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OZET

Yenidoganda Dogum Seklinin Fizyolojik Tarti Kaybina Etkisi

Amac: Dogum seklinin yenidogan fizyolojik tarti kaybina etkilerinin arastirilmasi.
Materyal-metod: Istanbul ilinde 6zel bir hastanede 1 Ocak - 31 Aralik 2010 tarihleri
arasinda tekil gebelikten olup, miadinda, 2300 g ve iizerinde dogan ve anne siitii ile
beslenen 722 saglikli yenidogan ¢alismaya alindi. Yenidoganlarin demografik ozellikleri
hastanenin dijital arsiv sisteminden geriye doniik olarak kaydedildi ve fizyolojik tarti

kaybi ile arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Tim bebeklerde ilk 3 giin iginde ortalama tarti kayb1 %6.8 idi. Cinsiyetin,
gebelik haftasinin, dogum sayisinin, mevsimsel farklihigin tarti kaybimi etkilemedigi
goriildii. Sezaryen ile dogan bebeklerin vajinal yolla dogan bebeklere gore ilk giin daha
fazla tarti kaybettikleri gozlendi (-128.29+55.06 vs -86.43+£51.77; p=0.000). Otuz bes
yas ve Ustli annelerden dogan bebeklerin, 35 yas alt1 annelerden dogan bebeklere gore
ilk giin daha fazla tart1 kaybettikleri saptand1 (-125.61£59.8 vs -111.88+55.7; p=0.003).
Ancak 35 yas ve istii kadinlarda sezaryen orani da anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(%77.7 vs %67.8; p=0.009) ve bu annelerden dogan bebeklerde gbzlenen artmis tarti
kaybi sezaryen ile doguma baglandi. Vajinal yolla dogum yapan annelerin anestezi alip
almamasi bebeklerin tarti kaybini etkilemezken, sezaryen ile dogan ve annesi genel
anestezi alan bebeklerde tarti kaybi annesi kombine spinal epidural anestezi alan
bebeklerden daha yiiksek saptandi (-246.8 vs -232.97; p=0.029).

Sonug¢: Sezaryen ile dogum bebeklerde dogum sonrasi tarti kaybini arttiran en 6nemli
faktordiir. Genel anestezi uygulama tartt kaybim1i daha da arttirir. Dogum sekli ve
uygulanacak anestezi konusunda karar verilirken ve yenidogan hemsireleri tarafindan

dogum sonrasi1 bebeklerin tart1 izlemi yapilirken bu bulgu da g6z 6niine alinmalidir.

Anahtar kelimeler; dogum sekli, fizyolojik tart1 kaybi, yenidogan



SUMMARY

Effect of Delivery Mode on Newborn Physiological Weight Loss

Aim: To determine the effects of mode of delivery on newborn physiological weight
loss.

Materials and Methods: 722 term, healthy, single, breast fed neonates who were born
in a private hospital in Istanbul in 2010 were included in the study. Demographic
characteristics of infants were derived from the hospital's digital archive system

retrospectively and their effects on the physiological weight loss were examined.

Results: Mean weight loss in all newborns during the first 3 days was 6.8%. Gender,
gestation, number and the season of birth did not affect this weight loss. On the first day
the weight loss observed in babies delivered by cesarean section (CS) was higher than
the ones delivered vaginally (-128.29 + 55.06 vs. -86.43 + 51.77, p=0.000). Babies born
to mothers who were 35 or older lost more weight than the babies born to mothers under
35 (-125.61 vs -111.88 + 55.7 + 59.8, p=0.003). However, CS ratio was higher among
women over 35 years of age (77.7% vs. 67.8%, p=0.009) and increased weight loss
observed in these infants was thought to be due to this high ratio of CS. While the
anesthesia used during vaginal delivery did not influence the weight loss, the weight loss
of babies who were delivered by CS with general anesthesia was more than the babies
delivered by CS with combined spinal anesthesia (-232.97 vs -246.8, p=0.029).

Conclusion: Delivery by CS is the most important factor affecting the weight loss in
neonates. General anesthesia increased this weight loss further. This finding should be
taken into consideration while deciding on the mode of delivery, the type of anesthesia

used and during the follow up of weight loss by the newborn nurses.

Key words: method of delivery, physiological weight loss, newborn



1. GIRIS ve AMAC

Yenidoganlarda hayatin ilk giinlerinde goriilen tarti kaybi bilinen bir durumdur
(Tayman, Tonbul, Aydemir, Kosiis ve Tatli 2010). Term yenidoganlarin dogum sonrasi
giinde %1-2 ve ilk haftada %5-10 oraninda agirlik kaybinin olmasi fizyolojik tart1 kaybi
olarak bilinmektedir (Wiklund, Norman, Uvnas-Moberg, Ransj6-Arvidson and Andolf
2009). Yenidoganlarin biiyikk kismi ilk giinlerde dogum agirliklarinin %4-10’unu
kaybederken genellikle 4. giinden itibaren tekrar tarti almaya baslarlar (Tayman ve ark
2010).

Dogum sonrasi yenidoganlarin % 95’inin dogum tartilarinin % 12’ sine kadar tarti
kayb1 olur. Yenidoganin tartt almaya baslamasi dogumun 4. giinli, dogum tartisina

ulagmasi ise yaklagik 12. giindiir (Macdonald, Ross, Grant and Young 2003).

Dogum sonrast ilk hafta emzirme periyodlarinin oturtulmasi anne ve bebegi icin
kritik bir donemdir (Neville and Morton 2001). Uluslararasi Emzirme Danigsma Dernegi;
yenidoganin dogum tartisinin %7’den fazla kaybini, tartt kaybininin iigiincii giinden
sonra da devam etmesini ve dogum tartisina on giinden daha uzun siirede ulagmasini
etkisiz emzirme belirtisi olarak kabul etmektedir. Amerikan Pediatri Akademisyenleri
de; yenidoganda, dogum tartisinin %7’sinden fazla olan tarti kayiplarinin muhtemel
emzirme problemlerini gdsterdigini, emzirmeyle ilgili problemlerin asilmasinda yogun
destek verilmesinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Noel-Weiss, Courant and
Woodend 2008).

Tart1 kaybi ile parite arasindaki iliskiye bakildiginda ilk giinlerde emzirme problemi
yasamalarindan dolay: tarti kaybinin primiparlarda daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Multipar anneler ise ge¢miste yasadiklari emzirme deneyimi ile bu durumu kisa siirede
gelistirebildikleri belirlenmistir. Ilk kez anne olanlar ise bu durumu gelistirmek icin

yardima ihtiya¢ duymuslardir (Dewey, Nommsen-Rivers, Heinig and Cohen 2003).



Parite, erken laktasyon basarisini etkiler. Pariteden kaynaklanan degisiklikler
sonraki gebeliklerde oksitosin salinimini kolaylastirir  (Bystrova et al 2007).
Primiparlarin emzirme deneyimi eksikligi laktogenezis II evresinin gecikmesini etkiler
dolayisiyla yenidoganin dogum sonrasi tarti kaybin1 da etkiler (Dewey el al 2003).
Laktogenezis II'nin ge¢ baslamasi; primiparite ve sezaryen dogum gibi risk faktorleriyle

iligkilidir (Chen, Nommsen-Rivers, Dewey, Lonnerdal 1998, Hildebrandt 1999).

Dogumda anneye uygulanan anestezik tekniklerle karsi karsiya kalan yenidoganin
norolojik davraniglari etkilenir. Norolojik davranig durumundaki azalma, yenidoganin
dogum sonrast 10 giine kadar uzanan zayif emmesiyle iliskilendirilir. Zayif emme
sirecinde anne ve yenidoganin etkilesimini de azaltir. Bu nedenle yenidoganlari
emzirme i¢in daha sik uyandirma ve anne memesinde daha ¢ok uyar1 vermek gerekir
(Abouleish, Van Der Donck, Meeuwis and Taylor 1978). Dogumda anestezik
medikasyonla kars1 karsiya kalan yenidoganlarda laktasyon II evresinin gecikmesi ve
suboptimal emzirme davranis1 gibi problemler de siklikla rapor edilmistir (Chapman and

Pe'rez —Escamilla 1999, Ransjo-Arvidson et al 2001).

Dogum 0Oncesi, anneyi ve yenidogani etkileyen maternal hipotansiyon sik goriilen
bir problemdir ve sezaryen dogumlarda hipotansiyon genelde spinal anesteziye (%83)
baghdir. Spinal anesteziye bagli hipotansiyonun 6nlenmesi i¢in anneye intravendz sivi
yiklenmesi yapilir ve bazen operasyon sirasinda 2 litreye kadar kristalloid sivi
yiiklemesi gerekebilmektedir (Rout and Rocke 1994, Riley, Cohen, Rubenstein and
Flanagan 1995). Epidural anestezi sirasinda hipotansiyonu onlemek amaciyla sivi
yiiklemesi yapilmasi, plasental yolla fetusa sivi gecisi ve fetal ekstraseliiler sivi
voliimiinde artisa neden olmaktadir. Bu bilgiler 1518inda epidural anestezi uygulanan
anne bebeklerinde anneden fetusa gegen bu ekstra sivinin dogum sonrasi erken donemde
kaybinin, hayatin ilk giinlerinde klinik olarak abartili bir tart1 kayb1 goriilebilmektedir
(Tayman ve ark 2010).

Yenidoganin erken mekonyum kaybz, ilk giinlerdeki sivi aliminin az olmasi ve fazla

stviy1 atmasi fizyolojik tart1 kaybi olarak diisiiniiliir (Martens and Romphf 2007).



Yenidoganin maksimum tart1 kayb1 zamani ve derecesinin;

e Dogum tartis1 — tartis1 fazla olan yenidoganlarin daha ¢ok tart1 kaybettigi

e Beslenme sekli - sadece emzirilen yenidoganlarin ilk giinlerde tart1 kaybinin
daha ¢ok oldugu

e Dogum sekli- sezaryenle dogan yenidoganlarin 4-5. giinlerinde tart1 kaybinin
maksimum oldugu

e Epidural kullanimi - emzirmeyi erteledigi ve yenidoganin emmesini
etkilemesi

gibi bir¢ok faktorle iligkilisi oldugu saptanmistir. Ayni zamanda dogumda kullanilan

intravenoz tedavi de biiyiik tarti kayiplariyla iligkilendirilmistir (Okumus ve ark 2009).

Su ana kadar dogum sonrasi fizyolojik tarti kaybi {izerinde; etnik farkliligin,
gestasyonel yasin, paritenin, dogum seklinin, dogum agirliginin, apgar skorunun,
beslenme miktarinin, beslenme tipinin (formula mama veya anne siitii), gebelik yasina
gore diisiik dogum agirliginin, plazma leptin ve atrial natriliretik peptid diizeylerinin

etkili oldugu gosterilmistir (Okumus ve ark 2009).

