinda dogumdan hemen sonraki ilk iki saat iginde anne ile bebegin tensel
temasinin  anne-bebek etkilesimini olumlu yonde etkiledigi ve basarili bir emzirmenin
gerceklesmesinde yardimci oldugu 6ne sirilmektedir (57). Dogumdan hemen sonra
gerceklesen anne ile bebegin tensel temasi; dokunma, sicaklik, koku gibi duyusal uyaranlarla
guclt vagal uyarim saglayarak maternal oksitosin salinimin arttirmaktadir (58,59). Oksitosin
annenin meme derisinin sicakligint arttirarak ve anneyi yatistirarak bebege sicak ve
sakinlestirici bir ortam hazirlanmasin saglamaktadir. Dogumdan sonraki ilk saatlerde salinan
oksitosin aym zamanda ebeveynlik davramglarini da pekistirmektedir (58,59). Ayrica
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dogumdan sonraki ilk iki saat icinde yenidogan, annenin meme ucunun kokusunu alarak daha
iyi lokalize edip emzirmeyi baslatmakta daha basarili olabilmekteyken; dogumdan sonraki ilk
iki saatten sonra daha uykulu olabilen yenidogan: canlandirarak emzirmeyi gerceklestirmek
daha zor olabilmektedir (56). Yazinda anne-bebek arasindaki erken tensel temasin sadece
emzirmenin baslatiimas: degil emzirmenin sirdirdlmesiyle de iligkili oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (56,60). Anne-bebek arasindaki erken tensel temasin emzirme
Uzerine etkilerinin degerlendirildigi bir calismada, anne-bebek arasinda erken tensel temas
olan yenidoganlarin kontrol grubuna gore ortalama 42.55 giun daha uzun emazirildikleri
saptanmustir (56).

Dogumdan sonra anne ile bebegin bulusma zamani ve tensel temasinin meme bezi
gecirgenligi ile iliskisi hentz ¢alisilmarms bir alandir. Bu nedenle bizim ¢alismamizda meme
bezi gegirgenligi ile dogumdan sonra annelerin bebekleriyle bulusma zamamnin iliskisi
incelenmis olup; yazinda dogumdan sonraki ilk iki saattin bu yodnden kritik oldugu
bildirildiginden; calismaya katilan annelerin bebekleriyle bulusma zamanimin dogumdan
sonraki ilk iki saat iginde olup olmadhig: verisi 6zellikle elde edilmeye calisilmigtir.  Ancak
calismamin sonucglart dogumdan sonra ilk iki saat icinde bebegiyle bulusan annelerle,
bulusamayan anneler arasinda, anne siittindeki Na, K, ClI diizeyleri ve Na/K oram ortalamalari
ve bu degerlerin yiksek yada dusik olmasi agisindan fark olmadigim gostermistir.

Bizim calismamizda dogumdan sonraki ilk iki saat icinde ve daha gec¢ bebegiyle
bulusan anneler arasinda meme bezi gegirgenligi agisindan fark bulunmamis olmast,
emzirmenin basaril1 bir sekilde gergeklesmesinde ve strdiriimesinde anne-bebek arasindaki
ilk iki saat icinde gergeklesen tensel temasin emzirme Uzerine olan olumlu etkisini destekler
nitelikte degildir. Ancak yazindaki galismalarda anne-bebek arasi erken tensel temas ile anne
ve bebegin ciplak tensel temasinin kastedildigi ve yenidoganin temizlenip battaniyeye
sarilarak anneye verilmesinin bu siireci olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (56). Bizim
calismamizda anne-bebek bulusmasinin dogumdan sonraki ilk iki saat icinde ya da daha geg
gerceklestigi belirlenmis olmasina ragmen anne-bebek bulusmasinin ciplak tensel temasi
icerip icermedigi sorgulanmamistir. Bu konuda daha ayrintili degerlendirme igeren
calismalara gereksinim vardir.

Meme bezi gecirgenligindeki artis1 agiklamaya calisan psikososyal risk etmenlerinden
annenin bebege bakimda destek gdrme durumunun, bebegin babasiyla ve annenin kendi
annesiyle iliski diizeyinin ve annenin dertlerini paylasabilecegi yakin bir arkadas varliginin da
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Onemli olabilecegi One surulmektedir (2). Yazinda saglikli bebeklere sahip annelerin
sitlerinde Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K orani ile annelerin bebek bakiminda destek gorip
gormedikleri; annelerin esleriyle olan iliskileri ve annelerin kendi anneleriyle olan iligkilerinin
degerlendirildigi calismalara rastlanmamustir. Ancak hipernatremik dehidratasyon tanisi ile
hastaneye basvuran ve anne siiti sodyum degerleri beklenen degerlerden yiksek saptanan
bebeklerin annelerine ait psikososyal risk etmenlerinin kontrol grubu bebeklerin anneleriyle
karsilastirildig1 bir calismada; annelerin bebeklerin babasiyla olan iliski sorunlar1 ve yakin
arkadas varligr agisindan fark bulunmazken, annelerinin kendi anneleriyle iliski sorunlar
varligi kontrol grubuna gore anlamli oranda ytksek bulunmustur (2).

Bizim calismamizda, bebege bakimda kendisine destek veren biri oldugunu belirten
annelerle olmadigini belirten anneler arasinda, anne siitiindeki Na, K, Cl dizeyleri ve Na/lK
oram ortaamalari ve bu degerlerin ylksek yada dusik olmast agisindan farklilik
gordlmemistir. Annelerden kendi anneleriyle ve bebegin babasiyla aralarindaki iliskiyi
degerlendirmeleri istendiginde, bebegin babasiyla aralarinda iyi iliski dizeyinin sitlerindeki
elektrolit duzeylerindeki degisiklikle iliskili olmadigi ancak kendi anneleriyle aralarinda
zayif iliski dizeyi tammlayan annelerin sitinde Na ve Cl dizeylerinin, iyi iliski dizeyi
tammlayan annelere gore anlamhilik sinirinda  yuksek oldugu gordlmistdr.  Ayrica
dertlesebilecekleri, sirlarini paylastiklar: yakin arkadasi olmadigimi belirten annelerin anne
sitt Na/K orami ortalamalar: yakin arkadasi olan annelere gore anlamlilik simirinda yuiksektir.

