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1. OZET

6 AY ICERISINDE 3 KEZ HISILTILI SOLUNUM ATAGI GECIREN
COCUKLARIN ANNELERININ ANNE SUTU HAKKINDAKI BILGI
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda anne siitii alan g¢ocuklarda solunum yolu
hastaliklarinin daha az oldugu bildirilmistir. Bu ¢alisma 6 ay icerisinde 3 kez hisiltili
solunum atag1 geciren ¢ocuklarin annelerin anne siitii hakkindaki bilgi diizeylerini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

Medipol Mega Universite Hastanesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Poliklinigine 6 ay
icerisinde 3 kez hisiltili solunum atagi gegirmis 100 ¢ocuk annesine arastirmaci
tarafindan tek tek ve yiiz ylize anket calismasi yapilmigtir. Annelere sosyo-
ekonomik diizeyleri, sigara icme durumlari, dogum sekilleri, ¢cocuguna anne siitii
verme siiresi, ek besine baglama zamam gibi sorular sorulmustur. SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Windows programi kullanilarak veriler
degerlendirilmigtir. Ki-Kare testi kullamldi. Sonuglar %95’lik giiven aralifinda,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada higiltili solunum gikayeti olan ¢ocuklarin ilk 6 ay yalnizca anne siitli
alanlarin almayanlara oranin 2 kat daha az oldugu saptanmustir. Bebegin dogum sekli
ile ek gidaya baslama siiresi arasinda bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Gebelik
haftas: ile bebegin ek gidaya baglama siiresi arasinda bir iligki bulunmaktadir
(p<0,05). Dogum haftas:1 ile bebegin ilk beslenme gekli arasinda bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére dogumu 35 haftadan Once olan annelerin
cogunlugu (%58,8) cocugunu formiil siit ile; 35 haftadan sonra olanlarin ¢oguniugu

(%80,7); cocugunu ilk anne siitii ile beslemistir.

Anne siitii alamayan ¢ocuklarda hisiltili solunum gikayetinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Annelere anne siitii konusunda egitimler verilmesi ve desteklenmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: anne siitii, atopi, ek gida, emzirme, hisilt



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE ABOUT BREASTFEEDING OF
MOTHERS OF CHILDREN WITH THREE EPISODES OF WHEEZING
WITHIN SIX MONTHS

Recent studies have reported that children who are breastfed are less likely to have
respiratory diseases. This study was conducted to evaluate the knowledge about
breastfeeding of mothers of children with three episodes of wheezing within six

months.

100 mothers whose children had three episodes of wheezing within six months and
presented to the Medipol Mega University Hospital Child Health and Diseases
Outpatient Clinic were offered a face to face survey by the researcher. Data
regarding the socioeconomic status, smoking status, route of delivery, duration of
breastfeeding, time to start supplementary foods was collected. The data was
analysed using the SPSS Windows software. The results were compared using the
Chi-Square test. Results were presented within 95% confidence interval and p<0.05

was considered statistically significant.

In this study, we found that among children with wheezing, those who were
exclusively breastfed were twice as many as those who were not. There was a
significant relationship between the route of delivery and the time to start
supplementary foods (p<0.05). There is also a relationship between the gestational
age at birth and the time to start supplementary foods (p<0.05). Gestational age and
the initial nutrient of the babies were related (p<0.05). Infants born before 35 weeks
of gestation were mostly (58.8%) given infant formula as the initial nutrition whereas

those born after 35 weeks were mostly (80.7%) given breast milk.

Symptoms of wheezing were more frequent in children who did not receive breast

milk. Education and encouragement of mothers for breastfeeding is suggested.

Keywords: Breastfeeding, atopy, supplementary food, lactation, wheezing



3. GIRIS

Wheezing, erken ¢ocukluk déneminde sik rastlanilan 6nemli ve yaygin bir cocuk
sagh@ sorunudur Kurukulaaratchy et al(1), Wright et al(2) Martinez et al(3).
Wheezing, alt havayollarinda olusan daralmaya bagh olarak hizli hava vibrasyonu ile
meydana gelen yiiksek titresimli .polifonik miizikal bir sestir Brand et al(4). ‘Hisiltih
cocuk’ tanimi heterojen fenotipleri igerisinde barindiran, siiresinde ve seyrinde
farklilliklar iceren, patofizyolojisi birbirinden ayr1 bir grup hastaliga kapsayan
kompleks bir durumdur Castro-Rodriguez and Garcia-Marcos(5).

Elli alt1 tilke ve 155 merkezde yapilan Uluslaraarasi Cocukluk Cagi Astim ve Alerji
Calismasi’nda (ISAAC) wheezing prevelans: farkli iilkelerde %4-32 arasinda
bulunmustur Asher et al(6). Tiirkiye’de 46.813 c¢ocugu kapsayan bir calismada
wheezing prevalans:t %15,1 olarak bulunmustur Tiirktas ve ark(7). Yapilmis farkh
caligmalarda 1 yasindan kiiciik ¢ocuklarin %10-15’inin, 5 yagindan kiigiiklerin ise
%25’inin en az bir kez hisilti ile birlikte seyreden bir solunum yolu hastalifi
gecirdigini gbstermektedir. Okul cagindaki ve ergenlik donemindeki astim tanisi
konulan hastalarin dértte iglinde higilti atagi {ic yasindan 6nce baslamakta ve olusan
higiltilar astim gelisimini etkilemektedir Kurukulaaratchy et al(1), Martinez et al(3).
Wheezingli ¢ocuklarin %90’ninda 1 yasin altinda hisilt1 ataklari olurken bunlarin
%70’inde hisilti 5 yasinda, %90°1nda ise okul ¢aginda gegmektedir Wilson(8).

Atopi varligi, aile Oykiisli, viral enfeksiyonlar ve sigaraya maruz kalma gibi
cevresel nedenler risk faktoriidiir ve en sik neden RSV (Respiratuvar Sinsityal
Viriis)” dir Weiss(9). Gelismis lilkelerde yapilan ¢alismalarda, infantlarda anne
siitiniin tekrarlayan hisilti ataklarindan korudugu gosterilmistir Wright et al(10),
Porro et al(11). Yine yapilmis bazi ¢aligmalarda solunum yolu hastaliklarinin anne
siiti alan cocuklarda anlamli derecede daha az oldugu goriilmiistiir Brand et al(4),

Castro-Rodriguez and Garcia-Marcos(5).

Immunolojik durumlar1 diizenleyen ajanlar, enzimler, hormonlar, biiyiime

faktorleri gibi anne siitiindeki ¢ok sayida fakioriin koruyucu olabilecegi



bildirilmektedir Tuirk Toraks Dernegi(12). Gelismekte olan iilkelerde bebeklere anne
siitiine baglama oram yiiksek olmasina ragmen ilk 6 ay yalmzca anne siitii ile
beslenme orami diisiik olarak goriilmiistiir Aydogdu(13), WHO Global Data Bank
(14). Ulkemizde anne siitiiyle beslenme konusunda yapilan galismalarda dordiincii
ayda sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 %46,2-74,2; altinc1 ayda sadece anne

siitli ile beslenme oranlar1 %8,7-46 arasinda degistigi goriilmektedir Kavuncugolu ve
ark(15), Unsal ve ark(16).

Bu calismada 6 ay icerisinde 3 defa hisiltili solunum sikayeti olan cocuklarin
annelerinin anne siitii kullanim bilincini degerlendirmeyi amagladik. Bu c¢alisma ile
annelerin emzirme davranig ve bilgilerini, emzirmenin hisiltili solunum sikayetlerine
etkisi, fizyolojik yararliligi olan anne siitiiniin verilmesi konusunda annelere

saglanacak hizmetlere katkida bulunulacag: diistiniilmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Wheezing Tanim

Alt solunum yollarinda obstriiksiyon sonucu gelisen, 6zellikle ekspirium esnasinda
duyulabilen, genis bronsial duvarin hizli vibrasyonu ile meydana gelen yiiksek
frekansli, titresimli miizikal sestir. Bu ses tekli veya ¢oklu hava yolu daralmasini

gosterir Altintag(17), Karabel ve ark(18).

Havanin obstriiktif solunum yollarinda yaptigi tiirbiilans ve solunum yollari
ceperlerinin olusturdugu titresime bagh olarak gelismektedir Karabel ve ark(18).
Higsilt1 oskiiltasyonda 6zellikle solunumun ekspiryum sathasinda duyulan yliksek
perdeli miizikal karakterde brongiyal sestir Cevik ve ark(19). Tiirkgede wheezingin
tam karsilig1 bir kelime olmadig igin, gégiisten gelen “hirilt1”, “hisilt1” ya da “ishik

sesi” olarak tamimlanmaktadir Razi ve ark(20).

4.2. Prevelans

Yapilan ¢caligmalarda, 3 yagindan 6nce yaklasik olarak her {i¢ ¢ocuktan birinin en
az bir kez wheezing atag1 gecirdigi, 6 yasindaki toplam wheezing prevalansinin ise
%50 civarinda oldugu saptanmistir Martinez et al(3). Hisilti her yasta goriilebilir,
fakat siit cocuklugu caginda en siktir. Elli alti iilke ve 155 merkezde yapilan
Uluslaraaras1 Cocukluk Cagi Astim ve Alerji Calismasi’nda wheezing prevelansi
farkl: tlkelerde %4-32 arasinda bulunmustur Asher et al(6). Gelismis iilkelerde 5
yasindan kiiciik cocuklarda wheezing prevalansi %15-32 arasindadir Wilson(8).
Daha ¢ok siit ¢cocuklugu doneminde rastlanmasina ragmen her yasta duyulabilir.
ABD’de yapilan ulusal bir aragtirmada wheezing prevelansinin 2-3 yag ¢ocuklarda

%26, 9-11 yas arasinda %13 oldugu gosterilmistir Eldeirawi and Persky(21).

Tiirkiye’de 46.813 gocugu kapsayan bir ¢aligmada higilts prevalansi %15,1 olarak
bulunmugtur Tiirktag ve ark(7). Okul 6ncesi yas grubundaki ¢ocuklarda agir hisilta



atag1 gegirmenin, okul ¢agina gelen hastalarda astim gelistirme agisindan risk faktorii

oldugu bildirilmistir Kapelle and Brand(22).

Wheezing Neden Cocuklarda Erigkinlerden Daha Sik Goriiliir:

e Cocuklar yetiskinlere oranla hisiltiya daha yatkindirlar.
e Periferik hava yolu direncinin yiiksek olmasi.

e Cocuklarin hava yollar1 daha dardir.

e Immiin sistemin yeterli olgunlasmamasi.

e Gogsiin genigleyebilirligi daha azdir.

o Elastik doku ve kollateral ventilasyonun daha az olmasi.

e Diyaframin ¢abuk yorulmasi.

Havayolundaki diren¢ havayolu yarigapinin 4. kuveti ile orantilidir. Bu yiizden
cocuklarda minimal bir daralma ¢ok ciddi havayolu direncine sebep olur. Aym
zamanda hava yollarmin agik kalmasim saglayan elastinin  eksik oldugu
gOsterilmistir. Bu nedenle negatif basingla birlikte bronglar daha kolay kollabe olur.
Bu da, solunum isini arttirarak hisiltiya neden olur Tuncer(23).

4.3. Etiyoloji

Hisiltih ¢ocuk, higiltis1 bir aydan uzun siiren veya yilda ii¢ kezden fazla yineleyen
cocuktur. Siit cocuklugu déneminde goriilen wheezingin en baglica nedeni viral
enfeksiyonlardir. Respiratuvar sinsityal viriis (RSV) en sik nedendir. Daha sonra

parainluenza ve adenovirus higiltiya neden olan viriislerdendir.

Siit ¢cocuklugunda daha sik goriilmesinin nedeni hava yollarmin anatomik ve
fizyolojik ozelliklerinden dolay: obstritksiyon daha sik gelismektedir. Etken olan
virlisler kiigiik hava yollarinin epitel hiicrelerindede inflamasyona yol acarak ddem,

nekroz ve mukus artisina neden olmaktadir.