Yapilan caligmalar erken donem yenidogan tartt kaybinin bircok nedenden
etkilendigini kanitlamaktadir. Dogum sonrasi ilk giinlerdeki tart1 kayb1 asamalarinin ve
bunu etkileyen faktorlerin tanimlanmasi, yenidoganin bakimindan sorumlu hemsirelerin
yenidoganin giinliik tartilarin1 dogru verilerle degerlendirmesinde 6nemli bir yer tutar.
Bu bilgiler 15181inda yenidogan hemsirelerinin etkin emzirme danigmanligi vermeleri
yenidoganlarin tarti kaybindan dolay1 anne siitiine ek formula mama verilmesini ve

hospitalizasyonunu 6nlemede yararl olabilir.



Bu Bilgiler Isiginda Arastirmanmin Hipotezleri:

H1 . Sezaryen ile dogan bebeklerde fizyolojik tarti kayb1 vajinal doganlardan daha

fazladir.

H2. Daha 6nce emzirme deneyimi olan anne bebekleri daha az tart1 kaybeder.

Arastirmanin Amaci ; saglikli yenidoganlarin fizyolojik tart1 kayiplarinin dogum

sekillerinden etkilenme durumunu belirlemek.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Dogum Sekilleri

2.1.1. Vajinal dogum

Yasama sans1 kazanmis fetusun dogum kanalindan gecerek dis diinyaya ¢ikmasidir.
Dogum insanligin var oldugu giinden beri siliregelen fizyolojik, dogal bir olaydir.
Ortalama 280 giin, 40 hafta olarak kabul edilen gebelik siiresini tamamladiktan sonraki
dogumlara “miadinda dogum” denilmektedir. Miadina erismis bebegin tartis1 2500-4000
g arasindadir (Coskun ve Karanisoglu 1996). Normal dogumda, bebek dogduktan en gec
otuz dakika sonra plasenta ve zarlar1 da kendiliginden rahimden disar1 atilir ve yaklasik
300 ml kadar kan kaybi olur. Saglikli bir dogum eylemi gii¢ olmayan fizyolojik bir
olaydir. En 6nemli avantaji normal ve fizyolojik olmasidir. Dogum sonrasi anne birkag
saat i¢inde normal aktivitesine donebilmekte ¢ok kisa siirede bebegini emzirmeye
baslayabilmektedir. Normal dogumu takiben gebelik Oncesi yasantisina hemen
donebilmekte ve hastanede kalis siiresi kisa olmaktadir. Bebek acisindan ise avantaji
dogum esnasinda sikisip biliziisen bebegin akcigerlerinin soluk alip vermeye daha
hazirlikli olmasidir. Ayrica anne ve bebek arasinda duygusal temas daha kisa siirede ve

gliclii baglamaktadir (Vural 2000).
Normal dogum eyleminin 6zellikleri sunlardir (Vural 2000):

e Dogumun term olmasi,
e Kendiliginden baglamasi,
e Tek ve canli fetiislin varlig1 ile sonlanmasi,
e Verteks pozisyonunda olmast ve bas pelvis uyusmazligi olmadan
gerceklesmesi
e Saglikl bir fetus ve annenin varligi ile ger¢eklesmesi beklenir.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) yaymladigi kanita dayali 6 uygulamanm dogumu

yoneten saglik profesyonelleri i¢in kilavuz olmasi ile; saglikli anne ve bebek icin



miimkiin olan en az girisim ile giivenli bir sekilde dogum eyleminin gerceklesebilecegini

ifade etmistir. Ifade edilen bu &neriler (Saymer ve Ozerdogan 2009):

1. Dogum kendi baglamalidir.

2. Dogum boyunca hareket 6zgiirliigli olmalidir.

3. Dogum boyunca gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmelidir.
4. Gereksiz her tiirlii miidahaleden kaginilmalidir.

5. Dogumda sirtiistii yerine diger pozisyonlar desteklenmelidir.

6. Dogum sonrasi anne ve bebek bir arada kalmalidir.

2.1.2. Sezaryen

Sezaryen operasyonu; yasayan bir fetusun, bir abdominal kesi ve bir uterus
kesisinden dogurtulmasidir. Sezaryen Latincede kesmek anlamina gelen “caedere”
fiilinden tiiretilmis olup, ilk kez M.O 700 yillarinda Romalilar devrinde, &len anneden
bebegi ¢ikarmak amaci ile uygulanmistir. Yasayan hastaya ise ilk kez 1610 yilinda
uygulanmistir (Purtuloglu 2006).

Diinyada en sik uygulanan obstetrik operasyon, sezaryen ile dogumdur. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 1965 ile 1988 yillar1 arasinda sezaryen orani %4.5’dan,
%?25’1ere kadar ylikselmis ancak daha sonra sezaryen sonrast normal dogumun artmasi
ile 1989 ile 1996 yillar1 arasinda bu oran énemli dl¢iilerde azalmistir. Ancak daha sonra
2002 yilina kadar tekrar sezaryen orani artmis ve bu yilda kaydedilmis en yiiksek orana
gelmistir (Yalinkaya, Giizel, Kangal, Uysal ve Erdem 2009). Tiirkiye’de 2003 Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasina (TNSA) gore %21.2 olan sezaryen oraninin, son dogum
sayilarina bakildiginda yer yer % 40’lara ulastig1 goriilmektedir. Bu oran Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan konulan hedefin (%5-15) iizerindedir.

Bu dogum oranmi yiikselten nedenler arasinda paritede azalma, daha yash
kadinlarin ¢ocuk sahibi olmalari, elektronik fetal monitdrizasyonun yaygin kullanilmasi,

eski sezaryanlarin artmis olmasi gibi bir ¢ok sebep sayilabilir. Giinlimiizde kullanilan



anestezi teknikleri, medikal, cerrahi ve postoperatif bakimdaki gelismeler sezaryanlara
bagli mortalite ve morbiditeleri azaltmis olmakla birlikte; enfeksiyon, kanama,
transfiizyon ihtiyaci, tromboembolik olaylar, hastanede uzun siire kalma, iyilesmenin
daha ge¢ olmasi, daha ¢ok agr1 ¢ekilmesi gibi riskler halen devam etmektedir (Yilmaz,

Isaoglu ve Kadanal1 2009).

Sezaryen Endikasyonlari

Sezaryen operasyonlar1 genel olarak yorumlanmaya aciktir. Ancak vajinal yolla
dogumun miimkiin olmadig1 ya da dogumun gecikmesi, anne aday1r ve bebek igin
tehlikeli oldugu durumlarda muhakkak sezaryene basvurulmasi gerekir. Vajinal yoldan
dogumun olmasimi engelleyen sebepler dogum yoluyla, dogacak olan grupla (fetus ve
ekleri) ya da uterusun fetusu yeterince itmemesi (kontraksiyon zayifligi) ile kismen
aciklanabilir. Bunlarin disinda annenin ya da bebegin dogumun fiziksel ya da psisik
travmasindan korunmasi gereken durumlar O6nemli bir endikasyon grubu teskil

etmektedir (Ceylantekin 2006).
Endikasyonlar siniflandirildiginda;

A-) Anneye ait endikasyonlar
B-) Fetuse ait endikasyonlar
C-) Fetus eklerine ait endikasyonlar

D-) Mediko sosyal endikasyonlar

A-) Anneye ait endikasyonlar

1- Gecirilmis sezaryen: Klasik vertikal insizyon yapilan 1916’larda ortaya atilan
“Bir kez sezaryen, her zaman sezaryen” kavrami, Kerr transvers insizyonunun
kullanilmaya baglanmasi ile ve yapilan ¢alismalarda uygun vakalarin giivenli bir
sekilde vajinal dogum yaptirilabileceginin gosterilmesiyle gecerliligini yitirmis

goziikkmektedir.



5-

Sefalopelvik uyumsuzluk (CPD): Pelvis yapist bebegin dogumu i¢in ¢ok kiigiik
veya anormaldir ya da bebek ¢ok iridir. Dogumdan dnce tesbit edilebilir ancak
bebegin iri oldugu durumlarda eylemin bagslamasi ve membran riiptiiriinden sonra
2. fazda 3 saatlik etkin kasilmalara ragmen ilerleme olmamasinin goriilmesi
gerekir. Pelvis giriginde, midpelviste ve ¢ikista uyumsuzluklar olabilir.

Dinamik distosi: Serviksin 1 cm/saatlik hizla agilamamasi disfonksiyonel
eylemi hatirlatmalidir. Genellikle oksitosin inflizyonu ile agilma saglanir. Ancak
buna ragmen 2-3 saat boyunca hi¢ ilerleme olmazsa hastanin durumu tekrar
gozden gegirilmelidir.

Yumusak dogum yolu ile ilgili sebepler: Bolgede oOnceden gegirilmis
operasyonlar, enflamatuar veya neoplazik hastaliklar, enfeksiyonlar, konizasyon,
koterizasyon ya da kollumun rijid olmasi gibi sebepler vajinal dogumu imkansiz
kilabilir.

Annenin sistemik hastaliklar:

B-) Fetuse ait endikasyonlar

1-
2-

3-

4-

Prezantasyon, situs, habitus anormallikleri

Fetal Distres: 1970’lerde elektronik fetal kalp hizi monitorlerinin gelismesine
bagl olarak fetal oksijenizasyon ve asid-baz durumu ile fetal kalp hizi paterni
arasindaki iligkiler giindeme geldi. Uteroplasental yetmezlige bagli norolojik
sekelleri onlemek amaciyla elektronik monitorizasyon yapilmasinin aralikli
yapilan kalp hiz1 oskiiltasyonuna bir {stiinliigli olmadiginin saptanmasina
ragmen fetal distres endikasyonu ile siklikla sezaryen yapilmaktadir. Ancak
stirekli anormal kalp hiz1 paterni olanlarda yapilmalidir.

Miad Asimi: 42 hafta agilmasina ragmen eylem baslamamigsa surmaturasyondan
bahsedilir. Postmatiirite sendromu gelisip gelismedigi dnemlidir (Bektas 2008).
Bebekteki baz1 anomaliler: Bebekte yasamla bagdasan fakat dogum kanalindan

gecisi engelleyecek omfalosel, hidrosefali gibi fiziksel kusurlarda sezaryen tercih
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edilir. Dogan bebege ilgili uzman doktor tarafindan kisa zamanda miidahale
yapilir (Giiner 2007).
5- Rh uygunsuzlugu: Agir formlarinda hidrops gelisebilir.

