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Oz

Amacg

Bu calisma, bebek dostu bir hastanede ilk ten tene
temas zamanini ve taburcu olana kadar sadece anne
sutd alminda fark olusturan faktorler ile bunlar ara-
sindaki iliskinin incelenmesini amaclamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Retrospektif ve tanimlayici olarak yapilan ¢alismada,
veriler Mart 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda bebek
dostu bir hastanede dogum yapan 513 anne ve be-
beklerine ait elektronik kayitlardan ve hasta izlem ka-
yitlarindan elde edilmistir.

Bulgular

Annelerin %90,1'inin dogum sonrasi ilk bir saatte be-
bekleri ile ten tene temas kurabildikleri belirlenmigtir.
ik ten tene temas zamani ortalamasi 62,92+1,98 da-
kika olarak bulunmustur. Yenidoganlarin %97,1'inin
taburcu olana kadar sadece anne siti ile beslendi-
gi, giinde ortalama 10,67+0,04 kez anne siti aldigi,
%2,1’inin bir kez yapay besin ile beslendigi gorilmus-
tir. Anne yasinin ve yenidoganin dogum agirhginin
ten tene temas zamanini etkiledigi; ilk bir saatte ten
tene temasa baslayan yenidoganlarin daha geg ten
tene temasa baslayanlara gore, taburcu olana kadar
sadece anne sutu ile beslenme oraninin daha yiksek
oldugu belirlenmistir.
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Sonug¢

Bebek dostu hastane unvani alan bir kurumda ten
tene temas zamani ortalamasinin bir saate yakin ol-
dugu ve taburcu olana kadar sadece anne siti alan
bebek oraninin yilksek oldugu bulunmustur. Ulke-
mizde bebek dostu hastane unvani alan hastanelerin
sayilarinin artmasi anne situnin tesviki konusunda
yararh olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne Sitil, Kanguru-Anne Baki-
mi, Emzirme

Abstract

Objective

This study aims to investigate the time of the first
skin-to-skin contact in a baby-friendly hospital and the
factors that make a difference in exclusive breast milk
intake until discharge and their correlation with each
other.

Material and Method

In this retrospective and descriptive study, the data
were obtained from electronic records and patient
follow-up records of 513 mothers who gave birth in
a baby-friendly hospital and their infants between
March 2022 and March 2023.

Giris

Ten tene temas (TTT) ciplak yenidoganin annenin ¢ip-
lak karnina veya goégsiine yuzisti olarak konulmasi-
dir. Dogumu takiben ilk 10 dakikadan kisa bir sure i¢gin-
de ten tene temas uygulamasina baslanmasi hemen
TTT olarak tanimlanmaktadir. Bu asamada gerekliyse
bebek aspire edilir, kurutulur, dnceden isitiimis bir bat-
taniye ile sirti 6rtiltr ve basi kuru bir baslikla kapati-
lir. Dogumdan sonraki 10 dakika ile 24 saat arasinda
herhangi bir zamanda yapilan ten tene temas uygula-
masi ise erken TTT olarak tanimlanmaktadir. Bebe-
gin, annenin 6énden acilabilen rahat gémleginin ya da
onlugundn icine bebegin basi disarida kalacak sekilde
yerlestiriimesiyle uygulanir. Burada énemli olan bebe-
gin ve annenin dogrudan temas etmesi ve bebegin
viicut sicakhginin korunmasidir (1, 2).

Dogumdan hemen sonra uygulanan TTT uygulamasi
yenidogan ve anne icin oldukca yararlidir. TTT uygu-
lamasi yenidoganin vicut sicakliginin korunmasini
saglar (3, 4), hipoglisemiyi dnler (3, 5) psiko-duygusal
refahini ve fonksiyonel bebek beyin gelisimini destek-
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Results

It was concluded that 90.1% of the mothers were
able to have skin-to-skin contact with their babies
in the first hour after delivery. The mean duration of
the first skin-to-skin contact was 62.92+1.98 minutes.
It was also found that 97.1% of the newborns were
exclusively breastfed until discharge with an average
of 10.67+0.04 times a day, and only 2.1% were fed
with formula nutrition once. It was further noted that
maternal age and birth weight of the newborn had
an impact on the time of skin-to-skin contact; those
newborns who started skin-to-skin contact in the first
hour were reported to have a higher rate of exclusive
breastfeeding until discharge than those who began
skin-to-skin contact later.

