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OZET

Siimeyye YASAR KiVIK, Epidural Anestezi ile Dogum Yapan Primipar
Annelerde Erken Ten Temasimin Emzirme Uzerindeki Etkisi, Bilent Ecevit
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghgi ve Hastahklari

Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2018.

Bu calisma, epidural anestezi ile vaginal dogum yapan primipar annelerde erken ten
temasinin emzirme lizerindeki etkisini tespit etmek amaciyla deneysel bir ¢aligma
olarak planlanmistir. Calisma Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk hastaliklari
Hastanesi’nde epidural anestezi ile vaginal dogum yapan, 30 deney ve 30 kontrol
grubundan olusan 60 primipar annelerle gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda,
LATCH emzirme Ol¢lim araci ve veri toplama formu kullanilmigtir. Deney grubuna
bebek dogar dogmaz ten temasi uygulanmis, kontrol grubuna ise hastane protokolleri
uygulanmustir. Veriler SPSS 16 programu ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda,
kontrol grubunda ev hanimi oranimmin deney grubundan daha yiiksek oldugu
(p=0.005), deney ve kontrol grubundaki annelerin gebelik stiresince emzirme ile
ilgili egitim alma durumlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p=0.028). Gruplar arasinda annelerin dogumdan sonra ilk emzirdikleri
zaman bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.038).
Deney grubunda ilk 30 dakika igerisinde emzirme oraninin kontrol grubundan
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.012). Egitim alan ve ten temasi uygulanan anneler
bebeklerini ilk 30 dakika igerisinde daha iyi emzirdikleri belirlenmistir. Ten temasi
yaptirilan deney grubundaki anneler, ten temasi sirasinda spontan olarak yardimla
emzirebilmis ve kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Deney
grubunda ten temasi sirasinda spontan ve yardimla emzirme orani kontrol grubundan
anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.048). Deney ve kontrol grubunda
l.saat LATCH 0lgegi toplam puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0.349; p>0.05). Ancak 24.saat LATCH o6l¢egi toplam puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.009; p<0.01).
Deney grubu olgularin LATCH 6lgegi toplam puanlari, kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Epidural anestezi, Vaginal dogum, Ten temasi, Emzirme
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ABSTRACT

Siimeyye YASAR KIiVIK, The Effect of Early Skin to Skin Contact on
Breastfeeding for the primaparious mothers giving birth through epidural
anesthesia, Bulent Ecevit University, Graduate School of Health Sciences,

Department of Pediatrics Nursing, Master’s Thesis, Zonguldak, 2018.

This study is planned as an experimental study whose aim is to determine the effect
of early skin to skin contact on breastfeeding for primiparous mothers giving vaginal
birth through epidural anesthesia. The study was conducted Zonguldak Maternity and
Pediatric Hospital with 60 primiparous mothers who gave vaginal birth through
epidural anesthesia; 30 of them were in experimental group and 30 were in control
group. LATCH Breastfeeding Scale and data collection form prepared by researchers
were used to collect the data. Experimental group was treated with skin to skin
contact immediately after baby was born whereas control group was applied hospital
protocols. Data evaluated by SPSS 16 package program. The percentage of
housewives in control group proved to be higher than that of experimental group
(p=0.005), it was also found that there was a statistically significant difference
between the mothers in control and experimental groups in terms of education
received about breastfeeding during pregnancy (p=0.028). The percentage of
breastfeeding in 30 minutes following birth was higher in experimental group
(p=0.012). It is considered that the babies of mothers who received prior education
about breastfeeding and who had skin to skin contact had a greater percentage of
breastfeeding in 30 minutes following the birth. The mothers in the experimental
group could breastfeed spontaneously and with assistance and the percentage of
spontaneous breastfeeding proved to be higher in experimental group than the control
group. In the percentage of spontaneous and assisted breastfeeding during skin to
skin contact was significantly higher in experimental group compared to control
group (p=0.048). In the experimental and control group the total score of the 1 hour
LATCH score did not statistically significant difference (p=0.349; p>0.05). However,
a statistically significant difference was found between the total scores of the 24 hour
LATCH scale (p=0.009; p <0.01). The total scores of the LATCH scale of the
experimental group were found to be higher than the control group.

Key Words: Epidural anesthesia, vaginal birth, skin to skin contact, breastfeeding
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1. GIRIS

Kadin, yasami boyunca kadinlik rollerini gergeklestirirken, bir takim
fizyolojik evrelerden de gecer. Bu evreler, cocukluk ¢agindan baslayarak hayatinin
sonuna kadar devam eder. Bebekleriyle oynarken anne roliine biiriiniir, evlendiginde
cocuk dogurdugunda anne olur ve yasaminin sonuna kadar annelik siireci olarak
devam eder. Kadinin yagam dénemlerinin en 6nemli kismi1 dogurganlik ve anneliktir
(1). Dogumla baslayan bu donem, annenin en 6nemli gorevi olan laktasyonu igine
alir. Laktasyon ise anne siitiiniin yapimi ve bebegin emzirilmesini kapsayan 6nemli
bir siirectir. Beslenme, anne karnindan yasliliga kadar, insanin biiyiimesi, geligsmesi,
fizyolojik siireglerin devami ve yasamsal olaylarin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan
temel gereksinimlerinden biridir. Anne sitl, igerdigi vitamin, mineral, protein,
karbonhidrat ve lipitleri igerdiginden ilk alt1 ay ve iki yasina kadar bebegin
beslenmesi i¢in en uygun besindir (1, 2). Bebek i¢in en dogal kaynaktir ve her
annenin siitii kendi bebegine 6zel olarak salgilanmaktadr. Ilk aylarda salgilanan siit
ile son aylarda salgilanan siit miktar1 ve besin igerigi agisindan farklilik
gostermektedir (3). Anne siitiiniin salgilandig1 doneme gore igerigi degismektedir. i1k
stit dedigimiz kolostrum; postpartum donemde salgilanmaya baslar ve dogumdan
sonra bes giin boyunca devam eder (5). Kolostrum az miktarda salgilanmasina karsin
iceriginde protein, antikor, immiin globiilinler oldugundan bebegi ilk giinlerde
enfeksiyonlara karsi 1yi bir sekilde korur (6). Sonrasinda gecis siitli ve matiir (olgun)
sut olarak devam etmektedir. Gegis siitii bes ve on besinci giinlerde, matiir siit ise on
besinci giinden sonra salgilanan ve laktasyonun sonuna kadar siiren siittiir (5). Anne
siitli, sadece bebegin beslenmesini saglamakla kalmayip, igerdigi bir¢ok bilesenden
dolay1, bebeklik ¢aginda bagisiklik sistemini olusturarak hastaliklardan korunma,
biiyiime gelismesini saglama, kemik gelisimi gibi yararlar1 da vardir. ilk alt1 ay anne
sttt alan bebeklerde; otitis media, mide-bagirsak bozukluklari, iist solunum yolu
enfeksiyonlar1 daha az goriilmekte, hatta ilk alt1 ay sadece anne siitii alan bebeklerde
ileri donemlerde obezite goriilme riskini de azaltmaktadir (4). Icerdigi antikorlar,
salgisal IgA, hiicresel immiinojenler, prebiyotik ve probiyotikleri icererek birgok
hastaliktan koruyup, asinin etkinligini arttirmaktadir (5). Bu yiizden ilk alt1 ay

hastaliklara yakalanma oran1 daha azdir.



Emzirmeyi desteklemek i¢in bazi uygulamalara 6nem verilmelidir. Bunun
icin yetismis saglik personelleri emzirme ve anne siiti konusundaki bilgi ve
becerilerini gelistirmesi gerekir. Bebek ile annenin ayn1 odada kalmasi, ilk tensel
temasin olusturulmasiyla birlikte ilk emzirmenin yaptirilmasi, bebegin ihtiyaglarini
annenin kendisi karsilayarak annelik roliinii listlenmesi saglanarak emzirmeyi olumlu

yonde etkilemesi saglanmaktadir (36).

Emzirmenin baslatilmasina yonelik yapilan hemsirelik girisimlerinin en
onemli olani, emzirmeyi erken donemde baglatilmasinin saglanmasi ve kaliteli bir
emzirme yapabilmek i¢cin dogum sonrasi erken ten temasiyla ilk emzirmenin
gerceklestirilmesidir. Emzirmeden kaynaklanan problemlerin erken donemde

saptanmasi ve ¢0ziim yollarinin aranmasi hemsirenin sorumluluklarindan biridir.

Yapilan baz1 ¢alismalarda annenin sosyo-ekonomik durumu, calisip
calismadig, yasi, sigara, alkol ve madde kullanip kullanmamasi, yasadig1 yer, bebek
ile ayn1 odada kalmasi, dogum Oncesinde emzirmeyle ilgili egitim alip almadigi,
dogum sonrasi ilk baglanmanin gerceklestirilmesi, ailesel ve geleneksel baskilar,
annenin emzirme konusunda kendine giiveni olmasi, annenin emzirme konusundaki
istekli ve hevesli olmasi, siitlinlin gelmedigini diisiinmesi ve postpartum depresyon
yasamast ve en biiyiilk etken olan doguma ait deneyimleri ve yasadigi travmalar

emzirmeyi 6nemli 6l¢ude etkileyen faktorlerdendir (37, 44).

Dogum olayi; kadin i¢in, basarilmasi zor, dayanilmaz agrilari olan, travmatik
bir olay olarak goriilmektedir. Bu agr fizyolojik ve dogal siirecin bir parcasi
olmasimna ragmen anne ve bebe8i olumsuz yonde etkiledigi ig¢in Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ve Jinekoloji Dernegi bu agrinin tedavi edilmesini
endikasyon olarak belirlemistir. Belli bir siire bu agrinin ¢ekilmesi, annenin isteyerek
bu agriya boyun egmesi dogum agrisin1 diger agri cesitlerinden farkli tutar. Bu
agrinin tedavisinde farkmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler yer almaktadir
(66). Farmakolojik olmayan yontemlerde mizik, aromaterapi, akupunktur, tens,

masaj, efloraj ve yoga gibi yontemler bulunur.

Farmakolojik olarak halk arasinda da "prenses dogum" olarak bilinen epidural
anesteziyle yapilan normal dogum; uterusun kasilmalarindan kaynaklanan agrilarin
hissini azaltarak, kasilma giiclinii etkilemeden gebenin rahat ve agrisiz dogum

yapmasini saglamak amaciyla uygulanan yontemdir. Bu yontem 1990 yilindan beri



uygulanmaktadir. Dogum agrisindan kaynakli yogun stres yasayan, korkan ve
agrilara dayanamayan fakat normal dogum isteyen annelere, uzman kisiler tarafindan
uygulandiginda agriy1 azaltarak, konforlu bir dogum saglamak amaciyla yapilan
gavenli bir yontemdir. Bu yontemin uygulanabilmesi icin gebenin dilatasyonu 4-5
cm, tek fetiis, bas gelis ve agrilarini diizenli bir sekilde hissediyor olmasi gerekir (45,

60, 63, 67, 92, 93).

Epidural anestezi (E.A), annenin dogum agrisin1 azaltmakla kalmayip bir ¢ok
yarar1 vardir. Anne dogum agrilarini ¢ekerken saglik ekibinin verdigi komutlar1 daha
1yl yerine getirir. Dogum esnasinda uyaniktir. Koopere oldugu ve agrilar1 olmadigi
icin bebegini daha iyi itebilir. Hava yolu nefes egzersizlerini daha iyi kullanarak
psikolojik acidan kendini daha kolay rahatlatabilir. Bebegin dogumunu birebir
gordiigl i¢in annelik duygular erken baslamis ve ilk baglanma gergeklesmis olur.
Epizyotomi tamiri sirasinda anne agr1 hissetmeyecegi i¢in hem saglik ekipleri hem de
anne acisindan dogum travmatik bir olay olmayip normal yasanmasi gereken
fizyolojik bir siire¢ gibi algilanir (51, 52). Dogum esnasinda anne uyanik oldugu icin
ilk ten temas1 yaptirildiginda anne ile bebek arasinda emosyonel duygular olusarak
olumlu iletisim gelisir ve annenin bebegine olan sevgisi artmis olur. Anne bebegine
bakim verdik¢e annelik duygular1 ortaya ¢ikar ve emzirmesine de katki saglanmis

olur (50, 51, 54, 60, 61, 62, 101, 102, 105, 106).

E.A Ulkemizde de yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Fakat bazi literatiir
bilgilerine gore bebegi ve emzirmeyi etkiledigi belirtilmistir (48, 50, 51, 53, 66, 68).
E.A’de kullanilan ilaglar plesanta araciligi ile bebege gectigi diisliniilmekte ve
bebegin reflekslerini etkiledigini sdyleyen calismalar olsada bazi ¢alismalarda da
yenidoganin davranislarini ve emzirmeyi etkilemedigini sdyleyen c¢alismalarda
bulunmaktadir (64, 68). Goneng ve Vural (2015)’mn yaptigi caligmada, E.A
uygulanan annelerde emzirmenin olumsuz etkilenmedigi, "stitim yok" diyen
annelerin, epiduralin siit salinimini azalttigin1 sdylemislerdir (10). E.A uygulanan
gebelerin dogumda ve dogum sonrasinda daha basarili olduklar1 saptanmistir (67).
M. J. A. Wilson ve arkdaslarinin (2010) Ingiltere'de yaptiklar1 Bebek Besleme
Anketi'nden elde edilen verilerde kadinlarin %76’sinin emzirmeye basladiklarini ve
dogumdan alt1 hafta sonra da %48’inin emzirmeye devam ettigi bildirilmistir (68).
Baumgarder ve arkadaglarinin (2002) yaptig1 calismada E.A alan annelerde dogan

bebeklerin dikkatlerinin daha iyi oldugu ve emme puanmin E.A uygulanmayan



annelerden daha 1yi oldugu belirlenmistir. E.A nérolojik etkilerinin anestezi ajanina
gore farklilik gosterebilecegini soylemistir. Anne- bebek etkilesiminin de emzirme
tizerinde etkili olacagini sdylemistir (64, 68, 69). Genel anestezide epiduralin aksine

emzirme zamani gegikmistir (64, 68, 70, 93).

Sonug olarak; epidural anesteziyle normal dogumda oldukga fazla kullanilan
bir yontem haline gelmistir. Bu konuda saglik ekibine biiyiik gorev diismekle birlikte,
bilgi ve becerilerini arttirmali ve anne adaylarina destek olmalidir.