C-) Fetus eklerine ait endikasyonlar

Plasenta Previa: Plasenta previa fetusun yasam sinirin1 asmasindan (gelismis tilkelerde
20. hafta, gelismekte olan iilkelerde 24.-28. hafta) sonra, plasentanin uterus alt
segmentine kismen veya tam olarak yerlesmesi olarak tanimlanir. Plasenta previa
tanisinda dogum sezaryen ile olmalidir. ideal olan acil durum olusmadan 6nce dogumun
planlanmasidir.

Plasentanin erken ayrilmasi: Latince abruptio placentae olarak adlandirilan bu
durumda plasenta parcalar halinde yirtilir ve cogu vakada acil bir tablo olarak ortaya
cikar. Fetus yasam simirini astiktan sonra normal yerlesimli bir plasentanin zamansiz
olarak ayrilmasindan kaynaklanan kanamayla taninir. Ayrilmadaki baslangic olay

desidua basalisteki kanamadir (Mehasseb, Konje, Baloglu and Cetinkaya 2006).

D-) Mediko sosyal endikasyonlar

Annenin istegine bagli olarak ya da kiymetli bebek olmasi dolayisi ile sezaryen
yapilabilir (Bektas 2008).

Sezaryen dogum annenin ve bebegin hayatin1 kurtaran degerli bir obstetrik girisim
olmakla birlikte, diger major cerrahi girisimler gibi anesteziye ve cerrahi isleme baglh
bircok riski, dogum sonu donemde bazi fiziksel ve psikososyal sorunlari ve
komplikasyonlar1 beraberinde getirmektedir. Normal dogumlarla karsilastirildiginda
sezaryen doguma bagli maternal morbidite ve mortalite oranlarinin 4-7 kat daha fazla
oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda kanama, enfeksiyon, komsu organ yaralanmalari,
tromboembolik durumlar ve anesteziye bagli komplikasyonlar en sik belirtilen

sorunlardir. Kanada’da son 15 yil1 igeren, sezaryenlerin analizine gore normal dogumla
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sezaryen karsilagtirildiginda normal dogum i¢in erken postpartum kanama Relatif Riski
(RR) 0.61, maternal mortalite RR’ i ise 0.71 dir. Yani sezaryenlerde mortalite ve kanama
riski belirgin sekilde yiiksektir. Bu komplikasyonlarin disinda dogum sonu donemde
annenin iyilesmesinde ve tiim rol ve fonksiyonlarini yerine getirebilmesinde gecikme,
daha uzun siire hastanede kalma zorunlulugu ve artan tibbi bakim maliyeti sezaryen
dogumun belirtilen diger dezavantajli yonlerindendir. Bu dezavantajli durumlara iliskin

kadinlara ve ailelerine yeterli bilgilendirme yapilmalidir (Sahin 2009).

2.2. Dogumda Anestezi

Dogum agris1 bilinen en siddetli agrilardan biridir. Insanoglu dogumun agrisiz
gerceklesmesi i¢in pek ¢ok yontem denemistir. Fakat tiim gebeleri memnun edebilecek
ortak bir yontem tanmimlanamamistir (Yildizhan, Yildizhan B ve Turan 2008).
Gilintimiizde sezaryen uygulanacak olgulara anestezik yaklasim olarak hem genel hem de
lokal anestezi (spinal, epidural ve kombine spinal-epidural) teknikleri uygulanmaktadir
(Purtuloglu ve ark 2008). Her ikisinin birbirine gore avantaj ve dezavantajlari
bulunmakla birlikte giiniimiizde rejyonel anestezi yontemlerini daha fazla tercih etme

yoniinde egilim vardir (Olguner 2007).

2.2.1. Genel anestezi

Sezaryen ameliyatlarinda anesteziden beklenen anne igin giivenli ve konforlu
olmasi, bebegin vital fonksiyonlarinin deprese olmamasi ve uygun cerrahi kosullarin
saglanmasidir. Sezaryanda;

e Vakanin aciliyeti,

e Hastada var olan saglik sorunlari,
e Hastanin tercihi,

e Anestezistin deneyimi

gibi faktdrler uygulanacak anestezi teknigini belirlemektedir (Purtuloglu ve ark 2008).
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Obstetrik cerrahide genel anestezi uygulamasi 1847 yilinda Dr. James Yong
Simpson tarafindan dogumda eter kullanilmasiyla baslamistir. Obstetride sezaryen basta
olmak iizere; forseps uygulamasi, epizyotomi, internal versiyon, plasentanin ¢ikarilmasi,
makat gelisi, uterus inversiyonunun diizeltilmesi gibi nedenlerle anestezi gerekebilir.
Anestezist, anne i¢in en emniyetli ve rahat, yenidogan i¢in en az depresan olduguna
inandig1 ve cerrahi icin optimal g¢aligma kosullarini saglayan bir yontem se¢mek

zorundadir (Korkmaz 2004).

Glinlimiizde sezaryen uygulanacak olgulara anestezik yaklasim olarak hem genel,
hem de rejyonel anestezi (spinal, epidural ve kombine spinal-epidural) teknikleri
uygulanmaktadir. Normal bir cerrahi girisimde sadece bir kisinin glivenligi ve optimal
kosullar saglanmaya calisilirken, sezaryende annenin ve annede olusan her tiirlii
degisikliklerden etkilenen fetusun da giivenligi saglanmak zorundadir. Sezaryen
olgularinda kullanilan her iki anestezi tekniginin kendine ait avantajlar1 ve dezavantajlari

bulunmaktadir (Purtuloglu ve ark 2008).

Sezaryanda genel anestezinin avantajlari hizli indiiksiyon, daha az hipotansiyon ve
daha az kardiyovaskiiler depresyon, daha iyi hava yolu ve solunum kontroliidiir.
Sezaryen operasyonlarinda genel anestezinin riskleri ise, gastrik igerigin pulmoner
aspirasyonu ve entlibasyon giigliigiidiir (Korkmaz 2004). Gili¢ entiibasyon anesteziye
bagli maternal mortalitenin en 6nde gelen sebebidir. Obstetrik cerrahi uygulanan
hastalarda genel anestezi esnasinda diger cerrahi hastalara gore daha yiiksek oranda
entlibasyon giicliigii goriiliir. Gebelerde, entiibasyon giicliigli goz Oniine alinarak,
operasyona alinacak hastalarda preoperatif donemde zor entiibasyona yonelik vizit
yapilmali ve daha Onceden var olan operasyon ve anestezi anamnezi mutlaka
alinmalidir. Ciinkii maternal mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biri basarisiz
entiibasyondur. Preoperatif vizit esnasinda zor entiibasyon bekleniyorsa rejyonel
teknikler, uyanik entiibasyon veya fiberoptik laringoskopi kosullar1 hazirlanmalidir

(Purtuloglu 2006).
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2.2.2. Rejyonel anestezi

Rejyonel ya da diger bir deyisle bolgesel anesteziyi, biling kaybina yol agmadan
viicudun belli bolgelerindeki sinir iletisinin ve agri duyusunun ortadan kaldirilmasi
olarak tanimlayabiliriz Son yillarda daha siklikla tercih edilen rejyonel anestezinin
hastanin bilincinin agik olmasi, aspirasyon riski tasimamasi ve yenidoganda solunum
depresyonu yapmamasi gibi avantajlart bulunmaktadir (Korkmaz 2004). Bununla
birlikte sezaryende uygulanan spinal anestezi ve sempatik blokaja bagli olarak olusan
hipotansiyonun, uteroplasental kan akimini olumsuz yonde etkiledigi ve fetal iyilik

halini tehlikeye atabilecegi diistiniilmektedir (Purtuloglu 2006).

2.2.2.1. Epidural anestezi

Dogum i¢in farkli bolgesel anestezi yontemleri bulunmaktadir. Anne ve fetus i¢in
en az santral sinir sistemi depresyonuna neden olan, rahat ve kolay uygulanabilen spinal,
epidural, kombine epidural ve spinal anestezi gibi yontemlerdir. Bu yontemler iginde de
agr1 kontrolii amaciyla en ¢ok kullanilan, giivenilir olan ve gelismis {lkelerde
hastanelerde kadinlarin % 50’sinden fazlasinin dogum igin tercih ettikleri anestezi sekli

epidural anestezidir.

Epidural anestezi, duyu kaybin1 meydana getirebilmek i¢in minimal motor blok ile
yapilan bir cesit bolgesel anestezi seklidir. Gerekli olan narkotik ilaglarin bir kateter
yardimiyla anestezi uzmani tarafindan aseptik kosullar altinda epidural araliga verilmesi
seklinde de tanimlanabilir. Dogum ve dogum eylemi sirasinda olusan agrinin etkili bir
sekilde giderilmesi icin yaygin olarak kullanilan, giivenli ve biling kaybina neden
olmayan bir yontemdir. Mazel epidural anesteziyi dogum sirasinda itmeyi ve bebegi
hissetmeyi zorlastiran bir teknik olarak tanimlamistir. Epidural anestezide baslica
sensorial ve sempatomimetik lifler bloke olurken, motor fonksiyonlar zarar gdrmez

(Demirok 2006).
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2.2.2.2. Spinal anestezi

Spinal anestezi uygulanan olgularda karsimiza ¢ikan en biyiikk problem
hipotansiyondur. Spinal anestezi sonrasi maternal hipotansiyonu oOnlemede etkin

yontemlerden bir tanesi preoperatif sivi resiisitasyonudur (Purtuloglu ve ark 2008).

2.2.2.3. Kombine spinal — epidural anestezi

Kombine spinal - epidural blok spinal ve epidural blokun birlikte uygulanma
teknigidir. Ozellikle yandas hastaliklar1 olan hastalarda her iki blokun tek basma
uygulanmasina gore Onemli avantajlar saglar. Epidural ignenin uygun sekilde
yerlestirilmesinden sonra, i¢inden, daha kii¢iik olan spinal igne ilerletilir ve subaraknoid
alana lokal anestezik enjekte edilir. Daha sonra ilerletilen ve epidural mesafeye birakilan
kateter, anestezi i¢in ek doz ve etki uzamasi saglar, ayrica postoperatif analjezi igin
kullanilabilir. Tek basina epidural blok uygulamasinda yiiksek dozdaki lokal anestetik
onemli oranda hipotansiyona neden olabilir. Analjezi diizeyinin ayarlanmas1 zordur. Bu
teknikte yerlestirilen epidural katater ile postoperatif agri tedavisinde hasta kontrollii
analjezi veya kontinii ya da intermitant uygulamalar miimkiin olur. Kombine spinal -
epidural blok wuygulamasi ile her iki teknigin dezavantajlarindan korunurken

avantajlarindan yararlanilir (Korkmaz 2004).