Conclusion

It was revealed that the average skin-to-skin contact
time was close to one hour and the rate of infants
receiving exclusive breastfeeding until discharge was
high in a baby-friendly hospital. It was suggested that
increasing the number of baby-friendly hospitals in
our country may be useful in promoting breastfeeding.

Keywords: Breast Milk, Kangaroo-Mother Care,
Exclusive Breastfeeding

ler (6), anne bebek bagini giiclendirir ve emzirme ba-
sarisini artirir (4, 7).

UNICEF ve Diinya Saghk Orgiitii; dinya capindaki
saglik kuruluslarinin emzirmeyi desteklemelerini tes-
vik etmek i¢cin 1991 yilinda Bebek Dostu Hastane Gi-
risimi'ni baslatmistir. Emzirme oranlarini iyilestirmek
amaciyla anne ve bebek i¢in en uygun klinik bakimi
saglayan “"Basarili Emzirme icin On Adim"I gelistir-
mistir (8).

Bebek Dostu unvani alan hastaneler (BDH), annele-
rin ve bebeklerinin emzirme basarisini desteklemek
amaciyla emzirmeye iliskin kanita dayali uygulamalari
diizenli olarak surdiirmektedir. "Bagarili Emzirme igin
On Adim"in dérdiinci adimi, dogumdan hemen sonra
ten tene temasin baslatiimasini ve dogumu izleyen ilk
bir saat icinde annelerin bebeklerini emzirmeye bas-
lamasini hedeflemektedir. Ayrica altinci adimda; tib-
bi bir zorunluluk olmadigi sirece, yenidogana anne
sutinden baska herhangi bir yiyecegin veya sivinin
verilmemesi gerektigi 6nerilmektedir (9).

Tuarkiye’de emzirme ¢ok yaygindir. Tirkiye Nufus



Saglik Arastirmasi (TNSA) (2018) verilerine gore; ¢co-
cuklarin tamamina yakini (%98) bir stire emzirilmistir.
Ancak emzirmeye baslama zamani ve sadece anne
sitl (SAS) ile beslemenin sirdirilmesi istenilen se-
viyede degildir (10). Annelerin emzirmeye yoénelik bilgi
dizeylerinin yetersiz olmasi bebegin anne sitd alimi-
nin kesintiye ugramasina neden olabilmektedir (11).
Bu nedenle hastanelerde dogumdan hemen sonra
emzirmenin baslatilmasi, annelerin emzirme konu-
sunda desteklenmesi ve dogru emzirme aliskanliklari
kazandirilarak taburcu edilmeleri cok dnemlidir. BDH
unvanina sahip kuruluslarin; emzirmenin baslatiima-
sinda ve sirdirtlmesinde oldukga énemli bir sorum-
luluk Gstlendigi distiniimektedir. Bu calismanin ama-
cl, bebek dostu bir hastanede ilk TTT zamanini ve
taburcu olana kadar SAS alimini etkileyen faktorlerin
incelenmesi ile ilk TTT zamani ve taburcu olana ka-
dar SAS alimi iliskisini belirlemektir. Calismanin, BDH
orneginde anne sutiniin tesviki konusunda saglik ca-
hsanlarinda farkindalik yaratacagi ve literatiire katki
sunacagi distndlmektedir.

Gerecg ve Yontem

Arastirmanin Tiiri
Arastirma retrospektif ve tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma, bebek dostu hastane unvanina sahip olan
bir hastanenin kalite yonetim biriminde yapilimistir.
Arastirma kapsaminda Mart 2022-Mart 2023 tarihle-
ri arasinda dogum yapan annelere ve bebeklerine ait
elektronik kayitlar ve hasta izlem kayitlari geriye do-
nik incelenmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan veri top-
lama formu araciligiyla toplanmistir. Bu form; annenin
demografik, obstetrik 6zellikleri ve yenidoganin 6zel-
likleri ile annenin emzirmeye iliskin uygulamalarini
iceren iki bélimden olusmaktadir. ilk boliim annenin
yasina, uyruguna, egitim durumuna, dogum sekline,
paritesine, gestasyon haftasina, bebegin dogum agir-
hgina iliskin verilerden; ikinci bolim ise ilk ten tene
temasa baslama zamani, anne siiti ile beslenme du-
rumu ve yapay beslenme durumu ile ilgili verilerden
olusmaktadir. Annenin demografik, obstetrik 6zellikle-
ri ve yenidoganin ozelliklerine iliskin veriler elektronik
hasta kayitlarindan elde edilmistir. Annenin emzirme-
ye iliskin uygulamalarina ait veriler ise emzirme da-
nismanhgi egitimi almis bir hemsirenin izlemi sirasin-
da olusturdugu hasta kayitlarindan elde edilmistir.