Tablo 4.3.1. En sik wheezing nedenleri

1. Astim

2. Bronsiolit

3. Bronsit

5. Enfeksiyonlar

6. Pndmoni

7. Aspirasyon nedenleri (gastroozofageal reflii, yutma disfonksiyonu)

8. Amfizem

9. Alerjik reaksiyona neden olan bdcek sokmalari, polen, kimyasal maddeler, toz ve

besinler

10. Kalp yetersizligi

11.Akcigere yabanci madde inhalasyonu

12. Anafilaksi

13. Ekstrensek hava yolu anomalileri (mediastinal lenfadenopati, mediastinal tiimor
veya kitle)

14. Intrensek hava yolu anomalileri (bronsiyal kist, hemanjiom)

15.Bronkopulmoner displazi

16. Aspirasyon sendromlari

Wheezingin en sik nedenlerinden olan astim, ¢ocuklarda siklikla alerjik kokenli bir

hastaliktir. Okstiriik, nefes darlifi, egzersiz kisitliig ve gogiiste sikisma hissi gibi

semptomlar astimin en karakteristik semptomlaridir ve semptomlar hava yollarindaki

inflamasyon nedeniyle gelisen alt solunum yolu obstriikksiyonuna baglidir. Ancak

astimin en Onemli Ozelligi yakinmalarin aralikli olarak ortaya ¢ikmasi ve

kendiliginden veya tedavi ile diizelebilmesidir Global Strategy for Asthma

Management and Prevention(24). Astim oksiiriik ve higiltili solunumun eslik ettigi

kronik bir hastaliktir. Erken yasta gecirilen hisilti ataklann ve havayolu

hiperraktivitesi daha sonra gelisebilecek astim agisindan ilk bulgu olabilir Uysal ve

Karaman(25).



"Her ¢ocugun astim tanis1 almaksizin yagsaminin herhangi bir déneminde bir veya
iki kez higiltili bir hastalik gecirmeye hakki vardir." Bununla birlikte yasamin
Ozellikle ilk 1-3 yaslarinda yineleyen hisilt1 ataklar: olan ¢ocuklarda tan1 koymak
cogu kez zor olmaktadir Cokugras(26).

Tan1 koymanin gii¢ olmasinin en dnemli nedeni astimin tanisinda yararlanilan deri
testleri ve solunum fonksiyon testleri gibi yardimc1 yontemlerinin bu yaslarda teknik
olarak uygulanma zorlugu ve hastalifin dogal seyrinin Onceden tam olarak
bilinmemesindendir. Cocukluk déneminin ilk yillarinda gecirilen hisiltili hastalik ile
sonradan gelisecek astim arasindaki iliski giiniimiiziin en fazla aragtirilan ama heniiz

tam olarak ¢6ziimlenememis konularindan birisidir Cokugras(26).

Bronsiolit, higiltili solunum ataklarmin nedenlerinden biridir. Daha ¢ok iki
yasindan kiicik cocuklarda goriilen, bronsiyollerin viral etkenlerle olusan, akut
baslangich solunum yolu semptomlan ile karakterize klinik bir sendromdur. En sik
nedeni RSV’dir. Hisiltih solunum, burun akintisi, hapsirik ve atesle seyreden bir

hastaliktir.

Gastrobzafageal Reflii gastrik icerigin istemsiz olarak 6zafagus icerisine dogru
geriye hareketi anlamma gelir. En dnemli belirtilerinden biri wheezingdir. Kronik

Okstirtik, gogiis agris1 eslik eden semptomlardir.

Yine cocuklarda allerjik reaksiyona neden olan bocek sokmalari, polenler,
kimyasal maddeler, toz, besinler ve kullanilan ilacin meydana getirdigi durum
igerisinde, hava yollarinin obstriiksiyonuna bagli olarak solunum sikintisi ve higiltih

solunum ataklari goriilmektedir.

Yabanci cisim aspirasyonu herhangi bir cismin trakeobronsial sisteme kagmasi
sonucu olusan bir tablodur. Siklikla 6 ay ile 3 yas arasinda goriilen bir durumdur.
Wheezingin eslik ettigi bogulma ve oksiiriik ataklari goriiliir. Gelisme geriligi ve

psikiyatrik sorunlar olan ¢ocuklar risk grubundadir.




Digtan basi yapan nedenlerden olan mediastinal lenfadenopati, kitle veya
mediastinal tiimor de wheezing nedenlerinden siralanir. Bronkopulmoner displazi
mekanik ventilasyon ve oksijen destegi gereken bebeklerde akciger hasari sonucu
olugur. Genellikle 1000 gr altinda dogan bu bebeklerin ¢ogunda dogumda akciger
problemi ya yoktur yada ¢ok azdir. Ancak zamanla ilerleyici hastalik ortaya ¢ikmaya
baslar. Pulmoner muayenede elde edilen fizik bulgular takipne, higilti ve kaba
rallerden olugur. Asir sivi yiiklenmesi varsa ince raller duyulabilir. Hastalar biiytime
geriligi gelisimi ac¢isindan takip edilmelidir Behrman et al(27). Cocuklarda stenoz ve
fistiillerden dolay1 aspirasyon sendromu gelisebilmektedir. Buda wheezing ataklarim

beraberinde getirmektedir.

4.4. Wheezingli Cocuklarda Risk Faktérleri

4.4.1. Viral Enfeksiyonlar

Iki yas altinda hisilti ataginin en sik nedeni viral enfeksiyonlardir. Enfeksiyon
brons agacinda inflamasyona yol agarak hava yollarinda obstriikksiyon, édem ve
mukus artig1 yapar. Bir calismada akut ekspiratuar wheezing nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalarin %8’inde viral ajan saptanmistir. Finlandiya’da yapilan bir
calismada 12-35 ayda en sik etken RSV (%54) ve respiratuar picornaviriis (%42)
iken 3 yas lizeri en sik etken respiratuar picornaviriis (%82) olarak saptanmigtir Jartti
et al(28).

Yapilmis arastirmalar, ii¢ yasindan once gecirilen RSV enfeksiyonlariin hayatin
ilk 10 yilinda tekrarlayan higiltt riskini artirdigini ve akciger fonksiyonlarinda
azalmaya neden oldugunu ancak 13 yas civarinda bu riskin kalmadigini ve atopi

gelisimi ile iligkisinin olmadigini bildirmigtir Taussig et al(29).

Bir yasindan kii¢iik bebeklerde hisiltiya en sik neden olan hastalik bronsiolittir ve
neden olan en sorumlu viriis RSV’dir. Bronsiolite yol agan diger viriisler adenoviriis,
influenza ve parainfluenza viriistiir. Iki {i¢ giin siiren iist solunum yolu enfeksiyonunu

izleyen solunum sikintisi, higilt: bulgular bronsioliti isaret eder.




4.4.2. Genetik Cevre Etkilesimi

Ailede atopi (egzema, besin alerjisi, alerjik rinit, alerjik astim) varlig1 ¢ocuklarinda
wheezing gelisme riski yiiksektir. Yapilan bir ¢aligmada ailesinde atopi 6ykiisii olan

cocuklarda higiltili solunum orani %58 olarak saptanmistir Van et al(30).

Bagka bir ¢aligmada ise ilk 3 yasina kadar 2 veya daha fazla wheezing gegiren
cocuklarda 7 yasma kadar astim gelisme riskinin ailede atopi Oykiisii varsa 4 kat
artt11; ilk 3 yasina kadar yilda 2 veya daha fazla wheezing geciren ¢ocuklarda 7
vasina kadar astim gelisme riskinin ise ailede atopi Oykiisti varsa 12 kat arttig

gosterilmistir Ly et al(31).

4.4.3. Anne Siitii

Yapilan ¢alismalarda farkl: tilkelerde anne siitii alan bebeklerin higiltili solunum
ataklarinin daha az oldugu gésterilmistir. Anne siitii disinda uygulanan beslenmede

besin alerjisine baglh higiltili solunum ataklar gériillmiistiir.

Anne siitii ile beslenmenin viral enfeksiyonlarin neden oldugu hisiltili solunum
ataklarimin azalttig1 bilinmektedir, atopik hastaliklarin olusmasinda koruyucu 6zelligi
hala tartismalidir. Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin higilt: lizerinde etkisini aragtiran
Martinez ve arkadaglar1 6 yasina gelen ¢ocuklarn siirekli devam eden wheezing
sikliginda azalma oldugunu bildirmislerdir Martinez(32). Anne siitii, gastrointestinal
floray1 gelistirmesi ve immunmodulator faktorleri ortaya ¢ikarmas: ile atopiye kars1

koruyuculuk saglar Brandtzaeg(33).
4.4.4. Sigara
Sigara higilts i¢in 6nemli risk faktoriidiir. Dogum 6ncesi donemde baslanarak daha

sonra ev icinde aile bireylerin sigara i¢mesi Ozellikle sigara igen annelerin

¢ocuklarinda igilen sigara sayisi ile orantili olmak iizere erken siit gocuklugu
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doneminden baslayarak sik akciger enfeksiyonlari, higilti ataklarinda Onemli
derecede artma oldugu goriilmistiir. Solunum islevlerinin bozuldugu bildirilmistir.

Bu bebeklerin yasamlarinin ilk yilinda hisilt: sikayeti artmigtir.

Bununla ilgili yapilmis 15.712 ¢ocuk tizerinde genis katilimli bir ¢alismada, sigara
icen annelerin ¢ocuklarinda ilk bes yasta higiltinin igmeyenlere gore daha sik gelistigi
bildirilmigtir Stick et al(34). Yapilan ¢alismalarda, gebelikte annenin 10 adetten fazla
sigara i¢cmesi ile bebeklerin Gzellikle zorlu ekspiratuar akim hizlarinda azalma
oldugu bildirilmigtir. Bunlarin ¢ok az kisminda bronkodilatatér ile diizelme

gOriilmiistiir Martinez(35).

Yine yapilan aragtirmalarda gebelik boyunca sigara i¢imi intrauterin donemde
nikotine maruz kalmasindan dolay: fetal distrese neden olmaktadir. Diisiik dogum
agirhikli bebekler ve bununla birlikte diisiik akciger fonksiyonlar1 gelismektedir.
Pasif sigara igiciligide higiltili solunum atak nedenlerindendir. Doktor tanili astim ve
higilti ile annenin gebelikte sigara igmesiyle ortaya cikan intrauterin kargilagmanin,
postnatal déonemde kargilagmadan daha fazla iligkili oldugu gosterilmistir Gilliland et
al(36).

4.4.5. Diger Faktorler

Erkek c¢ocuklarda kiz ¢ocuklara oranla higiltili solunum atag: daha fazla
goriilmektedir. Bu addlesan doneme kadar bodyledir. Cevresel fakt6érlerden hava
kirliligi, ev tozu akarlarina, polenler gibi inhalen alerjenlere yogun temas, ev
ortaminda nemlendiricilerin kullanimi tekrarlayan hisilti ataklar icin risk faktoriidiir.
Yapilan arastirmalarda sehirlerde yasayan cocuklarda, kirsal bélgelerde yasayanlara
gore hisilt1 gelisme riski artmaktadir.

Prematiireler ve diisiik dogum agirlig1 olan bebekler de higiltili solunum agisindan
risk faktoridiir. Bu bebeklerde akciger gelisim bozuklugu ve brong hiperreaktivitesi
oldugu diisiiniilmektedir Rona et al(37). Prematiirelerde tekrar hastaneye yatirilma ve

higilt1 atak sayisi artmaktadir.
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Yirmi yagin altindaki annelerin ¢ocuklarinda hisiltili solunum olusma riski
yiiksektir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde, fazla ¢ocuk sayisi ve yetersiz
hijyenik ortam nedeniyle, viral etkenlerle sik karsilasma ve alt solunum yolu
enfeksiyonu gegirme non atopik higilti riskini artirmakta fakat atopik hisiltiya karsi
koruyucu oldugu bilinmektedir Sherrlff et al(38). Krese gitme, okula giden kardes
olmasi, yetersiz hijyenik ortam ve sik enfeksiyona maruz kalma higiltili solunum

atagini artirmaktadir.

4.5, Klinik Tam

Hisilt1  Oykiisii almak Onemlidir. Higiltiya neden olan risk faktorleri
degerlendirilmelidir. Ebeveyn bilgisi almak ve muayenede duyulan hisiltiyr
dogrulamak 6nemlidir. Oksiiriik hisiltiyla birlikte degerlendirilmelidir.

Oksiiriik wheezingin bir semptomudur. Oksiiriigiin nedenini  belirlemek
wheezinigin tiirli ve 6zelligini belirlemeye yardimeci olabilir. Islak (yas, balgamli)
Oksiiriik tipik olarak enfeksiyon, inflamasyonda goriiliir. Asirnt mukus tiretimi vardir.
Buna karsilik kuru Oksiiriik; solunum yollariin bronkokonsriiksiyonunda goriiliir
Altin(39).