Bu ¢alisma epidural anestezi ile dogum yapan primipar annelerde erken ten

temasinin emzirme {izerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Anne Siti ve Ozellikleri

Anne siitii, yenidogan bir bebek i¢in biiylime ve gelismesini saglayacak tek
besin kaynagi olmakla kalmayip anne sagligi lizerinde olumlu etkiler olusturarak
anne-bebek-aile agisindan etkilesim ve iletisim araci olarakda goriilmektedir (1).
Biiylime gelismenin en hizli oldugu dénem bebeklik donemidir ve bu donemde en
uygun besin anne sltudur (10). Anne siitii ilk alti ay bebegin beslenmesi igin
vitamin, mineral,protein,lipit ve karbonhidrat agisindan gastrointestinal sisteme en

uygun besindir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve United Nations International Children's
Emergency Fund (UNICEF)’in 1991°de diizenledigi anne siitii ile ilgili toplanti
sonucu “Innocenti Bildirgesi’nde yayimlanan bebegin dogdugu andan itibaren ilk alt1
ay sadece anne siitii, iki yasina kadar anne siitliiyle beslenmeye devam edilmesinin ve
altt aydan sonra uygun ek besinlere baglanmasinin 6nemini vurgulamistir (11).
Yenidogan savunmasiz oldugu i¢in birgok hastaliga aciktir. Sosyoekonomik diizeyi
diisiik, saglik hizmetleri iyi gelismemis olan toplumlarda basta ishal gibi bulasici
hastaliklardan korumakla birlikte birgok hastalikta koruyucu ilk bariyeri
olusturmaktadir (8). Yenidoganin bagisiklik sisteminin gelismemis olmasi, yenidogan
enfeksiyonlarina kap1 agmaktadir. Anne siitli yiiksek diizeyde immiinosupresif etkisi
olan sitokinler icermekte, bagirsaklardaki proinflamatuar siirecleri azaltmakta ve
enfeksiyonlardan korumaktadir (1, 12). Anne siitii, inek siitii veya disaridan alinan
firma tirlinlerine gore hem daha saglikli, hem ekonomik hem de hazirlanmasi ve
saklanmas1 kolaydir, her zaman hazirdir ve sterildir (11). Iceriginde IGA, T ve B
lenfositler bulundurdugu i¢in antialerjik ve bakteriyostatiktir (9, 11, 34 ).

Anne siitiiniin salgilandigr donem ve icerigine gore kolostrum (Onsiit), gecis
stitli, matiir siit (olgun) olmak tizere 3’e ayrilir:

Kolostrum (0nsit); dogumdan sonraki ilk 5 giin iginde, koyu kivamli sar
renkteki gelen ilk sute denilmektedir. Kolostrum; sodyum, potasyum, ¢inko vitamin
(A vitamini) ve mineraller, yoniinden ¢ok zengindir. i¢erisinde bulunan antikorlardan
dolay1 bebegin ilk asis1 olarakda bilinmektedir. Bebegin gastrointestinal sistemi icin

ilk giinler de en uygun besindir. Bebegin bagirsak sistemini bir mukoza gibi



kapsayarak enfeksiyonlardan korunmasini saglar. Yag yoniinden olgun siite gore

oldukga fakir, protein yoniinden ise zengindir. Dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde

bebegin anneyi emmesi saglanmali ve ilk koruyucu agisi olusturulmalidir (4, 9, 34).
Gegis siitii; kolostrumdan sonraki 5-15inci giinleri arasinda salgilanan gegis

stitiidiir. Kolostruma gore yagi ve kolrisi daha yiiksektir (9, 34).

Matlr sit; gecis siitiinden yaklasitk 2 hafta sonra salgilanan siittiir.
Salgilanma miktar1 kisisel 6zelliklere, bireysel farkliliklara ve emzirme siiresine gore
degismektedir. Matiir siit emzirmenin baslangicinda protein, vitamin, sudan
olusurken sonuna emzirmenin sonuna dogru yagdan zengin siit salgilanir. Bu siit
bebege doygunluk hissi verir. Anne siitiiniin %87 ‘si sudan olugmaktadir (4, 9, 34,

37).

2.2.Toplumda Anne Satunun Yeri

Her anne siitli bireyin kendisine ve bebegine 6zel olmasi anne siitiinii diger
besinlerden benzersiz bir besin maddesi yapan 6zelliktir. Ornegin prematiire bebek
doguran annenin siitii bebeginin ihtiyacina gore o6zel bilesenlerden olusmaktadir.
Bebek beslenmesi ile ilgili uygulamalar, eski tarihsel yazitlardan Ebers Papirusu’nda
(Eski Misir MO 1550 ) bebek besininde tek dge anne siitii olarak kullanilmaktadr (5,
9). Yakut Tirkleri'nde analik tanricasi Ayzit’in bebegine anne siitii verdigi
sOylenmektedir. Ronasans doneminde Avrupa’da da anne sitinin 6nemini belirten
kitaplar yazilmistir. Anne siitii ile beslenme orani1 1970’lerde %24.9 iken, bugin
yaklasik 3-4 kat oraninda artmistir. Diinyada anne siitii kullanim orani hizla artarken
iilkemizde de bu oran artmakta ve bu ydnde calismalar yapilmaktadir. DSO ve
UNICEF “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler” programini baslatmis
ve llkemiz de 1991 yilinda bu programa dahil olmustur. Bu programla birlikte
hastanelerde “Bebek Dostu Hastane” unvani alabilmesi i¢in ¢alismalar baslatilmistir.
“Bebek Dostu Hastane” uygulamasina baslandiktan sonra dogumdan ilk bir saat
sonra bebeklerin anne siitii almast 1993’de %20’den 2003’te %54’e ¢ikmustir.
Tiirkiye’de dogumlarin %56°s1 bebek dostu hastanelerde olmasina ragmen bebeklerin
ilk alt1 ay yalniz anne siitii alma oranlar1 sadece %1.3 tiir (87). Diinya genelinde %39
olarak bildirilmektedir. TNSA 2013 verilerine bakildiginda ise ilk bir saat i¢inde %
50’sinin emzirildigi goriilmektedir (6, 9, 14, 65, 87).
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Yasamin ilk yillarinda yetersiz ve dengesiz beslenmek mortalite ve morbilite
oranini arttirmaktadir. Buna dnlem olarak anne siitiiyle beslenme desteklenmelidir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) 2013 sonuglar1 bebeklerin %58’ inin
ilk iki ayinda sadece anne siitii ile beslendigini gostermektedir. Bu deger bebegin bir
yasina gelmesiyle hizla azalmakta, dort-bes aylik bebeklerde %10’a kadar
gerilemektedir. Emzirme siiresinin ortalamasi iilkemizde 16 aydir (1, 4, 13).

Tiirkiye’de anne siitii ile beslenme hem geleneksel hem de yaygin olmasina
ragmen, anne siltii alan c¢ocuklarda saglik problemleri, bulasici hastaliklar
gorilmektedir. Ailelerin egitimi, saglik ve emzirme konusunda profesyonel egitim
alan kisiler tarafindan danigsmanlik hizmetlerinin yiiriitilmesiyle anne siitiine verilen

Onem artmis olacaktir (13, 15, 17).

2.3.Anne Siitii ve Emzirmenin Anne, Bebek ve Toplum Acisindan Yararlar

Beslenme, insanin hayati boyunca biiyliylip gelisebilmesini, yasamsal
faaliyetlerini siirdlirebilmesini saglayan en oOnemli Ogedir. Beslenmenin temeli
dogumdan itibaren ilk olarak anne siitli ile baglar. Emzirme sadece bebegi besleme
yontemi degil, anne ile bebek arasinda duygusal biyolojik bir bag olusturup,
toplumun gelecegi yoniinden de saglikli bireylerin olugsmasina, toplumun sagliginin

ve refah diizeyinin artmasina katki saglar (18, 19).

2.3.1.Anne siitii ve emzirmenin anne agisindan yararlari

Anne siitli, yenidoganin biiylime ve gelismesi ic¢in tum gereksinimlerini
karsilayacak yapiya sahiptir. Ik alt1 ay sadece anne siitii, altinci aydan sonra ek
gidalara baglanarak iki yasina kadar anne siitii alarak beslenmesi saglanmalidir (2).
Emzirme eylemi sadece bebegin beslenmesi olarak kalmayip, anne bebek arasinda da
etkilesim ve iletisim gibi duygusal ve biyolojik etkiye sahiptir (1, 19, 103). Bunlar:

® Bebegin emmeye baslaylp memeyi tutmasiyla beyne uyari gider ve hipofiz
bezinden oksitosin hormonu salgilanir. Bu hormon uterusun involiisyonunu
saglayarak eski haline donmesini saglar. Boylelikle eski haline hizla donen
uterusun kanamasi azalir, dogum sonrasi atoni, anemi, halsizlik,carpint1 gibi

komplikasyonlar en aza indirilir (89).



Dogum sonu postpartum depresyon 6nemli 6l¢iide engellenmis olur. Prolaktin
ve oksitosin hormonu postpartum depresyonun onlenmesinde 6nemli rol
oynar. Emziren anne bebegine daha iyi bakim verebildigini diisiindiigl icin
psikolojik rahatlama ve kendine giiven duygusu geliserek anksiyetesini
engeller.

Emziren annelerde total kolestorol, LDL kolestorol ve trigliserid duizeyleri
normal smirlarindadir. Emzirme kan lipit diizeyini dengede tutarak
kardiyovaskiiler sorunlar1 6nlemis olur.

Tip 2 diyabeti 6nler.

® Aktif ve diizenli emziren annelerde oviilasyonu baskilayarak az da olsa gebe

kalma riskini azaltir.

Anne siitii bakim veren i¢in, hazirlamasi kolay, her zaman hazir, temiz, kolay
ulasilabilir ve maliyet gerektirmez, ekonomiktir.

Emzirme, anne bebek arasinda ten temasi kurularak yapildigi i¢in anne bebek
arasinda duygusal bagin olusmasini saglar ve etkili iletisim kurulmus olur.
Emziren annelerde meme kanseri, over kanserine yakalanma riski azalir.
Kemiklerde mineralizasyonu artirir, post menopozal donemde osteoporoz
riskini azaltir.

Annenin emzirme sirasinda enerji gereksinimi 2-3 katina ¢ikar. Cok fazla
enerji kaybettigi i¢in dogru ve dengeli beslendigi takdirde enerji kullanilarak
kilo kaybi olur (9, 18, 20, 89, 103).

2.3.2. Anne siitii ve emzirmenin bebek ac¢isindan yararlarn

Anne siitli, yenidogan ve siit ¢ocugunun beslenmesi i¢in en ideal bir besin

olup, biiylime, gelismesi i¢in gerekli olan sivi, enerji ve besin 6gelerini karsilayan,

sindirimi kolay, aile ekonomisine katki saglayan ve toplumu bulasici ve enfeksiyon

hastaliklarina kars1 koruyabilen sadece bu donemlerle kalmayip c¢ocugun ileri ki

yasaminda sagligiyla ilgili ¢ok sayida olumlu etkileri bulunmaktadir (21, 22, 23, 24,
34). Bunlar:

® Anne siitli bebegin ilk agisidir (25).

® Anne siitiiniin doyurucu 06zelligi daha fazladir ve yag asitleri kiigiiktiir ve

sindirimi kolaydir.



® Anne sitinde laktoz vardir. Laktozda kalsiyumun emilini kolaylastirir ve
galaktozun yaptig1 bilesikler bebegin beyin gelisimini saglar. Yapilan zeka
testlerinde anne siitli alanlarda daha basarili oldugu tespit edilmistir (21, 24).

® inek siitii ve firma mamalarinda, epidermal biiyiime faktorii (EGF) yok
denecek kadar azdir, anne siitiinde daha fazladir. Bu hormonda bebegin
gastrointestinal, solunum ve sinir sisteminin gelismesi lizerinde etkilidir.

® Anne siitiinde en ¢ok bulunan antikorlardan biri de IGA’dir. Bu antikor ii¢ aya
kadar bebegi bir c¢ok enfeksiyondan korur. E. koli, kolera, rotavirus,
streptokok, stafilokok, pnomokok, fligella, pertussis ve koksak viriistine kars1
hasta olmaktan bebegi korur.

® Anne siitinde yagda ve suda eriyen vitaminler bulunurve bebege alti ay
yetecek A ve C vitamini vardir. Sadece Kve D vitamini bulunmaz (24, 34).

® Anne siitii alan bebeklerde ileriki yaslarda, Tip 1 diabetes mellitus, lenfoma,
crohn hastalgi, c¢olyak hastaligi ve atopik hastaliklara yakalanma riskini
azaltir (22).

® Emzirereck anne bebek arasinda duygusal bag olusturur, anne-bebek
iletisimini arttirir, bebegin ruhsal, bedensel ve zeka gelisimine yardime1 olur.

® Damak gelisimini iyi yonde etkiler (9).

® Anne sutl alan bebeklerde otitis media gibi tst solunum yolu enfeksiyonu ve
mide-bagirsak bozukluguna yakalanma riski daha azdir. ishal, astim, pndmoni
gibi hastaliklar gecirmesi emmeyen bebeklere gore daha azdir (4).

® En az alt1 ay anne siitii alan bebeklerde obezite goriilme olasiligi daha azdir
(4, 34, 89).

2.3.3.Anne siitii ve emzirmenin toplum acisindan yararlan

Emzirmenin ekonomik, ailesel ve toplumsal birgok faydasi vardir.
Amerika’da saglik hizmetlerinde 3.6 milyarlik azalma gorulmektedir. Toplumda
hizmet veren saglik kuruluglarinda ki hizmette artma ve ailelerin ekonomik agidan
gelir kaybini azaltmistir (26).

Emziren ve anne siitii alan toplumlarda bulasict hastaliklar daha az goriiliir.
Bu durum mortalite ve morbilite oranin1 azaltmis olur. Insanlarin tiiketim yiikiinii

azaltarak enerji kayb1 6nlenmis olur. Ulke ve aileler i¢in yapilmis olan bu tasarruf, is



gicu kaybi, zaman kaybi, emzik, biberon, mama gibi ailelerin ekonomisini
etkileyecek maliyetleri 6nemli 6l¢iide azaltarak tasarruf saglanmis olacaktir (9, 26).
Yeterli ve dengeli beslenemeyen toplumlarda malnutrisyon (kétu beslenme)
Ozellikle de cocuklar da énemli bir problem olarak gorilmektedir. Glinlimizde her
yil bes yas alt1 6len ¢cocuklarin iigte birinin 6liim nedeni dogrudan veya dolayli olarak

beslenme yetersizliginden meydana geldigi goriilmektedir (27).

2.4.Memenin Fizyolojisi

Meme dokusu pektoral fasyanin 6ntinde lokalize olan, 2. kottan 6. kota kadar
uzan, herbirinde 15-20 lob bulunduran, meme bezlerinin yaninda yag ve bag
dokudan olusan yapiya denilmektedir. U¢ kismin1 ¢evreleyen pigmentli alan “areola”
kismidir. Kadinda ve erkekte bulunmakla birlikte kadinda dogum sonras1 asil gorevi
olan laktasyonu baslatarak bebegin beslenmesinde rol alir (Sekil 1), (28, 29, 37).

Meme dokusunun biiyiiyiip gelismesinde rol alan hormon 0Ostrojen
homonudur. Progesteron hormonu ise, uterusu gebelige hazirlarken, memeleri de
laktasyona hazirlar. Kiz ¢ocuklarinda bu hormonlar oviilasyonun baslamasiyla
birlikte overin korpus luteum kismindan salgilanmaktadir (28, 37).

Yenidoganin emme refleksi ile birlikte oksitosin ve prolaktin salgilanir.
Prolaktin meme bezlerinin biiyiime ve gelismesini; siitiin yapimi ve sekresyonunu

saglar. Oksitosin ise, uterusun kontraksiyonu ve siitiin salinimi saglar (28).

Sekil 1. Meme Anatomisi (37).