Bizim calismamizda yer alan saglikli bebeklere sahip anneler icerisinde, annelerinin
stitiinde beklenenden daha yiksek sodyum diizeyleri olan hipernatremik dehidratasyonu olan
bebeklerin anneleri gibi, kendi anneleriyle iliski sorunlar1 olanlarin meme bezi gegirgenligi
artmis durumdadir. Bu durum diger calismalarda da 6ne surdldigu sekilde, 6nemli bir yasam
degisikligi olan annelik stirecinin annenin kendi annesine olan gereksinimini arttirchig: ve es
iliskisinin daha cok ebeveynligin ge¢ donemlerine uyumla iligkili oldugu dusunilirken,
annelige erken uyumun daha ¢ok annenin kendi annesiyle iliskili oldugu bilgisiyle de
uyumludur (2,63). Calismamizdan elde edilen bulgular, zorlayici olabilen annelige uyumda
annenin kendi annesiyle arasindaki iliski diizeyi yam sira yakin arkadas desteginin de 6nemli
oldugu dustindirmektedir.

Annenin kendi gocukluguyla ilgili hatirladigi ebeveyn kaybr, istismar gibi olumsuz bir
yasam olayinin, annenin kendisinin ¢ocuk sahibi oldugu bir donemde kaygi duzeyini
arttirabilecegi 6ne strdlmektedir (64). Bu nedenle meme bezi gegirgenliginin anneye ait
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psikososyal risk etmenleri ile iligkisini degerlendirirken, annenin kendi cocukluguyla ilgili
hatirladigi olumsuz bir yasam olay: varligimin da 6nemli olabilecegi distntlebilir.

Meme bezi gegirgenligi ve anneye ait psikososyal etmenleri konu alan ¢alismalarda
annelerin kendi gocukluklariyla iligkili risk etmenlerini igeren verilere rastlanamamakla
birlikte, cocukluk doneminde cinsel istismara ugramamn dogum sonrast donemde annelere
olan etkisini arastiran bir ¢alismada, cinsel istismar 6ykusl olan annelerin dogum sonrast
donemde daha yiksek anksiyete diizeyine sahip oldugu ve bu annelerde daha yiksek oranda
depresyon belirtilerinin saptandigi ve bu durumun beslenmeyle de ilgili sorunlara yol agarak
bebegin gelisimini olumsuz etkiledigi 6ne slrilmustur (64).

Calismamizdan elde edilen sonuglar, meme bezi gecirgenligi ile annelerin cocuklugunda
gecirilmis olumsuz yasam olay1 varligi arasinda anlamli bir iliskiye isaret etmemistir.
Annelerin kendi gocukluguyla ilgili olumsuz yasam olaylarinin tek basina ve dogrudan anne
sitindeki Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K oraninda degisiklik olusmasina neden olmayabilecegi
sOylenebilir. Bu olumsuz yasam olayinin annede ruhsal hastaliga yol agip agmadigi, gérdigu
destek diizeyi, annenin dayaniklilig1 gibi etmenlere bagli olabilecegi ve bu degerlendirmenin
yapilabilmesi icin daha kapsamli galismalara ihtiyag duyuldugu distntlebilir.

Annede gegmiste ve/veya son gebeligi sirasinda gegirilmis ruhsal hastalik 6ykusinin
varligi, meme bezi gecirgenligi ile anneye ait psikososyal risk etmenlerinin iligkisi
incelenirken mutlaka degerlendirilmesi gereken alanlardan biridir. Annelerin gegmiste ya da
son gebeligi sirasinda gecirmis olduklar: ruhsal hastaliklarin, kadin hayatinda 6nemli bir
yasam degisikligi olan, cesitli zorluklar1 da olabilen annelik siirecinde tekrarlayabilecegi ve
annelerin bebegine bakimla ilgili zorluk yasamasina ve bebeklerini emzirmekte glclik
yasamasina neden olabilecegi akla gelmektedir. Bu amacla calismaya katilan annelerde
gegmiste ve son gebelikleri sirasinda gegirilmis bir ruhsal hastalik olup olmadig:
sorgulandiginda, gecmiste ruhsal hastalik dykusl olan annelerin siitlerindeki Na duizeyleri ve
Na/K orani, gegmiste ruhsal hastalik 6ykusii olmayan annelere gore anlamlilik sinirinda daha
yuksek saptanmistir. Anne sttt K ve Cl duzeyleri ile annelerin gegmiste ruhsal hastalik
Oykusiine sahip olmasi arasinda ise bir iliski bulunmamustir.

Annelerin - son gebelikleri  srasinda ruhsal  hastalik  gegirip  gegirmedikleri
sorgulandiginda, ruhsal hastalik gegirdigini belirten annelerle gegirmedigini belirten anneler
arasinda, anne sitiindeki Na, K, Cl duzeyleri ve Na/K orant ortalamalar: ve bu degerlerin

yuksek yada disik olmas agisindan fark gdzlenmemistir.
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Y azinda, meme bezi gecirgenligi ile annede psikiyatrik hastalik iliskisini arastiran kisitl
sayida da olsa calismalar yer almaktadir. Yukarda da sozi edilen anne siti sodyum
degerlerinde yuksekligin eslik ettigi hipernatremik dehidratasyon tanisi ile hastaneye basvuran
bebeklerin annelerine ait psikososyal risk etmenlerinin kontrol grubu bebeklerin anneleriyle
karsilastirildig1 calismada; hipernatremik dehidratasyonu olan bebeklerin annelerinde gegmis
psikiyatrik hastalik 6ykisi varligi kontrol grubuna gore anlamli oranda yiksek bulunmustur
2.

Bizim calismamizda da yazindaki calismadakine benzer sekilde, gecmiste ruhsal
hastalik 0ykust bulunan annelerin sitlerinde Na duiizeyleri ve Na/K oranmi anlamlilik sinirinda
yuksek bulunmustur. Ancak galismamizda gegirilmis ruhsal hastalik Oykistine ait verilerin,
kayitlardan ulasilamadigindan, annelere sorularak elde edilmis olmasi, bu calismanin
sonuglarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir kisitliliga yol agmistir. Bu nedenle annelerin
gecmiste gecirmis olduklar1 ruhsal hastaliklarin kayitlardan elde edilerek, tanilarinin,
hastaligin  siddetinin, annelerin tedavi alip amadiklarinin ve yararlamm dizeyinin
belirlenerek meme bezi gecirgenligi ile iligkisinin degerlendirildigi daha kapsaml1 ¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir.

