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Tablo 1. Steroid alan ve almayan bebeklerdeki demografik ve klinik veriler.

Steroid almayan Steroid alan
(n=113) (n=31) p

Gebelik haftasi (hft)* 29(25-33) 27 (25-31) <0,01
Dogum agirlik (g)* 1270(580-1920) | 900 (535-1660) | <0,01
Cinsiyet (kiz), n (%) 56 (49) 15 (48) 0,9
GDM, n (%) 10(9) 3(10) 0,84
Koryoamniyonit, n (%) 4(3) 3(10) 0,08
Fetal distres, n (%) 9(8) 3(10) 08
PPROM, n (%) 22(19) 6(19) 034
IUGR, n (%) 22(19) 2(6) 0,005
Preeklampsi, n (%) 21(18) 2(6) 0,01
Cogul gebelik, n (%) 34(30) 3(10) 0,28
Antenatal steroid, n (%) 58(51) 20 (64) 0,01
Noninvaziv mekanik ventilatorde izlem 7(0-70) 20 (4-95) <0,01
silresi (giin)*
Entiibe izlem siiresi (giin) * 1(0-62) 49 (0-190) <0,01
ROP varlii, n (%) 51(45) 30 (96) <0,01
ROP icin tedavi alanlarin sayisi, n (%) 8(7) 13 (42) <0,01
Anti-VEGF tedavisi uygulanan hasta sayisi, 3(3) 7(23) <0,01
n (%)
Lazer tedaivi uygulanan hasta sayisi, n (%) 5(4) 7(23) 0,04
RDS, n (%) 67 (59) 31(100) 0,01
PDA, n (%) 15(13) 20 (65) 0,01
Sepsis, n (%) 52 (46) 24(77) <0,01
KK, n (%) 12(11) 9(29) <0,01
NEK, n (%) 9(8) 103) 0,35
Taburculuktaki kilo alimi (gr/kg) * 17(10-39) 19(11-28) 023
Hastanede yatis (giin) * 52 (13-200) 109 (65-250) | <0,01
Exitus, n (%) 2(2) 103) 0,6
*median (min-max), ) o
G: (Gram), GDM:Gestasyonel diyabetes mellitus, IUGR:Intrauterin biiyiime geriligi, IKK:Intrakraniyal kanama,
NEK: Nekrotizan enterokoli), PDA: (Patent duktus arteriyozus), PPROM: Preterm erken membran riiptiirii, RDS:
Respiratuvar distress sendromu, ROP: Prematiire retinopatisi, NEK: Nekrotizan enterokolit.

Sonug: Calismamizda, prematiire bebeklerde steroid kullaniminin
ROP insidansini azaltmadigt belirlenmistir. Steroid tedavisi alan be-
bekler, daha agir Klinik tabloya sahip, daha uzun stire hastanede yatan
ve entlibe izlenen hastalardir. Coklu regresyon analizinde, PMA <32
hafta uygulanan sistemik steroidin ciddi ROP gelisimiyle anlamli iligkili
oldugu saptandi (OR: 4.54; %95 GA: 1.04-21.09; p = 0.04). Ayrica
sepsis varligi da ciddi ROP igin bagimsiz risk faktériiydi (OR: 5.31;
%95 GA: 1.15-29.20; p = 0.033). Ancak steroidlerin, enflamasyonu
baskilayarak ve vaskiiler endotelyal biytme faktorinia (VEGF) inhi-
be ederek retinal neovaskiilarizasyonu azaltabilecegi ve boylece ROP
gelisimini 6nleyebilecegdi distinilmektedir. Bu mekanizmanin daha iyi
aydinlatiimast i¢in ileri calismalara ihtiyag vardir.
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Amac:Anne siitl (AS) ile beslenme ve emzirme; tiim bebekler igin
kisa-uzun dénem yararlari kanitlanmig altin standart éneridir(1). Tek
basina AS ile bagarili emzirme stireci,cesitli maternal, neonatal, cev-
resel faktorlerden etkilenmektedir (2). ikizlerde, prematiirite, YYBU
yatisi,maternal sorunlar gibi riskler nedeniyle AS alma orani ve em-
zirme basarisi tekizlere gére distktiir (3,4). Ikiz gebeliklerde risk fak-
torlerinin anlagilmasi,emzirme basarisinin artirilmasina, danigmanlik/
destek yontemlerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Calisma-
mizda ikiz ve tekiz bebeklerde postnatal ilk ayda emzirme basarisini
etkileyen prematiirite,hospitalizasyon, LATCH skoru,beslenme destek
yontemleri ve maternal faktorlerin karsilagtiriimast ve uygun destek
yontemlerinin gelistirilmesine katkida bulunmak amaclanmustir.