Annenin HIV (ing. Human Immundeficiency Virus)

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

ile enfekte olmasi ya da annenin ilag kullanim 6yku-
stinin olmasi gibi emzirmenin kontrendike oldugu
durumlar ile annenin ya da bebegin kaybi, bebegin
dogum sonrasi yogun bakim tedavisine alindigi anne
bebek ciftleri, ikizdogum yapan anne ve bebekleri ¢ca-
lisma disinda birakilmistir. Elektronik hasta kayitlari
ve hemsire izlemi kayitlarindan alinan verilerinde ek-
sikligi olan anne bebek ciftleri arastirmaya dahil edil-
memistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS v.23 paket programi kul-
lanilmistir. Tanimlayici verilerin analizi yapildiktan
sonra verilerin normal dagilima uygun olup olmadik-
lari Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Gruplar Monte
Karlo duizeltmeli Ki-Kare testi ile fark analizine tabi tu-
tulmustur. Degiskenler arasindaki iliskinin incelenme-
siicin Spearman korelasyon testi tercih edilmistir. So-
nuclar, frekans (n), ylizde (%) ve ortalama + standart
hata olarak sunulmustur. P degeri <0,05 diizeyinde
anlaml kabul edilmistir. p<0,001 iken 0,20<r<0,40 za-
yif iliskiyi, 0,40<r<0,60 orta diizey iliskiyi, 0,60<r< 0,80
iyi iliskiyi ve 0,80<r<1,00 glclu iliskiyi ifade etmistir.

Bulgular

Arastirma kapsaminda Mart 2022-Mart 2023 tarihleri
arasinda anne ve bebeklerine ait 805 veri elde edil-
mistir. Dahil etme kriterlerine uymayan 162 ve veri-
lerin eksikligi nedeniyle 130 anne-bebek cifti calisma
disinda birakilmistir. Calismayi 513 anne-bebek ¢ifti-
ne ait veriler olusturmaktadir.

Arastirma kapsamindaki annelerin = %90,4'Unln
20-39 yas araliginda yer aldigi, %6,2’sinin yaban-
ci uyruklu oldugu, %22,4’Gndn lisans egitimi aldig,
%96,5’inin multipar oldugu belirlenmistir. Yenidogan-
larin %56,7'sinin gestasyon haftasinin 37 hafta Us-
tiinde oldugu, %88,7'sinin sezaryen dogum sekliyle
ve %91'inin 2500 gr tsti dogum agirhgiyla dogdugu
bulunmustur (Tablo 1).

Calismamiz, annelerin %90,1'inin dogum sonrasi ilk
bir saatte bebekleri ile TTT kurabildiklerini belirlemis-
tir. ik TTT zamani ortalamasi 62,92+1,98 dakika ola-
rak bulunmustur. Yenidoganlarin %97,1'inin taburcu
olana kadar SAS ile beslendigi, %2,1'inin 1 kez yapay
besin ile beslendigi, glinde ortalama 10,67+0,04 kez
anne sutl ile beslendigi gorilmistir (Tablo 2).

Tablo 3'te katihmcilarin tanimlayici 6zellikleri ile ilk
TTT'ye baslama zamani karsilastinimistir. ilk TTT'ye
baslama zamaninin annenin yasina (p =0.050) ve
bebegin dogum agirhgina (p=0.016) gore farklilik
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Katilimeilarin Tanimlayici Ozellikleri (n= 513)