Y azinda anneye ait duygusal stresdrlerin emzirmeyle ilgili sorunlara sebep olabildigini
belirten ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (2,7). Etki mekanizmasi netlesmemis olmakla
birlikte, anneye ait anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrrik morbiditelerin laktasyon
performansim etkiledigi 6ne sirdlmektedir (7,8). Bu caismaya katilan annelere dogum
sonrast depresyon varligim arastirmak icin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDSDO), annelerin durumluk kayg: diizeylerini 6lgebilmek icin Durumluk Kaygi Envanteri
(STAI-I), surekli kaygi duzeylerini Olgebilmek icin Surekli Kayg: Envanteri (STAI-II)

uygulanmustir.

EDSDO den aldiklar: puana gore 6lgegin kesme puam olan 12’ den yiiksek puan alan
annelerle 12 ve altinda puan alan annelerin sitinde Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K oram
ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, anne siitti Na ve ClI
diizeyleri arttikga annelerin EDSDO’ den daha yilksek puan aldiklar: gorilmiistiir. Anne siitii
Na, K, Cl duzeyi ve Na/K oram yiksek oOlculen bebeklerle normal Glgllen bebeklerin
annelerine uygulanan EDSDO puan ortalamalar karsilastiriichigindaise sitlerinde Na diizeyi
ve Na/K oram yiksek olcilen annelerin EDSDO puanlari daha yiksek oldugu dikkati
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cekmistir. Ayrica EDSDO’den alinan yikksek puanlarin anne sitiindeki Na diizeyinin
degisiminde de etkili oldugu saptanmustir.

Yazinda, annede varolan depresyon gibi psikiytarik morbiditelerin laktasyon
performansim etkiledigi 6ne stirtilmektedir (7,8). Dogum sonrasi donemde annede depresyon
varligi ile meme bezi gegirgenligi arasindaki iliskinin arastirildigi bir calismada; EDSDO
puanlar: 12’ den yilksek bulunan anneler, EDSDO puan 12 ve altinda bulunan annelere gore
daha yuksek oranda stlerini bebekleri igin yetersiz bulduklarini sdylemislerdir. Aym
¢alismanin sonucunda dogum sonrasi depresyon varligi ve annenin sitiyle ilgili yetersizlik
duygulari, dogum sonrasi ilk 3 ay boyunca artris meme bezi gecirgenligini gosteren yiiksek
anne sttt Na/K oraniyladiliskili bulunmustur (21).

Annede dogum sonrasi depresyon varligiyla annenin bebegini besleme bigimi ve plan,
bebegini emzirme konusunda kendini yeterli gérmesi arasindaki iliskinin arastirilcigi bir
baska calismada, annelere dogum sonrasi 1. hafta, 4. ve 8. haftalarda EDSDO ve bebegini
emzirme konusunda kendini yeterli gormeyle ilgili bir dlgek uygulanmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde dogum sonrasi 1. haftada emzirme konusunda kendini yeterli
gormedigini belirten ve emzirme ile ilgili sorun yasadigini belirten annelerin 4. ve 8. haftada
uygulanan EDSDO puanlari, 1. haftada emzirmeyle ilgili sorun yasamadigini belirten ve
kendini emzirme konusunda yeterli goren annelere gore anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur (50).

Yazinda depresif duygudurumun olumsuz bilissel distincelere neden olarak depresif
annelerin depresif olmayan annelere gore emzirme sireciyle ilgili sorunlar1 daha olumsuz
algilama egilimlerinin oldugu, kendilerini emzirme konusunda daha yetersiz gordukleri ve
depresif annelerin bebegini emzirmeyle ilgili daha az doyum yasadiklarint One siren
calismalar da bulunmaktadir (51). Aynm calismada 1. haftada uygulanan EDSDO puanlar:
12'den yiiksek saptanan annelerin, EDSDO puanlar1 12 ve altinda saptanan annelere gore
anlamli oranda 8. haftada emzirmeyi sonlandirmis olduklar: bulunmustur. Ayrica 1. haftada
depresyon belirtileri olan anneler 4. ve 8. haftada emzirmeyle ilgili olumsuz deneyim
tariflemisler ve kendilerini emzirme konusunda yetersiz bulduklarint belirtmiglerdir (50).
Yazinda depresyon belirtilerinin  emzirmeyi erken sonlandirmaya neden olabilecegi;
emzirmeyi erken sonlandirmamn depresyon belirtilerinin  baslamasindan ¢ok depresyon
belirtilerinin slirmesiyle ilerleyen dénemde meydana geldigini 6ne siiren baska calismalar da
bulunmaktadir (52,53). Dogum sonrasi depresyon belirtilerinin erken tamnarak tedavi
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edilmesinin ve annelere uygun destek saglanmasinin emzirmenin devamini saglama agisindan
da 6nemli olacag1 vurgulanmaktadir (50).

Calismamizdan elde edilen veriler dogum sonrasi depresyonu olan annelerin basarili
laktogenezin gostergesi olarak kabul edilen (16) anne siitii sodyum dizeylerindeki beklenen
diistisii gosteremedigine isaret etmektedir. Sonuc olarak bu durum Ozbek ve ark. (2)
calisgmalarinda ileri strdldigli gibi, dogum sonrasi depresyon belirtileri olan annelerin
bebeklerini yeterince memede tutamamalari, bu nedenle memenin yeterince bosalamadig: ve
bunun sonucunda meme bezi epitel hicreleri arasinda var olan ski baglantilarin
kapanamayarak meme bezi gecirgenligini arttrmasi ile iligkili olabilir. Ancak g¢alismanin
deseninde bebeklerin memede tutulma sirelerinin degerlendirilmemis olmasi, bu hipotezi
destekleyecek kanitin eldesinde ciddi bir kisitlilik dogurmustur.

Postpartum doénemde depresyon ve emzirme iliskisi gorece daha fazla ilgi gormis
olmakla birlikte bu donemde anksiyetenin anne bebek iliskisi ve emzirmeye etkileri daha az
ilgi cekmis bir alandir. Dogumdan sonra kayg: duizeyi yuksek annelerin emzirmeyle ilgili
daha zorluk yasadiklari, bebegini emzirmenin kayg: dizeyi dustik annelere gore kayg: duizeyi
yuksek annelerde daha az doyum yasattigi; ayrica kayg: dizeyi yiksek annelerin emzirme
sirelerinin de daha kisa oldugu 6ne stirilmektedir (68). Y azinda yer alan anne siitti Na diizeyi
ile annelerin kaygr dizeyinin arastirildig: tek calismadan elde edilen veriler, hipernatremik
dehidratasyonu olan ve anne st sodyum dizeyi yiksek bulunan bebeklerin annelerinin
dogum sonrasi donemde durumluk kaygi diizeyinin, kontrol grubu annelere gore anlamli
dizeyde yiksek bulunduguna isaret etmektedir (2). Bu durum kaygi dizeyleri yuksek
annelerin meme bezi gecirgenliginin, depresyonu olan annelerdekine benzer mekanizmayla
artmasi ile agiklanmaya galisiimustir (6,21).