2.3. Yenidogan

Neonat: Yenidogan bebek.

Neonatal: Dogumdan sonraki ilk dort haftaya ait olan yenidogan bebekle ilgili (Ors
2008).

Neonatoloji: Bebegin saglikli olarak dogmasinin saglanabilmesi ve saglikli dogan
bebegin de fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligt bakimidan en iist diizeye ¢ikmasi ve

saglikl bir erigkin olup saglikli bir toplumun temellerini atabilmek i¢in ¢alisan bir bilim
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dalidir. Kisaca, yenidogan bebegin saglik ve hastalik durumunun tani ve tedavisi ile
ilgilenen bilim dalidir (Yurdakok ve Erdem 2004).

Canhi dogum: Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimma gore gebelik siiresi ne olursa
olsun gebelik mahsiiliiniin anneden tam olarak ayrilmasi ve sonrasinda gébek kordonu
kesilsin ya da kesilmesin, plesenta ayrilsin ya da ayrilmasin soluma, gobek kordonunda
nabiz ve istemli kaslarin kesin hareketi gibi yasam belirtisi gdstermesi canli dogumdur.

Zamaninda dogum (matiir dogum): Son adet tarihinin ilk giinlinden itibaren
doguma kadar olan gebelik siiresinin 259-293 giinler arasinda (ortalama 280 giin)
bulunmasina zamaninda dogum veya son adet tarihinin ilk glinlinii takiben 38. gebelik
haftasinin ilk giini ile 42. gebelik haftasinin son giinleri arasinda dogan bir bebege
zamaninda dogan bebek (matiir bebek veya term bebek) ad1 verilir.

Postmatiir dogum: Son adet tarhinin ilk giiniinden itibaren doguma kadar olan
gebelik siliresinin 294 giin ve lizerinde bulunmasina postmatiir dogum veya son adet
tarihinin ilk gilinlinden 42. haftanin tamamlanmasindan sonra dogan bir bebege
postmatiir bebek (zamanindan sonra dogan bebek veya postterm bebek) adi verilir

(Kiigiikodiik 1994).

2.4 . Laktogenez

Siit olusumu 2 evrede degerlendirilir. Gebeligin ikinci 3 ayindan doguma kadar olan
sirede Ostrojen, progesteron, plasental prolaktin ve biiylime faktdrlerinin etkisiyle meme
bezlerinin biiyiime ve gelismesi sonucunda kolostrum sentezinin de basladigi donem
evre I laktogenezdir. Dogumdan sonra plasentanin ayrilmasiyla dstrojen ve progesteron
diizeyinin diismesiyle prolaktin diizeyi artis1 siit yapimini baglatir. Bu dénem evre 11
laktogenezdir (Giir 2007).

Dogum sonrasi ilk bir-iki giin iretilen siit miktar1 azdir ancak; laktogenezis II
doneminde dogum sonrasi 2-3. giin siit miktar1 dramatik olarak artar (Neville and
Morton 2001). Emzirme ile prolaktin ve oksitosin salgisi artar. Ilk giinden itibaren aktif

emzirme siitiin devamlilig1 agisindan dnemlidir.
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2.5. Yenidogan Fizyolojik Tart1 Kayb1

Yenidogan doneminde sivi ve elektrolit dengesinin diizenlenmesi diger yas
gruplarindan farklilik gosterir. Total viicut su dagilimi matiirasyonla beraber degisir.
Plazma eritrosit hacmi ve interstisiyel sivilarin toplamindan olusan ekstraselliiler sivi ile
intraselliiler siv1 total viicut suyunu olusturur. Hormonal uyarilar, bobrek fonksiyonlari,
enteral alman sivi ve soliitler, ekstraselliiler siviyr diizenler. Ekstraselliiler sivi, ani
degisikliklerin oldugu tampon sistemi seklinde gorev yaparak, ekstraselliiler sividaki
hizli degisimleri engeller. Intraselliiler sivi hacmi asil olarak ozmotik basing farkina

bagli olarak suyun pasif hareketlerinden etkilenir.

Fetlis ve yenidoganlarda total su hacminin viicut agirligina orani ve dagilimi
matilirasyon sliresince degisir. Fetal hayatin erken donemlerinde viicut agirligmin ¢ok
biiyiik oranin1 su olusturur. Gebeligin iiglincii ayinda total viicut agirhginin %94’ su
iken, bu oran giderek azalir ve term bir bebekte %78’e¢ kadar geriler. Total viicut
suyunun dagilimi da matiirasyonla beraber degisiklik gosterir. Ekstraselliiler sivi hacmi
24. gebelik haftasinda %59 iken, termde %44’e, intraselliiler sivi hacmi ise %27’den
%34’e degisir. Bu oranlardaki geligsmeler, fetus biiyiidiik¢e total viicut suyuna gore

relatif olarak artan viicut soliitlerine (protein, yag, mineral) baglidir.

Saglikli yenidoganlarda dogum sonrasi 2. haftaya kadar total viicut suyunda azalma
ve dagiliminda degisiklikler olur. Bu degisikliklerin nedeni;
1. Prostoglandin, vazopressin, atriyal natriiiretik faktor gibi vazoaktif ajanlarin
sentez ve metabolizmasindaki degisiklikler ve plasental vaskiiler yatagin
kayb1 sonucunda sistemik dolagimmn hemodinamigindeki dramatik

degisiklikler, artan renal kan akimi,
2. Pulmoner dolasimin baslamasi, duktus arteriyozusun kapanmasi,
3. Cildin hava ile temas etmesi,

4. Beslenmenin baslanmasi olarak sayilabilir.
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Dogumdan sonra asil olarak renal fonksiyonlarin gelismesine sekonder
ekstraselliiler siv1 kontraksiyonuna bagli olarak total viicut suyu azalmaya devam eder.
Dogum sonras1 ilk haftada hem ekstraselliiler sivi kontraksiyonu, hem de doku

katabolizmas1 %10-15’e kadar olan fizyolojik tart1 kayiplarindan sorumludur.

Dogum sonrast agirlik kaybi giinliik viicut agirliginin %2-3’ii kadardir. Miadinda
bebeklerde ilk bes glinde genellikle %5 civarinda bir kayip olurken preterm bebeklerde
maksimum %10-15’e ulasir. Ancak bu tarti kayiplarindan hangisinin daha fazla rolii
oldugu tartismalidir. Ekstraselliiler sivi voliimii intraselliiler sivi voliimiine gore daha
degiskendir ve maternal sivi tedavisi, dogum sekli, intrauterin biiylime geriligi gibi

faktorlerden etkilenir.

Erken dogum sonrasi donemde Oncelikle interstisyel sividan kayip olur.
Ekstraselliiler sivinin kaybinin baslangici ise kardiyopulmoner adaptasyon ile iligkilidir.
Saglikli bebeklerde ekstraselliiler sivinin kayb1 hizli bir sekilde olur. Pulmoner vaskiiler
rezistansda diisme ile birlikte atrial gerginlikteki artmadan dolay1 atrial natriiiretik peptid
(ANP) sekresyonu artar. Natriiiresis ile birlikte ekstraselliiler sivinin izotonik kaybi
sonucunda su ve sodyum atilimi birlikte olur. Dogum esnasinda plasental transfiizyon ve
akciger sivisinin reabsorbsiyonu ile intravaskiiler kompartman akut olarak genisler ve

pulmoner vaskiiler direncte diisme ile birlikte diurezis/natriurezis gecikir.

Insensibl s1v1 kayb1 solunum yolu, disk1 ve deri vasitasiyla olur. Disk1 ile s1v1 kaybi
azdir ve ¢ogunlukla dogumdan sonraki giinlerde 5 ml/kg/giin kadardir. ilk giinlerde
solunum yolu ile kayiplar fazla olur ve yiiksek solunum sayisi ve nemlendirilmemis
oksijen kullanimu ile insensible kayiplar artar (Dagoglu ve Samanci 2007, Satar ve Ozlii

2007).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Yenidoganda dogum seklinin fizyolojik tart1 kaybina etkisini belirlemek amaciyla

yapilmis retrospektif tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2 Etik ilkeler

Arastirmanin gerceklestirildigi hastanenin yonetiminden gerekli izin (Ek:1) ve
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii  Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Onay1 alinmistir (Ek:2). Calisma klinik girisim i¢cermedigi i¢in

onam formu ve bilgilendirme formu kullanilmamastir.
3.3 Arastirmanin Yeri

Arastirma, Ozel Amerikan Hastanesi Saghkli Bebek Gozlem Oda’sinda
gerceklestirilmistir. Bebek gozlem odasi’nda (BGO) saglikli yenidoganlarin muayenesi
ve bakimi yapilip, giinliik tartilar takip edilir. Yakin takip gerektiren (solunum destegine
ithtiyact olan ya da herhangi bir komplikasyon gelisen) bebekler yenidogan yogun bakim

unitesi’ne transfer edilir.

Hastane yonetmeligine gore her hastaya bir protokol numarasi tanimlanir.
Hastanede bebeklerin anne yaninda takip edilmesi tesvik edilir. Uzun yatisa neden olan
tibbi bir endikasyon olmadig: siirece vajinal dogum yapan anneler dogum sonrasi 2. ya

da 3. giin, sezaryanla dogum yapan anneler ise 3. ya da 4. giin taburcu olur.

BGO’nda hemsirelik bakimini yonlendiren protokol ve standartlar vardir.
Hemsireler; yenidoganlarin genel hijyeninden, tarti takibini yapmaktan, annelere

emzirme danismanlig1 ve egitim vermekten sorumludur.
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Tiim yenidoganlarin giinliik tartilar1 bebek gézlem odasinda, hassasiyeti 5 gram olan
dijital tartt ile her gece beslenme Oncesi saat 01:00 ve 05:00 arasinda hemsireler
tarafindan giinliik ol¢iiliir. Dijital tarti biomedikal tarafindan diizenli olarak kontrol

edilir.
3.4 Arastirmanin Evreni

Calismaya 1 Ocak — 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda tekil gebelik olup 2300 g
tizerinde ve miadinda dogan, anne siitii ile beslenen tiim saglikli yenidoganlar ve

anneleri alindi.