n %
A . i) 16-19 22 4,3
nnenin yasi (yi
yastly 20-39 464 90,4
40 ve Uzeri 27 583
TC 481 93,8
Annenin uyrugu
Diger 32 6,2
Okuryazar degil 22 4,3
ilkokul 79 15,4
Ortaokul 107 20,9
Annenin egitim durumu Lise 126 24,5
On lisans 55 10,7
Lisans 115 22,4
Lisansustt 9 1,8
Primipar 18 &8
Parite -
Multipar 495 96,5
37 hafta ve alti 222 43,3
Gestasyon haftasi
37 hafta Usti 291 56,7
Vajinal 58 11,3
Dogum sekli
Sezaryen 455 88,7
. 2500 gr ve alti 46 9,0
Bebegin dogum agirhigi
2500 gr ustl 467 91,0
Tablo 2 TTT'ye Baslama Zamani ve Beslenmeye Ait Veriler
n %
. 0-60 dk 462 90,1
Ilk TTT’ye Baslama Zamani -
61 dk ve Uzeri 51 9,9
Taburcu olana kadar SAS ile beslenenler 498 97,1
Beslenme Durumu .
Anne sitl ve yapay besin ile beslenenler 15 29
Yok 498 97,1
1 kez 11 2,1
Yapay Besin ile Beslenme Sayisi
2 kez 2 0,4
3 kez 2 0,4
ilk TTT Zamani Ortalamasi (dakika) 62,92+1,98
Anne Siiti ile Beslenme Sayisi (defa/giin) | 10,67+0,04
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Tablo 3 Katiimcilarin Tanimlayici Ozellikleri ile ilk TTTye Baglama Zamaninin Karsilastirimasi

ilk TTT’ye Baslama Zamani
Ozellikler 0-60 dk 61dk ve iizeri | P dederi
%90,1 (n=462) %9,9 (n=51)

16-19 4,1 (19) 5,9 (3)

Annenin yasi (yil) 20-39 91,4 (422) @ 82,3 (42)° 0.050*
40 ve Uzeri 45 (21)2 11,8 (6)°

) TC 93,9 (434) 92,2 (47)

Annenin uyrugu - 0,546
Diger 6,1 (28) 7.8 (4)
Okuryazar degil 3,7 (17) 9,8 (5)
ilkokul 15,6 (72) 13,7 (7)
Ortaokul 21,2 (98) 17,6 (9)

Annenin egitim durumu Lise 25,1 (116) 19,6 (10) 0,291
On lisans 10,4 (48) 13,7 (7)
Lisans 22,5 (104) 21,7 (12)
Lisansustu 1,5(7) 3,9 (2
Primipar 3,7 (17 2,0 (1

Parite £ ) () 1,000
Multipar 96,3 (445) 98,0 (50)
37 hafta ve alti 42,2 (195) 52,9 (27)

Gestasyon haftasi 0,187
37 hafta iistii 57,8 (267) 47,1 (24)
Vajinal 11,9 (55) 5,9 (3)

Dogum sekli 0,291
Sezaryen 88,1 (407) 94,1 (48)

. 2500 gr ve alti 7,8 (36) 2 19,6 (10) ®

Bebegin dogum agirhig 0,016*

2500 gr stl 92,2 (426) @ 80,4 (41)°

*: Fisher Exact Ki-Kare Testi ile elde edilen p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir. a-b: Farkli tstel harf ile gosterilen degiskenler

arasinda fark vardir.

gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Bulgular géz 6nu-
ne alindiginda; 20-39 yas grubu annelerin ve 2500
gr Ustt dogum agirhdina sahip yenidoganlarin ilk bir
saatte TTT'ye baslamalarinin farklilik olusturdugu be-
lirlenmistir. Ayrica; 40 ve Uzeri yas grubu annelerin ve
2500 gr ve alti dogum agirhgina sahip yenidoganlarin
61 dk ve Uzerinde TTT'ye baslamalari arasinda fark
oldugu gorulmustdr.