Saglikl1 bebeklerden olusan olgu grubumuzda da, anne siitll sodyum diizeyleri yiksek
annelerinin durumluk kaygi dizeyleri, anne siti Na dizeyleri yuksek olan, hipernatremik
dehidratasyon gelismis bebeklerin annelerinin durumluk kayg: dizeyleri gibi, sit Na
duizeyleri normal olan annelere gore daha yiksektir. Bu durum kayg: diizeyi yuksek annelerin,
yazinda da belirtildigi sekilde, bebeklerini emzirmekten daha az doyum almalar: ve emzirme
siiresinin daha kisa olmasi gibi nedenlerle bebeklerini memede tutamamalarina, dolayisiyla
memenin yeterince bosalamamasi sonucu meme bezi gegirgenligi artisina sebep olmasi ile

aciklanabilir. Bu nedenle erken donemde kaygi duzeyi yiksek annelerin fark edilerek
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kaygilarinin giderilmesi, emzirmenin baslangi¢ ve strdirilme slireglerinde sorun yasamayan
annelere oranla daha yogun destek almalarinin saglanmasi, anne sitii Na diizeyindeki artisi
Onleyerek bebekte olusabilecek beslenme sorunlari ve dusik kilo alimina karsi koruyucu
olabilir.

Anne ve bebegin erken donemdeki etkilesimi tarafindan belirlenen, insan hayatindaki
ilk temel iliski olan ve dogumdan sonraki ilk saatlerde ve ginlerde baslayan baglanma
iliskisinin; sonraki yasam donemlerindeki baglanmalar icin de 6rnek oldugu kabul
edilmektedir (30,31,32,34). Anne ile bebek arasinda gelisen baglanmanin 6zellikleri, annenin
kendi bebekliginde annesiyle gelistirdigi baglanma 6zelliklerinden de etkilenebilmektedir
(35). Bu baglamda kendi annesiyle giivenli olmayan baglanma gelistirmis bir annenin, kendi
bebegiyle guivenli baglanma gelistirmesinde sorun olabilecegi ve bebek dogduktan sonraki ilk
etkilesim olan emzirmenin anneye ait bu risk etmeninden etkilenebilecegi distnulebilir. Bu
amacla calismada yer alan annelerin yetiskin tipi baglanma stillerini belirleyebilmek icin
annelere IOA uygulanmustir. Annelerin IOA’ den alinan puanlara gore, yetiskin tipi baglanma
stilleri *‘guvenli’, ‘kayitsiz’, ‘korkulu’, ‘saplantil’ olmak Uzere dort kategoriye ayrildiginda;
annelerin yetiskin tipi baglanma tilleri ile meme bezi gecirgenligi arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Annelerin baglanma stilleri ‘glvenli’ ve ‘guvenli olmayan’ (kayitsiz,
korkulu, saplantil1) olmak UGzere iki kategoriye ayrildiginda; guvenli olan ve glivenli olmayan
baglanma stiline sahip olmayla meme bezi gegirgenlik artis1 arasinda bir iliski bulunmamustir.

Y azinda meme bezi gegirgenligi ile annelerin erigkin tipi baglanma stillerinin iliskisinin
arastirllchigr bir calismaya rastlanmamistir. Anne st sodyum degerlerinin arastirildig:
hipernatremik dehidratasyon olgularini konu alan yazinda, hipernatremik dehidratasyonu olan
bebeklerin annelerinde anksiyete, depresyon, kendini annelik igin uygun bulmama gibi
psikososyal risk etmenlerinin arastirildigr calismalar bulunmakla birlikte, annelerin baglanma
stilinin degerlendirildigi bir calismaya rastlanamamustir.

Annenin bebekken kendi annesi ile kurdugu sicak, sevgi dolu ve givenli bir baglilik
iliskisinin gocugu ile olan iliskisine yansiyacagi; dolayisiyla annenin kendi annesiyle daha
Onceden kurdugu baglanma stilinin, kendi bebegiyle kurdugu baglanma stiline de etki
edebilecegi One sirilmektedir (36,37). Bu nedenle annenin eriskin tipi baglanma stilinin,
dogumdan sonra anne-bebek arasindaki ilk etkilesimlerden biri olan emzirmeyi de
etkileyebileceginden; kendi annesiyle givenli olmayan baglanma gelistirmis bir annenin,
kendi bebegiyle guvenli baglanma gelistirmesinde sorun olabilecegi ve bebek dogduktan
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sonraki ilk etkilesimlerden biri olan emzirmenin anneye ait bu risk etmeninden
etkilenebilecegi dustnilebilir. Bizim calismamizda iOA ile eriskin tipi baglanma dtilleri
belirlenen annelerin baglanma stili gtivenli olanlarla glivenli olmayanlar arasinda, anne sttt
Na, K, CI dizeyleri ve Na/K oram agisindan fark bulunmamis olmasi; tek basina baglanma
stilinin meme bezi gegirgenliginde degisiklige neden olamadigini distindirmekle birlikte bu
alanda annede olan baglanma sorunlarinin ve bunun bebek Ulzerine olabilecek olumsuz
etkilerinin, anne-bebek iliskisinin gozlemsel olarak da incelenecek bicimde daha ayrintilt
degerlendirildigi baska galismalara gereksinim vardur.

Meme bezi gecirgenliginin, bebege ve anneye ait ¢esitli risk etmenleri ve bebeklerin 1.
ay kilo aimlar1 ile iliskisinin degerlendirildigi calismamizin bir takim kisitliliklarr da
bulunmaktadir. Epidemiyolojik 6zellik tasiyan ¢alismamizin olgu sayisinin kisitli olmasinin
bazi parametrelerin istatistiksel anlamlilik sinirinda kalmasina yol agtigr dusintlmustir.
Bebek sagligimn korunmasinda 6nemli bir yeri olan emzirmenin olumsuz etkilenmesine
neden olan risk etmenlerinin belirlenerek, bu risk etmenlerinin giderilmesine yonelik uygun
mudahalelerde bulunmak yeni nesillerinde daha saglikli yetismesine katk: saglayacaktir. Bu
nedenle bu alanda yapilacak calismalarin daha fazla sayida olgu icerecek sekilde planlanmast
Onemli olacaktir.