Fizik muayenede higilti ve atopi nedeni olabilecek diger hastaliklarin bulgular
acisindan incelenmelidir. Solunumda ekspiryumda duyulan higilti, distal
havayollarindaki bir daralmay1 gosterirken, inspiryumda duyulan hisilt1 ekstratorasik
(nazofarengial veya trakeal patolojilerden dolay1) daralmay:1 dusiindirmelidir.
Parmaklarda ¢omaklagma, biliyime geriligi, tist solunum yollarma ait bulgular,
asimetrik hisilti, kardiyak {ifiirlim, nérolojik gelisme geriligi, santral siyanoz 6nemli
klinik bulgulardir. Muayenede yine kulak, burun, bogaz, gézlerin muayenesi dikkatle
incelenmelidir. Atopiye iliskin isaretler ve hisiltiya neden olacak diger hastaliklarin
bulgulan agisindan degerlendirilmelidir.Devam eden solunum yolu semptomlar:
olmas1 veya brongial astim diistiniilerek tedavi baslanilan ¢ocuklarda tedaviye cevap

alinamamasi durumunda ileri inceleme yapilmasi gerekmektedir Chipps(40).
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4.6. Wheezing Fenotipleri

Wheezingin klinik prezentasyonlar1 farkli olabilir. Bu konuda yapilan bir ¢aligma
olan ilk dogum kohortu, Tucson' da Martinez ve arkadaglar tarafindan yapilmstir.
Mayis 1980 ve Eyliil 1984 yillar1 arasinda dogan 1246 cocuk takibe alinmis ve
prospektif olarak degerlendirilmistir. Gegici erken wheezing, non-atopik wheezing,
atopik wheezing olmak tlizere 3 farkli fenotip ortaya ¢cikmustir Martinez(3), Castro-
Rodriguez and Garcia-Marcos(5), Wilson(8), Samatha(41). Cocuklardaki
wheezingin seyri degiskenlik gostermektedir. Farkli yaglarda baslayip, bazilarinda

yasla orantili azalip bitmekte, bazilarinda devam etmektedir.
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Sekil 4.1. Cocukluk ¢aginda wheezing prevelansimin yaslara gore seyri (Tueson Calismasi) Altin(39).

4.6.1. Gec¢ici Erken Wheezing
[k 3 yas iginde en az bir wheezing atag1 gegiren, 3 yasindan sonra azalarak 6

yasinda wheezing saptanmayan hastalar olugturmaktadir. Ailede astim veya atopi

oykiisti yoktur. Ilk semptomda viral enfeksiyonlar etkilidir. Viral enfeksiyon
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sirasinda higilti olur geger. Prematiirelik, diisiik dogum agirlii, anne siitii almamig
olma, annenin sigara i¢imi, krese erken gitme, evde kardes varlifi, anne yasinin
kiiciik olmasi, erkek cinsiyet risk faktorleri arasindadir. Intrauterin dénemde solunum

yollarimin tam olarak gelismemesi, dogumda solunum yollarinin dar olmasi olumsuz

etkilemistir.

Gegici  Non-Atopik Astma
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Sekil 4. 2. Gegici erken hisiltinin yasa gore seyri Altin(39).
4.6.2. Non Atopik Wheezing

Ik 3 yasta wheezing yokken 3-6 yas arasinda baslar. Non atopik wheezingin
gecici erken wheezingden ayiran 6Zélligi, solunum yolu enfeksiyonlar: gecirildikten
sonra akciger fonksiyonlarinda bozulmanmn ortaya ¢ikmasidir. Kisin viriislerin
tetikledigi hisiluli ataklar vardir. Pasif sigara iciciligi, annede astim oykiisii risk

faktoriidiir. Wheezing ataklara viral enfeksiyonlar nedendir.
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4.6.3. Atopik Wheezing

Atopik wheezing veya astim %50 vakada li¢ yagindan Once, %80 vakada ise alti
yasindan Once baslamaktadir. Bu hastalarda erken allerjik duyarlanma mevcuttur.
Cogunlugu ileride astim tamisi alir Castro-Rodriguez and Garcia-Marcos(5). Atopik
wheezingli cocuklarin yaklasik yarisinda semptomlarin 3 yasindan Once, biiyiik bir
cogunlugunda ise 6 yasindan Once basladigi bildirilmektedir. Bu hastalarda atopik
dermatit gibi alerjik hastaliklar sik vardir. Ailede siklikla atopik hastalik ve astim
hikayesi mevcuttur Atalay(42).

Annede astim, annenin sigara i¢gmesi, erkek cinsiyet risk faktorleri arasindadir.
Cocugun kendisinde allerjik hastaliklar 6zellikle atopik dermatit tespit edilmesinin
de, tekrarlayan higilti (atopik wheezing) ortaya ¢ikma olasiligim1 anlamli bir bicimde
artirdig bir¢cok caligmada bildirilmistir.

4.7. Tedavi

Cocuklardaki wheezing tekrarlama Ozelligindedir. Bunlarin bir kismu viral
enfeksiyonlara bagli bir kismi atopik zemine baghdir. Tekrarlayan wheezingi olan
cocuklara tanmimin dogru konulmasi Onemlidir. Wheezingin farkli tipleri oldugu
unutulmamalidir. Wheezingin risk faktorleri viral enfeksiyonlar, allerjen maruziyeti

gibi faktorler degerlendirilmelidir.
Tedaviye baglarken Onceki ataklarn sikligi, agirhifi, daha onceki hastaneye
yatislar, sistemik steroid kullanim sikligi, daha onceki tedaviler, eszamanh

hastaliklar (6rnegin rinit) ve tedaviye yanit degerlendirilmelidir Tiire(43).

Tedavinin amaclari:

e Semptomlarin kontrolii
e Akut alevlenmelerin 6nlenmesi veya azaltilmasi,

e (Cocugun giinliik aktivitelerinin 6nlenmesi
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e Akciger fonksiyonlarinin iyilestirilmesi,

e Normal biiyiime ve gelismenin saglanmasi,
e Tedavinin yan etkilerinden kaginilmasi,

e Ailenin egitimi,

e Semptomlar arttiran faktorlerden kaginma,
e Bronkodilatdr ve antiinflamatuvar tedaviler,

e [Eger varsa altta yatan hastaligin tedavisidir Arslan(44).

Cocuklardaki hisiltininn tedavisinde en 6nemli problem, semptomlar siirecek ve
gelecekte astum tanisiyla izlenecek ¢ocuk ile tekrarlayan viral kokenli higiltilar: olup,
semptomlari gegici olan cocugu ayirt etmenin zorlugudur. Tedavideki bu giicliigiin
en aza indirilmesi gerekmektedir. Daha &nce gegirdigi viral enfeksiyon nedeniyle
tekrarlayan hisiltisi olan ¢ocuklarin ilerleyen yillarda sikayetleri siklikla son
bulurken, bu ¢ocuklar gereginden fazla tedavi edilme riski tasir. Erken baslangich
astimda cocuklar bu durumun aksine gerekli tedaviyi almadiklarinda akciger
fonksiyonlar1 ve hayat kalitesi iizerine olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilmektedir
Dizdar(45).

[k olarak destekleyici tedavi uygulanmalidir. Oksijenizasyonu ve hidrasyonu
saglanmalidir. Komplikasyonlar agisindan yakin izlem yapilmalidir. Genellikle, ilk
basamak kontrol edici tedavi siirekli inhale kortikosteroid kullanimidir Bacharier et
al(46).

Yapilan caligmalar atopik fenotipli wheezingi olan ¢ocuklar sistemik ve inhale
steroid tedavilerine olumlu yamit vermiglerdir. Higilt1 insidansi %30 ile 2-6 ay
arasinda en yiiksektir. Ilk olarak iist solunum yolu enfeksiyonu semptomlari olarak
baglar. Ilerleyen 6ksiiriik, hisilt: ve hemen 3-5 giin iginde solunum sikintis1 olur.
Yaklasik olarak iki hafta iginde iyilesme olur. Bu siirecte hastanin klinigine uygun
olarak bronkodilatatér ve sistemik glukokortikoidler kullamlir Uysal ve
Karaman(47), Dizdar(48), Kayani and Shannon(49).

16




4.8. Anne Siitii

Anne siitii ilk 6 ay boyunca bebegin fizyolojik ve psiko-sosyal gereksinimlerini

tek basina karsilayan, besin 6gelerini uygun miktarlarda ve biyolojik yararlig: yiiksek
nitelikte iceren tek fizyolojik bebek besinidir Oran ve Yurdakok(50). Anne siitiiniin

enfeksiyonlara karsi koruyucu 6zellikleri vardir.

DSO ve UNICEF bebeklerin ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii almalarini bu

siirede su ve ek gida verilmemesini ve yedinci aydan itibaren ek besinlere

baslanilmasim1 &nermektedir. Ilk 6 aydan sonra uygun ek gidalarla birlikte anne

stitline 24 aya kadar devam edilmelidir Giin ve ark(51), Tatar ve Giinay(52).

Anne siitiiniin bebek icin vararlar :

Anne siitiiniin icerisindeki besin 6gesi bilesimi bebegin ihtiyaglarina géredir.
Anne siitii her zaman sterildir.

Solunum yolu ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 daha az goriiliir.
Cocuklarda orta kulak iltihabi riskini azaltmaktadir. Yine ¢ocuklarda ¢ok sik
goriilen kronik hastaliklardan olan Tip I diabet ve ¢olyak hastalifi olusma
riskini azaltir.

Anne siitliniin sindirimi kolaydar.

Atopiye karst koruyucudur. Cocugun ruhsal, bedensel ve zekd gelisimine
yardimcidir.

Anne siitli alan bebeklerde kansizlik oram diisiiktiir. Anne siitiinde demir
baglayan laktoferrin vardir. Laksatif ve ditiretik 6zelligi vardir.

Anne siitiinlin icerdigi bifidus faktor ile bebegin bagirsaklarinda gelisen
Lactobacillus bifidus, bagirsaklarda baska zararli bakterilerin olusmasini
engeller ve dolayisiyla ishal olugsmasini 6nlemektedir..

Emziren anne hasta, gebe veya adet goriiyor olsa bile siitii her zaman en iyi
besindir. Bu dénemlerde dahi kalitesi bozulmamaktadir.

Cocuklarda malniitrisyonu 6nlemektedir.

Bebegin saglikli gelisimini artirmaktadir.

Cocuklarda pisik, karin agrist ve kabizlik daha az goriiliir.

17




e Anne siitii icerisindeki hormonlar, vitaminler, enzimler ve immiinoglobulinler
bebekleri hastaliklara karsi koruyup, bebek oliim sayisim azaltmaktadir
Unicef.org(53), Bilgel(54), Sauth-Paul(55).

4.9. Anne Siitiiniin Icerigi
4.9.1. Kolostrum

Kolostrum, dogumdan sonra salgilanan ilk siit olup, 5-7 giin devam eder. Miktar
az olmasina karsin igerigindeki fazla protein, enerji ve aktif immiinolojik maddeler

sayesinde siit miktar1 artana kadar bebegin tiim gereksinimlerini karsilar Onbasi(56).

Kolostrum IgA ve IgM igerir. Glinliik salgilanan yaklasik kolostrum miktar1 10-40
mL dir. Koyu sar1 renge sahiptir. Yag ve karbonhidratlardan fakirdir. Bundan dolay1
kolostrumun kolay sindirilmesini saglar. Barsak florasim gelistirir ve laksatif

etkisiyle mekonyumun atilimini hizlandirir. Béylece sariliin 6nlenmesini saglar.
4.9.2. Gegis Siitii

Kolostrumdan sonraki 5-15. Giinler arasi salgilanir. Laktoz, yag, kalori yoniinden

zengindir.Kolostruma gére immiinglobulin ve proteinler daha azdir.

4.9.3. Olgun Siit

Dogumdan 2 hafta sonra anne siitii olgun siit 6zelligi kazanir. Olgun siit kolostruma
goére daha sividir. Anne siitiiniin icerigi biyokimyasal farkliliklardan dolay1 bireysel
olarak degismektedir, Annenin diyetinin 6zellikleri, laktasyon dénemi ve emzirme
sliresinin uzun olmasina bagh olarak degiskenlik gosterir. Anne siitii suda ve yagda
¢oziinebilen ¢ok sayida bilesenden olusan kompleks bir yapiya sahiptir. Bilesiminin

yaklasik % 80°ini su olusturur Reynolds(57).
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4.9.4. Stvi icerigi

Anne siitiiniin %87’sinin stvidan olugsmasi nedeniyle, ilk alt1 ay bebegin anne siitii

disinda su ya da benzeri sivi gidalara ihtiyac: yoktur Gokgay ve Garibagaoglu(58).