Tablo 4'te katihmcilarin tanimlayici 6zellikleri ile SAS
ile beslenme durumu karsilastiriimistir. SAS ile bes-
lenme durumunun ilk TTT'ye baslama zamanina gore
farklilk gosterdigi saptanmistir (p<0,001). Bulgular
g6z 6nune alindiginda; ilk bir saatte TTT'ye baslayan
yenidoganlarin SAS ile beslenen grup arasinda, 61

dakika ve Uzeri sirede TTT'ye baslayan yenidogan-
larin SAS ile beslenmeyen grup arasinda fark oldugu
gOralmastar.

ilk TTT'ye baslama zamani ile yapay besin ile beslen-
me sayisinin iligkisini belirlemek amaciyla Spearman
Korelasyon Analizi kullanilmistir (Tablo 5). ilk TTT’ye
baslama zamani ve yapay besin ile beslenme sayisi
arasinda zayif diizeyde pozitif (r=0,290) yonli ve an-
lamh (p<0,001) bir iliski bulunmustur. Diger bir ifade
ile ilk TTT'ye baslama zamani ve yenidoganlarin ya-
pay besin ile beslenme sayilari zayif dizeyde bir iliski
gostererek anlaml olarak artmaktadir.
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Tablo 4 Katiimcilarin Tanimlayici Ozellikleri ile SAS ile Beslenme Durumunun Karsilastiriimasi

SAS ile Beslenme Durumu

Ozellikler Beslenenler Beslenmeyenler p degeri
%97,1 (n=498) %2,9 (n=15)
16-19 4,4 (22) 0,0 (0)
Annenin yasi (yil) 20 -39 90,2 (449) 100,0 (15) 1,000
40 ve Uzeri 5,4 (27) 0,0 (0)
. TC 93,6 (466) 100,0 (15)
Annenin uyrugu » 0,614
Diger 6,4 (32) 0,0 (0)
Okuryazar degil 4,2 (21) 6,7 (1)
ilkokul 15,3 (76) 20,0 (2)
Ortaokul 21,1 (105) 13,3 (2)
Annenin egitim durumu Lise 24,3 (121) 33,3 (5) 0,892
On lisans 10,8 (54) 6,7 (1)
Lisans 22,5 (112) 20,0 (3)
Lisansusti 1,8 (9) 0,0 (0)
Primipar 3,4 (17) 6,7 (1) 0,419
Parite
Multipar 96,6 (481) 93,3 (14)
37 hafta ve alti 42,8 (213) 60,0 (9) 0,288
Gestasyon haftasi
37 hafta Ustu 57,2 (285) 40,0 (6)
Vajinal 11,2 (56) 13,3 (2) 0,682
Dogum sekli
Sezaryen 88,8 (442) 86,7 (13)
) 2500 gr ve alti 8,6 (43) 20,0 (3) 0,143
Bebegin dogum agirhgi
2500 gr ustu 91,4 (455) 80,0 (12)
. 0 - 60 dk 92,8 (462) @ 0,0(0)®
Ilk TTT’ye baslama zamani <0,001*
61 dk ve Uzeri 7,2 (36)2 100,0 (15) ®

*: Fisher Exact Ki-Kare Testi ile elde edilen p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir. a-b: Farkli tstel harf ile gosterilen degiskenler

arasinda fark vardir.

ik TTT'ye Baslama Zamani ile Yapay Besin ile Beslenme Sayisi iligkisi

Yapay Besin ile Beslenme Sayisi

ilk TTT’ye Baslama Zamani

p<0,001*
r=0,290

*: Spearman Korelasyon ile elde edilen p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.
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Tartisma

Bu calisma, hastanede dogum yapan annelerin em-
zirmeye ilk baslama uygulamalarini konu edinen Tur-
kiye'deki en buytk 6rneklem sayisina sahip arastir-
malardan biridir. Dogum sonrasi ilk TTT uygulama
zamani ve taburcu olana kadar SAS alimini etkileyen
degdiskenlerin fark olusturdugu degiskenlere ve iliskili
faktorlere odaklaniimistir.