Calismamizin diger kisithliklarindan biri de, annelere ait gegcmis ve son gebelik
srasindaki ruhsal hastaliklarin  belirlenmesinde hastane kayitlarimin  degil de kendi
bildirimlerinin kullamlmis olmasidir. Ayni sekilde dnemli bir risk etmeni olarak belirlenen
kivez bakimina alinmanin da hastane kayitlarindan daha ayrint: incelenerek, kiivez bakimina
alinmaya sebep olan durumlarin yan sira bebeklerin ne kadar siire kiivez bakimi aldiklarinin
belirlenmesi bebeklerin kilo alimint dnemli oranda olumsuz etkileyen ve klinik 6nemi olan bu
durumun daha iyi taninip 6nlenmesine katki saglayacaktir.

Calismamizda annelere ait psikososyal risk etmenlerinden depresyon, anksiyete ve
annelerin yetiskin tipi baglanma stillerini belirleyebilmek igin, Olgeklere dayali veriler
kullamlmigtir.  Klinik 6nemi de olan bu risk etmenlerinin psikiyatrik goérismelerle
degerlendirilip, Olcek verilerinin desteklenmemis olmasi da bu calismanin bir baska
kisitliligichr.

Sonug olarak, bebek sagliginda klinik dnemi olan meme bezi gegirgenliginin, bebege ve
anneye ait cesitli risk etmenleri ve bebeklerin 1. ay kilo amlari ile iligkisinin
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degerlendirildigi calismamiz, olgu grubunun saglikli bebeklerden secilmis olmasi bakimindan
da bu alanda yapilmus ilk calismadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bebeklerin 6zelliklerine ait sonuclar

Anne siti K duzeyleri yiuksek olan bebeklerin yas ortalamalari anlamli olarak daha
kuguktar.

Bebek yasindaki her bir gtinltk artis, K diizeyini 0.7 katina distrmustur.

Dogumdan sonrailk 24 saatten daha ge¢c emzirilen bebeklerin anne siitti Na, Cl duzeleri
ve Na/K oram ortalamalar: ilk 24 saatte emzirilen bebeklerinkine gore daha yuksek
bulunmakla birlikte, bu bulgu istatistiksel anlamlilik sinirindadr.

Anne sttt Na, Cl duzeyleri ve Na/K oram ortalamalari, kiivez bakimi alan bebeklerde
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Anne siittl Na diizeyleri ve Na/K oram yiksek
Olctlen bebeklerde de normal 6lcllenlere gore, kiivez bakimina alinma anlaml: olarak
daha yuksek olarak belirlenmistir. Ayrica kiivez bakimi almis olan bebeklerde Na
diizeyinin yiksek olma olasiliginin, almamis olanlara gore 19.7 kat daha fazla oldugu;
Na/K oramnin yiksek olma olasiliginin ise kiivez bakimi almamis olanlara gére 15.3
kat daha fazla oldugu saptanmustur.

Anne sttt Na, Cl duzeyleri ve Na/lK oran arttikga bebekler, 1. ay sonunda anlaml1
diizeyde daha az kilo artis oramina sahip olmustur. Ayrica 1. ay kilo artis oram en az
olan bebeklerin annelerinin sitindeki Na duzeyleri, kilo artis oram en fazla olan
bebeklerin annelerinin sitine gore yaklasik 9 kat daha yuksektir. Benzer sekilde
bebekleri 1. ay sonunda en az kilo artis oranina sahip olan annelerin siitlerindeki Cl
diizeyi, en fazla kilo artis oramna sahip bebeklerin annelerine gore yaklasik 10 kat daha
yuksektir. Bu annelerin sitlerindeki Na/K orani ise bebekleri en fazla kilo olan gruba
gore 7 kat daha fazladir.

Annelerin gebelik oykisu 6zelliklerine ait sonuclar

Anne siitti Na, Cl duzeyleri ve Na/K oran yuksek olctilen bebeklerin ailelerinde
calismaya alinan bebek anlamli olarak ailenin ilk bebegidir.
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Annelerin psikososyal 6zelliklerine ait sonuglar

Kendini gocuk sahibi olmaya uygun olarak gérmeyen annelerin sitinde Na ve Cl
duzeyleri istatistiksel anlamlilik simrinda yiksektir. Ayrica anne st Na duzeyi
beklenenden yiksek olgllen bebeklerin anneleri de, istatistiksel anlamlilik simirinda,
kendilerini cocuk sahibi olmayan uygun biri olarak gormeyen annelerdir.

Kendi anneleriyle aralarinda zayif iligki diizeyi tammlayan annelerin siitiinde Na ve ClI
diizeyleri, iyi iliski dizeyi tammlayan annelere gore istatistiksel anlamlilik simrinda
yuksektir.

Dertlesebilecekleri, sirlarim paylastiklar: yakin arkadasi olmadigimi belirten annelerin
anne siti Na/K oranmt ortalamalart yakin arkadasi olan annelere gore istatistiksel

anlamlilik sinirinda yuksektir.

Gecmiste ruhsal hastalik Oykusi olan annelerin sitlerindeki Na dizeyleri ve Na/K
orani, gegmiste ruhsal hastalik 6ykist olmayan annelere gore istatistiksel anlamlilik
sinirinda daha yuksektir.

Annelere uygulanan Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgesi (EDSDO) sonugclar:
Anne siitii Na ve Cl diizeyleri arttikga anneler EDSDO’ den daha yiiksek puan almustir.

Anne st Na, K, Cl dizeyi ve Na/K oram yuksek olctilen bebeklerle normal 6lcilen
bebeklerin annelerine uygulanan EDSDO puan ortalamalar: karsilastirildiginda,
sitlerinde Na diizeyi ve Na/K oram yiksek 6lciilen annelerin EDSDO puanlar1 daha
yuksektir.

EDSDO' den alinan yiksek puanlar anne siitiindeki Na diizeyinin degisiminde anlaml
olarak etkilidir.

Annelere uygulanan Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-I) ve Sirekli Kayg: Envanteri
(STAI-II) sonuglar

Anne siti Na dizeyleri yiksek annelerin durumluk kaygi diizeyleri, anne siitii Na

duizeyleri normal olan annelerin durumluk kayg: diizeylerine gore daha yuksektir.
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U Annelerin strekli kaygr dizeyleri ise anne siitti Na, K, Cl dizeyleri ve Na/K oran ile
iliskili degildir.

Annelere uygulanan iliski Olcekleri Anketi sonuglar:

U Annelerin yetiskin tipi baglanma stilleri ile anne siitii Na, K, Cl diizeyleri ve Na/K oram

arasinda bir iliski yoktur.