Yontem: Calismamiza; 71 anne (27 ikiz, 44 tekiz annesi) 98 be-
bek (54 ikiz, 44 tekiz) dahil edildi. Postnatal 1 ay her hafta bebek-
lerin AS alma ve emzirme durumlari; LATCH skoru, AS/mama alim
orani,destek yontemleri, kilo kaybi, annenin meme problemi deger-
lendirildi.Veriler, gestasyon haftasi ve postnatal yasa gore analiz edile-
rek, tekiz-ikiz gebelikler arasindaki farklilik incelendi.

Bulgular: Calismamizda,ikiz gebeliklerde perinatal komplikasyon,
YYBU ihtiyaci ve uzun hastane vatist daha yiiksektir.ikiz annelerinin
3. haftada LATCH skoru tekiz annelere gore diisiitk bulunmus, ancak
4. haftada emzirme danigmanhgi sayesinde iyilesme gostermistir (Tab-
lo 1). Tamamen AS ile beslenme orani; 4. haftada ikizlerde (%46,9)
tekizlere (%80,8) gore dustik olup sagilmig AS kullanimiysa ikizlerde
(%97 ,4) tekizlere (%72,7) gore yiksek bulunmustur (Tablo 2). 1. ve 4.
hafta karsilagtirldiginda LATCH skoru ve tamamen AS ile beslenme
oraninin arttigi,mama kullaniminin azaldig: goérilmustir (Tablo 3-4).
Meme problemleri 4. haftada azalirken,ikiz annelerinde diistik sap-
tanmustir (Tablo 5). Beslenme destek yontemi (emzirme destek siste-
mi, enjektér, parmak besleme) zamanla azalirken, dogrudan emzirme
orani artmustir (Tablo 6). Emzirme basarisizigini 6ngoéren risk faktorleri
olarak uzun YYBU yatist (>30 giin), ikizlik, prematirite, primiparite
saptanmgtir (Tablo 7)

Tartisma: Literatiirde ikiz annelerinin emzirme stirecinde daha
fazla zorluk yasadigi bildirilse de (5), calismamiz gibi ilk 28 giin bo-
yunca LATCH skoru, beslenme destedi gereksinimi ve yontemlerin-
deki degisimi stiregsel olarak inceleyen calismaya rastlanmamistir.
Emzirme basarsizid literatiirle paralel olarak;primiparite, YYBU
yatisi,prematiirite ve ikiz olma durumuyla éngériilebilir(6). ik haftada
digtiik LATCH skoru ve artmis destek ihtiyacina ragmen, 4. haftada
gdzlenen olumlu gelisim, iinitemizin Bebek Dostu YYBU sertifikasi sa-
yesinde verilen yetkin, stirekli ve butiinctl emzirme danigmanh@mnin
6nemini vurgulamaktadur.