Yenidoganlari dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
anneyle bulusturmak onlarin hayatta kalmalari, gelis-
meleri ve emme potansiyellerini kullanabilmeleri igin
yapilabilecek en iyi uygulamadir (12). TTT uygula-
masinin dogumdan sonraki ilk 10 dakika icinde ya-
pilmasi hemen TTT, 10 dakika ile 24 saat arasinda
yapilmasi erken TTT anlamina gelmektedir (1). Ca-
lismamizda 513 anne-bebek ciftinin TTT zamani or-
talamasi 62,92+1,98 dakika olarak bulunmustur. Bu
sure erken TTT tanimina karsilik gelmektedir. Uygu-
lamanin dogum sonrasi ilk 10 dakika icinde yapila-
mamasi TTT'nin ameliyathanede ya da dogum salo-
nunda baslatilamadigini géstermektedir. Bebegin ilk
bakim ve tedavi uygulamalarinin ardindan annesiyle
TTT'nin baslatildigi distndlmektedir. Yenidoganin ve
annenin saghgi icin acil gerekli olmayan K vitamini en-
jeksiyonu, g6z icin antibiyotik profilaksisi, ayak izi alin-
masi, vicut agirhgr vb. olctimleri gibi her islemin ilk
TTT sonrasina kadar ertelenmesi gerekmektedir (6).
Hemen TTT'nin baslatilamamasinin baska nedenleri
de olabilmektedir. Alenchery ve ark. (2018) calisma-
sinda personel eksikligi, zaman kisithhgr ve guvenlik
kaygilarindan dolayr dogumda TTT'nin yapilamadi§i-
ni belirlemistir (13). Bununla birlikte calismamiz TTT
uygulamasinin dinya capinda emzirmeyi destekle-
yen saglik kuruluslarinin énerdigi sekilde (8), dogum
sonrasi ilk bir saate yakin bir sirede baslatildigini
bulmustur. Bu sonucun calismanin yapildigi kurumun
bebek dostu hastane olmasindan kaynaklandigi di-
stintlmektedir.

Yenidoganin yasaminin ilk zamanlari sadece bebek
icin degil, ayni zamanda annelerin basarih bir sekilde
emzirmek icin ihtiya¢c duydugu destegin verilmesin-
de de oldukca kritik bir dénemdir (8). Dunya emzir-
me verilerine bakildijinda; tim yeni dogan bebekle-
rin yarisindan azi (%47) dogumdan sonraki bir saat
icinde emzirilmektedir (14). Calismamizda hastane
Olceginde ilk bir saat icerisinde TTT uygulamasina
baslama orani %90,1'dir. Bu oran Turkiye'deki diger
calismalarda elde edilen ilk bir saat icerisinde TTT
verilerinden olduk¢a yuksektir (10, 15). Bu konuda
yapilan bir calismanin bulgulari kadinlarin yarisindan
biraz azinin (%45,6) bebekleri ile ten tene temas ku-
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rabildigini belirlemistir (15). TNSA (2018) verilerine
gore; emzirilen bebeklerin sadece %71'i dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde emziriimeye baslanmis ve
bebeklerin %14'0 dogumdan sonraki ilk 24 saatte hic
emzirilmemistir (10). Postpartum dénemdeki emzirme
uygulamalarini inceleyen bir calismada; bebeklerin
%50,1'inin dogumdan hemen sonral/ilk yarim saat
icerisinde emzirildigi belirtilmistir (16). TTT uygulayan
annelerin bebeklerini daha uzun siire emzirdigi kanit-
landigi icin (1), emzirme verilerinin iyilestiriimesinde
TTT uygulamalarina gereken 6zen gosterilmelidir.

Calismamizda ilk TTT zamaninin, annenin yasl ve
bebedin dogum agirhdi baglaminda fark olusturdugu
belirlenmistir. 20-39 yas grubu annelerin adolesan ve
ileri yas grubu annelere gore ilk saatte TTT uygula-
masini baslatma oranlarinin daha yiksek (iyi) oldu-
gu bulunmustur. Bu sonug, ideal dogurganhk yasinin
emzirme sureclerini olumlu etkiledigi seklinde yorum-
lanabilir. Calismamizin dider bir sonucuna gore; 40
ve Uzeri yas grubu anneler ile disuk dogum agirhkli
(DDA) (2500 gr ve alti) bebeklerin TTT uygulama za-
manlari gecikmistir. ileri yastaki annelerin bebekle-
rinde DDA sikliginin artiyor olmasi disunuldiginde
(17), calismanin bu sonucu beklenen bir bulgudur.
DDA'll bebegi olan ve ileri yasta dogum yapan anne-
lerin diger annelere gore anne sutinin tesviki konu-
sunda daha fazla destege ihtiyaci oldugu dustndlmeli
ve daha yakindan izlenmelidir.