Antenatal donemde yenidoganin tartisini etkileyebilecek tibbi sorunu olan anne ve
bebekleri, dogum sonrasi1 takip siirecinde tibbi sorun tespit edilen ve hizli tarti kaybi

disinda formula takviyesi alan yenidogan ve anneleri ¢alismaya alinmadi.
3.5 Arastirmanin Orneklemi

Calismanin yapildig1 6zel hastanede BGO’nda 1 Ocak - 31 Aralik 2010 tarihleri
arasinda 1284 dogum oldu. Bu dogumlarin 338’1 vajinal dogum, 946’s1 sezaryen idi.
Vajinal dogumlarda erken taburculuk nedeniyle 41 bebek degerlendirmeye aliamadigi
i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Calismaya alinma kriterlerine gore sonug olarak 210 vajinal

dogan, 512 sezaryen ile dogan toplam 722 yenidogana ait dosya incelendi.

Calismada yenidoganin cinsiyeti, dogum haftasi, dogum sekli, dogum mevsimi,
dogumda anneye uygulanan anestezi ¢esidi, annenin yasi ve annenin dogum sayisi ile

yenidoganin fizyolojik tart1 kayb: arasindaki iliski degerlendirildi.

Veriler dogum haftasina gore degerlendirilirken ig¢inde bulunduklar1 haftadan 1-4

giin alan bebekler bulundugu haftaya, 5-6 giin alanlar bir sonraki haftaya dahil edildi.

Anne yagina gore veriler degerlendirilirken anneler 35 yas alt1 ve lizeri olarak iki

gruba ayrildi.
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3.6 Veri Toplama Araclan

Arastirmada, veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilmis anne ve

bebegi tanitict 6zellikler formu kullanilmistir (Ek:3).
3.7 Verilerin Toplanmasi

1. Bebek Gozlem Odasi Protokol Defterinden 1 Ocak — 31 Aralik 2010 tarihleri

arasinda dogan bebeklerin protokol numalar1 alindi.

2. Protokol Defterinden alinan yenidogan protokol numaralar ile Paper Work dijital
arsivinden (hasta dosyalarinin yiiksek hizli tarayicilar araciligi ile taranarak
doktor, hemsire, sekreter ve diger calisanlarin yetkileri dogrultusunda taranan
belgelere ulasilmasimnin  saglandigi  bir dokiiman yonetim sistemi) hasta
dosyalarina ulasildi. Hasta dosyalarinda; hemsirelik notlarinin kayit edildigi

formlar, doktor istem ve konsiiltasyon formlar1 incelendi.

3. Formlardan; yenidoganin dogum tarihi, dogum haftasi, dogum sekli, dogumda
kullanilan anestezi ¢esidi, yenidoganin apgar skorlari, cinsiyeti, dogum tartisi, 2.
ve 3. giin tartilari, anne yasi, dogum sayis1 ve anne siitiine ilave olarak formula
mama ile beslenme bilgilerine ulasildi ve bu bilgiler arastirmaci tarafindan

gelistirilen anne ve bebegi tanitici 6zellikler formuna kaydedildi.
3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildi ve gerekli analizler
yapildi. Degerlendirmede Fisher Kesin Testi, Bagimsiz Gruplarda t Testi Bonferroni
Diizeltmeli Mann Whitney U Testi, Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon ileri Analizi,
Tekrarli Olgiimlerde Tek Yénlii Varyans Analizi, Yates Diizeltmeli Ki-Kare Analizi,

Kruskal Wallis Analizi, Bonferroni Ileri Analizi ve Friedman Analizi yapild.
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3.9 Stmirhiliklar

1. Arastirmanin retrospektif yapilmasindan dolayi ¢evresel etmenlerin yenidoganin tarti
kaybini etkileme durumu, annenin dogum sonrasi intravendz ve oral sivi alimlari,
stitiin gelme durumu, yenidoganin mekonyum ve idrar ¢ikis miktart gibi yenidoganin
tart1 kaybini etkileyebilecek durumlarin g6z 6niinde bulundurulamamasi,

2. Yenidoganlarin dogum sonrasi farkli giinlerde taburcu olmalar1 nedeniyle
taburculuk tartilarinin karsilastirilamamasi,

3. Tart1 6l¢iimiiniin ayni kisi tarafindan yapilamamasi arastirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular iki boliimde incelenmistir. Bunlar;

Boliim 1: Anneyi ve yenidogani tanitic1 6zellikler (Tablo 1-4)

Boliim 2: Karsilastirma bulgular1 (Tablo 5-14)

BOLUM 1: Anneyi ve Yenidogam1 Tamtic1 Ozellikler

Tablo 1. Anneyi ve yenidogani tamitici 6zellikler

Ozellikler n: 722 %

Anne Yas Gruplar

20-34 Yas (35 Yas alt1) 549 76.0

35-58 Yas (35 Yagve 1) 173 24.0
Dogum Sayisi

1 451 62.5

2 247 34.2

3 23 3.2

4 1 1
Cinsiyet

Erkek 346 47.9

Kiz 376 52.1
Gebelik Haftasi

38 Hafta 225 31.2

39 Hafta 279 38.6

40 Hafta 164 22.7

41 Hafta 47 6.5

42 Hafta 7 1.0
Dogum Mevsimi

flkbahar (Mart-Nisan-Mayzs) 225 31.2

Yaz (Haziran-Temmuz-Agustos) 175 24.2

Sonbahar (Eyliil-EKim-Kasim) 165 229

Kis (Aralik-Ocak-Subat) 157 21.7
Mama Verilme

Evet 20 2.8

Hayir 702 97.2
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Calismada 20-34 yas arasinda 549 (%76), 35 yas ve iizeri olan 173 (%24) anne
vardi. Annelerin dogum sayilarina bakildiginda; ilk kez dogum yapan 451 (62.5), iki ve
izeri dogum yapan (en fazla 4 kez) 271 (%37.5) anne vardi.

Bebeklerin 346’s1 (%47.9) erkek, 376’s1 (%52.1) kizdi. 38. haftada dogan 225
(%31.2), 39. haftada dogan 279 (%38.6), 40. haftada dogan 164 (%22.7), 41. haftada
dogan 47 (%6.5), 42. haftada dogan 7 (%]1) bebek vardi.

Ilkbaharda 225 (%31.2), yazin 175 (%24.2), sonbaharda 165 (%22.9), kisin 157
(%21.7) yenidogan dogmustu.

20 (%2.8) bebege fazla tarti kayb1 nedeniyle anne siitii yaninda mama takviyesi

yapilmisti.

Tablo 2. Dogum sekli ve anestezi ¢esidine gore dagilimlar

200 433

450
400
350
300
250 196
200
150
100

50 14

Vajinal Sezaryen

M Anestezisiz M Epidural A. & GenelA. M KSEA.

Vajinal dogum yapan 210 (%29.1), sezaryen dogum yapan 512 (%70.9) anne vardi.
Vajinal dogum yapan annelerden 14’ (%6.7) anestezisiz, 196’s1 (%93.3) epidural
anestezi ile dogum yapmisti. Sezaryen ile dogum yapan 512 annenin 79’u (%15.4) genel

anestezi, 433’1 ( 84.6) KSE anestezi ile dogum yapmusti.
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Tablo 3. Yenidoganlarin postnatal ilk 3 giindeki tart1 ortalamasi (n: 722)

Tarti ortalamasi

3450
3400
3350
3300 330686
3250
3200 3189.35
3150
3100
3050

3422.97

1. gun 2.gln 3.gln

Bebeklerin dogum tartilar1 2390 ile 4610 gram arasinda, ortalama 3422.97+379.93 g
idi. Ortalama agirliklar 2. giin 3306.86+371.8 g, 3. giin 3189.35+356.64 g idi. Ilk 3

giinde anlamli tart1 kayb1 goriildii (%6.8).
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Tablo 4. 3. Giinde formula mama verilen yenidoganlar ve tarti kayiplari (%)
(n:20)

1-3 Giin Arasi 1-3 Giin Arasi Tarti
Dogum Tartisi 2.GiinTart1 (g) | 3.Giin Tart1(Q) Tart1 Farki Farki
(gr) ) (%)
(1.Giin Tarti)
2890 2745 2600 290 %10
3400 3170 3070 330 %9.7
3500 3330 3170 330 %9.4
3180 3010 2880 300 %9.4
3480 3300 3150 330 %9.4
3620 3420 3290 330 %9.1
3340 3205 3035 305 %9.1
4050 3870 3695 355 %8.7
3270 3110 3000 270 %8.2
3630 3440 3330 300 %8.2
3480 3355 3200 280 %8
3030 2910 2790 240 %7.9
4610 4470 4250 360 %7.8
3010 2860 2775 235 %7.8
3000 2875 2765 235 %7.8
3950 3800 3650 300 %7.5
3780 3680 3500 280 %7.4
3700 3570 3450 250 %6.7
3680 3560 3450 230 %6.2
3320 3190 3150 170 %5.1

Mama verilen 20 yenidoganin 17’sinin %7-10, 3’iniin %5-6 oraninda tarti
kaybettigi gortldi. Bu bebeklerin 18’1 (%90) sezaryen ile dogan bebeklerdi. Vaka
sayisindaki azlik nedeniyle dogum sekli ve mama takviyesi yapilan bebekler arasindaki
iligki degerlendirilemedi.

Bebeklerin 5. dakika apgar skorlar1 degerlendirildiginde 715 bebegin (%99) 10,
3’tintin (%0,4) 9, 3’linlin (%0,4) 8 ve 1’inin (%0,1) 7 idi. Bebeklerin %1’in 5. dakika
apgar skorunun 10’dan diisiik olmas1 nedeniyle apgar skorlarinin tarti kaybina etkisi

istatistiki olarak incelenemedi.
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BOLUM 2. Karsilastirma Bulgular

Tablo 5. Anne ve yenidoganlarin o6zelliklerine gore yenidoganlarin dogum tartisi

ortalamalarimin karsilastirilmasi (n: 722)

Ozellikler Say1 Dogum Tartisi (g) test P
Anne Yas Gruplari
20-34 Yas (35 Yas alt1) 549 3399.20 +£ 371.22 t: 3.012 .003
35-58 Yas (35 Yas ve 1) 173 3498.41 + 398.11 (sd: 720)
Dogum Sayisi
1 Kez 451 3435.76 + 392.64
2 Kez 247 3401.44 + 355.27 KW: 1.685 431
3 Kez 23 3402.61 + 396.01 (sd: 2)
4 Kez 1 3440.00 + 379.93
Dogum Sayisi
1 Kez 451 3435.76 + 392.64 t:1.168 243
2-4 Kez 271 3401.68+ 357.46 (sd: 720)
Cinsiyet
Erkek 346 3493.18 + 378.65 t: 4.837 .000
Kiz 376 3358.36 + 369.98 (sd: 720)
Gebelik Haftas
38 Hafta® 225 3324.29 + 379.00
39 Hafta” 279 3423.75+374.25 | KW:37.301 .000
Fark:
40 Hafta® 164 3507.96 + 371.38 (sd: 4) e<d<c<a<h
41 Hafta® 47 3557.45 + 345.33
42 Hafta® 7 3670.00 + 238.05
Dogum Sekli
Vajinal Dogum 210 3408.52 + 381.07 t: .654 513
Sezaryen Dogum 512 3428.90 + 379.67 (sd: 720)

Annelerin yas gruplarina gore yenidoganlarin dogum tartis1 ortalamasi arasindaki

fark bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirilarak degerlendirildiginde, 35 yas altinda

olan annelerin bebeklerinin dogum tartisinin 35 yas ve {lizerinde olanlarinkinden anlamli

olarak daha diisiik oldugu saptand1 (p<.01, Tablo 5).