U  Baglanmastilleri ‘guvenli’ ve ‘guivenli olmayan’ (kayitsiz, korkulu, saplantili) annelerin
anne stitt Na, K, Cl duizeyleri ve Na/K oram arasinda bir fark yoktur.

Yeni doganlar icin en uygun besin olarak 6nerilen anne siitl ile beslenme, anne-bebek
arasindaki ilk etkilesimlerden biri olan, ancak zaman zaman zor ve annelerde kaygi uyandiran
bir stire¢ haline de gelebilen, emzirme ile ilgili sorunlardan olumsuz etkilenebilmektedir. Bu
calisma, bebek sagliginda klinik 6nemi olan meme bezi gegirgenliginin, saglikli bebeklere ve
annelerine ait cesitli risk etmenleri ve bebeklerin 1. ay kilo alimlari ile iligkisinin
degerlendirildigi ilk ve 6nemli bir ¢calismadir.

Ancak epidemiyolojik ©6zellik tasiyan galismamizin olgu sayisiin kisitli olmasi,
annelere ait gegmis ve son gebelik sirasindaki ruhsal hastaliklarin belirlenmesinde hastane
kayitlarimin degil de kendi bildirimlerinin kullanilmis olmasi, 6nemli bir risk etmeni olarak
belirlenen kivez bakimina alinmanin daha ayrinti incelenememis ve kivez bakimina
alinmaya sebep olan durumlarin yam sira bebeklerin ne kadar sire kiivez bakiminda
bulunduklarimin  belirlenememis olmasi, annelere ait psikososyal risk etmenlerinden
depresyon, anksiyete ve annelerin yetiskin tipi baglanma stillerini belirleyebilmek icin
Olceklere dayal verilerin kullamlmis olmasi ve klinik énemi de olan bu risk etmenlerinin daha
ayrintili  psikiyatrik gorusmelerle degerlendirilmemis olmast bu calismanin  dnemli
kisitliliklarindandir.

Meme bezi gegirgenligi artisimin klinik 6dnemi saglikli yenidoganlarin yasamlariin ilk
ayindaki kilo artisim1 olumsuz etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle dogum sonrasi
donemde emmeye geg baslayan bebeklerin tespit edilerek emmenin desteklenmesi, gerekirse
pompa kullanimi gibi yardimcr yontemler kullamlarak siit Gretiminin devaminin saglanmast,
yenidogan sariligi saptanan ve kivez bakimi almis bebeklerin ve annelerinin yakindan
izlenerek, emzirme slreciyle ilgili desteklenmesi ve yenidogan beslenmesinde olumsuz
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sonuglara yol acabilecek bu durumun erken tamnip 6nlenmesi, annelerin gegmiste ruhsal
hastalik gecirme durumunun belirlenerek dogumdan sonra erken ddnemde depresyon
belirtileri olan ve kayg: diizeyi yuksek annelerin fark edilerek kaygilarimn giderilmesi bebek
sagligina cok 6nemli bir yeri olan anne sitl ile beslenmenin saglanmast ve strdirilebilmesi
acisindan 6nemli olacaktir.

Sonug olarak, bebek sagliginin korunmasinda 6nemli bir yeri olan emzirmenin olumsuz
etkilenmesine neden olan risk etmenlerinin belirlenerek, bu risk etmenlerinin giderilmesine

yonelik uygun mudahalelerde bulunmak yeni nesillerin de daha saglikli yetismesine katki
saglayacaktr.
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EKLER



EK-1

ANNE VE AILE OZELLIKLERi VERi FORMU

ANNE OZELLIKLERI :

Adi ve Soyad :
Telefon :
Adres:
Dogum Tarihi :
Egitim :
1) Okur yazar degil
4) Lise

Medegi :
1) Ev hamm
3) Serbest

M edeni hali :
1) Bekar
3) Bosanmus/ayrilmis

BABA OZELLiK LERI:

Dogum Tarihi :

Egitim :
1) Okur yazar degil
4) Lise

Is Durumu :
1) Issiz
3) Serbest
AILE OZELLIKLERI :

Aileyapis :
1) Tek ebeveyn

Ailenin sosyal guivences :

1) Va
2) Yok

2) ilkokul
5) Y tiksek okul

2) Kamuda gorevli
4) Emekli

2) Evii
4) Esi 8lmiis

2) ilkokul
5) Y iksek okul

2) Kamudagorevli
4) Emekli

2) Cekirdek aile

Ailedeki bu ¢cocuk disindaki toplam ¢ocuk sayis :

1) 1
3) 3ve3denfazla

2) 2
4) Yok

3) Ortaokul

3) Ortaokul

3) Genis aile



EK-2
GEBELIiK OYKUSU :

En son gebeligi kacinc gebelik ? )
1) Ilk 2) Ikinci 3) Uclinci 4) Ugunciiden fazla

Daha 6nce kirta) ya da dusik yapma oykiasi var mi ?
1) lkez 2) 2kez 3) 2denfazla 4) Yok

Daha 6nce dogum yaptiysa emzirmeileilgili sorun yasadi m ?
1) Evet 2) Hayrr

Bu gebelikte girisim gerektiren erken dogum tehdidi oldu mu ?
1) Evet 2) Hayr

Gebeliginde ciddi bulanti1 kusmalari oldu mu?
1) Evet 2) Hayrr

Gebeliginde sigara kullandr mi?
1) Evet 2) Hayrr
Gebdliginde sigara kullandiysa ne skkhikta :.........Paket/gin

Bu gebeliginden 6nce dogum kontrol yontemi kullanma 6ykusi var m ?
1) Yok 2) Va
3) Var, ancak gebe kalabilmek icin kullanmay1 kesmis 4) Bilmiyor

Bu gebeligi dogum kontrol yontemi kullanmasina ragmen ger ceklesmis olabilir mi ?
1) Evet 2) Hayrr 3) Bilmiyor

Bu gebeligi zamanlama agisindan uygun mu ?
1) Evet, uygun 2) Hayir, uygun degil 3) Bilmiyor

Planlanan bir gebelik mi ?
1) Evet 2) Hayrr

Kendi beklentisine gore dogum kolay mi zor mu gegti ?
1) Kolay 2) Zor

Dogumdan sonra bebek yanina ne zaman verildi ?
1) Ik 2 saat icinde 2) 2 sadtten sonra

Dogum sonras bebege bakimda destek veren biri var mi ?
1) Var (varsakim:.......... ) 2) Yok

Genelde ¢ocuk sahibi olmak icin uygun biri oldugunu distntyor mu ?
1) Evet 2) Hayrr 3) Bilmiyor