Literattirde yer alan bir ¢calisma, annelerin egitim du-
rumunun artisint TTT ve emzirmeye erken baslama
prevalanslarinin artisiyla iliskilendirmistir (18). Ancak
¢alisma bulgularimiz, annenin egitim durumu ve ilk
TTT zamani arasindaki bir iliskiyi dogrulamamistir.
2018 TNSA verilerine goére; dogumdan sonra ilk bir
saat icinde emzirilen bebeklerin orani annenin egitim
durumundan etkilenmektedir. Egitimi olmayan ve ilko-
kulu bitirmeyen annelerde emzirme orani %64 iken,
daha yiiksek egitim durumuna sahip annelerde bu
oran (%71) yukselmektedir (10). Egitim seviyesine
bakilmaksizin dogum 6ncesi donemden baslayarak,
tim annelerin emzirmeyi destekleme egitimleri do-
gum sonrasi da sardrtlmelidir.

Vajinal dogum yapan annelerin bebekleriyle TTT uy-
gulama oranlarinin sezaryen dogum yapanlardan
daha yiiksek oldugu ve bebeklerine anne siitii verme-
ye daha erken basladiklari bilinmektedir (19). Buna
karsin calismamizda annelerin dogum sekliile ilk TTT
zamani arasinda bir fark bulunamamistir. Benzer se-
kilde Esencan ve ark. (2018) calismasinda dogum
sekli ve ilk emzirme zamani arasinda anlaml bir ilis-
ki saptamamistir (15). Anne ile yenidoganin hemen
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TTT'sinin emzirme sonuglarina olumlu etkileri bilin-
mesine karsin, saglik profesyonelleri ameliyathanede
sezaryen dogum sirasinda TTT'nin uygulanmasinda
zorlanmaktadir (20). Bu konuda yapilan bir ¢alisma;
TTT uygulamasi icin daha fazla personel gerekliymis
gibi goériinmesine karsin, hemen TTT uygulamasi sa-
yesinde annelerin hastanede kaldiklari sire icinde
daha az emzirme sorunu yasadiklarini ve dolayisiyla
da saghk calisanlarinin is yukinin azalacagini bildir-
mistir (7).

Calismamizda taburculuga kadar SAS alan bebekle-
rin orani %97,1 olarak bulunmustur. 2018 TNSA veri-
lerine gore bebeklerin %42’sine anne sutlinden énce
baska gidalar verilmistir (10). Baska bir calismada
bebeklerin %88,1'ine ilk olarak anne sutl verildigi ve
taburcu olmadan 6nce SAS ile beslendigi belirlenmis-
tir (16). Calismamizdaki SAS alan bebeklerin orani
Tlrkiye ortalamasindan yilksek olmasina ragmen
gelistirilmesi gerekmektedir. Cunki calismamizdaki
bebeklerin timi saglikli ve anne yaninda oldugu icin
tamaminin SAS almasi beklenmektedir.

Calismamizda yenidoganlarin biyik ¢ogunlugunun
emzirildigi ve ¢ok az bir kisminin (%2,9) anne sitinin
yaninda yapay beslenme Urini kullandigi belirlen-
mistir. Bu durumun saglik tesislerinde formil mama
kullanimini sinirlamak i¢in yapilan eylemlerin olumlu
bir sonucu oldugu ve hastanenin BDH olmasinin bir
geregini yerine getirdigi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda, yenidoganlarin taburcu olana ka-
dar SAS alamama durumlarinin annenin ve bebegin
bircok tanimlayici 6zelliginden etkilenmedigi bulun-
mustur. Calismalar yiiksek egitim dizeyinin SAS ile
beslenme oranlarini artirdigini (21,22); sezaryen ile
dogumun bebegi ilk anne sitlyle besleme ve SAS’'In
strdirtlmesi konusunda olumsuz etkiledigini (7, 19,
23) gostermektedir. Calismamizdaki SAS alamayan
bebeklerin durumunun; annelerin gebelikte emzirme
egitimi alma, emzirmede yasadigi zorluklar, annenin
sutlnin yetersiz oldugunu distinmesi gibi baska fak-
torlerden etkilenebileceg@i dustnilmektedir.