4.9.5. Karbonhidratlar

Laktoz siit sekeridir. Anne siitiindeki laktoz miktar1 %7 civarindadir. Anne siitiiniin

laktoz icerigi annenin beslenmesinden etkilenmemektedir. Laktozun sindirilemeyen
kism1 barsak florasinin gelisimini saglayarak patojen mikroorganizmalarin barsakta

cogalmasim engeller Giir(59).

4.9.6. Protein

Anne siitiiniin protein iceriginin biyolojik degeri yiiksek ve 6nemlidir. Yagamun ilk
alt1 ayinda tek basina bebegin protein ihtiyacimi karsilamaktadir. Protein igeriginin
%6011 whey proteini olusturur. Sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiiksektir. Whey
proteinlerinin ¢ogu bebegi enfeksiyonlara karsi koruyan antienfektif proteinlerdir.
Bebeklerde sindirimi daha gii¢ olan kazein icerigi anne siitiinde inek siitline oranla
daha azdir Gok¢ay ve Garibagaoglu(58), Yurdakok(60).

4.10. Anne Siitiiniin Enfeksiyonlara Kars: Koruyuculuk (")zelligi

Anne siitli ile beslenen bebeklerde antikor yapimi oldukc¢a yiiksektir. Anne
stitlinden alman immiinglobulinler, ilk 6 ayda daha etkili olmak iizere 18 aya kadar
bebegi hastaliklardan koruyucu etkinligi vardir. Yenidoganin viicut savunmasinda
herhangi bir gecikme ya da yetersizlik , anne siitiinde bulunan koruyucu faktorlerle
dengelenmis olur Guyton and Hall(61), Levent ve ark(62), Unicef(63).

Anne siitii icerdigi antikor, sitokinler, antimikrobiyal maddeler ve 6zgiin bagisiklik

hiicreleri nedeniyle, kendi bagisiklik sistemi olusana dek, bebegi korur Paramasium

et al(64). Arastirmalar emzirmenin enfeksiyon hastaliklarina karst koruyucu etkisini

19



tekrar tekrar gostermistir. Anne siitii enterik ve diger patojen bakterilere karsi
koruyucudur. Bu o6zellikle gelismekte olan iilkelerde ya da giivenli bir igilebilir su
kaynag1 olmayan ve insani atiklarinin etkili bir sekilde yok edilemedigi hijyenik
kosullarin yetersiz oldugu bolgelerde Onemlidir. Anne siitiindeki prebiyotikler
barsakta laktobasillus vebifidobakter gibi faydali bakterilerin iiremesini saglamakta
ve barsak pH degerini diigiirereck pek ¢ok patojen bakterinin Uremesini
engellemektedir Yurdaksk(60).

Anne siitii ile beslenme gastrointestinal, solunum ve immiin sistemlerini
giiclendirir; otitis media, ishal, solunum sistemi enfeksiyonlari, menenjit, apandisit
ve idrar yolu enfeksiyonlar: riskini azaltir. Dort ay veya daha fazla tek basina anne
stitiiyle beslenme otitis media sikligim %40, bir yil anne siitiiyle beslenme ise ishal
sikliginmi1 %50 oraninda azaltir Cogkun(65).

Anne siitiintin icerigi bebegi pek cok farkli mekanizma ile enfeksiyonlardan
korumaktadir. Anne siitliniin antiviral 6zellikleri (laktoferrin, yag sindirim iriinleri),
bakterisidal aktivitesi (laktoferrin, lizozim), antiprotozoal aktivitesi (anne siitii
yaginin mide ve barsaklarda sindirimi) ve baglanmayi1 engelleme ozelligi (kappa
kazein yardimi ile helicobakter pylorinin mide mukozasina yapigsmasinin engelleme)
sayilabilmektedir. Anne siitiindeki IgA, IgG ve IgM gibi antikorlar bebegi
enfeksiyon ajanlarindan korur. Mikroorganizmalar yapisim korumak ig¢in demire
ihtiyag duyarlar. Anne siitii icerifindeki laktoferrin ise demir kullanimimn
baskilayarak bakterilerin biiylimesini engellemektedir. Anne siitiinde bulunan ¢esitli
enzimler de bakterileri yok etme 6zelligi gosteren bilesikler olusturarak (safra tuzu
bagimli lipaz, peroksidaz), inflamatuvar yanitlari engelleyerek (trombosit aktive
edici asetil hidrolaz) veya siit proteinlerinin yapisim koruyarak (antiproteaz)
bagisiklik sistemini gii¢lendirir Cogkun(65), Hamosh(66), Oguzonciil(67), Browyn et
al(68), Oddy et al(69), Emek ve ark(70), Muratoglu(71), Keskin(72).
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Aragtirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma 6 ay igerisinde 3 kez hgiltili solunum atagi gegiren g¢ocuklarin
annelerinin anne siitii hakkindaki bilgi diizeylerini saptamak amaciyla tanimlayict

nitelikte planlanmis bir arastirmadir.

5.2. Arastirmada Cevaplari Aranan Sorular

1. Higilt1 sikayeti olan ¢ocuklarin annelerinin anne siitii hakkindaki bilgi diizeyleri
2. Higilta sikayeti olan gocuklarin annelerinin anne siitii ile beslenmedeki tutumlar
3. Higiltili cocuklarin anne siitii alma durumlar

5.3. Aragtirmanm Yeri

Caligma agustos-ekim 2015 tarihleri arasinda Istanbul Medipol Universite
Hastanesinin Cocuk Saghig: ve Hastaliklari polikliniklerinde yapilmustir.

5.4. Arastirma Grubunun Ozellikleri

Yaslar1 6-78 ay arasinda deismekte olan 6 ay igerisinde 3 kez hisiltili solunum

atag1 gecirmis 100 ¢cocugun annesi tizerinde yapilmistir.
5.5. Arastirmaya Kabul Edilmeyenler

Calismaya kronik akciger hastalifi, gastrodzefagial reflii, yabanci cisim aspirasyonu,
tiiberkiiloz, kistik fibrozis hastalifi olan ve dogdugunda ventilatér ihtiyaci olan

bebeklerin anneleri ¢alismaya alinmamigtir.

5.6. Orneklem Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan annelere anket calismasi yapilmigstir. Anket caligmasi aragtirmaci
tarafindan yliz yiize goriisme yontemiyle yapilmistir. Ankette annelerin egitim
durumu, sosyoekonomik durumu, emzirme hakkinda egitim alip almadiklari, dogum
sekli, ¢cocuklarina ne kadar siire anne siitii verdikleri, ek gidaya baslama siireleri gibi

konularda sorular sorulmustur.
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Calismamizda elde edilen bulgular, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Windows programi kullanilmigtir. Anket calismamizda
elde edilen veriler degerlendirilirken tamimlayici istatistiksel metod, verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullamilmigtir. Sonuclar %95°lik giliven

araliginda, anlamhilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmigtir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Aragtirmaya katilan annelerin sosyodemeografik ozelliklere gore dagilim:

n %
Bebeginizin cinsiyeti g;liek 2; gzg
Annentiivag sl 20-30 yag arasi 47 47,0
31 yas ve iistii 53 53,0
flkégretim ve alti 22 22,0
Egitim durumunuz Lise 38 38,0
Universite 40 40,0
Ailenin aylik geliri 2000 Tdenaz 34 34,0
2001 TL ve tizeri 66 66,0
Emzirirken  sigara  kullamyor Evet 9 9,0
muydunuz? Hayir 91 91,0
Anne hamileyken sigara kullamyor Evet 7 7,0
muydu? Hayir 93 93,0
Tek ¢ocuk 41 41,0
Toplam yasayan cocuk sayisi Iki cocuk 37 37,0
Ug cocuk ve iizeri 22 22,0
En son ki gebeliginizin dogum Sezaryen 78 78,0
sekli? Vajinal dogum 22 22,0

Ankete cevap veren annelerden bebeginin cinsiyeti kiz olanlarin orani n:37 (%37,0);
erkek olanlarin oram n:63 (%63,0)’tir (Tablo 6.1, Sekil 6.1). Annelerin yas1 20-30
arasi olanlarin orani n:47 (%47,0); 31 ve iistii olanlarm orani n:53 (%53,0) (Tablo

6.1, Sekil 6.2).
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kiz %37 erkek %63
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M Seri 1

Sekil 6.1. Kizlar ve erkeklerin oranlarmin dagilim:
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annenin yasi 20- 30 yas
arasi olanlar
47%

31 yas ve
tzeri
53%

Sekil 6.2. Annelerin yas arahiklarinin dagilimi

Annelerin egitim durumu ilkdgretim ve alti olanlarin oram n:22 (%22,0); lise
olanlarin oram n:38 (%38,0); {iniversite olanlarin oram n:40 (%40,0)’tir (Tablo 6.1,

Sekil 6.3). Ailesinin aylik geliri 2000 TL den az olanlarin orani n:34 (%34,0); 2001

TL ve iizeri olanlarin orani n:66 (%66,0)’dir (Tablo 6.1).

annenin egitim durumu

ilkégretim ve
alti
22%

Uiniversite
40%

lise
38%

Sekil 6.3. Annelerin egitim durumu dagilimi
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Katilimcilardan bebegini emzirirken sigara kullanan annelerin oram n:9 (%9,0);
sigara kullanmayanlarin oram n:91 (%91,0)’dir. Bebegine hamileyken sigara
kullanmig olanlarin oram1 n:7 (%7,0); sigara kullanmamis olanlarin oram n:93
(%93,0)’tiir (Tablo 6.1, Sekil 6.4).

06 17
yd
90 - /..‘- e
80 - /—-m
70
e
60 1
| evet
50
®E  hayr
40 = /—“"—" S—
20 +~
20 V
10 -
0 T 1
emzirirken sigara hamileyken sigara
evet %9, hayir %91 evet %7, hayir %93

Sekil 6.4. Anelerin emzirirken ve hamileyken sigara kullanim durumlarimin dagilimlar

Katilimeilardan toplam yasayan tek ¢ocugu olan annelerin oram n:41 (%41,0); iki
c¢ocugu olanlarin orami n:37 (%37,0); ii¢ ve iizeri ¢ocugu olanlarin orani n:22
(%22,0)dir (Tablo 6.1, Sekil 6.5). Katilimcilardan en son ki gebeliginin dogum sekli
sezaryen olan annelerin orani n:78 (%78.,0); vajinal dogum olanlarin oram n:22
(%22,0)’dir (Tablo 6.1, Sekil 6.6).
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3 gocuk ve Yasayan ¢ocuk sayisi

Uzeri \

22%

tek cocuk
41%

2 cocuk
37%

Sekil 6.5. Arastirmaya katilan annelerin ¢cocuk sayisi1 dagilimi

Dogum Sekli

80%

70%

60%

50%

40%
B Dogum Sekli
30%
20%

10%

0%

Vajinal sezeryan
Dogum
Dogum Sekli 22% 78%

Sekil 6.6. Annelerin dogum sekline gore dagihmlar:



Tablo 6.2. Annelerin emzirmeye iliskin tanitici 6zelliklerin dagihmi

n %
Anne siitii 74 74,0
oL R i
Bebeginizi ilk olarak neyle beslediniz? Formil siit 2% 26.0
Anne siitii+karisik 19 19,0
beslenme
Bebegin suan beslenme durumu nedir? Yalniz formiil siit 8 8,0
Anne siitli  olmadan 73 73.0
karigik beslenmedir ’
6 ay 7 7,0
Anne siitiinii ka¢ ay vermek gerekir? 12 ay 7 7,0
2 yas 86 86,0
Hi¢ emzirmedim 7 7,0
0-4 ay 34 34,0
Bebeginizi anne siitii ile beslemeye 4-6 ay 26 26,0
hangi ayma kadar devam ettiniz? 6-12 ay 22 22,0
Heflen devam 1 11.0
ediyorum
0-4 ay 12 12,0
4-6 ay 46 46,0
Ne zaman ek gidaya basladimiz? 6-12 ay 39 39.0
Heniiz baglamadi 3 3,0
Emzirme hakkinda egitim Evet 42 42.0
aldimiz mi? Hayir 58 58.0

Bebegini ilk olarak anne siitii ile besleyenlerin oram n:74 (%74,0); formiil siit ile
besleyenlerin orami n:26 (%26,0)’dir (Tablo 6.2, Sekil 6.7). Bebegini su an anne
siitii+karigik beslenme ile besleyenlerin orami n:19 (%19,0); yalmz formiil siit ile
besleyenlerin oram n:8 (%8,0); anne siitii olmadan karigik beslenme ile besleyenlerin
orani n:73 (%73,0)’tiir (Tablo 6.2, Sekil 6.8).

ilk Beslenme Sekli

B anne sUtli %74 ® formiil siit %26

26%

74%

Sekil 6.7. Annelerin bebegini ilk beslenmesine giére dagilhimlar:
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Bebegin suan ki beslenme sekli

# anne siitl ve karisik besleme ® formiil siit = Anne Siitli Olmadan Karisik Beslemedir

Sekil 6.8. Bebegin su an ki beslenme durumuna gore dagilim

Katilimeilardan anne siitiiniin 6 ay verilmesi gerektigini diisiinen annelerin oram
n:7 (%7,0); 12 ay verilmesi gerektigini diisiinenlerin orant n:7 (%7,0); 2 yasina kadar
verilmesi gerektigini diisiinenlerin oram n:86 (%86,0) (Tablo 6.2, Sekil 6.9).
Bebegini anne siiti ile hi¢ emzirmeyen annelerin orani n:7 (%7,0); 0-4 ay
emzirenlerin orant n:34 (%34,0); 4-6 ay emzirenlerin orani n:26 (%26,0); 6-12 ay
emzirenlerin orani n:22 (%22,0); halen emzirenlerin orani n:11 (%11,0)’dir (Tablo 6
2, Sekil 6.10).