EK-3

BEBEK VE EMZIRME TUTUMU VERI FORMU

Bebegin Adi ve Soyad : Cingyeti :
Dogum tarihi : Dogum haftas :
Dogum kilosu : 1. Ay kilosu:
Dogum sekli :

1) NSVD 2) CIS

Dogum asirasainda annede komplikasyon/travma oldu mu ?
1) Evet 2) Hayrr

Dogum airasinda bebekte komplikasyon/travma oldu mu ?
1) Evet 2) Hayrr

Dogum sonras bebekte komplikasyon oldu mu ?
1) Evet 2) Hayrr

Bebek kivezde kaldy mi ?
1) Evet 2) Hayrr

Emzirmeye baslama zaman :
1) Dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde
2) Dogumdan sonraki ilk 3 giin iginde
3) Dogumdan sonraki ilk 3 giinden daha geg

Anne bebegi daha sonraki aylarda nasl beslemeyi planhyor ?
1) Sadece anne sitl ile
2) Anne sitt ve formil mamalar ve/veya anne sitil disinda baska bir siit ile
3) Formil mamalar ve/veya anne siitll disinda baska bir siit ile

Anne eger sadece anne sitil ile bedemeyi dustndyorsa, bunu ne kadar siire yapmayi
istiyor ?

1) ik 3 ay veyadahaaz 2) 3ay-1lyil arasi

3) 1 yil veyadahauzun 4) Fikri yok



EK -4
PSIK OSOSYAL OZELLIKLER:

Annenin, bebegin babaayla iliskis genel olarak nasl ?
1) Cok iyi 2) lyi 3) Orta 4) Kot 5) Cok kotu

Kendi annesiyle genel olarak iliskis nasl ?
1) Cok iyi 2) lyi 3) Orta 4) Kotu 5) Cok kétu

Dertlesebilecegi, airlarim paylastigi yakin arkadasi var mi ?
1) Va 2) Var, ancak ona yetmiyor 3) Yok

Annede daha 6nce gegirilmis ruhsal hastalik dykusi var mi ?
1) Yok
2) Var ancak tedavi gerekmemis
3) Var, ayaktan tedavi gerekmis
4) Var, yatarak tedavi gerekmis

Annenin kendi gocukluguylailgili hatirladigi kotli yasam olayr var mi?
1) Ebeveyn kayb
2) Kardes kaybi
3) ihmal
4) Istismar
5) Aileden ayri kalma
6) Yurdabirakilma
7) Diger

Gebeligi sarasinda gecirilmis ruhsal hastahk éykisi var ma ?
1) Yok
2) Var ancak tedavi gerekmemis
3) Var, ayaktan tedavi gerekmis
4) Var, yatarak tedavi gerekmis

Bebegi buytturken ekonomik skinti yasayacagim dusiniyor mu ?
1) Evet 2) Hayrr



EK-5
EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Y akin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularimzi 6grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimc: olabilecegimize inanyoruz. Litfen, yalnizca bugin degil
son 7 gun iginde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tammmlayan ifadeyi isaretleyiniz.
Ornek :

Kendimi mutlu hissediyorum

o Evet, her zaman

m Evet, cogu zaman

o Hayir, cok sk degil

o Hayir, hichbir zaman
Bu, son hafta boyunca ‘¢gogu zaman kendimi mutlu hissediyorum’ anlamina gel mektedir.

L Utfen asagidaki sorulari 6rnekte goserildigi bicimde yanitlayiniz.

Son yedi guinddr;
1. Gulebiliyor ve olaylarin komik yanlarini gorebiliyorum.
o Her zaman oldugu kadar
o Artik pek o kadar degil
o Artik kesinlikle o kadar degil
o Artik hig degil
Son yedi guindur;
2. Gelecege hevesle bakiyorum.
o Her zaman oldugu kadar
o Artik pek o kadar degil
o Artik kesinlikle o kadar degil
o Artik hig degil
Son yedi guinddr;
3. Bir seyler kotu gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
o Evet, cogu zaman
o Evet, bazen
o Cok sik degil
o Hayir, highbir zaman



Son yedi guinddr;
4. Nedensiz yere kendimi sikintil: ya da endiseli hissediyorum.
o Hayir, highbir zaman
o Cok seyrek
o Evet, bazen
o Evet, cogu zaman
Son yedi guinddr;
5. lyi bir nedeni olmadig: halde korkuyor ya da panikliyorum.
o Evet, cogu zaman
o Evet, bazen
o Hayir, ¢ok sik degil
o Hayir, highbir zaman
Son yedi guindur;
6. Her sey giderek sirtima yukleniyor.
o Evet, cogu zaman hig basa ¢ikamiyorum
o Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
o Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa gikiyorum
o Hayir, her zamanki gibi basa gikabiliyorum.
Son yedi guinddr;
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta guiclik cekiyorum.
o Evet, cogu zaman
o Evet, bazen
o Cok sik degil
o Hayir, highbir zaman
Son yedi guinddr;
8. Kendimi Gzuntull ya da ¢okkin hissediyorum.
o Evet, cogu zaman
o Evet, bazen
o Cok sik degil
o Hayir, highbir zaman



Son yedi guinddr;
9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
o Evet, cogu zaman
o Evet, bazen
o Cok sik degil
o Hayir, highbir zaman
Son yedi guindur;
10. Kendime zarar verme dustincesinin aklima geldigi oldu.
o Evet, oldukc¢a sik
o Bazen
o Hemen hemen hig
o Asla



EK-6 STAlI FORM TX-1

YONERGE : Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar: birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren

cevab isaretleyin.

Su anda sakinim.

Kendimi emniyette hissediyorum.

Su anda sinirlerim gergin.

Pismanlik duygusu igindeyim.

Su anda huzur igindeyim.

Su anda hi¢ keyfim yok.

Basima geleceklerden endise ediyorum.
Kendimi dinlenmis hissediyorum.

© 0o N o g bk~ w DN PP

Su anda kaygiliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime guvenim var.

12. Su anda asabim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

16. Su anda halimden memnunum.

17. Su anda endiseliyim.

18. Heyecandan kendimi saskina donms hissediyorum.

19. Su anda sevingliyim.
20. Su anda keyfim yerinde.

Hic

(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)

Durumluk Kayg: Puan: :

Biraz

(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)

Cok

3
3
3
3
3
(3)
3
(3)
(3)
(3)
3
3
(3)
(3)
(3)
3
()
3
()
(3)

Tamamiyle

(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)



EK-7 STAlI FORM TX-2

YONERGE : Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar: birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31
32.
33.