Calismamizda erken TTT'ye baslayan yenidoganlarin
SAS ile beslenme oranlarinin arttigi, TTT uygulama-
sina ge¢ baslayan yenidoganlarin yapay beslenme
sayisinin daha fazla oldugu bulunmustur. Calisma
bulgumuza benzer sekilde literatirdeki calismalar
da TTT uygulamasinin SAS ile beslenme oranlarini
iyilestirdigini gostermektedir (4, 20, 21, 24). Erken
TTT'nin yenidoganlarda 6 haftalik SAS ile beslenme
orani Uzerindeki etkisini inceleyen bir ¢calismada; go-
bek kordonu klemplendikten hemen sonra annenin
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¢iplak gégstine yatirilan yenidoganlarin, 45'er dakika
radyant isitici altinda tutulan kontrol grubu bebekleri-
ne gore 6nemli 6l¢tide daha yiiksek SAS alimi orani-
na sahip oldugu belirlenmistir (25). Marin Gabriel ve
ark.’nin (2010) yaptigi baska bir randomize kontrolli
calisma, erken TTT uygulayan annelerin taburculukta
bebeklerini daha sik emzirdigini gostermistir (5). Buna
karsin sezaryen sonrasi TTT siresi ile emzirme so-
nuclari arasindaki iliskiyi arastiran bir calisma; hemen
TTT uygulamasi ile hastaneden taburcu olurken SAS
ile besleme oranlarinin iliskili olmadigini belirlemistir
(26).

Bebeklerin dogumdan sonraki bir saat icinde emziril-
meye baslanmasi, bebege anne siti disinda yiyecek
ve icecek veriimemesi SAS ile beslenmeyi kolaylas-
tirmaktadir. Bu dogrultuda emzirmenin hastanede
baslatilmasi, annenin bilgilendiriimesi, emzirmenin
desteklenmesi ve emzirme basarisinin degerlendiril-
mesinin oldukca énemli oldugu disindlmektedir.

Sinirhihk

Calismamiza dogum sonrasi yogun bakim ihtiyaci
olan bebekler dahil edilmemistir, bu calismanin sinir-
hhigidir. Cok distik dogum agirlikli, hasta ve/veya er-
ken dogmus bebeklerin de dahil edildigi TTT ve SAS
ile beslemeyi iceren randomize kontrollii calismalarin
yapilmasi onerilebilir.

Sonug

Calismamiz, bebek dostu hastane unvani alan bir ku-
rumda ten tene temas zamani ortalamasinin bir saate
yakin oldugunu ve taburcu olana kadar sadece anne
sutl alan bebek oraninin oldukca yuksek oldugunu
gostermistir. Ulkemizde bebek dostu hastane unvani
alan hastanelerin sayilarinin artmasi anne sitinin
tesviki konusunda yararli olabilir. Ayrica, bebek dostu
hastane olsun olmasin dogum sonrasi erken ten tene
temasin baslatiimasi ve tibbi bir zorunluluk olmadigi
suirece bebeklerin sadece anne siti almalarinin des-
teklenmesi dogum hizmeti veren tiim saglik kurulusla-
rinin politikasi olmalidir.

Ozellikle dusuk dogum agirlikli bebedi olan annelerin
emzirmeyi baslatma ve sirdirme uygulamalarinda
daha fazla deste@e ihtiyaci oldugu bilinmelidir. An-
nelerin emzirme ve anne sutl konusunda bilgi sahibi
olmalari, 6zgiven kazanmalari amaciyla dogum o6n-
cesi hazirlik egitimlerine yonlendiriimesinin oldukc¢a
O6nemli oldugu dusunilmektedir. Ayrica bu egitimlerin
annelerin vajinal dogumu tercih etmeleri konusunda
yararli olacagi da akilda tutulmalidir.



Hasta bakim ekibinin timi erken TTT'nin anne-bebek
acisindan yararlari konusunda her ne kadar egitilmis
olsa da tum dogumlar i¢in TTT uygulamasini koordi-
ne etmek zordur. Bu nedenle TTT'nin uygulanmasi
icin giclu bir ekip koordinasyonuna ve strdarulebilir
bir hastane politikasina ihtiyac vardir. Saglik profes-
yonellerine ameliyathanede, dogum salonlarinda ve
dogum sonrasi bakim verilen ortamlarda TTT uygu-
lamasinin nasil yonetilecegi o6gretilmelidir. Bebek
dostu hastane girisimlerinin daha fazla uygulanmasi,
Ozellikle hastanede sadece anne sttt verilmesi, anne
sttt disinda herhangi besin verilmemesi konusunda
kati bir hastane politikasinin olmasi daha fazla anne-
nin SAS almasina yardimci olabilir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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