Kas Hiicreleri {Olkrsitosin kasilmalarnm saglar)

Siit salgmlayicn (Prolaktin bu hiicrelerden
hiicreler stitiin salgilanmasim saglar)

Duktuslar

I Laktifer sinuslar (siit burada toplamr)

—— hieme hasi

\/ Areola

M ontgomeri hezleri

Destek ve Yag Alveoller
dokusu
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2.5.Siit Olusumu ve Laktasyon Fizyolojisi

Gebelik siiresi boyunca memeler biiyiiyiip geliserek maksimum seviyeye
ulasir. Ostrojen ve progesteron hormonlari, prolaktinle birlikte loblarin ve alveollerin
bliylimesini ve gelismesini saglar. Areola dedigimiz kahverengi kismin
pigmantasyonu artarak memeler hassaslagir ve gerginlesir. Gebeligin {li¢ ve dordiincii
haftasinda Ostrojen, sekizinci haftadan itibaren de prolaktin salgilanir. Gebeligin
ikinci trimesterinde progesteron hormonun etkisiyle alveol kisimlari kolostrum
denilen ilk sut ile dolar. Memeler buyumeye devam ederek 3. trimesterde prolaktin
seviyesi Ug-bes katina g¢ikar. Gebelikte prolaktin seviyesi yiiksek oldugu halde
oksitosin ve progesteron, prolaktin saliniminin Oniine gegerek siit salinimini
durdurur. Prolaktin siit yapimi ve sekresyonunu arttirirken, oksitosin ise siitiin siit
kanallarindan salgilanmasini saglayan hormondur. Dogumdan sonra bebegin

emmesiyle oksitosin ve prolaktin seviyesi artarak siit salinimina baglanir (28).

Sekil 2' de gosterildigi gibi; emmenin baglamasiyla meme basindan beyne
uyar1 gider. Beynin 06n hipofizinden prolaktin hormonu salgilanarak meme
alveollerinde siit yapimi baslanmis olur. Arka hipofiz bezinden salgilanan oksitosin
hormonu ise alveol c¢evresindeki miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasini saglayip,
alveoler bosluktaki siitiin kanallar aracilifiyla ilerlemesini saglar. Oksitosin siit
kanallarin1 agarak areolanin altindaki siniislerde toplanip meme ucundaki kanallardan

salgilanir (Sekil 2), (29).

Prolaktin hormonunun yeterli salinabilmesi i¢in diizenli ve sik sik emzirmek
cok oOnemlidir. Anne, kendini yeterince dinlenmis hissettiginde prolaktin
hormonunun salinimi artarken; {iziintii, stres, beslenme yetersizligi gibi faktorler
prolaktin iiretiminin azalmasina neden olmaktadir. Azalmasimi Onlemek ig¢in
dogumdam sonra ilk yarim saat i¢cinde emzirmeye baglatilmasi gerekir. Dogumdan
sonraki donemde anne emzirme konusunda desteklenmeli, annenin i¢inde bulundugu

stirece aligabilmesi i¢in destek olunmali ve bu siireci kaliteli gegirmesi saglanmalidir
(30).

11



Sekil 2. Emzirme Fizyolojisi (37).

OKSI TOS_I"N -
REFLEKSIT Bogimdan
Emzirmeden dnce veya duygusal
emzirme sirasinda olusug uyari

Siitiin olusmasini saglar. ~

Kandaki oksitosin-

Bebek
emiyor

Uterusun kasilmasini saglar

2.6.Emzirme Siiresi ve Sikhig

Dogumdan sonra ki erken dénemde emzirmenin baglatilmasi ve basariyla
stirdiiriilebilmesi igin, saglik kuruluslarinda emzirmeye gereken 6nemin verilmesi
saglanmalidir. Saglik ¢alisanlarinin emzirme konusunda profesyonel egitim almasi,
ailelere emzirme konusunda yeterli bilgiyi ulastirmasi ve annelerin dogum Oncesi

donemde emzirme egitimi almalarinin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (31, 101, 102).

Annenin bebegini beslemesindeki tutumlari; annenin emzirmeye yonelik
diisiincelerine, tutum ve davraniglarina, bebegin ve annenin saglik durumuna,
annenin logusaliktaki beslenme durumuna, annenin cevresel faktorlerine ve saglik

ekibinin emzirmeye yonelik olumlu tutum ve davraniglarina baglidir (32).

Etkili emzirme; bebegin her hangi bir ek gida vermeksizin sik aralarla
emzirilmesi olarak tanimlanmaktadir (32, 33). Emzirme sikligi; 24 saatte en fazla 6-
10 saat araliklarla emmesidir. Giindiiz {i¢, gece alt1 saatten uzun aralikli olmamalidir.
Emzirme siiresi; emzirme siiresi siit inmeye basladig1 andan sonra en az dort dakika
olmalidir. Tam emzirme ise bebege ilk alt1 ay sadece anne siitli verilmesi ve higbir ek

gida verilmemesidir (33).
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2.7. Etkili Emzirme Belirtileri

Etkili emzirmenin gerceklesmesi icin bebegi memeye tutusu ve bebegin
memeye yerlesmesinin dogru bir sekilde olmasi, emzirmenin siiresi ve sikligiyla
ilgilir. Etkili emzirmenin sonucunda memenin saglikli goriiniimde oldugu

bilinmektedir (29, 35).
Etkili emzirmenin gdstergeleri ise;

® Bebegin agzinin annenin memesini kavrayacak sekilde genis agik olmasi,

® Dudaklarin disa doniik olmast,

® Yanaklarinin yuvarlak olmasi,

® Agzinin areola kismini tamamen kaplamasi,

® Bebegin basi ve viicuduyla diiz, yiizii memeye bakarak bas parmak {istte,
diger dort parmak altta kalacak sekilde (¢ sekli) meme ucu bebegin agzina
verilmesi ve bebekle annenin ten temasi kuracak sekilde olmasidir (29, 35,

37,44, 88, 99).
2.8. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Fiziksel - biyolojik beslenmeyle kalmayip, aynm1 zamanda bebekle anne
arasinda karsilikli duygusal bir beslenme durumudur. Anne siitiiyle beslemek,
bebekle anne arasindaki psikolojik bagi giiclendirirken, duygusal bagida olusturur.
Bebek dogduktan ilk yarim saat icinde emzirilmesi anne ile bebek arasinda tensel
temasin olugmasini saglar. Dogumdan sonrada ayni oday1 paylasmasina dikkat edilir.
Bebegin uygun bicimde ve istedikge emzirilmesi siit salgilanmasini arttiran
faktorlerdendir. Siit yapimini ve emzirme aligkanliginin olusturulmasini saglar. Anne
ile bebegin ayni odada kalmasi saglanarak, annenin bebegini istedigi zaman rahatca
emzirmesi i¢in faydalhidir. Bebeklerin sik emmesi, hem anne agisindan hem de bebek
acisindan cok etkilidir. Sik emzirerek anne bebegi yaninda tutmus olur. Boylece hem
annenin siitii artip bebekler daha mutlu olur, hem de aralarinda duygusal bag
desteklenerek anne-bebek agisindan psikolojik gelisim desteklenmis olur (36, 37, 84,
85, 86, 88, 98, 105, 106).

Annenin sosyo-ekonomik durumu, calisip ¢alismadigi, yasi, yasadigi yer,

bebek ile aym1 odada kalmasi, dogum oOncesinde emzirmeyle ilgili egitim alip
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almadigi, dogum sonrasi ilk baglanmanin gergeklestirilmesi, ailesel ve geleneksel
baskilar, annenin emzirme konusunda kendine giivenli olmasi, annenin emzirme
konusundaki istegi, siitiiniin gelmedigini diislinmesi ve postpartum depresyon
yasamasi ve en biiylik etken olan doguma ait deneyimleri ve yasadigi travmalar

emzirmeyi 6nemli 6lcude etkileyen faktorlerdendir (37, 44, 98).

Meme dokusundaki bazi problemler emzirmeyi engelleyebilir. Siit
kanallarmin tikali olmasi, ters meme ucu ya da ¢okiik olmasi, annenin asir1 alkol
aliyor olmasi, uyusturucu madde bagimliligi, T- cell lenfotik vir(s tip I-1I tasiyiciligi,
tedavi edilmemis wvaricella, yenidogan galaktozemisi emzirmeyi etkileyen

faktorlerdendir (37).

Dogum seklide emzirmeyi etkileyen faktorler arasindadir. Sezaryan ve
vaginal dogum yapan annelerin emzirme siirelerinde degisiklik gézlenmektedir (37,
89, 90). Cetin ve arkadaslarmin (2005) yaptiklar1 ¢alismada Normal dogum yapan
annelerin %82.9’u ilk bir saat i¢inde emzirirken, sezaryenle dogum yapan annelerin
%37.9’u emzirebilmistir (89). Kiani ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 aragtirmada
ise vaginal ve sezaryan dogumla bebek diinyaya getiren annelerin emzirme

stirelerinde bir degisiklik olmadig1 bulunmustur (90).

2.9. Vaginal Dogum

Vaginal dogum, insan neslinin devamliligin1 saglayan, deneme yanilma
yontemi ile Ogrenilen, bu O6grenilen deneyimlerin diger nesillere aktarilmasiyla

olusan bir olaydir. Kiiltiirlerin ¢ogunda yasamin fizyolojik bir parcasi olarak kabul
edilmektedir (38, 40).

Vaginal dogum, yasam mucizesinde ve kadin hayatinda ¢ok énemli yeri olan
fizyolojik bir siirectir. Dogum; dogal bir olgu olmakla birlikte kendiliginden
baslayan, hormonlarin salinimiyla birlikte kadinin kendi yardimiyla devam eden,
miidahale ve girisimin miimkiin oldugunca en aza indirildigi, fetiis dogumuyla
birlikte gbbek kordonu kesilerek son bulan, dogal fizyolojik bir siire¢ olarak
tanimlanir (38, 39). DSO gore vaginal dogum; fetiisiin tek olarak vertex
pozisyonunda, spontan 37-42 haftalar arasinda, anne ve bebegin iyi takibi ile iyilik
hallerinin iist seviyede olmasidir (38).
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Gestasyonel olarak 40 haftaya ulasmis olan fetiis, uterus kontraksiyonlar1 ve
hormonlarinin etkisiyle vaginal yoldan digartya atilarak baglar ve en son plesantanin

ayrilmasindan iki saat sonra son bularak dogum tamamlanmis olur (38).

Kadin viicudu anatomik olarak pelvis agisindan vaginal doguma en uygun
sekilde yaratilmisti. Dogum Oncesi yeterli destek ve bakimin verilmesiyle vaginal
dogum saglikli bir sekilde gergeklestirilebilir. Fakat anne ile bebek arasinda bas
pelvis uygunsuzlugu, iri bebek, fetal distres, yiiz gelis, alin gelis, makat ve kol, bacak
sarkmasi, zor dogum ve ilk dogumunu sezeryan olan gebeler i¢in vaginal dogum

yapmasi miimkiin olmamakla birlikte sezeryan dogum tercih edilmektedir (38, 40).

2.9.1.Dogum Agrisi

Dogum, fizyolojik bir olay olmasina ragmen ozellikle primipar gebeler igin
bliylik bir stres kaynagi ve korkung¢ bir olay olarak goriilmektedir. Kadinlarin
yasamis oldugu kotii deneyimler, hastanede yasadigi korku, hastane ¢aliganlariyla
yasadigr kotii diyologlar, dogumun dayanilmaz bi¢imde c¢ok agrili oldugunun
diistintilmesi gibi durumlar kadinlar arasinda vaginal dogumun c¢ok korkutucu bir
olgu oldugunu diisiinmelerine neden olur. Bu durum, gebeleri sezaryan dogum

distinmelerine iter (40, 41, 42, 43, 45, 46).

Uluslararas1t Agr1 Arastirmalar1 Dernegi tarafindan yapilan agiklamaya gore;
agr1, nedeni belli olan yada olmayan viicudun herhangi bir bolgesinden kaynaklanan,
bireyin Onceki deneyimleriyle alakali, hos olmayan emosyonel davranistir (39, 41,
42). Dogum agris1 ise nedeni belli olan bireyin dayanilmaz sekilde hissettigi agri
seklidir. Dogum agrisi; bireyin kendine 6zgii, devamli olmayip ara ara gelen, agri
diizeyi kisinin agr1 esigine baghh olan, dogumun ilk asamasinda uterus
kontraksiyonlar1 sonucu uterusun iskemisine, fetiisiin ilerlemesiyle perine ve
vaginanin gerilmesi, pelvik yapilara baski olugmasiyla hissedilen fizyolojik ve sonu

olan bir agr tiirtiidiir (42, 43, 45, 46).

Dogum agrilari, 10.,11.,12., torasik sinirden kaynaklanan agrilardir. Dogum

agrilar1 bel bolgesinden baglayarak karina dogru yayilan yani lumbal, karin alt
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bolgesinde ve sakrumda hissedilen agrilardir. Dogum eyleminde agriy1 baslatan bazi

fizyolojik faktorler vardir. Bunlardan bazilart sunlardir:

o Servikal dilatasyonun olmasi,

o Uterus kontraksiyonlari sirasinda olusan hipoksi,

o Fetiisiin baskisiyla birlikte uterusun alt segmentin gerilmesi,
o Vagina ve pelvise komsu olan dokularda baski1 olmasidir.

Dogum eyleminin ikinci evresinde goriilen agrilarin kaynagi ise;

® Kontraksiyonlara bagli uterus kaslarinda hipoksi,
o Perineye olan baski,
o Rektum ve anis gibi ¢evre dokularina baski olusmasidir.

Ugiincii evresinde goriilen agr ise; fetiisiin dogumundan sonra uterus kasilmalar ile

plasentanin atilmasiyla olusan agridir (37, 38, 39, 40, 41, 42, 43).

Ebe, hemsire ve hekim gibi saglik profesyonellerine doguma iliskin
blylk sorumluluk ve gorev diismektedir. Gebe de olusan korku ve anksiyete
durumunu azaltarak, onlar1 doguma hazirlamalar1 gerekir. Doguma yonelik
verilen egitimlerde emosyonel destek, bilgilendirme, agri ile basetme, fiziksel
rahath@in saglanmasi, yakinlarinin bilgilendirilmesi olarak 6zetlenebilir.
Yilmaz ve Baser’in (2017) yaptig1 ¢alismada dogumda annenin ihtiyaglarinin
belirlenmesinin ¢ok onemli oldugunu, dogumda ve dogum sonu donemde
ihtiyaglariin erken belirlemesi memnuniyetlerinin artmasinda énemli oldugu
vurgulanmigtir.  Annenin ve bebegin gereksinimlerinin erken donemde
karsilanmasi, hem annenin vaginal doguma olan bakis agisinin degismesine
hem de normal dogumda olusacak korkularin azaltilmasini saglar (41, 42, 43,

45, 46).

2.9.2.Dogum agrisim etkileyen faktorler

Bireyin dogum agrisin1 algilamasinda psikolojik ve ¢evresel faktor gibi birgok
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faktor vardir. Bunlardan bazilari soyledir:

® Dogum Oncesi verilen prenatal egitimin etkisi ( 37, 42, 89).
® Kultirin etkisi (37).
® Yorgunluk ve uyku problemleri (42, 43).

® Agrinin birey i¢in ne ifade ettigi (42, 43, 45).

2.9.3 Dogum agrisiyla basetme yontemleri

Farmakolojik olan ve farmakolojik olmayan (nonfarmakolojik) olarak

inceleyebiliriz.

2.9.3.1 Farmakolojik olmayan yéntemler (Nonfarmakolojik)

Nonfarmakolojik yontemler dogum ve dogum eylemi sirasinda rahatlamayi
ve pozitif diislinmeyi saglamak, agriyr ve aciyr en aza indirmek i¢in kullanilan
yontemlerdir (47). Farmakolojik olmayan yontemler arasinda derialtt steril su
enjeksiyonu, dus-banyo, biofeedback, hipnoz, rahatlama teknikleri (yoga, muzik,
ses), transkutandz elektriksel sinir sitimilasyonu (TENS), akupunktur ve manuel
yontemler (masaj, refleksoloji) vardir. Bu yontemlerin hem ucuz hem de anneye ve
bebege yan etkisinin bulunmadigi, alerjik olmadig1 gibi avantajlar1 vardir. Fakat buna

ragmen dogumda medikal yonlere bagvuruldugu goriilmektedir (43, 47, 66).