Sekil 6.9. Annelerin anne siitiiniin ne kadar verilmesi gerektigi ile ilgili diisiinceleri
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halen  Anne sutlu alma sureleri g
emziriyorum emzirmeyen
11% 7%

6-12 ay
22%

4-6 ay
26%

Sekil 6.10. Annelerin ¢cocuklarin anne siitii alma siirelerinin dagilumi

Katilimcilardan ek gidaya 0-4. ayinda baslamis olan annelerin oram n:15 (%15,0);

4-6. ayinda baslamig olanlarin oran1 n:46 (%46,0); 6-12. ayinda baslamis olanlarin
oram n:39 (%39,0)’dur (Tablo 6.2, Sekil 6.11). Katilimcilardan emzirme hakkinda

egitim almig annelerin oram n:42 (%42,0); egitim almamig olanlarin oram n:58

(%58,0)’dir (Tablo 6.2, Sekil 6.12).

ek gidaya baslama zamani

6-12 ay_ -~
39%

Sekil 6.11. Annelerin ek gidaya baslama zamam dagilhim
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Emzirme egitimi

Sekil 6.12. Emzirme egitimi alan ve almayan annelerin dagilimi

Tablo 6.3.Bebege ait tamitic1 bilgilerin dagihim

n %
En son dogan bebek Evet 17 17.0
35.gestasyonel gebelik
haftasindan 6nce mi dogdu Hayir 83 83.0
Bebegin dogum 1500-2500 gr arasi 25 25.0
tartisi nedir? 2501 gr ve tizeri 75 75.0

Bebeginin dogumu 35 haftadan 6nce olanlarin oram1 n:17 (%17,0); 35 haftadan
sonrasi olanlarin orani n:83 (%83,0)’tiir (Tablo 6.3, Sekil 6.13). Dogum tartis1 1500-
2500 gr arasi olanlarin orami n:25 (%25,0); 2501 gr ve iizeri olanlarin oram n:75

(%75,0) (Tablo 6.3, Sekil 6.14).
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35 hafta oncesi dogum yapanlar

EVET
17%

Sekil 6.13. Bebeklerin 35. Gestasyonel haftaya gore dogumlarinin dagilimlar

Dogum tartisi

1500-2500 gr
olanlar
25%

2501 gr (isti
olanlar
75%

Sekil 6.14. Bebeklerin dogum tartisina gére dagihm
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Tablo 6.4. Anne siitii aima siiresi ile anneye, emzirmeye, bebege ait 6zellikler arasindaki iligki

Bebeginizi anne siitii ile beslemeye hangi aymna kadar

devam ettiniz?

g
£ 3
S T E Ki-kare P
}E- > > ;} = E
s s = S 2 2
o - & - ot
_EE b | 3 < z 8
n % n % n % n % n %
Roeni 75 §S;3a2a81 10.6% 16 34.0% 8 17.0% 11 234% 7 14.9%
sl 3 yas ) o ) o o 5,728(a) 0,220
cots 2 38% 18 34,0% 18 34,0% 11 20.8% 4 7,5%
Aot (2123(;2“ 3 88% 10 294% 9 265% 7 206% 5 14,7%
. 1,258(2) 0,868
ik geli 32%123;?‘ 4 61% 24 364% 17 258% 15 227% 6 9,1%
Emzirirken  Evet 0 00% 3 333% 1 11,1% 3 333% 2 222%
sigara
3.247(a) 0,517
kullamiyor ~ Hayir 7 77% 31 34,1% 25 27,5% 19 20,9% 9 9,9% @
muydunuz?
Anne Evet 0 00% 3 429% 1 143% 1 143% 2 28.6%
hamileyken
sigara 3,414(a) 0,491
ayir 5% 3% 9% ,6% 170
kallanyor ~ H 7 7.5% 31 333% 25 269% 21 22,6% 9 9,7%
muydu?
g:é‘uk 3 73% 15 36,6% 9 22,0% 9 220% 5 122%
5:;1;;“[1 g:;lcuk 2 54% 13 351% 11 297% 8 21,6% 3 81% | cu 099
cocuk sayist  Ug
cocukve 2 91% 6 273% 6 273% 5 22,7% 3 13.6%
tizeri
Eﬂliimﬂge Evet 2 48% 13 31,0% 11 262% 11 262% 5 11,9%
a a
A 1,349(a) 0,853
eléétlm , Hayr 5 86% 21 362% 15 259% 11 19.0% 6 10.3% @)
aldiniz mi?’
Enb Eop_ ki Sezaryen 6 7,7% 25 32,1% 19 24,4% 19 24,4% 9 11,5%
gebeliginizin
g * 1,996(a) 0,736
dokgl“l;n X:g‘é‘;l 1 45% 9 40,9% 7 31,8% 3 13,6% 2 9,1% @
sekli? 2]
dE(’)’gan be;zg Evet 3 17,6% 7 412% 2 11,8% 4 23,5% 1 5.9%
35
Gestasyonel
G el H 4 48% 27 32.5% 24 289% 18 21,7° o Tk B0
Hafmsmdan  HAYT 8% 27 32,5% 24 28,9% 1,7% 10 12,0%
once mi
dogdu?
1500-
Bebegin 2500 gr 3 12,0% 10 40,0% 6 24,0% 4 160% 2 8,0%
dogum arasi 2,413(a) 0,660
ir?
AT e i 3:?]125? 4 53% 24 32,0% 20 267% 18 24.0% 9 12,0%

32



Annenin yas1 ile bebegini anne siitii ile beslenme siiresi arasinda bir iligki

bulunmamistir (p>0,05). Ailenin aylik geliri, emzirirken sigara kullanma durumu,

annenin hamileyken sigara kullanma durumu, toplam c¢ocuk sayisi, emzirme

hakkinda egitim alma durumu, dogum tartisi, en son ki gebeligin dogum sekli,

gebelik haftas: ile bebegini anne siitii ile beslenme siiresi arasinda bir iliski

bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 6.5. Bebegin ek gidaya baslama siiresi ile anneye, emzirmeye ve bebege ait zellikler

arasindaki iliski

Ne zaman ek gidaya basladimiz?

]
=
s 3 ,
By E " 2 Ki-kare P
= S [
- 5% © a
S .= .8 < )
n % n % n %
if;jlo Y8 6 128% 22 468% 19  40,4%
Annenin yas aralig1 31 vis Ve ,354(a) 0,838
ﬁsmy Ve g 17.0% 24  453% 20  37.7%
flggzz e 4 8,8% 17  50,0% 14  412%
Ailenin aylik geliri 2001 TL 1,552(a) 0,460
U 10 182% 29 439% 25 37.9%
V€ uzeri
Emzirirken sigara Evet 3 222% 1 11.1% 6 667%
kullaniyor muydunuz?  Hayir 13 143% 45  495% 33 36.3% 4,902(a) 0,086
ngfuk 2 49% 18 43.9% 21 512%
Za‘;ﬁi‘:m yagegan, Qoo g ik 243% 18  48,6% 10  27,0% 8,160(a) 0,086
“fe?ﬁigr‘;“k 182% 10 455% 8  364%
Emzirme hakkinda Evet 4 95% 19  452% 19 452%
egitim aldmiz m1? Hayir 11 190% 27  46.6% 20 34.5% >17°0@ 0336
En son ki gebeliginizin 3ez.'f1ry;3n 12 15,4% 31 39.7% 35 44,9% PrOT—
dogum sekli? 4 :gl‘:; 13,6% 15  682% 4 182% ’
En son dogan bebek 35 Evet 6 353% 5  294% 6  353%
Gestasyonel Gebelik
Haftasmdan once mi Hayir 9 10,8% 41  494% 33 39,8% 6,921(a) 0,031
dogdu?
1500-
. 2500 gr 6 24,0% 10  40,0% 9  36,0%
B b 2 p E)
Bebefin  dogum 12ttt g, 2,138(a) 0,343
2501 g o 1h0% 36 480% 30  40.0%

ve iizeri
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Annenin yasi ile bebegin ek gidaya baslama siiresi arasinda bir iliski bulunmamigtir
(p>0,05). Ailenin aylik geliri ile bebegin ek gidaya baglama siiresi arasinda bir iligki
bulunmamustir (p>0,05). Toplam yasayan gocuk sayisi ile bebegin ek gidaya baslama
stiresi arasinda bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Emzirme hakkinda egitim alma
durumu ile bebegin ek gidaya baglama siiresi arasinda bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). Annenin yas1 ile bebegin ek gidaya baslama siiresi arasinda bir iliski
bulunmamistir (p>0,05).

Bebegin dogum sekli ile ek gidaya baglama siiresi arasinda bir iligki bulunmugtur
(p<0,05). Buna gore dogum sekli sezaryen olan annelerin cogunlugu (%44.9) 6.
aydan sonra; vajinal dogum olanlarin ¢ogunlugu (%68,2) ek gidaya 6.aydan 6nce
baslamistir (Tablo 6.5, sekil 6.15).

70

60

50

#6-12 ay
40
B 4-6 ay

30

20

10

vajinal sezeryan

Sekil 6.15. Bebegin dogum sekli ile ek gidaya baslama siiresi arasindaki iliskinin dagilimi

Gebelik haftasi ile bebegin ek gidaya baslama siiresi arasinda bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Buna gore gebeligi 35 haftadan az olan annelerin ¢ogunlugu (%35,3) 0-
4.ayda; 35 haftadan fazla olanlarin cogunlugu (%68,2) ek gidaya 4-6.aymnda
baslamigtir. Bebegin dogum tartisi ile bebegin ek gidaya baslama siiresi arasinda bir

iligki bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.6. Bebegin ilk beslenme sekli ile anneye, emzirmeye, bebege ait Gzellikler
arasindaki iliskisi

Bebeginizi ilk olarak neyle

beslediniz?
Anne siitii Formiil siit Ki-kare P
n % n %
Annenin yas 20-30 yas aras1 34 72,3% 13 27,1% 0.016  0.898
arahg 31 yagve listi 40 75,5% 13 24,5% ’
2000° TL detl oy g35m o 265%
Ailenin ayhk az ’ ’ 0.000  1.000
liri 2001 TL wve ’ ’
= - 49 742% 17 258%
izeri
Anne hamileyken Evet 4 57,1% 3 42,9%
fl‘li“y‘:uf““a“‘y"r Hayir 70 753% 23 247% 0,312
Emzirme Evet 34 81,0% 8 19,0%
hakkinda egitim Hayir 40 69.0% 18 31,0% 1,250 0,264
aldimiz n?
En son ki Sezaryen 57 73,1% 21 26,9%
gebeliginizin . y 0 o, 0,015 0,904
dogum sekli? Vajinal dogum 17 T13% 3 22, 7%
.En son dogan Evet 7 41,2% 10 58,8%
bebek 35
Gestasyonel 0.002
Gebelik Hayir 67 80,7% 16 19,3% ’
Haftasindan 6nce
mi dogdu?
L 1500-2500 er o 6400 9 36,0%
Bebegin dogum aras: 1109 0292
tartis1 nedir? 2501 ge ve ’ ’

- 58 77,3% 17 22,7%
iizeri

Annenin yagst ile bebegin ek gidaya baslama siiresi arasinda bir iligki bulunmamistir
(p>0,05). Ailenin aylik geliri ile bebegin ek gidaya baslama siiresi arasinda bir iligki
bulunmamistir (p>0,05).