Dogum sayisina gore yenidoganlarin dogum tartis1 ortalamasi arasindaki fark

Kruskal Wallia analizi (3 gruplu analiz i¢in Kruskal Wallis analizi, 2 gruplu analiz i¢in
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bagimsiz gruplarda t testi) ile karsilagtirildiginda, gruplar arasinda anlamli fark olmadigi

belirlendi (p>.05, Tablo 5).

Cinsiyete gore dogum tartisi ortalamasi arasindaki fark bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirildiginda, erkeklerin dogum tartisinin kizlardan anlamli olarak daha fazla
oldugu saptandi1 (p<.001, Tablo 5).

Dogum sekline gore yenidoganlarin dogum tartis1 ortalamasi arasindaki fark
bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, vajinal ve sezaryen dogum ile
dogurtulan yenidoganlarin dogum tartis1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi

(p>.05, Tablo5).

Yenidoganlarin gebelik haftasina gére dogum tartisi ortalamasi arasindaki fark
Kruskal Wallia analizi ile karsilastirildiginda, gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli fark
oldugu belirlendi (p<.001, Tablo 5). Gebelik haftas1 ve dogum tartis1 arasinda anlaml
pozitif korelasyon saptandi (pearson, =0.21, p= .000). Gebelik haftas1 arttikca dogum

tartisinin da arttig1 gozlendi.
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Tablo 6. Dogum sekli ile postnatal giinlerdeki tarti ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n: 722)

Leil 1-3.giin | 1-3.giin
-gun 2. giin .. c Arasi Arasl
Ozellikler (Dogum Tartisi® Tartist” 3.gu_n Tarts Tart1 Tarta F p Anlamh
- ¥, s XSS Farki Farki Fark
+SS
x %
Tiim Grup 3422.97+379.93 332?'285 3189'3%356'6 23362 | %68 4857f S| 000 |a>b>c
Dogum Sekli
Vajinal Dogum
. 3408.52+381.07 3322.1043 | 3201.85+362.4 -206.67 %6 979.03 000 | asb>c
(n: 210) 76.19 6 1
Sezaryen
. 3428.90+379.67 3300.61+3 | 3184.22+354.4 244.67 %7 4424.0 000 | asb>c
(n: 512) 70.18 6 42
t: 7.341
p:.000

Yenidoganlar dogum sekline gore 2 gruba ayrildiktan sonra, dogum tartisi ile

dogum sonrasi ikinci ve lglincli giin tartilar1 arasindaki fark tekrarli Olgtimlerde tek

yonlii varyans analizi ile karsilastirildi. Farkin hangi gilinler arasinda oldugunu

belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ileri analizinde; her iki grupta yenidoganlarin ikinci

giindeki tartilarinin dogum tartisina gore, tgilincii giindeki tartilarmin da hem ikinci

giindeki tartisina hem de dogum tartisina gore ileri diizeyde anlamli olacak sekilde daha
diisiik oldugu (p=.000) belirlendi.

Vajinal dogum grubundaki yenidoganlarda dogum sonrasi {igiincii giinde dogum

tartisina gore agirlik kaybi1 206.67 g (%6), sezaryen grubunda 244.67 g idi (%7).

Sezaryen ile dogan bebeklerin tarti kaybi vajinal yolla doganlarla karsilastirildiginda
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=.000, Tablo 6).
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Tablo 7. Dogum sekli ve postnatal giinlerde kaybedilen tarti farklarmmn
karsilastirilmasi
1.giin (Dogum tartisi) 1.giin ile 3.giin
2.giin ile 3.giin
ile 2.giin arasindaki arasindaki tarti
Gruplar n arasindaki tarti farka
tart1 fark —_ farki
_ X+SS -
XSS X+SS
Tim grup 722 -116.12 +57.34 -117.51 +45.33 -233.62 £ 65.45
Dogum Sekli
Vajinal Dogum 210 -86.43 £51.77 -120.24 + 56.54 -206.67 + 67.58
Sezaryen 512 -128.29 + 55.06 -116.38 + 39.84 -244.67 +61.28
t: 9.438 p:.000 t: 1.039 p:.299 t: 7.341 p: .000

Farkin en fazla hangi giinler arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan analizde

vajinal dogum grubundaki bebeklerde dogum sonrasi ikinci giinde dogum tartisina gore
agirlik kayb1 86.43+51.77 g, sezeryan grubunda 128.29+55.06 g idi (p=0.000). Sezaryen

grubunda 1. ve 2. giin arasindaki tart1 kayb1 anlamli olarak daha fazla bulundu.

Vajinal dogum grubundaki yenidoganlarda dogum sonrasi ikinci giin ile tigiincii giin

arasindaki tartt kayb1 120.24+56.54 g, sezaryen grubunda 116.38+39.84 g idi. Dogum

sonras1 ikinci ve Tlglincii giin arasinda gelisen ortalama tarti kayiplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>.05, Tablo 7).
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Tablo 8. Cinsiyet ve gebelik haftasina gore tarti

karsilastirilmasi (n: 722)

kayb1 ortalamalarimin

1.giin (Dogum . b . c 1-3.Giin Arasi
Ozellikler 'ErtlSla) 2. G%] iTg;tlSl 30%“ :ggm Tarti Fark F Anlamh Fark
b ETN XSS
Cinsiyet
Erkek (n: 346) 3493.18+378.65 3373.57+371.86 3255.12+356.26 -238.058 2945.095 a>b>c
Kiz (n: 376) 3358.36+369.98 3245.47+361.50 3128.83+346.59 -229.537 2122.324 a>b>c
t: 1.750
p: .081
Gebelik Haftas:
38 Hafta (n: 225) 3324.29+379.00 3203.36+361.44 3093.83+349.43 -230.462 1785.025 a>b>c
39 Hafta (n: 279) 3419.95+370.07 3296.02+360.57 3177.40+347.25 -242.545 1641.469 a>b>c
40 Hafta (n: 164) 3514.42+376.92 3413.23+372.86 3289.33+354.26 -225.091 1275.234 a>b>c
41 Hafta (n: 47)a 3557.45+345.33 3454.68+343.93 3330.96+327.96 -226.489 395.332 a>b>c
a,b>c
(Bon.Diizeltmeli
. Friedman: Wilcoxon:
42 Hafta (n: 7)a 3670.00+238.05 3580.71+227.40 3442.86+225.42 -227.143 13.556 ab: 028
a-c:.018
b-c: .018)
KW: 7.703
p: .105

Cinsiyete gore;

Erkek bebeklerde dogum sonrasi iigiincii giinde dogum tartisina gore agirlik kaybi
238.06 g, kizlarda 229.54 g idi. Kiz ve erkek bebeklerde iiglincii giinde dogum tartisina
gore goriilen toplam tartt kaybi ortalamasi arasinda anlamli fark saptanmadi (p>.05,

Tablo 8).

Gebelik haftasina gore;

Gebelik haftasina gore dogum tartis1 ile dogum sonrast ikinci ve tigiincii giinlerdeki
tart1 ortalamalar1 arasindaki fark, 38-41 haftalik olan gruplarda her bir haftaya gore ayr
olarak tekrarli 6l¢iimlerde tek yonlii varyans analizi ile, 42 haftalik olanlarda Friedman

analizi ile karsilastirilarak degerlendirildi.

Gebelik haftasina gore bebeklerde dogum sonrasi iigiincii giinde dogum tartisina
gore olan agirlik kaybi 38 haftalik olanlarda 230.46 g, 39 haftalik olanlarda 242.55 g, 40
haftalik olanlarda 225.09 g, 41 haftalik olanlarda 226.49 g, 42 haftalik olanlarda 227.14

g olarak bulundu. Gebelik haftasina gore bebeklerin dogum sonrasi iigiincii giinde
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goriilen toplam tarti kaybi ortalamasi arasinda fark Kruskall Wallis analizi ile

degerlendirildi ve farklarin anlamli olmadigi belirlendi (p>.05).

Tablo 9. Dogum sekli ve anestezi c¢esidine gore postnatal giinlerdeki tarti
ortalamalarimin karsilastirilmasi (n:722)

1.giin (Dogum .. b .. ¢ | 1-3.Giin Arasi
Ozellikler Tal‘tlS_la) 2. G%] T;;tm 3.G%n ngtm T%ltl Farki F A;;rl?ll
X:ss * * X:ss
Vajinal Dogumda
Anestezi Tiirii (n: 210)
a>b>c
Anestezisiz (n: 14) 3333.03+321.79 | 3233.93+327.80 | 3080.20+386.47 |  -244.643 42.945 (tggé?g;
.000)
Epidural (n: 196) 3413.85+385.11 | 3328.39+379.36 | 3209.89+360.39 -203.959 1352.824 a>b>c
U: 1190.500
p:.408
Sezaryen Dogumda
Anestezi Tiirii (n: 512)
Genel (n: 79)
3340.25+406.19 | 3227.47+396.74 | 3107.28+383.84 -246.808 3539.937 a>b>c
KSE (n: 433) 3445.07+372.86 | 3313.95+364.02 | 3198.26+347.47 -232.975 1031.653 a>b>c
t:2.213
p: .029

KSE: Kombine Spinal Epidural Anestezi
Vajinal dogumda anestezi tiiriine gore;
Vajinal dogum yapanlarda anestezi uygulanmayan grupta dogum sonrasi tg¢iincii
giinde dogum tartisina gore agirlik kaybi 244.64 g, Epidural anestezi uygulanan grupta

203.96 g olarak bulundu. Her iki grubun iigiincii giindeki tart1 kayiplar1 arasindaki fark

Mann Whitney U testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  bulunmadi
(p>.05, Tablo 9).