Ersanli’nin (2007) yaptig1 arastirmada miizik dinletilen gebelerin %60°nda
miizik etkili oldugu saptanmustir. Miizik, dikkati baska yone g¢ekerek agrili olan
gebenin agrisint hafifletmek amaciyla uygulanir. Bunlardan baska yontem olarak,
sicak uygulama, sogum uygulama, deriye menton ugulamasi, vibrasyon, resim

yaptirma ve masaj gibi yontemler de vardir (43, 47, 91).

2.9.3.2 Farmakolojik yontemler

Fakmakolojik yontemler arasinda da inhaler anestezikler, opioid ve opioid

olmayan ilaglar, epidural ve lokal anestezik, lokal anestezik sinir bloklari, opioid
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enjeksiyonlar yer alir (48, 51, 52, 53, 54).
Bu yoOntemlerin arasinda en sik kullanilan epidural anestezi diger adiyla

prenses dogumdur (51, 52, 53, 54, 69, 70, 78).

2.9.3.2.1 Kombine spinal-epidural anestezi ile vaginal dogum

Dogumda analjezik olarak kullanilan rejyonal anestezik teknigidir. Epidural
anestezi ile dogumda olusacak fizyolojik agrilar1 en aza indirerek daha rahat bir
sekilde dogum yapmasini saglar. Dogum sirasinda uterus kontraksiyonlarinin kasilma
giiciinii etkilemeden anneleri rahatlatmak amaciyla yapilir. Gebenin dogumuna
kooperasyonunu saglayarak hem dogumu korkung bir olay olarak gérmesini engeller
hem de bebegine dogumdan sonra iyi bakim vermesine yardimci olur. Bu teknik ilk
kez 1990’11 yillarda Leighton ve arkadaslar tarafindan uygulanmistir. Hem epidural
hem de spinal analjezi uygulanmaktadir. Teknik olarak epidural aralifa girilir.
Epidural igne i¢inden spinal igne gecerek subaraknoid araliga girilir ve gerekli ilaclar
yapildiktan sonra epidural katater yerlestirilir. Zamaninda uygulanirsa birinci evrede
cok 1yi sonuglar alinir. Bu yonteminde uygulanabilmesi i¢in serviks ackliginin 3-7
cm’ye ulagsmis olmasi, bas gelis verteks pozisyonunda olmasi, diizenli agrilarin
olmasi, tek bebek ve 38-42 haftalik gebe olmasi gerekir (45, 49, 51, 52, 53, 54).

Dogum agris1 kadinlarin yasaminda zorlu bir deneyim olarak goriilmektedir.
Bu analjezi sekli uygulanirken ebe ve hemsireler gebeleri bu dogum sekli igin
desteklemelidirler. Basetmesi gii¢ olan agriy1 bu yontemle en aza indirerek kadin
sagligini da list seviyeye ¢ikartmis olunur (48, 50, 52, 53, 54 ).

Bu anestezi ile dogum yiiksek gelirli toplumlarda daha sik uygulanmakta
iken, diisiik gelirli toplumlarda ¢ok uygulanmamaktadir. Bu uygulama Kkiiltiirler
arasinda farklilik gostermektedir. Toplumun sosyo-ekonomik durumu, obstetrik
faktorler ve tutumlar ile dogru orantilidir. Toplumdaki halkin biling eksikligi bu

uygulamay1 kullanmayi1 red edebilir (50, 51).

2.9.3.2.2 Kombine spinal-epidural anestezinin vaginal dogumda anne ve bebege

sagladig yararlar

Gebelik siiresince biiyliyen fetlis, annenin sistem ve organlarinda birgok
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degisiklige yol agar. Korpus luteum ve plasentadan hormonlarin salgilanmasiyla
baslayarak, ikinci ve ligiincii trimesterde uterusun c¢api iyice biiylimiis olur. Gebede
olusan fizyolojik degisiklikler anestezinin uygulanmasi agisindan Onemlidir.
Kardiyovaskiler sistemin vyetersiz calistigi durumda fetal dolasimda sikintiya
diismiis olacaktir. Annenin asit baz dengesi normal olmalidir ki fetiiste fetal asidoz
olugsmamalidir. Bu ylizden gebede anestezi sekli segilirken gebe iyi degerlendirilmis
olmali, kendisine uygun anestezi sekli se¢ilmelidir (51, 52, 53, 54).

Epidural anestezide ama¢ dogum sirasinda ortaya ¢ikan agrinin dogum
sonuna kadar ortadan kaldirilmasidir. Kasilma esnasinda hipoventilasyonu,
hiperventilasyona g¢evirerek aradaki dengeyi saglar. Maternal stresi en aza indirerek
annenin uyanik olmasini, gebenin dogum eylemine aktif katilmasin1 saglar. Gebe
daha uyumludur, ikinmasi istendiginde agris1 olmadig: i¢in daha kolay ikinabilir ve
vakum, forseps kullanmak gerekirse daha rahat kullanilabilir. Bilingli oldugu ig¢in
aspirasyon riski ortadan kalkmis olur. Gebe dogum eylemi esnasinda bebeginin
dogdugunu goriir ve ilk baglanma gerceklesmis olur. Yenidoganla iletisim hemen
kurulmus olur. Vaginal tuse, epizyotomi ag¢ilimi ve tamiri daha rahat yapilir
Dogumun ikinci evresinde vaginada olusan distansiyonu onlemis olur. Epidural
anestezi normal dogum seyrini uzatmaz (45, 51, 52, 54).

Anne ile bebek arasinda tensel temas geliserek ilk iletisim baglamis olur.
Anne bilingli ve uyanik oldugu i¢in bebeginin dogum siirecine aktif olarak katilir.
Agr1 nedeniyle strese girmeyen anne dogum sonrasinda da bebeginin bakimina ve
ozellikle emzirilmesine olumlu katki saglamis olur. Dogumdan sonra ise, psikolojik
yonden annenin daha iyi hisetmesi saglanarak, vaginal doguma olan bakis agis1

degismis olur (54, 55, 56, 67).

2.9.3.2.3 Dogumda epidural anestezi endikasyonlari

Vaginal dogumda uygulanan epidural anestezinin anne ve bebek acisindan

yararlar1 asagidaki sekilde agiklanmustir:

Maternal endikasyonlar:

® Anne agrisiz dogum yapmak istemesi, annenin normal doguma kars1

onyargili olmasi,
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Maternal risklerin olmasi (sistemik hastaliklar),
Hipertansiyon olmasi,

Cogul gebeliktir (37).

Fetal endikasyonlar:

Erken dogum olmasi,

Intrauterin bebek liimii,

Anomalili fetus,

Intrauterin gelisim geriligi,
Uterusun diizensiz kontraksiyonlari,

Plasental yetmezlik, makad gelistir (45, 49, 51, 52, 53, 54).

2.9.3.2.4 Dogumda epidural anestezi kontrendikasyonlari

Vaginal dogumda uygulanan epidural anestezinin kontraendike oldugu

durumlar asagidaki sekilde agiklanmugtir:

Mutlak kontrendikasyonlar:

Gebenin anestezi seklini istememesi,
Pihtilasma bozuklugu,
Kafa i¢i basing artis,

Gebede enfeksiyon varligi,

® Girisimin yapilacagi yerde enfeksiyondur (37, 53, 54).

Goreceli kontrendikasyonlar:

Gebenin adapte olmamasi,

Gebede vertebral kolonda anatomik bozukluk olmasi,
Demyelizan hastaliklar,

Periferik noropati,

Kalp hastaliklar alir (45, 52, 53, 54).
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2.10. Ten Tene Temas

2.10.1 Anne bebek baglanmasi ve etkilesim

Baglanma, anne ile bebek arasinda karsilikli olarak olumlu duygusal bag
olusmasiyla gerceklesen, insanin yasami boyunca gelisimsel siirecte 6nemli yer tutan
kavramdir. Anne ile bebek arasinda iletisime ve etkilesime yardim edilemesini saglar

(37, 55, 57, 58, 59).

Baglanma kuramimin onciileri “Bowlby ve Mary Ainsworth” tarafindan
gelistirilmistir. Baglanmayi insanlarin kendilerine gore onemli olan kisilere duygusal
bag olarak gelistirdikleri duygu durumu olarak agiklamiglardir. Yenidoganin fiziksel
ve emosyonel olarak gelisimini saglamasi i¢in annesi ile bag kurmasi gerekmektedir.
Yenidogan temel ihtiyaglarini karsilaylp yasamini siirdiirebilmesi i¢in annesi ile
giivenli duygusal bag kurmasi gerekir. Baglanma anne acgisindan, bebege yakin
olmasi ve ona disaridan gelecek herhangi bir olumsuzluga karsi savunmasini ve
korumasini saglar. Bakim veren ile kurdugu olumlu iligkinin korunmasi ve yakinligin
saglanmasi bu kuram igin temel hedeflerdendir. Bakim vericinin bebege verdigi
tepkiler, onunla ilgilenmesi, davranmislar, yakinlik istegi bilissel temsilleridir.
Bowlby’ya gore de bilissel temsiller, igsel ¢alisan modeller ve kuramin temelidir.
Bakim veren anne, ihtiyaglarin1 gilizel karsilayip olumlu tepkiler gosterirse,
destekleyici ve giivenli bir bilissel temsiller gelismis olur. Tam aksine bir durum
gelisir bakimiyla ve kendi ile ilgilenilmez ise kendini 6nemsenmeye ve sevilmeye
degmez biri olarak gormesinin temelleri atilmis olur. Bu durum c¢ocukluktan
ergenlige kadar devam eder. (37, 55, 56, 61, 103, 105, 106).

Etkilesim ise; dogumdan hemen sonra anne ile bebegin en erken dénemde
birbirini gdérmesini saglamak, erken ten temasinin baslatilmasiyla etkilesim
olusturulmus olur. Etkilesimle, anne bebek baglanmasi, annenin annelik duygularinin

uyarilmasi ve bebegine alismasi, aradaki olumlu iletisimin saglanmasini baglatir (37).

Anne ile bebek arasinda en iyi baglanma ve etkilesim emzirme ile ten temasi
sirasinda olusur. Emzirme, annede annelik duygularini gelistirirken ayni zamanda

sevgi aligverisinin ve iyi bir iligkinin kurulmasini saglar. Bebek dogduktan sonra
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annenin yaninda kalmasiyla emzirmenin erken dénemde baslatilmasi bebegin giiven

duygusunun da daha hizli gelismesine katki saglar (37, 63, 64, 102, 103, 105, 106 ).

2.10.2 Baglanmay destekleyen uygulamalar

Baglanmay1 olumlu olarak destekleyen en oOnemli faktorlerden biri
emzirmedir. Annelerin bebeklerine yeterli bakimi verebilmesi, gereksinimlerini
karsilayabilmesi, baglanma siirecinde karsilikli bir durumdur. Bebegin ihtiyaclarini
karsilayabilmesi icin bir ebeveyne ihtiyaci vardir. Ihtiyaclarim karsilarken bu
durumdan mutluluk ve doyum saglar. Anneler bu durumu zorunluluk olarak degil

icten gelen annelik duygusuyla yaparlar. Bu durum baglanmay1 olumlu yonde etkiler
(55, 57, 58).

Gebeligin planli olmasi, annenin kendini gebelige ve bebek bakimina hazir
hissetmesi baglanmay1 olumlu olarak destekler (55). Anne bebek baglanmasini
olumlu olarak gerg¢eklesmesi i¢in; anne ile bebegin ayni odada kalmasi, erken
emzirmesi, annenin bebegi ile konugmasi, dokunmasi, kanguru bakiminin verilmesi,
annenin bebek bakimina cesaretlendirilmesi, bebek bakimiyla ilgili bilmediklerinin
Ogretilmesi ve bakima katilmasinmi saglayarak desteklenmelidir (36, 37, 55, 57, 58,
100).

Baglanmay etkileyen en 6nemli uygulamalar sunlardir:

Kanguru bakimi
Dokunma

Emzirmenin desteklenmesi ve anne ile bebegin ayni odada kalmasi

Erken ten temasidir.

2.10.2.1 Kanguru bakimi

Kanguru bakimi; anne ile bebek arasinda baglanmayi gelistirerek, ten

temasinin  kurulmasini saglamak, tam emzirmeyi saglayabilme ve hastane
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taburculugunun erken saglanmasina yarar saglayan bir metotdur (34, 37, 55, 57, 58,
59).

Diisiik dogum agirlikli bebeklerde genellikle kullanilan yontemdir. 11k defa
mortalite-morbidite sinirlarin1 diisiirmek i¢in diisiik dogum agirlikli yenidoganlara,
1987 yilinda Dr. Sanabria tarafindan uygulanmustir. ilk uygulandigi bélge
Kolombia’dir. Ulkedeki saglik kaynaklarmin yetersiz olmasi ve yenidogan yogun
bakimlarinin ¢ok sayida bebek olmasi nedeniyle, yenidoganlarin annenin gogsiiniin
lizerine yatirilmasiyla uygulanmistir (34, 37, 58, 59). Bebegin tizerindeki elbiselerini
cikararak sadece beziyle annenin gdégsiiniin lizerine dik ve yliziistii gelecek sekilde
yatirilarak ten temasinin saglandigi yontemdir (59).

Kanguru bakimi uygulanan calismalar incelendiginde, yenidoganin viicut
1s1sinin arttigi ve sabit kaldigr bildirilir ve viicut 1s1s1 diisiik olan ya da hipotermiye
yatkin bebeklerin bu yontemle 1sitildigi, yiiksek olanlarin ise diistiriildigi
goriilmektedir. Bu yontem bebeklerin, ¢ok agladiginda sakinlestirilmesinde, kolay
uykuya dalma ve rahatlatilmasinda, daha rahat emzirilmesinde, hem anne hem de
bebegin emosyonel duygu durumu agisindan iyilik halinde olmasinda katkis1 vardir.
Bu bebekler anne veya babayla yakin temasta olduklari i¢in kendilerini daha glivende
hissederler, ortaya cikabilecek sok ve stresi daha kolay atlatabilirler. Anne ve baba
ebeveyn rollerini gergeklestirerek kendilerini daha mutlu hissederler. Bebegin
ihtiyaclarinin ne oldugunu daha erken donemde anlayabilir ve kolik gibi agr
olusturacak sorunlarin ortadan kalkmasina yardimeidir. Baglanma siirecini hizlandirir
ve ailenin birbirine olan baglilig1 artar. Kanguru bakiminin uygulanabilmesi i¢in
mutlaka ten temasinin olmasi, emzirme ve anne bebek bir arada olmasi gerektigi

bilinmeli ve desteklenmelidir (57, 58, 59, 100).

2.10.2.2 Dokunma

Dokunma, ebeveynler ve bebek arasinda gii¢lii bir bag duygusunu olusturur.
Baglanmanin alt yapisinda koku vardir. Anneye dogum yaptiktan sonra bebegi

gosterildiginde ilk once kucagina alir ve dokunur. Dokunmak anne ile bebek
arasindaki iletisimi arttirir. Bebegini kucagina aldiginda viicut 1sisinin korunmasina

yardimce1 olarak hipotermi 6nlenmis olur. Bebek agliyorsa, anne kucaginda kendini

giivende hissederek sakinlesir. Annelik duygularinin gelismesine katki saglayarak siit
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miktarin1 ve emzirme siiresini arttirir (55, 58, 59).