Sonuc:ikiz bebeklerin,ozellikle prematiirelerin emzirme siireci te-
kizlere kiyasla daha zor ve karmagiktir.Erken dénemde bireysellesti-
rilmis ve streklilik gésteren emzirme danigmanligi, emzirme basarisini
artirmada Kkritik rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: anne stitii, emzirme basarisi, emzirme
danismanl, ikiz gebelik, LATCH skoru
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Tablo 2. ikiz ve tekiz olma durumuna gére emzirme dedgiskenlerinin karsilastinimast

ikiz (n=40) Tekiz (n=39) .
n % n Y a

Ti AS 7 17,5 6 154
Afrhkh AS B 20,0 16 41,0

LAS oram Afrlikl mama 6 15,0 2 51 0,265
T marma 2 5.0 2 B |
AS+perenteral destek 17 42,5 13 333
T; AS 9 22,5 12 31,6
Agirhkh AS 10 250 9 237

2.AS oram Afrlikh mama 2 5,0 4 10,5 0,280
Tamamen mama L] A 2 5,3
AStparenteral destek 19 47,5 1 289
T: AS 16 42,1 21 63,6
Agrhkh AS 12 316 5 152

3AS oram Afrlikh mama 2 53 2 6,1 0,271
Tamamen mama 0 £ 0 0
AS+parenteral destek 8 21,1 5 152
T: AS 15 46,9 21 ®0,8
Agirhikli AS 10 313 2 7.7

4.A8 oram Agrlikli mama 0 (1] 0 (1] 0,025
Tamamen mama 0 i) 0 i)
AS+parenteral destek 7 219 3 11,5

"Kikase analizi uygulanmsgtr.

Tablo 3. Haftalara gdre bebeklerin AS oranlarinin karsilastiriimas, Tablo 4. Haftalara gre bebeklerin
LATCH Skoru karsilastinlmasi

Diirdiineii
Birinci (n=49) | ikinci (n=49) | Ugiincii (n=49) .
(n=49) ]
o Y i} Y o % iy %
Tamamen AS 9 184 | 16 | 3270 | 26 | 53,1° | 32 | 653" | <0,001
Afurhikls AS 16 | 327 | 14 [ 286 | 13 | 265 o | 184 | 0134
Agrlikls mama 2 4,1 3 6,1 1 20 | 0 0 | 0232
T mama 3 6,1 1 20 | 0 0 0 0 | 0536
| AS+parenteral destek 19 | ssg | 15 306 | 9 | wer | 8 | 163" | <0001
“Related samples, Cochran’s, Q analizi SPEacklulign i grup
Tablo 4. Haftalara gore bebeklerin LATCH Skoru karsilagtinlmas:
Birinci (n=47) ikinci (n=47) Ugiineil (n=47) Dirdiineil (n=46)
Oriz88 QrizS8, QrizS8 Oni=s8 B
Ortanca (min-maks) | Ortanca (min:maks) | Ortanca (min-maks) | Ortanca (min-maks)
Analiz 5,541,2¢ 11,1£1,9° 18,142,1¢ 25,042,2¢ <0,001
giinii 5,0 (4,0-7,0) 11,0 (8,0-14,0) 17,0 (15,0-21,0) 25,0 (22,0-31,0)
43129 5,6£3,2° 6,243,2° 72634 Lo
Latch 5.0 (0-8,0) 7.0 (,0-10.0) 7.0 (,0-10,0) 8,0 (,0-10,0)
“Fricdman analizi uygyl - heSE ki, kaynaklandiin grup
Tablo 1. ikiz ve tekiz olma durumuna gére LATCH basanisinin karsilastinimasi
ikiz (n=54) Tekiz (n=44) )
o % n % B
Baganl 5 15,6 7 184
1.Hafta LATCH e 0,757
Bagansiz 27 844 31 816
Baganil 9 34,6 16 432
2 Hafta LATCH e 0,491
Basarisiz 17 634 21 56,8
S — Baganli 7 233 18 54,5 -
: g Basarisiz 23 76,7 15 45,5 b
Bagaril 13 ag,1 17 65,4
4.Hafta LATCH e 0,206
Bagansiz 14 519 9 346

"Kikarg analizi uygulanmstir.