Sezaryen dogumda anestezi tiiriine gore;

Genel anestezi uygulanan grupta dogum sonrasi {igiincii giinde dogum tartisina gore
agirhik kayb1 246.81 g, KSE anestezi uygulanan grupta 232.98 g. Her iki grubun ti¢iincii
giindeki tart1 kayiplar arasindaki fark bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda,
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<.05, Tablo 9) (ya da t: 2.213
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p:.029 Tablo 9). Annesi genel anestezi alan yenidoganlarda tarti kaybi annesi KSE

anestezi alan yenidoganlara gore anlamli olarak daha fazlaydi.

Tablo 10. Dogum sayisina ve dogum mevsimine gore postnatal giinlerdeki tarti
ortalamalarimin karsilastirilmasi (n: 722)

1.giin (Dogum

1-3.Giin Arasi

2. Giin Tartisi® 3.Giin Tartisi® Anlamh
N Tartis® ] — Tarti Farki F
Ozellikler Xiss XSS XSS X :ss Fark
Dogum Sayis1
1(n: 451) 3435.76+392.64 | 3324.72+384.38 | 3203.79+367.79 -231.976 3594.386 a>b>c
2-4 Kez (n: 271) 3401.68+357.46 | 3277.12+348.53 | 3165.32+336.58 -236.358 1537633 | asb>c
t..871
p: .384
Mevsim
likbahar (Mart-Nisan- 3304.02+371.06 | 3277.33+365.55 | 3160.19+346.23 |  -233.836 1458674 | a>b>c
Mayis) (n:225)
Yaz (Haziran-Temmuz- 3415.34+372.62 | 3298.34+361.75 | 3178.97+349.78 236371 894.708 | a>b>c
Agustos) (n: 175)
Sonbahar (Eylil-Ekim- 3448.00+380.80 | 3337.33+373.66 | 3218.30+350.70 | -229.697 | 1413881 | asbsc
Kasim) (n: 165)
K(‘ns (gr;l)l‘k'ocak'subat) 3446.66+399.52 | 3326.62+389.33 | 3212.29+374.84 -234.369 1448544 | a>b>c
F: 308
p: .820

Dogum sayisina gore;

Bebekler annelerinin dogum sayisina gore gruplandirildiginda dogum tartist ile

dogum sonras1 ikinci ve {ligiincii giinlerdeki tarti ortalamalar1 arasindaki fark tekrarli

Olctimlerde tek yonlii varyans analizi ile karsilagtirildi.

Ilk kez anne olan ve daha énce dogum yapan annelerin bebekleri iki ayri grup

olarak karsilastirildiginda, birinci gruptaki bebeklerin dogum sonrasi {igiincii giinde

dogum tartisina gore agirlik kaybi1 231.98 g, ikinci gruptaki bebeklerin agirlik kaybi

236.36 g idi. iki gruptaki bebeklerin dogum sonrasi {iciincii giinde goriilen toplam tart:

kayb1 ortalamasi arasinda fark bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, anlaml

fark olmadig: saptandi (p>.05, Tablo 10).
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Mevsimlere gore;

Bebekler dogumun gerceklestigi mevsimlere gore gruplandirildiginda dogum tartisi
ile dogum sonrasi ikinci ve tiglincii glinlerdeki tart1 ortalamalar arasindaki fark tekrarli
Ol¢iimlerde tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilarak degerlendirildi. Mevsimlere
gore bebeklerde dogum sonrasi ligiincii giinde dogum tartisina gore olan tarti kaybi
ortalamasi ilkbaharda doganlarda 233.84 g, yazin doganlarda 236.37 g, sonbaharda
doganlarda 229.70 g, kisin doganlarda 234.37 g olarak bulundu. Mevsimlere gore
bebeklerin dogum sonrasi tigiincii giinde goriilen toplam tart1 kaybi ortalamasi arasindaki
fark bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilagtirildiginda, istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>.05).

Tablo 11. Anne yasi ve postnatal tarti kaybi ortalamalarimin karsilastirilmasi

Anne | Dogum | 2.giin tarti (g) | 3. giin tart1(g) | 1-2 giin tart: 2-3 giin tarti 1-3 giin tarti 1-3 giin
yasi tartisi farki (g) farki (g) farki (g) tart1 farka
(1.giin) (%)
)

<35 3399.20 | 3283.46+362.31 | 3167.14+349.8 | -111.88+55.7 | -116.32+47.2 -228.20+65.72 | 6.71+1.81
+371.22

>35 3498.41 | 3353.73+387.62 | 3233.68+367 -125.61+£59.8 | -120.05+41.22 | -245.66+63.45 | 7.05+1.6
+398.11

P .003 .018 .02 .003 >.05 .001 .015

Otuz bes yas ve lizeri anne bebeklerinde 35 yas alti anne bebeklerine gore
dogum sonrasi 2. ve 3. giin tart1 kaybinin daha fazla oldugu saptandi (p<.05, Tablo 11).
Otuz bes yas ve lizeri anne bebeklerinin dogum sonrast 3. giinde toplam tart1 kaybi
yiizde oranlar1 da 35 yas alti anne bebeklerine gére anlamli yiiksek bulundu (p: 015,

Tablo 11).
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Tablo 12. Anne yasi ve dogum sekli arasindaki iliski

Anne Yasi ve Dogum Sekli
i Vajinal ki Sezaryen
77.70%
67.80%
32.20%
i 22.30%
<35yas 235 yas

Anne yas1 ve dogum sekli arasindaki iliskiye bakildiginda otuz bes yas ve lizeri olan
annelerin sezaryen oraninin 35 yas alti olan annelerden anlamli olarak daha yiiksek

oldugu saptandi (p<.05, Tablo 12).

Tablo 13. Anne yasi ve dogum tartis1 arasindaki iliski

Anne Yasi ve Dogum Tartisi

3498.41

3399.2

<35vyas >35 yas

Anne yast ve ortalama dogum tartisi arasindaki iliskiye bakildiginda dogum
tartisinin otuz bes yas ve iizeri olan anne bebeklerinin otuz bes yas alti anne bebeklerine

gore daha fazla oldugu saptandi (p<.01, Tablo 13).
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Tablo 14. Cinsiyet ve dogum tartisi arasindaki iliski

Cinsiyetve Dogum Tartisi

3493.18

3358.36

Kiz Erkek

Yenidoganlarin cinsiyet ve ortalama dogum tartisi arasindaki ilskide ise erkek
bebeklerin dogum tartisinin kiz bebeklerin dogum tartisina gore anlamli olarak daha

fazla oldugu saptandi (p<.001, Tablo 14).
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5. TARTISMA

Bu caligmada, dogum sonrasi ilk ii¢ giinde yenidogan bebeklerin giinlik tarti
izlemleri yapildi. Literatiirde yenidogan bir bebegin bu dénemde ortalama % 5.7- % 6.6
tarti kayb1 oldugu bildirilmisti (Macdonald el al 2003). Bu veri ¢alismamizda elde
ettigimiz % 6.8 tart1 kayb1 sonucu ile uyumluydu.

Emzirme Tip Akademisyenleri dogum tartisinin %8-10°nunu kaybeden saglikli

bebeklerde anne siitiine ilave formula verilmesini 6nermektedir (http://bfmed.org, Erisim

tarihi: 18 Haziran 2012). Calismamizda formula verilen 20 bebekten 17’sinde bu 6neriye
uyulurken sadece ii¢ bebekte endikasyon dis1 formula verildigi tespit edildi. Formula
verilen bebeklerin %901 sezaryen ile dogan bebeklerdi. Ancak vaka sayisindaki azlik
nedeniyle dogum sekli ve mama verilen bebekler arasindaki iligki degerlendirilemedi.

Dewey ve arkadaslarinin (2003) yaptigi ¢alismada dogum sonrasi tartt kaybi ile
parite arasindaki iliski incelendiginde ilk giinlerinde emzirme problemi yasamalarindan
dolay1 tart1 kaybinin primiparlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir ve bu durumun
nedeni emzirme deneyimi eksikligi olarak belirtilmistir. Calismamizda Dewey ve
arkadaslarinin ¢alismasindan farkli olarak parite ile dogum sonrasi tarti kaybi arasinda
anlamli iligki saptanmadi. Bu bulgu ikinci hipotezimiz olan “Daha 6nce emzirme
deneyimi olan anne bebekleri daha az tart1 kaybeder® hipotezini desteklememektedir.
Calismamizi yaptigimiz hastanede, anne ve baba adaylarinin dogum Oncesi egitim
almalarinin, ailelerin sosyokiiltiirel diizeylerinin yiiksek olmasinin ve dogum sonrasi
emzirme danigmanligi hizmetinin bireysellesmis bakim ile etkin verilmesinin bu sonucu
dogurdugu diisiiniildi.

Literatiirde baz1 ¢alismalarda yenidogan tart1 kaybi1 ile dogum sekli arasinda iliski
olmadig saptanirken (Tayman ve ark 2010, Uras, Karadag, Dogan, Tonbul ve Tath
2007), Okumus ve ark (2009) dogum sonrasi tarti kaybmin dogum sekli ve anneye
uygulanan anestezi ¢esidine gore farklilik gosterdigini bildirmistir. Calismamizda,
sezaryen ile dogan bebeklerde vajinal yolla dogan bebeklere gore ilk giin daha fazla tarti

kayb1 saptanirken, ikinci giin ile ti¢lincii giin arasindaki tartt kaybinin dogum seklinden
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etkilenmedigi goriildii. Toplam tarti kaybi ise, birinci hipotezimizle uyumlu olarak
sezaryen grubunda anlamli olarak daha fazla bulundu. Toplam tarti kaybina en ¢ok
dogum sonrasi ilk giindeki tart1 kayb1 neden oldu. ilk giinde gériilen fazla tart1 kayb;
sezaryene bagli laktogenezis II’nin ge¢ baslamasina, sezaryen sirasinda uygulanan
medikasyondan etkilenen yenidoganin yetersiz emmesine ve annelerin ilk giinde

operasyon agrilarina bagl etkisiz emzirme davranisina baglandi.

Bu calismada vajinal yolla dogum yapan annelerin anestezi alip almamasinin
bebeklerin tarti kaybini etkilemedigi, sezaryen ile dogan bebeklerde ise genel anestezi
kullaniminin kombine spinal epidural anesteziye gore daha fazla tart1 kaybina yol agtigi
goriildii. Bu sonu¢ Okumus ve ark.nin (2009) sezaryen ile dogan bebekleri inceledigi
calismada epidural anestezi ile dogan bebeklerde genel anestezi kullanilan bebeklere
gore daha fazla saptanan tarti kaybiyla ¢elismektedir. Ancak Okumus ve ark.nin (2009)
calismasinda epidural anestezi uygulanan anne adaylarma 2 litre sivi yiiklemesi
uygulanmistir. Bu durumda epidural anestezi alan annelerden dogan bebeklerde
gbzlenen artmis tart1 kaybi, bu sivi yiiklemesi sonucu bebegin viicudunda tutulabilecek

fazla sivinin atilmasina bagl olabilir.