2.10.2.3 Emzirmenin desteklenmesi ve anne ile bebegin aym odada kalmasi

Anne ile bebegin ayni1 odada kalmasi ikisi i¢in yarar saglar. Bebegi ile aym
odada kalan annenin emzirme sikliginin arttig1 diigiiniilmektedir. Anne ile bebegin
ayni odada kalmasindaki en biiyiikk fayda bebegini kolayca emzirebilmesidir.
Amerikan Pediatri Akademisi de aymi odada ama farkli yatakta kalimmasini
Onermistir. Ayn1 odada kalan anne ile bebekte duygusal bag kuvvetlenmis olur.
Kuvvetlenen bu bag bebeklik doneminde kendini glivende hissetmesini saglayarak
ileri ki hayatinda kendine giivenmesini saglar. DSO’ye gore, saglik acisindan
herhangi bir sikint1 yoksa 24 saat ayni odada taburcu olana kadar 6zen gdsterilmesi
gerektigi ifade edilmektedir. Dogum stresli bir olay oldugu i¢in annenin bebeg ile
ayni odada kalmasi annenin siit yapiminin artmasini saglayacak, bakimiyla daha iyi
ilgilenebilecektir. Yapilan ¢aligmalarda bebekleriyle ayn1 odada kalan annelerin
kendine olan 6zgiivenleri daha fazla, bebeklerinin bakiminda daha basarili oldugu ve
emzirmeyi daha iyi yaptiklar1 goriilmiistiir. Cinar ve arkadaglarinin (2010) yaptiklar
caligmada, 0-12 aylik bebege sahip 254 anneye bebekleri ile ayn1 odada kalip
kalmadiklar1 sorulmus ve bunlarin %81.5’1 bebekgiyle ayni odada kaldigi, %18.5’i
ayrt odada kaldigin1 sdylemistir. %70.1°1 bebegini emzirdigi, %29.9’u ise
emziremedigi bulunmustur. Bu c¢alismada da anne ile bebegin ayn1 odada kalmasi

emzirmeyi olumlu yonde etkiledigini vurgulamaktadir (36, 37, 55, 57, 58, 59, 60).

2.10.2.4 Erken ten temasi

Annenin ¢iplak gogsiine ylizii gelecek sekilde, bebek dogdugunda ya da
dogumdan hemen sonra prone (yliziisti yatar) pozisyonunda g¢iplak olarak
yatirilmasidir. Ten temasi annede, duygusal uyaranlar1 harekete gecirerek, koku,
sicaklik, oksitosinin salinmasinda etkilidir. Temasin bir¢ok faydasi vardir. Temas
siresi ne kadar uzarsa faydalar1 da artmis olur. Dogumdan sonraki saatlerde annede
annelik duygusunu gelistirerek baglanmay1 arttirir (60, 61, 63, 64, 94, 95).
Dogumdan sonraki ilk iki saat i¢inde, annelerin bebeklerine dokunmasi, sevmesi,

kokusu, temasi bebegin emme davranislarinin baslatilmasini saglar. Yenidoganin
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ekexra uterin yasamina adaptasyonunu kolaylastirir (58, 61, 64, 95, 96).

Gelismis tilkelerde aile bebek kavramini olusturmak ve desteklemek, anne,
baba ve bebek iletisimi arttirmak icin bu yonde calismalar artmistir (59). Ulkemizde
hastanelerde bu yonde caligmalar artmakta, bebek dostu hastanesi olusturularak ten
temasina tesvik edilmektedir. UNICEF ve DSO, emzirmeye ilk saatte baslamasin1 ve
bunu ilk alt1 aylik tek besleme yontemi olarak devam edilmesini savunur. Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP), saglikli bebeklerin dogumdan hemen sonra anneleri ile
ten temasi yapilmasi gerektigi ve ilk emzirmesinin ten temasi sirasinda yapilmasi

gerektigini sOylemistir (60, 61, 62, 63, 64).

38 ve sonraki haftalarda saglikli olarak dogmus bebeklerde, dogar dogmaz
annenin gdégsiiniin {izerine yatirilip, yanagiin degdirilmesi ile ten temasi
yaptirildiginda kendine ait davranislar gosterir (57, 91, 93, 95, 96, 101, 105, 106).
Bebek kokuya karst duyarli hale gelir, memenin areola kismindaki kiiclik
kabarciklardan montgomery cisimcikleri adi verilen kiigiik kabarciklardan koku
salgilanir ve bu kokuyla memenin yerini tespit eder (4, 58). Bebekte ten temasiyla
birlikte aglamalarini azaltarak stresini azaltmis olur (60, 97, 105, 106). Bu dénem
dogumdan hemen sonra ilk saaatler icinde olusur. Bu donemde anne ile bebek
birlikte olmalar1 saglanmali, dogumdan sonrada ilk ten temasi yaptirilarak baglanma
olusmasi desteklenmelidir (57, 96, 97, 101). Sadece emzirmeye yarartyla kalmayip,
anne agisindanda yarari vardir. Normal dogum yapmis bir anne igin ten temasi
sirasinda olusan epizyotomi tamirinde salinan hormonlar sayesinde agrisini

azaltmasina yardimci olur (61).

2.10.2.4.1 Erken ten temasinin anne ac¢isindan yarari

Erken ten temasimin anne ve bebek agisindan bir ¢ok yarar1 vardir. Anne

acisindan yararlarini soyle siralayabiliriz:
® Anne ile bebek arasinda giliven duygusu gelisir,
® Anne ile bebegin arasinda bag ve iletisim olumlu olarak etkilenir,

® Bebek emerken anneye dokunur, annede ise bu dokunma uyari gibi algilanir,

anneden oksitosin prolaktin salgilanarak siit yapimi baslar,

® Oksitosinin etkisiyle uterusun involiisyonu saglanmis olur. Anne ile bebek
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arasindaki iletisim ve etkilesim artarak aradaki bag kuvvetlenmis olur,

® Anne annelik rollerini tam olarak yaptig1 ve bebegin ihtiyaglarini karsiladig

icin kendini mutlu hisssetmesi saglanmis olur,
® Anneden salgilanan hormonlarla agrilar1 azalmis olur,

® Uterus kontraksiyonlarini gii¢lendirerek dogum sonu kanamay1 azaltir (55,

57, 59, 60, 61, 92).

2.10.2.4.2 Erken ten temasinin bebek acgisindan yarari
Ten temasinin bebek agisindan yararlarina asagidaki gibidir:

® Yapilan caligmalarda anne yanindan alinan bebeklerin kan sekerleri yiiksek
Ol¢iilmiistlir, Bebegin baglanmayla birlikte yetiskinlikteki gelisiminin

olusmasi saglanmis olunur,
® Bebek mortalite ve morbilite azalir,
® Bebegin vuciit 1sinin dengede tutulmasi saglanir,

® Bebek ile anne arasinda baglanmay1 giiglendirerek giiven duygusunu

gelistirir,
® Bebekte ten temasiyla birlikte kolik gibi agrilar1 azalmis olur,
® Bebegin aglamalarini azaltarak, stresini azaltmis olur,
® Bebegin viicut sicakligini saglamada 6nemlidir, hipotermiyi onler,

® Bebegi ekxra uterin yasama adapte olmasini saglar ve solunum, kalp hizi,

termoregiilasyon gibi sistemlerin diizelmesine yardimci olur,
® Bebekte kan basincini diizenler ve beyin gelisimini destekler,

® Bebekte kan sekerini diizenler.(55, 60, 61, 92, 93, 94, 95, 101, 105, 106).

2.10.2.4.3 Vaginal dogumda erken ten temasi

Vaginal dogum uzun ve agrili bir siiregtir. Annede stres ve korku yaratan,

basarilmasi miimkiin olmayan gibi goriilen bir durum oldugu i¢in, annelere dogum
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oncesinde prenatal bakimin iyi verilmis olmasi gerekir. Bunun yaninda da normal
doguma tegvik edilmelidir. Bu siireci en kolay nasil atlatacagi agiklanmalidir. Dogum
oncesinde gebelere dogumda epidural anestezi ile agriyla bas edebilecekleri
anlatilmalidir. Epidural anesteziyle dogum agrilarinin hissedilmesinin en aza

indirilecegi sdylenmelidir.

Epidural analjezi uygulanan bir gebenin agrilar1 azalacagi icin doguma daha
iyi koopere olmus olur, saglik ekibinin soylediklerini daha iyi yerine getirebilir.

Bebeginin dogumu esnasinda daha sakin ve daha mutlu olmas1 saglanir (52, 67, 68).

Annenin dogum esnasinda daha sakin ve bilingli olmasi, yenidoganla kurulan
iliskinin daha saglikli olmasini, dogum 6ncesi epizyotomi ve perine bakiminin daha
agrisiz olmasmi ve dogum sonrasindaki bakimin vaginal muayenenin daha agrisiz
olmasini saglar. Bazi1 gebeler epidural anestezi uygulamasinda zararli olabilecegi,
anne ve bebek yoniinden sikinti yaratabilecegini diistinmektedirler. Dogumun aktif
fazinda epidural anestezinin uygulanmasiyla komplikasyonlarda en aza indirilmis

olur. Bu durum gebelere agiklanmalidir (45).

Hastanelerde erken ten temasinin uygulanmasina yonelik bir takim
protokoller gelistirilmistir. Hastanelerde gebe okuluna basvuran gebelere verilen
egitimde epidural anestezinin anneye ve bebege sagladig1 yararlar anlatilmaktadir
(89). Sonrasinda dogumhane servisine agr1 ile bagvuran miyad gebelere belli bir siire
agri ile birlikte 4-5 cm dilatasyon saglandiktan sonra epidural anestezi
uygulanmaktadir (45, 46, 49, 52, 53). Dogumun bu fazinda anne hem agr1 ¢cekmemis
olur hem de muayenelerde daha agrisiz olur. Saglik ekibiyle daha uyumlu olmasi ve
sonrasinda bebegine daha iyi bakim verebilmesi daha rahat ilgilenmesi saglanir (45,
48, 49). Acikliga tam ulagsmis olan gebeler dogum masasina alinir. Gerekli aseptik
uygulamalar yapildiktan sonra annenin 1kinmasi saglanarak uyumlu bir sekilde bebek
dogurtulmus olur. Gobek kordonu kesildikten sonra gerekli bakimlar1 yapilir. Gobek
klempinin takilmasi, K vitaminin yapilmasi, gz damlasi, ayak izi, boy ve kilo
Olciimii, bas dl¢limii islemleri yapildiktan sonra ¢iplak bir sekilde {izerine bir havlu
orterek anne gogsiline yatirilarak ilk karsilagmasi saglanir (34, 37, 38). Ten temasi

esnasinda ilk emzirmesi saglanarak arasindaki ilk baglanma kurulmus olur (92).

Saglik profesyonelleri hastanede annelerin epidural normal dogumunu

desteklemeli ve bebek dogdugunda ten tene temasimi saglamalidir. Bdylelikle
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bebegin dis diinyaya daha uyumlu olmasi saglanir (55, 57, 58, 59, 60, 63, 104).

Ten temasinin anne ile bebek arasindaki ilk baglanmay1 gerceklestirdigi, ilk
iletisim; ve etkilesi gerceklestigi, ten temasiyla birlikte ilk emzirmenin yapildig1 ve
annelerin normal dogumdaki korkularinin 6nledigi bilinmelidir (55, 57, 60, 63, 92,

93, 105, 106).

Emzirme saglanarak bebegin kan sekeri diismemis ve ilk giiveni saglanmis
olur. Mortalite ve morbilite en aza indirilmeye ¢alisilir. Ulkenin saglik hizmetleri

istenilen diizeye ulasir ve iilkenin saglik seviyesi yiikselmis olur (60, 64, 92, 93).

Dolayistyla bebek dogduktan yarim saat i¢inde ilk emzirilmesi saglanmali ve
annenin emzirme konusunda gerekli cesaretlendirmeler yapilmalidir. Dogum Oncesi
ve dogum sonrasi bakimlar i¢inde mutlaka bebek bakimi ve beslenmesi konular1 yer
almali, annelere bu yonde egitimler verilmelidir. Aile hekimliklerinde ve

hastanelerde takipli gebelerin, gebe okullarina gitmeleri tesvik edilmelidir.

2.11. Erken Ten Temasinda Hemsirenin Rolii

Dogum her kadin i¢in basarilmasi zor, ¢cok agrili, uzun stiren bir durum olarak
algilanmaktadir. Oysa ki dogum kadmin i¢in fizyolojik bir siirectir. Gebe olan
kadinlar, dogumu gergeklestiremeyeceklerini diisiinmekte ve sezaryen dogumu tercih
etmektedirler. Normal dogumun sezaryen doguma gore birgok avantaji vardir. Bu
avantajlardan en 6nemlisi annenin dogum eylemine katilarak, annelik roliinii yerine
getirmesi ve bebeginin bakimint dogumdan hemen sonra kendi karsilayabilecek
durumda olmasidir. Anne dogum yaptiktan sonra, epizyotomi ve diger bakimlari
yapilip, yatagina alindiginda ilk yarim saat i¢indeki emzirmesini kendisi yapabilir.
Fakat sezaryende ayni durumdan s6z edilmesi pek miimkiin olmamaktadir (37, 39,

50, 51, 52, 53, 89, 90, 91, 92).

Hastaneye basvuran primipar gebelere normal dogum hakkinda bilgi
verilmeli ve normal dogumun korkutucu bir olay olmadigi anlatilmalidir. Artik
giinimiizde normal dogumlara, epidural analjezi uygulanarak agrilarin en aza
indirilmesi saglanir. Bu sayede gebeler hem rahat bir dogum yaparak dogum

travmasi olusmamis olur hem de dogum sonrasinda bebekleriyle tam anlamiyla
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ilgilenebilirler. Hastaneye basvuran gebelere, gebe okulu kapsaminda bu bilgiler
anlatilmali ve gebe okullarina gitmeleri konusunda bilgi verilmelidir. Dogum oncesi
anne bakimi, epidural anestezinin nasil yapildigi, agrilarla basa ¢ikma metotlari,
bebek bakimi, nasil emzirecegi, beslenme egitimi, bebek anne arasinda bagin
kurulmasi, ilk asilari, annenin dogum sonrasindaki bakimi gibi konular anlatilmalidir

(38, 39, 50, 51, 89, 90, 91, 92, 95, 104) .

Dogum 6ncesinde anneye hemsireler tarafindan ilk emzirmeyi nasil yapacagi
anlatilmakidir. Dogumdan sonra ise ilk yarim saat iginde ilk emzirmeyi yapmasi
konusunda aileyi tesvik ederek egitim vermelidir. Dogumda ilk yapilan ten temasi
anne ile bebek arasinda ilk bagin kurulmasini saglar. Ten temasinin 6nemini anneye
ve saglik ekiplerine anlatilmalidir (ebe, hemsire). Gerekli goriliiyorsa saglik
profesyonellerine hizmet i¢i egitim yapilmali, ezirmirme, ilk baglanma ten temasi

konusunda egitimler verilmelidir (37, 60, 61, 62, 63, 92, 93, 94, 104).