Toplam yasayan cocuk sayist ile bebegin ek gidaya baglama siiresi arasinda bir

iligki bulunmamgtir (p>0,05). Emzirme hakkinda egitim alma durumu ile bebegin ek

gidaya baslama siiresi arasinda bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
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Annenin yasi ile bebegin ek gidaya baglama siiresi arasinda bir iliski bulunmamisgtir
(p>0,05). Bebegin dogum tartis1 ile bebegin ilk beslenme sekli arasinda bir iligki
bulunmamistir (p>0,05).

Dogum haftasi ile bebegin ilk beslenme sekli arasinda bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Buna gore dogumu 35 haftadan dnce olan annelerin ¢ogunlugu (%58,8)
gocugunu formiil siit ile; 35 haftadan sonra olanlarin ¢ogunlugu (%80,7); ¢ocugunu

ilk anne siitii ile beslemistir (Tablo 6.6, sekil 6.16).

35 haftadan 6nceki haftalarda dogmus bebeklerde sadece anne siitii verme orant
%41.2, 35 haftadan sonraki haftalarda dogmus bebeklerde sadece anne siitii verme
oram %80,7°dir. 35 haftadan once dogmus olmak sadece anne siitii ile beslenme

ihtimalini azaltmastir.

80

70

90 /
S
%

60

e ® 35.haftadan sonra

50
& 35. haftadan 6nce

40

30

20

10

anne siitli formul siit

Sekil 6.16. 35. Gestasyonel dogum haftasina gire dogumdan sonra ilk aldiklar: besine gére dagilim:
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Tablo 6. 7. Anne siitiiniin kac¢ ay verilmesi gerektigi bilgisi ile anneye, emzirmeye ait ézellikleri
arasmndaki iliskisi

Anne siitiinii ka¢ ay vermek

_gerekir?
6 ay 12 ay 2 yas Ki-kare P
n % n % n %
zroa';o Y& 1 21% 2 43% 44 93.6%
Annenin yag arali1 31 vas ve 4,560(a) 0,102
JLYBS Ve ¢ 113% 5 9.4% 42 792%
1_Jstu
Si“;lgt‘;emm 13.6% 1 45% 18 81,8%
Egitim durumunuz Lise 5.3% 10,5% 32 84.2% 3,003(a) 0,557

Emzirme hakkinda Evet 2,4% 7,1% 38 90,5%

egitim aldimz m1? Hayir 10,3% 6,9% 48 82,8%

3
2 4

Universite 2 5,0% 2 50% 36 90,0%
1 3
p p 2,378(a) 0,305

Annenin yasi ile anne siitiinii vermesi gerekilen ay arasinda bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05). Egitim durumu, emzirme hakkinda egitim alma
durumlar ile anne siitiinii vermesi gerekilen ay arasinda bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).
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7. TARTISMA

Bebek ve kiiciik ¢ocuklarda higilti prevelansi 56 iilkede yapilan Uluslararasi
Cocukluk Cagi Astim ve Alerji Calismasi’nda (ISAAC) %4-32 arasinda oldugu
bildirilmistir Asher et al(6). Tiirkiye’de 46.813 cocugu kapsayan bir arastirmada
hisilti prevalans1 %15.1 olarak bulunmustur Tiirktas ve ark(7).

Yapilan calismalar anne siitii ile beslenmenin yasamin ilk yillarinda yineleyen
higilt1 ataklarindan korudugunu gostermistic Oddy et al(73), Wright et al(74).
Amerikan Pediatri Akademisi’nin 2008 yilinda yayimladig: klinik raporda, yalmzca
anne siitli ile beslenmenin ilk dort yasta goriilen yineleyen hisilti ataklarim
azalttifini, ancak alt1 yagindan sonra atopik hastalik gelistirme riskine kars: koruyucu
olup olmadig1 konusunda kanit diizeyinde yeterli verinin olmadigimi bildirmistir.
Nutrition(75), Nwaru et al(76).

Immunolojik durumlart diizenleyen ajanlar, enzimler, hormonlar, biiyiime
faktorleri gibi anne siitiindeki ¢ok sayida faktoriin koruyucu olabilecegi bildirilmistir.
Literatiirde yer alan bazi ¢aligmalar anne siitliniin atopik hastaliklar iizerinde azalma
oldugunu gosterirken bazi ¢alismalar ise koruyucu olmadigini bildirmistir. Anne stitii
ile beslenen bebeklerdeki olumlu sonuglarin inek siitii ve ek besinlerle gec
karsilagmaya ve anne siitiiniin immunopatolojik durumlan istenilen diizeye getirme

etkisine bagl olabilecegini savunulmugtur Aydogdu(13).

Hisilt1 igin, aile Oykiisii gibi genetik nedenler, atopi varligi, sik viral enfeksiyon
gecirme ve sigaraya maruz kalma gibi ¢evresel nedenler risk faktoriidiir. Hisiltili
cocuklarda hisiltiya neden olan hastaliklarin basinda alerjiler, astim, alt solunum yolu

enfeksiyonlar (bronsiyolit, bronsit) gelmektedir Ugras ve ark(77).

Bebeklerin anne siitiiniin {istlin yararlarindan faydalanabilmeleri i¢in ilk alti ay
sadece anne siitil ile beslenmesi gereklidir. DSO ve UNICEF tarafindan emzirmenin
benimsenmesi ve siirenin uzatilmasi agisindan saglik egitimi ve uygulamalarimin

onemli oldugu iizerinde durulmakta, bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay
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boyunca sadece anne siitii almalari, ek gidaya yedinci aydan itibaren baslanmasi ve

emzirmeye iki yagina kadar devam edilmesi onerilmigtir Unicef(78).

Tiurkiye Niifus Sagligi Arastirmalar1 (TNSA) 2003 yili sonuglarina gore,
Tiirkiye’de emzirme yaygin olmasma karsin alti aydan kiicik ve emzirilen
cocuklarin % 18’ine formiil mama verildigi, her bes ¢ocuktan birinin sadece anne
stitii ile beslendigi, dogum sonrast ilk iki ayda ¢ocuklarin yalniz %43’{iniin anne siitii

ile beslendikleri saptanmigtir Tiirkiye Niifus Saglig:1 Arastirmalari(79).

Yapilan ¢alismalarda higiltili solunum ataklarinin erkek gocuklarda daha sik oldugu
gosterilmigtir Muratoglu(71), Berz et al(80). Bizim c¢alismamizda da kiz ¢ocuklarina
oranla erkek cocuklarinda hisiltili solunum ataklari n:63 (%63,0) daha fazla
goriilmiistir. Inal ve arkadaslarnmin 170 hisilttli gocuklar iizerinde yaptigi
calismasinda da erkek/kiz oram1 103/67 (%60.6/%39.4) olarak erkek hasta lehine
bulunmustur. Bu oranda bizim hasta grubumuza yakin erkek/kiz oranim1 gostermistir

Inal ve ark(81).

Yapilan ¢aligmalar anne yagi kiigiik olan annelerin ¢ocuklarinda higiltii solunum
ataklarinin daha fazla oldugu gériilmiistiir. Yine yapilan bazi c¢aligmalarda kiigiik
anne yasinin hayatin ilk bir yilindaki wheezingli alt solunum yolu hastaliklar i¢in
risk faktorii oldugu gosterilmistir Martinez et al(35), Muratoglu(71). Bizim
calismamiza katilan annelerin yasi1 20-30 arasi olanlarin orani n:47 (%47,0); 31 ve
tstli olanlarin oram1 n:53 (%53,0)° tir. Bazi caligmalar yine annelerin yasi
yiikseldikce bebegini emzirme siirelerinin daha uzun oldugunu bildirilmistir
Keskin(72), Jahangeeret al(82). Ogbonna ve arkadaslarimin yapmis olduklar bir
caligmada annenin yasi arttikca sadece anne siitii verme oranlarinda artis oldugu

belirlenmistir (p<0,05) Ogbonna et al(83).
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Bizim calismamizda ise annenin yasi ile emzirme siiresi arasindaki iligkiye
baktigimizda anlaml bir iliski bulunmadigi goriilmistiir (p>0,05). Bulunmamakla

birlikte anne yasi arttikga emzirme siirelerindeki yiiksek oran dikkatimizi ¢ekmistir.

Vaaler ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada egitim diizeyi diigiik
annelerin diger annelere gore emzirme istek ve egilimlerinin daha az oldugu
belirlenmigtir Vaaler(84). Bizim c¢alismamizda annelerin egitim durumunu
inceledigimizde ilk6gretim ve alt1 olanlarin orani n:22 (%22,0); lise olanlarin oram

n:38 (%38,0); tiniversite olanlarin orani n:40 (%40,0) olarak bulunmustur.

Albargish ve Hasony’nin yapmis oldugu bir calismada 5 yasin altinda alt solunum
yolu enfeksiyonu olan 516 ¢ocuk iizerinde yapilan arastirmada kalabalik aile ortamu
ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ¢ocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
daha ¢ok goriildiigti bildirilmistir. Albargish and Hasony(85). Yine bu konuda
Benicio ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir calismada diisiik sosyoekonomik
durumun higilti ataklari igin risk faktorii oldugu gosterilmistir Benicio et al(86).
Bizim calismamizda ailesinin aylik geliri 2000 TL den az olanlarin orani n:34
(%34,0); 2001 TL ve iizeri olanlarin orami n:66 (%66,0)’dir. Ailenin aylik geliri ile
anne siitii alma siiresi arasmda bir iligki bulunmamigtir (p>0,05). Ancak lilkemizde
300-1000 tl aras: diisiik sosyo ekonomik smifi gosterdigine goére galismamiza
katilanlarn biiyiik bir kisminin gelirinin iyi oldugu goriilmiistiir. Gelir diizeyi arttik¢a
emzirme siirelerinin artmig olmasina kargin gelir diizeyi ile emzirme siiresi arasinda

anlaml bir fark goriilmemistir.

Gebelik ve postnatal dénemde annenin sigara igmesi hisiltiya neden oldugu
bilinmektedir. Stick ve arkadaglarimin bu konuda yapmis oldugu genis katilimh
prospektif bir ¢alismada, sigara icen annelerin ¢ocuklarinda ilk bes yasta higiltinin,
igmeyenlere gore daha sik gelistigi gOsterilmigtir Stick et al(87). Sigara dumanina
maruz kalma ve astim iliskisinin 0-5 yaslar1 arasindaki 4331 c¢ocugun

degerlendirildigi bir caligmada, giinde yarim paket sigara igen annelerin gocuklarda

40



2.1 kat daha fazla astim gorilme riskinin oldugu bildirilmistir Modified(88).
Caligmamiza katilan annelerden bebegini emzirirken sigara kullanan annelerin orani
n:9 (%9,0); sigara kullanmayanlarm orant n:91 (%91,0); bebegine hamileyken sigara
kullanmig olanlarin orami n:7 (%7,0); sigara kullanmamis olanlarin orami n:93
(%93,0)’tiir. Bizim ¢alismamizda gebelik ve sonrasinda sigara kullanmminin diisiik

oranlarda oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan annelerin ¢ocuk sayisina baktigimizda tek ¢ocugu olan
annelerin orant n:41 (%41,0); iki ¢cocugu olanlarin oram n:37 (%37,0); ¢ ve lizeri
cocugu olanlarn oram n:22 (%22,0)’dir. ki ve iizeri gocugu olan anne sayisi yiiksek
cikmigtir. Simon ve arkadaglarmin yapmis oldugu bir ¢aligmada bizim gibi evde
biiylik kardesin olmasida higiltili solunum olugmasinda risk faktorleri arasinda
oldugu sayilmistir Simon et al(89). Bu durumun kardeslerin disardan enfeksiyon
tasima ile iligkili oldugunu diisiiniiyoruz. Ailenin kalabalik olmasi higiltinin, atopinin
ve brons hiperreaktivasyonunun daha az goriilmesi hijyen hipotezi ile
iligkilendirilmistir. Ailenin ¢ok ¢ocuklu olmasi, erken yasta daha fazla infeksiyon
geciren gocuklarda, astim gelisme olasiliginin daha diisiik olabilecegi savunulmustur
Erdem(90). Bizim diisiincemizin aksini idda eden Rusconi ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada kardeslerle temas ile enfeksiyon riskinin arttifi ve bunun da erken hisilti
riskini arttirirken, tekrarlayan ge¢ baglangicli higilti riskini azalttigi bildirilmigtir.
Rusconi et al(91).