Otuz bes yas ve tistii anne bebeklerinin 35 yas alt1 anne bebeklerine gore daha fazla
tartt kaybettikleri saptandi. Ayni1 zamanda 35 yas ve lizeri annelerde sezaryen orani da
yiiksekti. Bu durumda 35 yas iistii anne bebeklerinde goriilen fazla tart1 kaybinin bu yas

grubunda saptanan artmis Sezaryen oranina bagli oldugu diisiintildi.

Dewey ve ark. (2003) yenidoganlarda etkisiz emzirme ve %10’dan fazla tart1 kaybi
risk faktorlerini inceledikleri arastirmalarinda dogum sonrasi erken dénem tart1 kaybi ile
cinsiyet ve gebelik haftas1 arasinda anlamli iliski saptamamustir. Bu ¢alismada da Dewey
ve ark.nin (2003) calismasiyla benzer sekilde cinsiyet ve dogum haftasinin yenidogan

fizyolojik tart1 kaybina etkisi saptanmadi.

Calismamizda erkek bebeklerin kiz bebeklerden daha tartili dogdugu saptandi. Tiirk

cocuklar1 icin cinsiyete Ozel referans degerlerine ulasilamamakla birlikte Ingiliz
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¢ocuklarinda yapilan bir ¢alismada bizim ¢alismamizla uyumlu olarak erkek bebeklerin

kiz bebeklerden daha tartili dogdugu gosterilmistir (Rennie 2005).

Tiirk ¢ocuklart i¢in intrauterin biiyiime egrisine bakildiginda gebelik haftas arttikca
dogum tartisinin da arttigi goériilmektedir (Ovali 2007). Bu sonu¢ bulgularimizla da
desteklenmistir. Calismamizda gebelik haftas1 arttikca dogum tartisinin da arttig

gorilldii.

Sonug olarak caligmamizda sezaryen ile dogumun bebeklerde dogum sonrasi tarti
kaybini arttiran en 6nemli faktor oldugu ve genel anestezi uygulamasinin tarti kaybini
daha da arttirdig1 goriildii. Bu nedenle dogum sekli ve uygulanacak anestezi konusunda

karar verilirken bu bulgu da dikkate alinmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1 Sonuc¢
1. Tim yenidoganlarda ilk 3 giinde anlaml1 tart1 kaybi (%6.8) gozlendi.

2. Cinsiyetin, gebelik haftasinin, dogum sayisinin, mevsimsel farkliligin dogum
sonrasi ilk 3 giinde yenidoganlarda izlenen tart1 kaybin etkilemedigi gorildii.

3. Sezaryen ile dogan bebeklerin vajinal yolla dogan bebeklere gore ilk giin daha
fazla tart1 kaybettikleri gozlendi (-128.29+55.06 vs -86.43+51.77; p=0.000).

4. Ugiincii giinde sezaryen grubundaki yenidoganlarin toplam tarti kaybi vajinal
dogum grubuna gore anlamli olarak ileri diizeyde daha yiiksek bulundu (p<.001).

5. Vajinal yolla dogum yapan annelerin anestezi alip almamasi bebeklerin tarti
kaybmi etkilemezken, sezaryen ile dogan ve annesi genel anestezi alan
bebeklerde tart1 kaybi, annesi kombine spinal epidural anestezi alan bebeklerle
kiyaslandiginda daha yiiksek saptandi (-246.8 vs -232.97; p=0.029).

6. 35 yas ve lstli annelerden dogan bebeklerin de ilk giin 35 yas alt1 annelerden
dogan bebeklere gore daha fazla tarti kaybettikleri saptandi (-125.614+59.8 vs -
111.88+55.7; p=0.003).

7. 35 yas ve Ustili kadinlarda sezaryen orani da anlamli olarak daha ytiksek saptandi
(%77.7 vs %67.8; p=0.009) ve bu annelerden dogan bebeklerde gdzlenen artmis
tart1 kaybi sezaryen ile doguma baglandi.

8. Dogum tartis1 ortalamasi ve anne yasi arasindaki iliskiye bakildiginda, 35 yas
altinda olan annelerin bebeklerinin dogum tartis1 35 yas ve lizerinde olan
annelerin bebeklerinin dogum tartisindan anlamli olarak daha disiik oldugu
saptandi (p<.01).

9. Dogum tartis1 ortalamasi ve cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda, erkek
bebeklerin dogum tartisinin kiz bebeklerden ileri diizeyde anlamli olarak daha

fazla oldugu saptandi (p<.001).
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6.2 Oneriler

Fizyolojik olarak fetlis annenin temel yapisina bagimlidir. Dogumu izleyen
periyodlarda yenidogan bagimsiz kendi sistemiyle yasamini devam ettirir. Saglikli
yenidoganlarin annelerinin dogum esnasinda aldiklar1 sivilarin  artmis olmasi,
yenidoganin fizyolojik tarti kaybi ile birlikte ekstra diiirez yasiyor olabilirler. Tarti
Olclim zamanlar1 arasinda tutarsizliklar olmasi yenidoganin ciddi tart1 kaybinin
belirlenmesinde tutarsizliklara neden olabilir. Ciddi tart1 kaybi yenidoganin total
tartisinin % 10’ nu olarak tanimlanirken herhangi bir 24 saatte % 5’ ini kaybetmesi
olarak da tanimlanabilir. Biitiin tanimlamalarda 24 saatlik tart1 takibinden bahsedilirken
hastane yonetmeligi kapsaminda giinliik tart1 takibi bu dilimlerde yapilmayabilir. Agirlik
Olciimiinlin dogrulugu; aymi arastirmaci tarafindan, ayni tartida, her sabah, ilk

beslenmeden once yapilirsa gergeklesir ( Savenije and Brand 2006).

Arastirmada; yenidoganlarin tarti saat araliklar1 belirli olmakla birlikte verilerde
yenidogan dogum saatine yer verilmemis 24 saatlik dilimler dikkate alinmamistir.

Gelecek arastirmalarda 24 saatlik dilimler ve tartinin belirli bir saatte yapilmasina dikkat
edilebilir.

Arastirma dogum seklinin yenidoganin fizyolojik tarti1 kaybiyla iliskini belirlemek
icin yapilmis retrospektif, az caligsmalardan biridir. Arastirma sonucunda sezaryen
dogumda genel anestezi altinda dogurtulan yenidogan grubunun diger gruplara gore
daha fazla tart1 kayb1 olduguna dikkat gekilmistir. Ileriki ¢alismalarda net sonuglar icin
sadece sezaryen dogum iizerinde genel ve rejyonel anestezinin yenidogan tart1 kaybina

iliskisi sebepleriyle incelenebilir.

Yenidoganin dogum sonrasi ilk giinlerdeki tarti kaybir asamalar1 ve bunu etkileyen
faktorlerin tanimlanmas: yenidogan bakiminda gerekli bir bilgidir. Yenidoganin
beslenmesinden, tarti takibinden ve bakimidan sorumlu yenidogan hemsirelerine de bu
faktorleri goz oOnilinde bulundurarak etkin emzirme danismanligi vermeleri, emzirme

doneminde anneyi desteklemeleri onerilir.
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Yapilan caligmalar erken donem yenidogan tartt kaybinin bir¢ok nedenden
etkilendigini kanitlamaktadir. Bu calismada da dogum sonrasi tarti kaybimin dogum
sekillerinden ve uygulanan anestezi tiirlinden etkilendigi kanitlanmistir. Bu nedenle
dogum sekli ve uygulanacak anestezi konusunda karar verilirken bu bulgunun da goz

Oniine alinmasi Onerilir.
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is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Servis Sorumlu Hemsiresi Amerikan Hastanesi 2012-halen
Ekip Lideri Hemsire Amerikan Hastanesi 2010 - 2012
Hemsire Amerikan Hastanesi 2006 - 2010

Yabanci Dilleri

Okudugunu Anlama* Konusma*

Yazma*

Ingilizce

Iyi Iyi

Iyi

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Office Programlari

Cok iyi

47



mailto:buketolcu@hotmail.com

e-mail ovkva

EK1

38.63.201%

Sayr  B202MARDAM2.72.00/M48¢
Renu : Ter Calismasy

T Marmars Unidversitesi Saghk Bilimleri Enstitistt Midiiriiiftine ,

Enstitinix Qocuk Sadhis ve Hasiabikden Memsirelill Anabilimdal Yikesk
Lisans 8frencisi Levia Buket Ololinin “Yenideganda Dogum Seklinin Fizyolojik
Tart Kaybing Etkisl” konulu tex ¢calismasing hastanemizin Yenidodan Senvisinds
vapabilmest konusundald izin istedinis tygun gdridmistin.

¥

Saygilarimia, /

e

T ot D, Begi Alsayan
- Hemsirslik Mizmeter MG

Vel Kop Vakh




EK2

T.C.
MARMARA UNIVERSITES]
Saghk Bilimleri Enstitlisti
Girishusel Clmayan Klinik Avagtwmalar BOk Kurula

dinin Fizvolojik Tart Kayiuna Etkisi
PROJE YURUTUCUST: Yrd. Dog. Dr. Ayse KARAKOD
FROJEDEKE ARASTIRICILAR: Levia Buket OLg,J

ONAY TARIHI VE OMNAY SBAYISNE: 18.06.2012 -

PROJENIN ADE: Yeni Dopum Sekd

Sayin Yrd. Do, Dr. Avse KARAKOC

91 prowkol nolu “Yend Dogum Scklinin Fizyolojik Tarh Kavbma Etkisi” isimli
projeniz Bustittonliziio Givishosel Olmayan Klinlk Arastrmalar Bk Kumin taralindan
incelenmis ve etk yonden uygunluguna karar verilmistic,

F Pricean
TSIy

Prof, Dir. Fevza ARICHOIGLU
ww, Komisvon Bagkan

S ’%&u&m

Diog. Dir. Serap SIRVANCI . Prof. D3, 8
Komisyon Bagkan Yerdimes
b H

Prof. Dr. Aysel PEHLIVAN

Diog. Dr. Opuzhan DEYNEL]

Dog. Dr. \%1 ‘g INGE

§
S
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EK 3. VERI TOPLAMA FORMU

Yenidogan

Protokoli

Dogum
Tarihi

2. Gun

Kilosu

3. Giin

Kilosu

Dogum
Haftasi

Dogum

Kilosu

Anestezi

Turt

APGAR
Skoru

Cinsiyet

Anne

Yast

Anne
Dogum

Sayisi

Taburculuk
Tarihi