Dogum oOncesi ve dogum sonrast hemsirelere c¢ok biiyilk gorevler
diismektedir. Anneler sabirla dinlenmeli ve yetersiz oldugu konular belirlenmelidir.
Gebelik ve dogum siirecinden korkan kadinlar sabirla dinlenmeli, soru sormalari
saglanmalhidir. Hemsire, gebe anneye kendini giivende hissettirecek sekilde
aciklamalar yapmali ve gebe okullarina yonlendirilerek 6zellikle normal dogumun
kotii bir durum olmadigmi agrilarin ise epidural analjezi ile azaltilabilecegini

anlatmalidir.

Hastanelerde ilk bagin kurulmasi icin gerekli olan ilk emzirme ve ten
temasinin yapilmasina 6nem verilip, bu konuda hizmet igi egitimlerin diizenlenmesi

ve hemsirelerin bu konuda daha duyarli olmalar1 saglanmalidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Epidural anestezi ile vaginal dogum yapan primipar annelerde yapilan bu
arastirmanin amaci; erken ten tene temasinin emzirme iizerindeki etkisinin

incelenmesidir. Arastirma kontrol gruplu yar1 deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0: Vaginal dogum yapan primipar annelerde erken ten tene temas emzirmeyi
etkilemez.
Hipotez 1: Vaginal dogum yapan primipar annelerde erken ten temas emzirmeyi

etkiler.

Hipotez 2: Vaginal dogum yapan primipar annelerde erken ten temasi yaptirilan
deney grubunu olusturan annelerde LATCH 6l¢ek toplam puani kontrol grubundaki

annelerden daha yiksek olur.

3.3. Arastirmanin Bagimh-Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degisken: LATCH 06l¢egi puan ortalamalari

Bagimsiz Degiskenler: Annenin yasi, egitim durumu, meslegi, sosyo-ekonomik
diizeyi, aile tipi, yasadig1 yer, revizyon kiiretajinin olup olmadigi, dogumdan sonra
bebegi ne kadar siire emzirmek istedigi, gebelik siiresince emzirmeyle ilgili egitim
alip almadi81, emzirmeye basladiginda ka¢ dakika emzirdigi, anne ile bebek arasinda
ne kadar (siire) ten temasi oldugu, kacginci dakika da ten temas1 gelistigi, bebegin ilk
emmesi nerede gerceklestigi, bebegin cinsiyeti, haftasi, dogum kilosu, boyu ve bas

cevresi, apgar puanlamasidir.
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3.4. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zamani

Arastirma Zonguldak ilinde, Zonguldak Kamu Hastaneler Birligi’ne baglh
Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesindeki dogumhane

servisinin dogum salonunda Ocak- Haziran 2017 tarihlerinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini, Zonguldak Kamu Hastaneler Birligi’ne bagh
Zonguldak Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesindeki dogumhane
servisinin dogum salonunda arastirmanin yapildig: tarihlerde dogum yapan 60 anne
olusturmusgtur. Dogum salonunda aylik ortalama 150 dogum yapilmakta olup, 70’1

normal dogum, 80’1 sezaryen olarak gerceklesmektedir.

Dogumhane servisi nobetlerinde, bir kadin dogum doktoru, iki ebe, bir
sekreter ve bir temizlik gorevlisi ndbet tutmaktadir. Ameliyathane servisinde ise iki
hemsire, iki anestezi teknisyeni ve bir temizlik gorevlisi ndbet tutmaktadir. Klinigin

calisma saatleri 08-16:00/16:00-08.00’dir.

3.5 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Kamu Hastaneler Birligi’ne baghh Zonguldak Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’'nde dogumhane servisinin dogum
salonunda Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda vaginal yolla normal dogum yapan

bir y1l 6nce dogum yapan 750 primipar anne olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemi yapilan power analizine gore %80 giiven araliginda,
art-eksi %5 hata pay1 ile hesaplanan orneklem biiyiikligii; kontrol grubunda 30;
deney grubunda 30 olmak iizere toplam 60 anne olarak belirlenmistir. Orneklemi
olusturan 60 anne deney/kontrol gruplarina randomize olarak atanmistir. Sonug

olarak deney grubuna 30, kontrol grubuna 30 anne arastirma kapsamina alinmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

Arastirmanin 6rneklemini, Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde dogumhane servisinin dogum salonunda dogum yapan anneler

arasindan,

o Aragtirmaya katilmay1 kabul eden anneler,
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o Epidural vaginal dogumda sadece epidural anestezi uygulanan,
[ Primipar gebelik olan,
o Tekil gebeligi olan,

® 18 yas ve iizeri (kritik dogum yasinin, prenatal tan1 olanaklarinin ve gebelik
yasinin artmasi, hastane popiilasyonunun genellikle ¢alisan grup olmasi nedeniyle {ist

sinir konmamustir),

® Bilinen herhangi bir saglik problemi olmayan gebelikler (diyabet, gestasyonel
diyabet, hipertansiyon, preeklemsi, renal yetmezlik, kardiyak problemler, psikiyatrik

rahatsizlik),
o Gestasyonel yas1 38-42 hafta olan,
] Spontan kontraksiyonu baglamis olan gebeler,

o Emzirmeye engel bir durumu olmayan anneler (Insan T - hiicre lenfotropik
viristi (HTLV-1), insan bagisiklik yetmezlik viriisi (HIV) ve aktif tiiberkiilozu

olmayan) olmayan gebelerden olusmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda;
o Tanimlayici1 Bigi Formu (Ek-1)

] Emzirme Tanilama Olgiim Arac1 (LATCH) (Ek-11)

3.6.1. Tamimlayici bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda arastirmaya katilan annelere ait
demografik bilgiler, anneye ait bilgiler, emzirme ile ilgili 6zellikler, bebek ile ilgili

ozellikler yer almaktadir.
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® Demografik bilgilerde; annenin yasi, egitim durumu, meslegi, sosyo-
ekonomik diizeyi, aile tipi, su anda yasadig1 yer gibi agik u¢lu ve ¢oktan

secmeli sorulardan olusturulmustur (Ek-1).

® Anneye ait bilgilerde; gebeligiyle ilgili yasan, spontan normal dogum,
kiiretajinin olup olmadigi, bebegi planlayarak dogurmak isteyip istemedigi,
bebegi olacagmi ilk 0Ogrendiginde kendini anne olmaya hazir hissedip
hissetmedigi gibi acik uglu ve ¢oktan se¢meli sorulardan olusturulmustur (Ek-
).

® Emzirme ile ilgili 6zelliklerde; dogum sonrasinda bebegini ne kadar siire
emzirmeyi diisiindiigii, bebegini dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdigi, ne
kadar siire emzirdigi, gebelik siiresince emzirme ile ilgili egitim almis mu,
emzirmeye basladiginda bebegini yaklasik ka¢ dakika emziriyor, bebegi
uzun siire uyuyorsa uyandirip emziriyor mu, anne siiti ve emzirme
konusunda hangi bilgileri aldigi, bebek ile anne arasinda ne kadar siire ten
temasi1 oldugu, kacinci dakikada tensel temas gelistigi, bebegin ilk emmesi

nasil gergeklestigi gibi sorular sorulmustur (Ek-1).

® Bebek ile ilgili 6zelliklerde; bebegin cinsiyeti, bebegin haftasi, dogum
kilosu, dogum boyu/bas g¢evresi, 1. ve 5. dk apgar skoru agik uglu sorular

seklinde sorulmustur (Ek-1)

3.6.2. Emzirme tamilama ol¢iim araci1 (LATCH)

Emzirme tanilama 6l¢iim aract (LATCH) (Ek- 11) emzirmeyi degerlendirmek
amaciyla Jensen ve arkadaslari (1994) tarafindan gelistirilmis bir 6l¢lim aracidir.
Puanlama sistemi agisindan bakildiginda apgar skalasina benzemektedir. Uygulamasi
ve puanlama sistemi agisindan kolay bir yontemdir (18, 72, 73). LATCH olgegi
emzirmenin yeterliligi saptamak, emzirme esnasinda olusabilecek problemleri ortaya
cikartmak, saglik calisanlarina literatiir bilgisi olusturmak amaciyla gelistirilmistir

(72, 74).

Tiirk¢e gecerligi, Demirhan tarafindan 1997 yilinda, Koyun tarafindan 2001

yilinda ve en son ise 2003 yilinda Yenal ve Okumus tarafindan yapilmistir. Olgegin
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orijinalinde Cronbach alfa degeri 0.93 bulunurken Yenal ve Okumus (2003) yaptigi
calismasinda, Cronbach alfa degeri ilkinde 0.96iken ikinci gozlemde 0.94 oldugu
saptanmistir. Gozlemciler uyumunun %90-100 olarak bulunmus ve bu o6lcegin
dogum servislerinde emzirmeyi degerlendirmek amaciyla kullanilabilecegi
belirlenmistir (18, 73, 74). Olgekten alinan toplam puan 10°dur. Her kriterin 0-2 puan
aralig1 vardir. Ne kadar yiiksek puan alirsa okadar iyi emziriyor demektir (18, 72, 73,
74,76, 77).

LATCH o6lgegi basharfleriyle baslayarak bes kriter igermektedir ( 72, 75). Bu
kriterleri soyle aciklayabiliriz:

] "L", memeyi tutmasi, bebegi gégsiine yapistirabilmesi,

o "A", bebegin gdgiiste duyulabilir yutma olmasi, yutma hareketlerinin
gorilmesi,

® "T", annenin meme basi tiirii,

® "C", annenin meme ucu, rahatlik hissi,

o "H", anne tarafindan kullanilan emzik veya emzirme pozisyonu ve bebegin

tutulmasinda annenin gerektirdigi yardim miktarini gosterir (74, 76).
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Sekil 3. LATCH Emzirme Tanilama Olgegi (74) (Ek-11).

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri 0 1 2
(L) Memeyi tutma  |Uyur  ya  da|Tekrar deniyor, | Areolay1 agzina
isteksiz, memeyi |meme ucunu agzina |alarak emiyor,
tutmay1 alyor, emme | dudaklar disa kivrik
basaramiyor hareketleri var
(A) Bebegin Yutma|Yok Birkac emme | Yutma sirasinda kisa
Hareketlerinin hareketi streli guclu
Gorilmesi ekspirasyon
goraliyor
(T) Meme Ucunun|Cokuk Diz Uyartyla  disariya
Tipi cikmis
(C) Annenin Meme|Catlak, kanama,|Doku kizarik, | Hassaslik
ve Meme Ucunalezik kicik eziklik, | yok,gogtisler
[liskin Rahatlig rahatlikta azalma  |yumussak, annede
rahatlik
(H) Bebegi Tutus|Tamamiyla yardim |Az yardim Yardimsiz
Pozisyonu

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama siirecine baslamadan once gerekli kurumdan arastirmanin

yapilabilmesi ve etik sorun olmamasi i¢in izinler alinmigtir. Bunu takiben uygulama

yapilmaistir.

3.7.1. Uygulama asamasi

1. On Test Asamasi

On test asamasinda anneler, belirlenen kriterler dogrultusunda &rneklem

grubu se¢ilmis ve bilgilendirilmis onam ile yazili izin alinmustir (Ek-111). Orneklemi

olusturan 60 anne deney/kontrol gruplarina randomize olarak atanmistir. Deney

grubuna 30, kontrol grubuna 30 anne arastirma kapsamina alinmustir. On test

35




asamasinda, girisim oncesi hem deney hem de kontrol grubuna “Tanimlayic1 Bilgi

Formu” uygulanmistir (EK-1).

2. Girisim Asamasi

Orneklemi olusturan dogumu baslamis ve normal doguma uygun goriilmiis
60 anneden 30 deney grubu, 30 kontrol grubu olarak ayrilmigtir. Her iki gruba
epidural anestezi uygulanmistir. Deney grubundaki annelere 'Tanimlayicit Bilgi
Formu' doldurulmustur. Gebeler 4-5 cm vaginal agikliga ulasinca epidural anestezi
uygulanmis ve dogumun gergeklesmesi beklenmistir. Deney grubundaki annelerin
bebekleri dogar dogar dogmaz gobek kordonu kesildikten sonra ten temasi
uygulanmistir. Bebek ciplak bir sekilde annenin gdgsiine yatirilip anne ile temas
etmesi saglanmistir. Bebek annenin gégsiinde ortamala 3 dakika kalmistir. Annelerin
dogumdan sonraki bakimlar1 gergeklestirildikten sonra dogum servisine alinmis ve
ilk 1 saat i¢cindeki emzirme durumlarina bakilmistir. Kaginc1 dakikada emzirildigi,
kac dakika emdigi, kaginc1 dakikada tensel temas gelistigi, ka¢ dakika ten temasi
yapildigr “Tanimlayict Bilgi Formu”na kaydedilmistir. LATCH o6lgegine de ilk bir
saat i¢gindeki emzirme durumu kaydedilmistir (Ek-1, Ek-IT). Daha sonrasinda 24 saat
sonra taburculuk oncesinde bebeklerin emmeleri gozlemlenmis ve kaydedilmistir.

Deney grubu anneler ile ¢aligma sonlandirilmustir.

Kontrol grubuna ise; normal dogumu baslamis ve dogumhane servisine
basvuran gebelere yapilacak islemler aciklanmustir. Bilgileri “Tanmimlayic1 Bilgi
Formu”na kaydedilmistir. Gebelerin vaginal agikligi 4-5 cm. ulastiginda epidural
anestezi uygulanmis ve dogumun gerceklesmesi beklenmistir. Dogumu gergeklesen
gebelerin bebeklerinin gbébek kordonu kesilerek ilk bakimi yapilmistir. Anne ile
bebek arasinda hi¢ ten temasi uygulanmamustir. Hastane prosediirii olarak sadece
anneye bebegi gosterilmis ve 1sinmasi i¢in yenidogan servisine alinmustir. Annelerin
dogum sonras1 bakimlar1 yapildiktan sonra dogum servisine almmus, ilk bir saat
icindeki emzirmeleri gézlemlenmis, kaginct dakikada emzirildigi, kag dakika emdigi,
kacinci dakikada tensel temas gelistigi, ka¢ dakika ten temas1 yapildigi “Tanimlayici
Bilgi Formu”na kaydedilmistir. LATCH 6l¢egine de ilk bir saat i¢indeki emzirme
durumu kaydedilmistir (Ek-1, Ek-11). 24 saat sonra ise tekrar emzirmesi

36



gozlemlenerek forma kaydedilmistir. Kontrol grubundaki anneler ile ¢alisma

sonlandirilmistir.

3. Son Test Asamasi

Son olarak deney ve kontrol grubundaki annelerin yirmidort saat sonrasinda

bebeklerini nasil emzirdigi gozlemlenerek LATCH o6lgegine kaydedilmistir (Ek-11).
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Sekil 4. Arastirmanin Uygulama Semasi.

UYGULAMA SEMASI

EVREN
Zonguldak Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli Zonguldak Kadin Dogum Ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde dogumhane servisinin dogum salonunda vajinal dogum
yapan anneler (N: 750)

e

ORNEKLEM

Power analizine gore %80 giiven araliginda, arti-eksi %5 hata pay1 ile hesaplanan
orneklem biiytikliigii; kontrol grubunda 30, deney grubunda 30 olmak {izere toplam
60 anne alinmustir.

Orneklemi olusturan 60 anne deney ve kontrol gruplarina randomize olarak
atanmistir.

.

DENEY GRUBU (n=30)

KONTROL GRUBU (n=30)

On Test

Tanimlayici Bilgi Formu doldurulur.

On Test

Tanimlayici Bilgi Formu doldurulur.

Girisim Asamasi

Anne dogum yaptiktan sonra bebek ile
ten temas1 uygulanir. Ilk bir saat icindeki
emzirmesi LATCH o6lgegine kaydedilir.