Literatiirdeki bircok calisma emzirme ile ilgili verilen egitimin sadece anne siitii
alma sikligin, stiresini ve toplam emzirme siiresini olumlu etkiledigini gostermistir.
Bayram’in yapmis oldugu bir ¢alismada annelerin emzirme konusunda egitim almis
olmas: emzirme puanin arasinda anlaml bir iligki oldugunu gostermistir (p<0,05)
Bayram(92). Arastirmamiza katilan annelerden emzirme hakkinda egitim almis
annelerin oram1 n:42 (%42,0); egitim almamig olanlarin oram n:58 (%58,0)’dir.
Bizim ¢aligmamizda emzirme egitimi ile anne siitii alma siiresi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamstir (p>0,05). Bulunmamakla birlikte emzirme egitimi alan anne
sayisinin az oldugu goriilmiistiir. Buda bize ebe/hemsirenin bu konuyu tam

benimseyemedigini diigtindiirmiigtiir.
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Sahan’in yapmis oldugu arastirmada anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim alma
durumu ve ek gidaya baslama zamam karsilastirildiginda egitim aldiimi belirten
anneler ile almadifini belirten annelerin ek gidaya baglama zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamustir (p>0,05) Sahan(93). Bu durum
verilen egitimin yeterli olmadigim diistindiirmiigtiir. Ayrica bu egitimi veren saglik
personelinin de anne siitii ve emzirme ile ilgili ne bildigi ve bilgilerini giincelleyip
giincellemedikleri de dnemli olabilir. Yapilan ¢aligmalarda emzirme egitimi verilen
ve hemsirelik bakimi ile desteklenen kadinlarin bebeklerini sadece anne siitii ile
besleme davranisinin daha fazla oldugu belirlenmistir Ustiiner ve Bodur(94), Erenel
ve Eroglu(95), Akan(96).

Calismaya katilan annelerin en son ki gebeliginin dogum sekli soruldugunda
sezaryen olan annelerin oram n:78 (%78,0); vajinal dogum olanlarin oraninin n:22
(%22,0) oldugu goriilmiistiir. Buda sezeryan dogum yapan annelerin sayica fazla
oldugunu gostermistir. Annenin dogum sekli ile emzirme siiresi arasinda fark
bulunmamistir. Ancak sezeryan olan annelerin 6. aydan sonra da anne siiti verme
egilimlerinin vajinal dogum yapmis annelere oranla fazla oldugu gozlenmesine

ragmen anlamh bir fark bulunmamstir.

Diistik dogum agirlig1 olan bebeklerde hisiltili solunum daha siktir. Bu bebeklerde
akciger gelisim bozuklugu ve brons hiperreaktivitesi oldugu diistiniilmiistiir Rona et
al(97). Bar-Oz ve Netzer’in yapmis oldugu bir vaka-kontrol ¢aligmasinda, diisiik
dogum agirhikh olan 86 preterm bebek ile 120 term normal kiloda dogmus akut
bronsiolitli ¢ocuklar ele alinmistir. Rehospitalizasyonda iki grup karsilagtinilmis ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir (p<0.001). Diisiik dogum agirhigiyla
(2500 g’mn altinda) dogan g¢ocuklarin, dzellikle akut brongiolit nedeniyle hastaneye
daha ¢ok yatirildiklari gériilmiistiir Bar-Oz and Netzer(98). Bizim ¢aliymamizda
dogum tartis1 1500-2500 gr arasi olanlarin oram n:25 (%25,0); 2501 gr ve lizeri
olanlarin orani n:75 (%75,0)’tir. Dogum tartisinin 2501 gr ve iizeri olanlarin sayica

fazla oldugu goériilmuistiir.
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Dunn ve arkadaslarinin yapmis olduklar bir ¢calismada bebegine erken donemde
formiill mama veren annelerin 6. haftada emzirmeden kesme oraninin, bebegine
formiil mama vermeyen annelerin 2 kati oldugunu gostermisticr Dunn et al(99).
Kambogya’da 2008 yilinda yapilan bir arastirmada dogum sonrasi bebeklere mama
verilmesinin emzirme siiresini kisalttii belirtilmigtir. Bebeklere dogum sonrasi
mama verilmesi ile annelerin emzirme siireleri arasindaki iligkiye bakilmig ve mama
verilmeyen bebeklerin, mama verilen gruba gore daha fazla emdikleri (sirasiyla
12.3+7.4 ve 10.9£7.1 ay) belirlenmistir Straub(100). Bizim ¢alismamizda bebegini
ilk olarak anne siitii ile besleyenlerin oram n:74 (%74,0); formiil mama ile

besleyenlerin orani n:26 (%26,0) olmustur.

Aragtirmamiza katilan annelere anne siitiinlin ka¢ ay verilmesi gerektigini sorduk.
Annelerin anne siitlinii 6 ay verilmesi gerektigini diisiinen annelerin orani n:7 (%7,0);
12 ay verilmesi gerektigini diistinenlerin oram1 n:7 (%7,0); 24 aya kadar verilmesi
gerektigini diistinenlerin orant n:86 (%86,0)’dir. Atmaca’nin 2008 yilinda yapmis
oldugu bir ¢alismada ise annelerin (n:286) %12,9’u anne siitiiniin 0-6 ay verilmesi
gerektigini, %42°si 6-12 ay, %41°1 12-24 ay ve %3’ii 24 aydan fazla verilmesi
gerektigini belirtmislerdir Atmaca(101). Bizim ¢alismamiza katilan annelerin yiiksek
bir oram anne siitiiniin 24 aya kadar verilmesi gerektigi bilgisini bildikleri

gorilmiistiir,

Yapilan ¢aligmalar bebeklere 6. aydan sonra ek besin baglanmasi onerilmistir. Ek
gidaya erken baglayan annelerin bebeklerini daha kisa siire emzirdikleri iilkemizde
yapilan caligmalarda da gosterilmistir Altintag(17). Gustafsson ve arkadaslarin
yapmis oldugu bir ¢aligmada erken ek besin baslanmasi ve kati gidalara erken
baglanmas: ile allerjik semptom gelisimi arasinda bir iligki bulunmamugtir (p>0,05)
Gustafsson et al(102). Bizim calismamizda ek gidaya 0-4. ayinda baglamis olan
annelerin orani n:15 (%15,0); 4-6. ayinda baglamig olanlarin orant n:46 (%46,0); 6-
12. ayinda baglamis olanlarin orani n:39 (%39,0)’dur. Arastirmada ek gidaya erken
baslayan annelerin orani olduk¢a yiiksek bulunmustur. Burda da yine emzirme

egitiminin yeterli ve etkili olmadig: diigtintilmustiir
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Annenin yas1 ile, ailenin aylik geliri, emzirirken sigara kullanma durumu; annenin
hamileyken sigara kullanma durumu; emzirme hakkinda egitim alma durumu; en son
ki gebeligin dogum sekli; gebelik haftas: ile bebegini anne siitii ile beslenme siiresi

arasinda bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Unsal ve arkadaglarmm yapmus oldugu ¢alismada cocuk sayisi ile anne siitii ile
beslenme arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ancak bizim
caligmamizda annenin cocuk sayisi ile emzirme siiresi arasinda bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). Yapilmis baz1 ¢aligmalar cocuk sayisi ile anne siitii verme
arasinda anlamh iliski bulamazken, bazi ¢aligmalarda da tek g¢ocugu olan annelerin
anne siiti verme siklig1 ve siiresinin daha diisiik oldugunu bildirmistir Kurugol ve
ark(103), Ryan et al(104). Cocuk sayisinin emzirmeyle ilgili bilgi tutum ve

uygulamalan etkiledigi diistiniilmiistiir.

Annenin yasi ile bebegin ek gidaya baslama stiresi arasinda bir iligki bulunmamistir
(p>0,05). Ailenin aylik geliri, yasayan ¢ocuk sayisi, emzirme egitim alma durumu ile

bebegin ek gidaya baslama siiresi arasinda bir iliski bulunmamagtir (p>0,05).

Diinyada ve tilkemizde yapilmig aragtirmalarda sezaryenle dogum yapmig annelerin
saglik calisanlar1 tarafindan dogumdan sonra dinlendirilmesi amaci diisiiniilerek
emzirilmenin geciktirildigi goriilmiistiir. Bebeklerin emzirme Oncesi anne siitii
disinda besinler verildigi ve bunlarin sonucunda da sezaryenle dogum yapan
annelerin bebeklerine ilk alti ay ek besin vermeye daha egilimli olduklan
gosterilmistir Altintag(17). Karagam ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir aragtirmada
vajinal dogum yapmis annelerin bebeklerini emzirme siirelerinin uzun oldugu
gorlilmiistiir. Al-Sahab ve arkadaslarinin normal dogum yapan annelerin ilk 6 ay
yalniz anne siitli verme oranlarmin daha fazla oldugunu bildirmistir Al-Sahab et

al(105).



Unsal ve arkadaglarimn yapmus oldugu bir calismada bebegin dogum seklinin
sezaryen olmasi ilk alti ay sadece anne siitii verilmesini anlamli derecede olumsuz
etkiledigini bildirmistir (p=0.000) Unsal ve ark(16). Vajinal yolla dogum yapan
annelerin tek basina emzirme stireleri 1.3 kat daha uzun oldugu goriilmiistiir. Bizim
calismamizda bebegin dogum sekli ile ek gidaya baslama siiresi arasinda anlaml bir
iliski bulunmamistir (p<0,05). Buna gére dogum sekli sezaryen olan annelerin
cogunlugu (%44,9) 6. aydan sonra; vajinal dogum olanlarin ¢ogunlugu (%68,2) ek
gidaya 6.aydan once baglamigtir. Buna gére sezeryan olan annelerin 6.aydan sonra ek
gidaya baslama oranlari daha yiiksek bulunmustur. Sezeryan dogum yapan annelerin
vajinal yolla dogum yapan anneler gibi emzirebilecegi fakat sezeryan dogum yapmis
annelerin emzirme konusunda daha ¢ok problem yasamalari nedeniyle daha fazla
destege ihtiyac duymaktadir. Sezeryan dogum yapan annelerin anne siitii verme

egilimlerinin daha fazla oldugu goériilmiistiir.

Gebelik haftasi ile bebegin ek gidaya baglama siiresi arasinda bir iligki
bulunmamustir (p<0,05). Buna gére gebeligi 35 haftadan az olan annelerin ¢ogunlugu
(%35,3) 0-4.ayinda; 35 haftadan fazla olanlarin ¢ogunlugu (%68.,2) ek gidaya 4-
6.ayinda baslamistir. Varigny ve arkadaslarinin sorunsuz preterm bebeklerde bile
dogumdan sonra anne siitii ile beslenme oranim1 % 69, taburcu edilirken % 57, 3.

ayda % 33 olarak bildirmigtir Varigny et al(106).

Balc1 ve arkadaglarinin 2855 cocuk iizerinde yapmis oldugu c¢alismada preterm
bebeklere ilk olarak formiil mama verildigini, bu bebeklerin altinci ayda beslenme
durumlarini incelediklerinde altinci ayda sadece anne siitii ile beslenme oranlar
acisindan istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p<0,08) Balci ve ark(107). Bizim
calismamizda dogum haftasi ile bebegin ilk beslenme sekli arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Buna gére dogumu 35 haftadan Once olan annelerin
¢ogunlugu (%58,8) ¢ocugunu formiil siit ile; 35 haftadan sonra olanlarin ¢ogunlugu
(%80,7); ¢ocugunu ilk anne siitii ile beslemigtir. 35 haftadan Onceki haftalarda

dogmus bebeklerde sadece anne siitii verme orami  %41.2, 35 haftadan sonraki
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haftalarda dogmus bebeklerde sadece anne siitii verme oram %80,7°dir. 35 haftadan
once dogmus olmak sadece anne siitii ile beslenme ihtimalini azaltmigtir. Vaktinden
once dogan bebeklerin emme giicli ve becerisi de az olacag: i¢in anne siitiiniin

yapimi ve salinimint azaltacagim diisiindiirmiistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Anne siitiiniin solunum yolu hastaliklarina kars1 koruyuculugu oldugu bilinmektedir.
Bu calismamizda 6 ay igerisinde 3 kez higiltili solunum atagi geciren gocuklarin
annelerin anne siitii hakkindaki bilgileri ve uygulamalan degerlendirilmistir. Bu
calismamizda 6 ay sadece anne siitii alanlarda higiltili solunum sikligi almayanlara
gore 2 kat daha az oldugu bulunmustur. Arastirmada elde ettiimiz diger sonuglara
bakarsak;

Caligmaya dahil edilen hastalarda erkek/kiz orani:63/37 “dir. Erkekler belirgin olarak
fazla bulunmustur. Erkeklerin kizlara oranla daha fazla higiltili solunum sikayetinin

oldugu goriilmiistiir.