35.
36.

37.
38.

39.
40.

cevab isaretleyin.

Hic Biraz Cok  Tamamiyle
Genellikle keyfim yerindedir. (@0} (2 3 4
Genellikle cabuk yoruluyorum. D 2 (©)] 4
Genellikle kolay aglarim. Q) (2 ©)] 4
Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. D 2 3 4
Cabuk karar veremedigim igin firsatlart kagiririm. Q) 2 (©)] 4
Kendimi dinlenmis hissederim. (@0} (2 3 4
Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim. (¢D)] 2 (©)] 4
GuclUklerin yenemeyecegim kadar biriktigini D 2 (©)] 4
hissederim.
Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. D 2 (©)] 4
Genellikle mutluyum. (¢D)] 2 (©)] 4
Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. D 2 (©)] 4
Genellikle kendime giivenim yoktur. D 2 3 4
Genellikle kendimi glivende hissederim. (N} 2 (©)] 4
Sikintil1 ve gic durumlarla karsilasmaktan kaginirim. (1) 2 (©)] 4
Genellikle kendimi hiizGnlG hissederim. (@0} (2 ©)] 4
Genellikle hayatimdan memnunum. D 2 (©)] 4
Olur olmaz dustinceler beni rahatsiz eder. D 2 (©)] 4
Hayal kirikliklarint 6ylesine ciddiye alirim ki D 2 (©)] 4
hi¢ unutamam.
Akl basinda ve kararli bir insanim. D 2 (©)] 4
Son zamanlarda kafama takilan konular beni (¢D)] 2 ©)] 4
tedirgin eder.

Sirekli kayg: puan: :



EK-8 ILISK1 OLCEKLERI ANKETI

Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iligskin gesitli ifadeler yer
almaktadir. Yakin duygusal iliskilierden kastedilen arkadaslik, dostluk, romantik iliskiler ve
benzerleridir. LUtfen her bir ifadeyi bu tr iliskilerinizi distinerek okuyun ve her bir ifadenin

sizi ne Olgude tammladigim asagidaki 7 aralikli 6lgek Uzerinde degierlendiriniz.

i - 3o 4o B 6--------------- 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanmimlamiyor tanimhyor beni tanimhyor

1. Baskalarina kolaylikla giivenemem.

y y SE—  SE—— y/ — S [ R— 7
2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim igin gok onemli.

y y SE—  SE—— y/ — S [ R— 7
3. Baskalariylakolaylikla duygusal yakinlik kurarim.

y y SE—  SE—— y/ — S [ R— 7
4. Bir bagka kisiyle tam anlamiyla kaynasip butinlesmek isterim.

y y SE— i SE—— y/ — S [ R— 7
5. Baskalariyla ¢ok yakinlagirsam incitilecegimden korkuyorum.

y y SE— S y/ —— S [ R— 7
6. Baskalariyla yakin duygusal iliskilerim olmadig: stirece oldukca rahatim.

j — p — c S /R SR [ — 7



y [RS— y. SUSUISE— C SOUT—  RU— ; S—— ' S——— 7
Beni hig Beni kismen Tamamyla

tanimlamiyor tamimhyor beni tanimhyor

7. Intiyacom oldugunda yarchma kosacaklari  konusunda baskalarina  herzaman
guvenebilecegimden emin degilim.

y y SR—  SE—— y/ — S  E— 7

8. Baskalariylatam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum.

y y SE—  SE—— y/ — S [ R— 7

9. Yalmz kalmaktan korkarim.

y y SE—  SE—— y/ — S [ R— 7

10. Baskalarinarahatlikla glivenip baglanabilirim.

y y SE—  SE—— y/ — S [ E— 7

11. Cogu zaman, romantik iliskide oldugum insanlarin beni gergcekten sevmedigi konusunda
endiselenirim.

y y SE— S y/ E— S [ R— 7

12. Baskalarina tamamyla giivenmekte zorlanirim.

y y SE— S y/ E— S  R— 7

13. Baskalarinin bana cok yakinlasmasi beni endiselendirir.

y y SE— S y/ E— S  R— 7

14. Duygusal yonden yakin iliskilerim olsun isterim.

j — p — c S /R SR [ — 7



y [RS— y. SUSUISE— C SOUT—  RU— ; S—— ' S——— 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla

tanimlamiyor tanimhyor beni tammliyor

15. Bagskalarinin bana dayamp bel baglamasi konusunda oldukca rahatimdir.

[ y S S /S S R 7

16. Baskalarinin bana, benim onlara verdigim deger kadar deger vermedigini kaygilamrim.

[ y S— S /S S R 7

17. ihtiyacimz oldugunda hi¢ kimseyi yaninizda bulamazsiniz.

[ y S— S /S S R 7

18. Baskalariyla tam olarak kaynasip bitinlesme arzum bazen onlari Urkitip benden
uzaklastiryor.

[ y S— S /S S R 7

19. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim icin ¢ok dnemli.

20. Birisi bana ¢ok yakinlastiginda rahatsizlik duyarim.

y y SE—  SE—— y/ — S  R— 7

21. Romantik iliskide oldugum insanlarin benimle kalmak istemeyeceklerinden korkarim.
y y SE—  SE—— y/ — S  R— 7

22. Baskalarinin bana baglanmamalarini tercih ederim.

y y SE— S y/ —— S [ R— 7

23. Terk edilmekten korkarim.



y [RS— y. SUSUISE— C SOUT—  RU— ; S—— ' S——— 7
Beni hig Beni kismen Tamamyla

tanimlamiyor tamimhyor beni tanimhyor

24. Baskalariyla yakiin olmak beni rahatsiz eder.

y y SE— S y/ — S [ R— 7

25. Baskalarinin  bana, benim istedigim kadar yakinlasmakta gonulsiz olduklarim
disUndyorum.

y y SE—  SE—— y/ — S [ R— 7

26. Baskalarina baglanmamay: tercih ederim.

y y SE—  SE—— y/ — S [ R— 7

27. Ihtiyacim oldugunda insanlar: yarimda bulacagim biliyorum.

y y SE—  SE—— y/ — S [ E— 7

28. Baskalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarim.

y y SE—  SE—— y/ — S [ E— 7

29. Romantik iliskide oldugum insanlar, genellikle onlarla, benim kendimi rahat
hissettigimden daha yakin olmamu isterler.

y y SE— S y/ E— S [ R— 7

30. Baskalariyla yakinlagsmay1 nispeten kolay bulurum.

j — p — c S /R SR [ — 7