Girisim Asamasi

Anne ile bebek arasinda ten temasi
uygulanmaz. Hastane prosedurleri
uygulanir. ik bir saat i¢indeki emzirmesi
LATCH olgegine kaydedilir.

Son Test Asamasi

Dogumdan 24 saat sonraki emzirmeleri
takip  edilerek LATCH  olgegine
kaydedilir.

Son Test Asamasi

Dogumdan 24 saat sonraki emzirmeleri
takip  edilerek LATCH  0lcegine
kaydedilir.

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde bilgisayar ortaminda aktarilarak SPSS 16 paket programi

kullanilmustir. Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistica System)

2007 (Kaysville,

Utah, USA) programi

kullanilmistir. Calisma  verileri
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degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, birinci ¢eyreklik, t¢incu ceyreklik, frekans, yizde, minimum, maksimum)
yan1 sira nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile smanmustir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim goéstermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test ve normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin grup ici degerlendirmelerinde Wilcoxon Signed

Ranks Test kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin yiiriitiilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere dikkat
edilmistir. Bu dogrultuda arastirmada aydinlatilmis onam, Ozerklik, gizlilik ve
gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri gozdoniinde

tutulmustur.
® Arastirmaya katilan annelerden yazili ve s6zlii onam alinmistir (Ek-111).

® Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
izni alimmustir (Ek-1V). Aragtirmanin yapilacagi Zonguldak Kamu Hastaneler
Birligi Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nden

kurum izni alinmigtir (Ek-V).
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4. BULGULAR

Bu bolimde Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Dogumhane Servisinde, epidural anestezi ile dogum yapan primipar annelere
bebekleri ile erken ten temasi yaptirilarak, emzirmenin etkinligini degerlendirmek
amaciyla elde edilen bulgularin istatistiksel analizine yer verilmektedir. Arastirmada

elde edilen bulgular dort baslik halinde incelenmektedir:

4.1. Bebegin Cinsiyeti, Dogum Haftas1 ve Dogumdan Sonraki Bazi Ozelliklerinin
Dagilimi

4.2. Annelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularinin Dagilimi
4.3. Annelerin Obstetrik Oykiileri ve Emzirme ile Ilgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi

4.4.Anne ile Bebek Arasindaki Erken Ten Temasi ve Ilk Emzirme Durumunun

Dagilimi

4.1. Bebegin Cinsiyeti, Dogum Haftas1 ve Dogumdan Sonraki Baz

Ozelliklerinin Dagihmi

Bebeklerin dogumla ilgili degiskenlerine iliskin bulgularin dagilimi Tablo 1’

de verilmistir.
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Tablo 1: Bebegin Cinsiyeti, Dogum Haftasi1 ve Dogumdan Sonraki Bazi
Ozelliklerinin Dagilimi (n=60)

Min-Mak Orttss

Dogum haftasi 38-41 39.10+0.82
Dogum agirhg (kilogram) 2.75-4.06 3.34+0.33
Dogum boyu (santimetre) 46-54 50.02+1.73
Dogum bas ¢evresi (santimetre) 31-37 34.92+1.44
1.dakika Apgar skoru 6-10 8.75+0.75
5.dakika Apgar skoru 8-10 9.60+0.64
Cinsiyet n %

Kiz 33 55

Erkek 27 45

Bebeklerin doguma iliskin ozelliklerine bakildiginda; calismaya alinan
bebeklerin dogum zamanlar1 38 ile 41 hafta arasinda olup ortalama 39.10+0.82
haftadir. Bebeklerinin dogum agirliklar1 2.75 ile 4.06 kilogram arasinda degismekte
olup ortalama 3.34+0.33 kilogramdir. Dogum boylarina bakildiginda ise, 46 ile 54
santimetre arasinda degismekte olup ortalama 50.02+1.73 santimetredir.
Bebeklerinin bas c¢evresi degerleri 31 ile 37 santimetre arasinda olup ortalama
34.924+1.44 santimetredir. Bebeklerinin 1.dakika Apgar skorlar1 6 ile 10 arasinda
degismekte olup ortalama 8.75+0.75 iken; 5.dakika Apgar skorlar1 8 ile 10 arasinda
degismekte olup ortalama 9.60+0.64’diir. Bebeklerin %55°1 (n=33) kiz, %45’1 (n=27)
erkektir (Tablo 1).

Calismaya alinan annelerin bebeklerinin cinsiyeti, dogum haftast ve
dogumdan sonraki Ozelliklerin deney ve kontrol grubuna gore degerlendirilmesi

Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2: Bebegin Cinsiyeti, Dogum Haftasi1 ve Dogumdan Sonraki Bazi

Ozelliklerinin Gruplara Goére Degerlendirilmesi

Deney (n:30)

Kontrol (n:30)

Z/t p

Medyan (Qz, Qs) Medyan (Q1, Qs)
Dogum haftasi 39 (39, 40) 39 (38,40) -0.730  90.466
Dogum agirhg (kilogram) 3.44 + 0.37 325 = 0.29 2.234 30.029*
Dogum boyu (santimetre) 50 (50, 52) 50 (48,51) -2.102 90.036*
Dogum bas ¢evresi 35 (34, 36) 35 (34,36) -0.615 90.538
(santimetre)
1.dakika Apgar skoru 9 9,9 9 (9,9) -0317 90.751
5.dakika Apgar skoru 10 (9, 10) 10 (9,10) -1.004 90.315
Cinsiyet n % n % i p
Kiz 17 56.7 16 53.3 0.067  P0.795
Erkek 13 43.3 14 46.7

aBagimsiz gruplar t testi
Qu:Birinci geyreklik,

Deney ve kontrol grubundaki

bPearson ki-kare test
Qs:Uciincii geyreklik

dMann-Whitney U test

*p<0.05

annelerin  bebeklerinin dogum haftasi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0.05), bebeklerin

dogum agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(p=0.029). Deney grub

undaki

annelerin  bebeklerinin  dogum agirliklarinin

(3.44+0.37), kontrol grubu annelerin bebeklerinin agirliklarindan (3.25+0.29) daha
biiyiik oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu bebeklerin 1.dakika ve 5.dakika

Apgar Skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 2).
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Sekil 5. Deney ve kontrol gruplardaki bebeklerin dogum agirliklar

Bebegdin dogum agirhg

4,50

4,25

4,00

3,75

3,50

Kilogram

3,25

3,00

2,75 —_—

2,50

T T
Deney Kontrol

Sekil 6. Deney ve kontrol gruplarda bebeklerin dogum boylari

Bebegin dogum boyu

55

53

51

Santimetre

19—

I I
Deney Kontrol
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Bebeklerinin dogum boyu bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
saptanmigtir (p=0.036). Deney grubu bebeklerin dogum boyunun, kontrol grubu
bebeklerin boylarindan daha biiylik/uzun oldugu saptanmistir (Sekil 6).

4.2. Annelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularinin Dagilimi

Calismaya alinan deney ve kontrol grubundaki annelerin demografik 6zelliklerine

gore karsilastirilmasi Tablo 3°de verilmistir.
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Tablo 3: Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Demografik Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
(n:30) (n:30) t p
Orttss Orttss
Yas 26.43+4.99 27.73+5.06 -1.002 40.321
n % n % a p
Egitim [kdgretim ve altt 3 10 7 233 2.136 b0.545
durumu Ortadgretim 9 30 7 233
Lise 10 333 10 333
Universite/yiiksekokul 8 267 6 20
Meslek Ev hanimi 14 46.7 26 86.7 11.890 ©0.007**
Ogretmen 4 133 0 O
Isci 3 100 2 67
Serbest meslek 3 100 1 33
Diger 6 200 1 33
Ekonomik  Geliri giderinden az 6 20 5 16.7 5.705 €0.055
durum Geliri giderine esit 17 56.7 24 80
Geliri giderinden fazla 7  23.3 1 33
Aile tipi Cekirdek 23 767 22 733 0.089 0.999
Genis 7 233 8 267
Yasadig1 Koy 4 133 4 133 1.346 b0.552
yer flge 8 267 12 40
Sehir merkezi 18 60 14  46.7
aBagimsiz gruplar t testi ®Pearson ki-kare test °Fisher’s exact test **p<0.01
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Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki annelerin yaslari, egitim
durumlari, ekonomik durumlari, aile tipleri, koy, sehir gibi yasadigi yerler
istatistiksel olarak incelendiginde anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Deney ve
kontrol grubundaki annelerin mesleklerine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p=0.007). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gergeklestirilen ikili degerlendirmeler sonucunda, kontrol grubunda ev hanimi

oraninin deney grubundan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.005) ( Tablo 3).

Sekil 7. Gruplarda meslek dagilimlari

4.3 Annelerin Obstetrik Oykiileri ve Emzirme ile Ilgili Bazi Ozelliklerinin

Dagilim

Calismaya alinan annelerin gebelik dncesi obstetrik dykiileri sorgulanmis ve

dagilimlar1 Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4: Annelerin Obstetrik Oykiileri ile Tlgili Ozellikleri Bakimindan

Ortalamalarinin Dagilim

Min-Mak Orttss
Gebelik sayis1 0-3 1.37+0.64
R/C 0-2 0.38+0.61
Bebegini ne kadar siire emzirmeyi n %
diisiiniiyor
1yl 10 16.7
1,5yl 9 15.0
2yl 25 41.7
2,5yl 1 1.7
4 ay 1 1.7
6 ay 4 6.7
Emebildigi kadar 10 16.7

R/C: Revizyon Kiretaj

Calismaya katilan annelerin gebelik oykiileri incelendiginde, gebelik sayilar
0 ile 3 arasinda degigsmekte olup, ortalama 1.37+£0.64’tur. Revizyon kiretaj sayilart 0
ile 2 arasinda degismekte olup ortalama 0.38+0.61dir. Annelerin %1.7°si (n=1) 4 ay,
%6.7’si (n=4) 6 ay, %16.7’si (n=10) 1 y1l, %15.0’1 (n=9) 1.5 y1l, %41.7’si (n=25) 2
yil, %1.7’st (n=1) 2.5 wyil, %16.7°si (n=10) ise emebildigi kadar emzirmeyi
diistindiigii belirlenmistir (Tablo 4).

Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki annelerin obstetrik oykiileri

ile ilgili 6zelliklerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5: Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Obstetrik Oykiileri ile Tlgili
Ozelliklerin Istatistiksel Olarak Karsilastirilmasi

Deney (n:30) Kontrol (n:30)
Z p

Medyan Qz, Qs Medyan Q1, Qs
Gebelik sayisi 1 1.2 1 1,2 -0.428  90.669
R/C 0 0.1 0 0,1 -0.254  90.800
Emzirmeyi diisiinme
suresi
1.5 yil ve alt1 6 20.0 13 43,3 3.774 0.052
1.5 yil tizeri 24 80.0 17 56,7

dMann-Whitney U test Qu:Birinci ceyreklik, Qs:Ugiincii geyreklik

R/C: Revizyon Kiretaj

Deney ve kontrol grubundaki annelerin gebelik sayilar1 ve revizyon kiretaj
sayilar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
5).

Arastirmadaki annelerin gebeliginin planli olup olmadigi, kendini annelige
hazir hissetme durumu ve emzirmeyle ilgili Ozelliklerin dagilimi Tablo 6’de

gosterilmigtir.
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Tablo 6: Annelerin Obstetrik Oykiileri ve Emzirme ile flgili Baz1 Ozelliklerinin

Dagilim
n %

Bebegi planlayarak  Evet 51 85.0
mi1 dogurdunuz? Hay1r 9 15.0
Gebelik suresince Evet 20 33.3
ervr?z.lrme ile ilgili Hayir 20 667
egitim alma
Anne sutu ve Emzirmenin nasil yapilacagi 12 60.0
emzirme konusunda Dlger (bebegi kag dk emzirecegl, sutw 1 5.0

sagimi, mamayi ne kadar siire verecegi,
aldig: bilgiler (n=20)  biberonu nasil kullanacagi, egitim

almadim)

Emzirmeyi nasil yapacagi, bebek igin 7 35.0

yararlari, anne i¢in yararlari,

karsilasabilecegi sorunlar, emzirme

sirasinda beslenme
Anne olmaya hazir Evet 44 73.3
hissediyor Hayir 9 15
muydunuz?

Kismen 7 11.7

Annelerin %85’inin (n=51) bebegini planlayarak dogurdugu, %33.3’{liniin
(n=20) gebelik siiresince emzirme ile ilgili egitim aldig1 saptanmustir. Egitim alan 20
annenin %60’1 emzirmenin nasil yapilacagi, %5°1 bebegi ka¢ dakika emzirecegi, siit
sagimi, mamayi ne kadar siire verecegi, biberonu nasil kullanacagi ve %35’i ise
emzirmeyi nasil yapacagi, bebek ve anne icin yararlari, karsilasabilecegi sorunlar,
emzirme sirasinda beslenme gibi konularda egitim aldiklarini, ancak ten temasi
konusunda hicbir annenin egitim almadigini ifade ettigi goriilmiistiir. %73.3’U
(n=44) bebeginin olacagim ilk 6grendiginde kendini anne olmaya hazir hissediyor
iken, %11.7’sinin (n=7) kismen hazir hissettigi, %15’inin (n=9) ise hazir
hissetmedigi saptanmustir (Tablo 6).

Deney ve kontrol grubundaki annelerin gebeliginin planlt olup olmadigi,
kendini annelie hazir hissetme durumu ve emzirmeyle ilgili 6zelliklerin

karsilastirilmasi Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7: Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Obstetrik Oykiileri ve

Emzirme ile lgili Bazi Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Deney (n:30) Kontrol (n:30)

X P
n % n %

Bebegi planlayarak Evet 25 83.3 26 86.7 0.131 €0.999
mi dogurdunuz? Hayr 5  16.7 4 13.3
Gebelik stiresince  Evet 14 46.7 6 20 4.800 b0.028*
emzirme ile ilgili
egitim alma Hale‘ 16 53.3 24 80
Anne olmaya hazir Evet 21 70 23 76.7 0.443 €0.843
hissediyor
muydunuz? Hayr 5  16.7 4 13.3

Kismen 4 13.3 3 10

®Pearson ki-kare test °Fisher’s exact test *p<0,05

Deney ve kontrol gruplarinda bebegi planlayarak dogurma kendilerini
annelige hazir hissetme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 7).

Deney ve kontrol grubundaki annelerin gebelik stresince emzirme ile ilgili
egitim alma durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p=0.028). Deney grubunda gebelik siiresince emzirme ile ilgili egitim

alanlarin oraninin kontrol grubundan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 7) (Sekil 8).
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Sekil 8. Deney ve kontrol grubundaki annelerin gebelik siiresince emzirme ile ilgili

egitim alma durumuna iliskin dagilimlar

Deney ve kontrol grubundaki annelerin emzirmeyle ilgili 0Ozelliklerin

istatistiksel olarak karsilastirilmast Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Emzirme ile ilgili Baz1

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Deney (n:30)

Kontrol (n:30)

X p
n % n %

Emzirmeye 2-4 dakika 0 0 3 10 9.120  °0.045*
basladiginda bebegiz 5 ka6 20 5 167
yaklasik ka¢ dakika
emziriyor? 10-15 dakika 9 30 13 43.3

20-30 dakika 5 16.7 7 23.3

Birakincaya 10 33.3 2 6.7

kadar
Bebegi uzun siire  Evet 26 86.7 24 80 1.098 ©0.687
uyuyorsa uyandirip Hayir 1 33 3 10
emzirme

Bazen 3 10 3 10

bPearson ki-kare test °Fisher’s exact test *p<0.05
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Deney ve kontrol gruplar1 arasinda annelerin yaklasik emzirme siireleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.045).
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gercgeklestirilen ikili degerlendirmeler sonucunda,
deney grubunda birakincaya kadar emzirenlerin oranimin kontrol grubundan yiiksek
oldugu gorilmiistiir (p=0.049). Gruplar arasinda, bebegi uzun siire uyuyorsa
uyandirip emzirme durumlart ve bebegi emzirmeyi diisiinme siireleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Fakat deney grubunda uzun siireli
emzirme oranin (birakincaya kadar) yiiksekligi dikkat ¢ekmektedir (p>0.05) (Tablo
8) (Sekil 9).