Caligmaya katilan annelerin yaglarina baktigimizda 20-30 arasi olanlarin oram n:47
(%47,0); 31 ve ustii olanlarin orami n:53 (%53,0)° tiir. Annelerin yaslar yiiksek
bulunmustur. Higiltili solunumu olan c¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi
degerlendirildiginde, anne yas1 ile higiltili solunum sikhigi artmistir. Bizim
caligmamizda anne yasi ile emzirme siiresi arasinda bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Egitim durumlarina baktigimizda yalmzca n:22 (%22)’ si ilkdgretim ve alti eZitim
aldigr goriilmistiir. Egitim durumlar olduk¢a iyi oldugu saptanmugtir. Ancak
cocuklarinda higiltili solunum sikayeti fazlaca bulunmustur. Egitim arttik¢a emzirme

istek ve egilimlerin azaldig: diisiintilmiigtiir.

Ailesinin aylik geliri 2000 TL den az olanlarin orani n:34 (%34,0); 2001 TL ve iizeri
olanlarin oramt n:66 (%66,0)’dir. Ailenin aylik geliri ile anne siitli alma siiresi
arasinda bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bulunmamakla birlikte gelir diizeyi

arttikca emzirme stirelerinin artmig oldugu goriilmiigtiir.

Annelerin en son ki gebeliginin dogum sekli soruldugunda sezaryen olan annelerin

orani n:78 (%78,0) ‘dir. Sezeryan olan annelerin 6. aydan sonra dahi anne siitii verme
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egilimlerinin vajinal dogum yapmug annelere oranla fazla oldugu goézlenmistir.

Ancak dogum sekli ile emzirme siiresi arasinda anlaml bir fark bulunmamustir.

Annelerin anne siitiiniin 24 aya kadar verilmesi gerektigini diisiinenlerin orani n.86
(%86,0)’dir. Bu annelerin anne siitiiniin 24 aya kadar verilmesi gerekliligi hakkinda
yeterli bilgi ve farkindaligin oldugu gériilmiistiir.

Aragtirmamizda ilk 6 ay anne siitii ile besleyenlerin oram ¢ok diisiik oldugu
bulunmustur. Caligmamiza katilan annelerin yarisindan fazlasinin ilk 6 ay yalmizca

anne siitli veremedikleri goriilmiistiir.

Gebelik haftas: ile bebegin ek gidaya baglama siiresi arasinda bir iliski bulunmamigtir
(p<0,05). Buna gore gebeligi 35 haftadan once dogum yapan annelerin ¢cogunlugu
(%35,3) 0-4.ayinda; 35 haftadan fazla olanlarin ¢ogunlugu (%68,2) ek gidaya 4-6.
ayinda baglamstir. 35 haftadan 6nce dogmus olmak anne siitii alma siiresini azalttif1

icin ek gidaya erken baglandigini diistindiirmiistiir.

Dogum haftasi ile bebegin ilk beslenme sekli arasinda bir iliski bulunmamistir
(p<0,05). Buna gore dogumu 35 haftadan once olan annelerin ¢ogunlugu (%58,8)
¢ocugunu formiil siit ile; 35 haftadan sonra olanlarin ¢ogunlugu (%80,7); cocugunu
ilk anne siitii ile beslemistir. Bebegin 35 haftadan nce dogmasi emme giiciiniin daha
az olacagi i¢in ve anne siitiiniin yapimi ve salimmim azaltacagim disiindirmiigtiir.
Bebeklerin anne siitii alinimin1 olumsuz etkilemigtir. Preterm dogumun anne siitii ile
beslenmeye baglamada 6nemli bir engel oldugunu diistindiirmiigtir. Mamayla
beslenen bebeklerin anne siitii alma siiresinde azalma oldugu yapilmig arastirmalarda

gOsterilmistir.

Bebegin dogum sekli ile ek gidaya baslama siiresi arasinda anlamhi bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Buna gore dogum sekli sezaryen olan annelerin ¢cogunlugu
(%44,9) 6. aydan sonra; vajinal dogum olanlarin ¢ogunlugu (%68,2) ek gidaya
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6.aydan once baglamistir. Buna gore sezeryan olan annelerin 6.aydan sonra ek gidaya
baslama oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Aragtirmamizin sonucuna goére bebegin
dogum seklinin vajinal olmasi ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesini biiyiik oranda
olumsuz etkilemigtir. Vajinal yolla dogum yapanlarin bebeklerine ilk alt1 ay ek besin

vermeye daha egilimli olduklar1 goriilmiistiir.

Annelerden ¢ogu emzirme hakkinda egitim almamigtir. Emzirme egitimi alanlarin
orami n.42 (%42,0); egitim almamis olanlarin oram1 n.58 (%58,0)’dir. Bizim
calismamizda emzirme egitimi ile anne siitii alma siiresi arasinda anlamh bir iligki
bulunmamustir (p>0,05). Bulunmamakla birlikte emzirme egitimi alan anne sayisinin
az oldugu goriilmiistiir. Buda ebe/hemsirenin bu konuyu tam benimseyemedigini ve

uygulamadigim gostermisgtir.

Annenin egitimi ve desteklenmesiyle bagarili bir emzirme saglanabilecegi
diisiincesindeyiz. Anne siitiiniin higiltili solunum sikayetlerinin Oniine gececegini
vurgulamaya caligtik. Bebek beslenmesi agisindan altin standart olan yalmz anne
siiti ile beslenmenin en az alti ay silireye tamamlanmasi hisiltili  solunum
sikayetlerini azaltilmasi agisindan yararh olacaktir. Geligmis iilkelerde de goriildiigi
iizere ilk 6 ay yalnizca anne siitiiniin solunum sistemi bulgularinin siddeti ve

stiresinde dnemli oranda azalttigi gorilmiistiir.

Preterm bebek annelerine anne siitii ile beslenmenin 6nemi ¢ok iyi anlatilmalidir.
Dogumdan sonra ve poliklinik izlemlerinde bu annelere 6zenle ilgi gosterilmelidir.
Gebeliklerin vaktinden 6nce erkenden sonlandirilmasinin emzirme {izerine olumsuz
etkisi olacagi unutulmamalidir. Anne siitiiyle beslenmede basarili olunmas: igin
gerceklestirilecek programlara, emzirmenin desteklenmesinde o6nemli rolleri ve
sorumluluklart olan hemsire ve ebelerinde de katilmasi saglanmahdir. Anne siitii ve

emzirmenin dnemine iligkin hizmet i¢i egitimler ebe ve hemsirelere verilmelidir.

Annenin emzirmesi konusunda anneler desteklendigi takdirde ¢ocuklarin anne siitii

alma siiresi artacaktir. Cocuklarda hisiltili solunum gikayeti azalacaktir.
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10. EKLER

Ek 1. Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi izin Yazis:

MEDIPOL Te.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisi Mudiirlagi

Savt 131034136 - 302.08.01 'S 07.08.2015
Ronu : Sevil ABALIK

Anket Cahismas:

MEDIPOL MEGA HASTANES]I BASHEKIMLIGINE

© € T S 3 LB Lt ¢ i1 . vy 36
Enstitiimilz Hemgirelik Anabilim Dah Tezli Yuksek Lisans Prog

rami ogrencisi Sevil

ABALIK 1, Universitemiz Girisimse! Olmayan Klinik Arastirmalar Btk Kurulu Baskanh

§ 3 $ y B
arafindan da onaylanmms olan “6 Ay Icerisinde 3 Kez Hirdnle Solunum Atag Gegiren
Cocuklarin Annclerinin Anne Sutiic Hokkedaki Bilgi Dizevlerinin Degerfendirilmesi™

wimb ez galiymas: kapsammndaki anket ¢aliymalann Haswanenizin Cocuk Poitkimiginde

vapmalan konusunda misaadelennizi arz ve rica edernim

” 2
- # Y
mﬁ«’.}"/’.‘:

Prof.{r. Nesrin L,\ﬁfi\!.!

L it e
SAGUT v

DAGITIM:

Medipo! Mega Hastanesi Bashekimligi

© Kavactk Mahallesi ERinciler Caddesi No: 19 Beskoz / ISTANBUL
Tel: (216) 681 %3 24 Faks: (212) 831 7558




Ek 2. Veri Toplama Formu
6 AY ICERISINDE 3 KEZ HISILTILI SOLUNUM ATAGI GECIREN

COCUKLARIN ANNELERININ ANNE SUTU HAKKINDAKI BILGI
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI ANKETI

Bu anket anne siitii alan gocuklarin solunum sistemi {izerine etkilerini belirlemek

icin yapilmaktadir. Alinan bilgiler aragtirma i¢in kullanilacaktir, paylasilmayacaktir.

1)Adiniz Soyadimiz:
Bebeginizin ad: soyadi:

Telefon numaraniz:

2)Bebeginizin cinsiyeti?
A)Kiz B)Erkek

3)Dogum Tarihi:

4)Anket Tarihi:

5) Annenin yas aralig: ?
A)20 yasindan kiiciik B) 20 -30 yas aras1  C) 30 -40 yas aras1 D)40 Yas Uzeri

6)Egitim Durumunuz ?

A)Egitimi Yok /ilkokul Terk  B)ilkdgretim  C) Lise = D)Universite

7Ailenin Aylik Geliri ?
A)1000tl ‘denaz  B)1001-2000 tlarast  C) 2001 tl iizerinde

8)Emzirirken Sigara Kullaniyor Muydunuz?
A)Evet B)Hayir
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9Anne Hamileyken Sigara Kullaniyor Muydu?
A)Evet  B)Hayir

10)Toplam Yasayan Cocuk Sayisi ?
A) Tek Cocuk  B)iki Cocuk  C)Ug Cocuk ve tizeri

11)Emzirme Hakkinda Egitim Aldiniz mi?
A)Evet B)Hayir

12) En Son ki Gebeliginizin Dogum Sekli ?
A)Sezaryan  B) Vajinal Dogum

13) En Son Dogan Bebek 35 Gestasyonel Gebelik Haftasindan énce mi dogdu?

A ) Evet B) Hayir

14) Bebegin Dogum Tartis1 Nedir?
A) 1500gr -2500gr arasi B)2501-4000gr aras1 C)4000 gr tizeri

15) Bebeginizi Ik Olarak Neyle Beslediniz?
A)Anne Siitii B)Formiil Siit  C)Su ve Sekerli Su  D)inek Siitii

16)Bebegin Su An Beslenme Durumu Nedir?

A)Sadece Anne Siitii B)Anne Siitii +Su
C)Anne Siitii+Siit(Ineksiitii Yada Formiil Siit)

D)Anne Siitii +Karigik Besleme

E)Yalmz Formiil Siit

F)Anne Siitii Olmadan Karisik Beslemedir

17)Anne Siitiinii Ka¢ Ay Vermek Gerekir ?
A)0-4ay B)pay CO)l2ay D)2 yas
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18)Bebeginizi Anne Siitii Ile Beslemeye Hangi Ayina Kadar Devam Ettiniz?
A) Hi¢ Emzirmedim B)0-4 ay C)4-6 ay D) 6-12 ay

E)Halen Devam Ediyorum

19) Ne Zaman Ek Gidaya Basladiniz?
A)0 — 4ay B) 4-6 ay C) 6-12 ay D)Heniiz Baslamadim

20)Dogumsal bir hastalig: var mi?

A)Evet, hangi hastalik 7................ B)Hayir

21)Dogumdan sonra bebekte sikintilar yasand: m1
A)Oksijen verildi  B)Kiivozde kaldi C)Ventilatore baglandi
D)Sikint1 Yaganmadi
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Sayr : 108400987-363 25/06/2015
Konu: Etik Kurulu Karari

Sayin Sevil Abalik Aydogan

Universitemiz  Girigimsel Olmayan Klinik Arasurmalar Etik Kuruluna vapmus
oldugunuz “Alu ay igerisinde li¢ kez hiriltili solunum atag: gegiren cocuklarin annelerin anne
sttii hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi™ isimli bagvurunuz incelenmis olup. etik
Kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

D

—"" Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Baskam

-Karar Formu (2 sayfaj

Tel: (0216681 51 37 Adres:Kavacik Mah Ekinciler Cad No:19.34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ
E-mail: lkmafil@medipol edu.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESi GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

| Al ay igerisinde {i¢ kez hirltili solunum atagr gegiren

¢ocuklarn annelerin anne siitii hakkindaki bilgi
diizevlerinin degerlendirilmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADUSOYADI

Sevil Abalik Aydogan

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMAC N
UZMANLIK ALAN!

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
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