Tablo 5. Haftalara gore annede meme sorunu goriilme durumunun karsilagtinlmasi, Tablo 6.
Haftalara gore bebeklerin Destek tiirii ve Destek yontemi varliklarinin karsilastinlmasi

Birinei Dirdiincii
Ikinei (n=39) | Ugiincii (n=19) <
(n=43) (n=14) P
o % n % n % a %
Meme sorunu 3 | 61 3 6.1 1 20 1 20 | o112
| Engorgman 2 | 41 2 4 0 0 0 o |on2
| Mastit 0 X 1 20 1 2,0 1 20 | 0392
Apse 1 |20 o 0 0 0 0 0 | 0302
Meme ucu sorunuy 18 36| 16 | 322 | 8 | 163 | 5 | 102 |<0001
ige gigiik s Jw2a] 5 |[w2]| 3 [e12] 1 200 | 0,024
Catlak/yara 14 |2se| 12 |24 | 6 | 1222] 5 | 102 |<0p01
Related, samples Coshman’s Q analizi 5 rup
[Tablo 6. Haftalara gore bebeklerin Destek tiirli ve Destek yontemi varliklarinin karsilagtinlmasi
G g Ugiineli | Dordiincii
Birinci (n=64) 1kinci (n=63) Z
(@=54) | (=42) | p
o % n Yo il % 1| %
TPN 2 41 0 0 o |0 o] .0on
Destek AS 42 857 | 44 | sog | 41 |837| 32 |653%|0002
tiirii Mama 20 408 | 18 | 367 | 12 |245°] 8 163" 0,001
Giiglendirici 0 0 1 20 1 |20 2 |42 |0261
Enjektir 38 776 | 38 | 776 | 33 lenz| 25 [s20%|0001
EDS 2 449 | 18 | 367 | 21 |422] 14 |286°|0m9
"fmk | Kagik biberon 10 204 | 10 | 204 | 8 [163] 10 | 204 |0,700
yontemi | piberon 3 61 | 7 | 143 | 3 [ea | 6 [122]03s4
Tablo 7. Anne Siitii Bagarisizlig icin Risk Faktérlerinin Lojistik Regresyon Analizi
95% EXP(B)
B S.E. o OR
Lower Upper |
Dogum gekli 23,369 20132,953 0,999 1449,736 012 123512,554
| Primiparite 1,633 673 0,015 5,119 1,368 19,160
DM 1,707 986 0,083 5.513 798 38,081
| Yhil yats siiresi ,040 016 0,010 1,041 1,010 1,073
Ikiz kardes 1.958 921 0,033 7.087 1,166 43,094
Prematiirite 3,002 1,104 0,005 22,026 2,532 191,602
TP-07
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Giris: Erken neonatal sepsiste (ENS), tanisal gtigliikler nedeniyle,
ENS agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi ve risk faktorleri varligin-
da ampirik antibiyotik baglanmasi 6nerilmektedir. ENS i¢in en 6nem-
li risk faktérlerinden birisi koryoamniyonittir. Prematiire dogumlarin
%40-70’inde koryoamniyonit rol oynamakta iken koryoamniyonit
gebelerin sadece %13’tinde klinik bulgu vermektedir. Dolayisiyla pre-
matiire dogumlarin ¢cogunda tanimlanamamis koryoamniyonitin rol
oynadig@i disiiniilmektedir.

Tirk Neonatoloji Dernegi’nin (TND) 2018 yili ‘Yenidogan Enfeksi-
yonlari Tani ve Tedavi Rehberi’'nde stipheli koryoamniyonit veya >18
saat erken membran riiptiiri (EMR) olan <34 haftada dogan bebek-
ler icin ampirik antibiyotik baslanmasi énerilmisti. 2023 yilinda giin-
cellenen rehberde hafta sinir1 yiikseltilerek, ayni durumdaki <35 haf-
tada dogan bebeklere ampirik antibiyotik baslanmasi 6nerilmektedir.

Calismamizda, gtincel ulusal rehberimizdeki hafta sinir1 degisikligi-
nin hastane yatis veya ampirik antibiyotik tedavisi tizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.