Sekil 9. Deney ve kontrol grubundaki annelerin yaklasik emzirme siiresine iliskin

dagilimlar

4.4 Anne ile Bebek Arasindaki Erken Ten Temasi ve Ik Emzirme Durumunun

Dagilim
Calismaya katilan deney grubundaki annelere ten temasi uygulanmis, kontrol

grubuna uygulanmamistir. Anne ile bebek arasindaki erken ten temasin ve ilk

emzirme durumunun dagilimi Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9: Anne ile Bebek Arasindaki Erken Ten Temasin ve i1k Emzirme

Ozelliklerinin Dagihm

Min-Mak Ort+ss

Dogumdan sonra ilk emzirme siiresi (dakika) 2-30 12.88+6.88
Ten temasi siiresi (saniye) 0-600 30.93+88.40
Kacinc1 dakikada tensel temas gelisti (dakika) (n:30) 5-15 7.80+2.84
n %
Dogumdan sonra  Hi¢ emzirmedim 1 1.7
ilk ne zaman Ilk 30 dakika icinde 37 61.7
emzirdi? flk 1-6 saat icinde 9 15.0
IIk 6 saatten sonra 13 21.6
Ten temasi Gelismedi 30 50.0
Gelisti 30 50.0
Bebegin ilk Ten temast sirasinda spontan 2 3.3
emmesi nasil Ten temast sirasinda yardimla 5 8.3
gelisti? Serviste yardimla 53 88.3

Calismaya katilan annelerin dogumdan sonra ilk emzirme stireleri 2 ile 30
dakika arasinda degigmekte olup, ortalama 12.88+6.88 dakikadir. Anne ile bebek
arasindaki ten temasi siireleri 0 ile 600 saniye arasinda degismekte olup, ortalama
30.93+88.40 saniyedir. Anne ile bebekleri arasinda tensel temasin gelisme zamani 5
ile 15 dakika arasinda degismekte olup, ortalama 7.80+2.84 dakikadir. Annelerin
%1.7°si (n=1) dogumdan sonra hi¢ emzirmemisken, %61.7’sinin (n=37) ilk 30
dakika, %15’inin (n=9) ilk 1-6 saat, %21.7’sinin (n=13) ilk 6 saat sonrasinda
emzirdigi saptanmistir. Annelerin %3.3’linde (n=2) bebegin ilk emmesi ten temasi
sirasinda spontan gelisirken, %§8.3’linde (n=5) ten temasi sirasinda yardimla,
%88.3’ilinde (n=53) ise serviste yardimla ger¢eklesmistir (Tablo 9).

Calismaya katilan deney ve kontrol grubunda anne ile bebek arasindaki erken

ten temasinin ve ilk emzirmenin karsilastirilmasi Tablo 10°de verilmistir.
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Tablo 10: Deney ve Kontrol Grubunda Anne ile Bebek Arasindaki Erken Ten

Temasinin ve i1k Emzirmenin Karsilastirilmasi

Deney (n:30) Kontrol (n:30)
v4 p
Medyan (Q1, Q3) Medyan (Qs, Q3)
Dogumdan sonra ilk emzirme 135 10. 17 10 7,15 -0.919 90.358
suresi (dKk)
n % n % 1 p
Dogumdan  Hi¢ emzirmedim 1 3.3 0 0 7.613 °0.038*
sonrailk ne  Ilk 30 dakika icinde 23 76.7 14 46.7
zaman Ik 1-6 saat icinde 2 6.7 7 22.3
emzirdi? Ik 6 saatten sonra 4 13.3 9 30.3
Bebeginilk  Ten temas: sirasinda 1 3.3 0 5.090 ©0.048*
spontan
emmesi nasil Tep e masi sirasinda 4 13.3 0
gelisti? yardl.mla
Serviste yardimla 25 83.3 28 93.3
dMann-Whitney U test °Fisher’s exact test
Qu:Birinci ceyreklik, Qs:Uctincii geyreklik *p<0.05

Deney ve kontrol grubundaki annelerin dogumdan sonra ilk emzirme siireleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Gruplar
arasindaki annelerin bebeklerinin dogumdan sonra ilk emzirdikleri zaman
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir (p=0.038).
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gercgeklestirilen ikili degerlendirmeler sonucunda,
deney grubunda ilk 30 dakika igerisinde emzirenlerin oranmnin kontrol grubundan
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.012), (Tablo 10), (Sekil 10) .

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin ilk emme durumunun gelisme sekli
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Deney grubunda
ten temasi sirasinda spontan ve yardimla emzirme orani kontrol grubundan anlaml

diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0.048), (Tablo 10), (Sekil 11).

54



Sekil 10. Deney ve kontrol gruplardaki bebeklerin dogumdan sonra ilk emzirme

stiresine iligkin dagilimlari

Sekil 11. Deney ve kontrol grubunda dogumdan sonra ilk emmenin gelisimine iliskin
dagilimlar
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Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin bebeklerinin LATCH 6lgegine gore

memeyi kavrama 6zelliginin karsilastirilmasi Tablo 11' de verilmistir.

Tablo 11: Deney ve Kontrol Gruplarindaki Annelerin Bebeklerinin LATCH

Olcegine Gore Memeyi Kavrama Ozelliginin Karsilagtirilmasi

Deney Kontrol Test degeri;
memeyi kavrama n % n % %
1.saat Cok uykulu ve isteksiz memeyi tutamiyor 14 46,7 11 36,7

Memeyi tekrar tekrar tutmay deniyor, 11 36,7 16 53,3
emme icin uyari istiyor

Dudaklan acik, dil asagida, diizenli bir 5 16,7 3 10
sekilde emiyor

Min-Mak (Medyan) 0-2 1 0-2 1 z :(—)0%3;:38
p: ’

24.saat Cok uykulu ve isteksiz memeyi tutamiyor 1 3,3 0 0
Memeyi tekrar tekrar tutmay deniyor, 16 53,3 14 46,7
emme icin uyari istiyor
Dudaklan acik, dil asagida, diizenli bir 13 433 16 53,3

sekilde emiyor
. Z:-0,881
Min-Mak (Medyan) 0-2 1 1-2 2 b: 0379
Test degeri; "p  Z:-4,185 Z:-4,707
p: 0,001** p: 0,001**
dMann-Whitney U test ®Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0.01

Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin bebeklerinin 1.saat ve 24.saatteki
'memeyi kavrama' puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (sirasi
ile p=0.728; p=0.379; p>0.05).

Deney grubundaki 1.saate gore 24.saat memeyi kavrama puanlarindaki artis
(p=0.001; p<0.01), kontrol grubunun 1.saate gore 24.saat memeyi kavrama
puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01) (Tablo
11), (Sekil12).
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Sekil 12. Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin bebeklerinin LATCH 6lcegine

gore memeyi kavrama 6zelligi

Latch on breast: memeyi kavrama

[l 1.zaat
7] - - [H 24.saat

1

T T
Kontrol Deney

Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin bebeklerinin LATCH 06l¢egine gore

yutkunma sesinin duyulmasi 6zelliginin Karsilagtirilmasi Tablo 12' de verilmistir.
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Tablo 12: Deney ve Kontrol Gruplarindaki Annelerin Bebeklerinin LATCH

Olcegine Gore Yutkunma Sesinin Duyulmasi Ozelliginin

Karsilastirilmasi
Deney Kontrol Test
yutkunma sesinin duyulmasi n % n % degeri; p
1.saat Yok 6 200 3 100
Uyari ile birka¢ yutkunma sesi duyuluyor 19 63,3 23 76,7
24 saatten once belli arahklarla 5 16,7 4 133
yutkunma sesi duyuluyor
. Z:-0,467
Min-Mak (Medyan) 0-2 1 0-2 1 0: 0,640
24.saat Yok 11 36,7 10 33,3
Uyari ile birka¢ yutkunma sesi duyuluyor 19 63,3 20 66,7
24 saatten once belli arahklarla 1 33 3 10,0
yutkunma sesi duyuluyor
. Z:-0,268
Min-Mak (Medyan) 1-2 (2) 1-2 2 0: 0,788

Test degeri; bp Z:-4,264 Z :-4,359
p: 0,001** p: 0,001**

dMann-Whitney U test *Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0.01

Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin bebeklerinin 1.saat ve 24.saat
'yutkunma sesinin duyulmasi' puanlarinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamustir (sirastyla p=0.640; p=0.788; p>0.05).

Deney grubundaki bebeklerin 1.saate gore 24.saat yutkunma sesinin
duyulmast puanlarindaki artis (p=0.001; p<0.01), kontrol grubunun 1.saate gore
24.saat yutkunma sesinin duyulmasi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.001; p<0.01) (Tablo12), (Sekil 13).
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Sekil 13. Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin bebeklerinin LATCH 6lgegine

gore yutkunma sesinin duyulmasi 6zelligi

Audible swallowing: yutkunma sesinin duyulmasi

I 1. saat
2 . s M 24.saat

T T
Kontrol Deney

Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin bebeklerinin LATCH 0l¢egine gore

meme baginin tipi 0zelliginin Karsilastirilmasi Tablo 13' de verilmistir.

Tablo 13: Deney ve Kontrol Gruplarindaki Annelerin LATCH Olgegine Gore

Meme Basinin Tipi (")zelliginin Karsilastiriimasi

Deney Kontrol Test degeri;
meme basimin tipi n % n % %
1.saat Ice doniik 1 33 3 10,0
Duz 10 333 21 70,0
Disa doniik 19 633 6 20,0
Min-Mak (Medyan) 02 2 02 1 5030?(’)113*
24 .saat Ice doniik 1 33 0 0
Duz 5 167 18 60,0
Disa doniik 24 80,0 12 40,0
Min-Mak (Medyan) 02 2 12 1 s: OZO%Zi*
Test degeri; °p  Z:-2,236 Z :-3,000
p: 0,001** p: 0,001**
dMann-Whitney U test #Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0.01

59



Gruplara gore annelerin 1.saat meme basinin tipi puanlar istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Deney grubundaki annelerin 'meme basi
tipi' puanlari, kontrol grubundan daha yiiksektir.

Gruplara gore annelerin 24.saat meme basinin tipi puanlari istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0.003; p<0.01). Deney grubunun 'meme bas1 tipi'
puanlari, kontrol grubundan daha yiiksektir.

Deney grubunun 1.saate gore 24.saat meme basinin tipi puanlarindaki
(p=0.001; p<0.01) artig, kontrol grubunun 1.saate gore 24.saat meme basinin tipi
puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01)
(Tablo13), (Sekil 14).

Sekil 14. Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin LATCH 6l¢egine gore meme

basinin tipi 6zelligi

Type of nipple: meme basinin tipi

[ 1.saat
2+ a — H 24.5aat

T T
Kontrol Deney

Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin bebeklerinin LATCH 06lgegine gore

meme/meme basi rahatligi 6zelliginin Karsilastirilmasi Tablo 14' de verilmistir.
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Tablo 14: Deney ve Kontrol Gruplarindaki Annelerin LATCH Olgegine Gore

Meme/Meme Basi1 Rahathg (")zelliginin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Test degeri;
meme/meme bast rahatlig n (%) n (%) %
1.saat Doluluk, kirmizilasma/ kiiciik kabarciklar 3 (10,0) 0 (0)
ve morluk, hafif, orta derecede rahatsizhk
Yumusak, hassashk yok 27 (90,0) 30 (100)
. Z:-1,762
Min-Mak (Medyan) 1-2 (2) 2-2 (2) 0 0078
24 .saat Tikanma, ¢atlama, kanama, kabarcik ve 0 (0) 9 (30)
morluk, ciddi rahatsizhk
Doluluk, kirmizilagsma/kiiciik kabarciklar 7 (23,3) 13 (43,3)
ve morluk, hafif, orta derecede rahatsizhik
Yumusak, hassashk yok 23 (76,7) 8 (26,7)
. Z :-4,183
Min-Mak (Medyan) 1-2 (2) 0-2 (1) 0: 0,001%*

Test degeri; bp Z:-1,414 Z :-4,244
p: 0,001** p: 0,001**

dMann-Whitney U test *Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0.01

Deney ve kontrol grubundaki annelerin 1.saat 'meme/meme basi rahatligr'
puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0.078; p>0.05).
Annelerin 24.saat meme/meme bas1 rahatligi puanlar1 istatistiksel olarak anlamli
farklilik  gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Deney grubundaki annelerin
meme/meme basi rahatlig1 puanlari, kontrol grubundan daha yuksektir.

Deney grubu annelerinin 1.saate gore 24.saat meme/meme basi rahatligi
puanlarindaki (p=0.001; p<0.01) artis, kontrol grubunun 1.saate gore 24.saat
meme/meme bas1t rahatligi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0.001; p<0.01) (Tablo14), (Sekil 15).
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Sekil 15. Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin LATCH 6l¢egine gore
meme/meme basi rahathig1 6zelligi

Comfort of breast/nipple: meme/meme basi rahathg

I 1.saat
2 — — — I 4. saat

T T
Kontrol Deney

Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin bebeklerinin LATCH 06l¢egine gore

emme pozisyonuna yerlestirme 0zelliginin Karsilagtirilmasi Tablo 15' de verilmistir.
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Tablo 15: Deney ve Kontrol Gruplarindaki Annelerin Bebeklerini LATCH

Olcegine Gore 'Emme Pozisyonuna Yerlestirme' Ozelliginin

Karsilastirilmasi
Deney Kontrol Test
emme pozisyonuna yerlestirme n (%) n (%) degeri; °p
1.saat Tam yardim gerekiyor (anne bebegi 16 (563,3) 19 (63,3)
hemsirenin tam yardimi ile tutabiliyor)
Az yardim gerekiyor (yaastik vb.) Hemsire 10 (33,3) 10(33,3)

baslangicta anneye yardim ediyorve daha

sonra anne kendisi tutabiliyor

Yardimsiz tutabiliyor, anne bebegi memeye 4 (13,3) 1(3,3)
yerlestirebiliyor/tutabiliyor

. Z:-1,015

Min-Mak (Medyan) 0-2 (0) 0-2 (0) 0: 0,310
24.saat Tam yardim gerekiyor (anne bebegi 1(3,3) 0(0)
hemsirenin tam yardimi ile tutabiliyor)
Az yardim gerekiyor (yaastik vb.) Hemsire 16 (563,3) 21 (70,0)
baslangicta anneye yardim ediyorve daha
sonra anne kendisi tutabiliyor
Yardimsiz tutabiliyor, anne bebegi memeye 13(43,3) 9(30,0)
yerlestirebiliyor/tutabiliyor
Min-Mak (Medyan) 02() 12() 27088
p: 0,387

Test degeri; "p Z:-4523  Z:-5014
p: 0,001%*  p: 0,001**

dMann-Whitney U test #Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0.01

Deney ve kontrol grubundaki anneler bebeklerini, 1.saat ve 24.saat emme
pozisyonuna yerlestirme puanlar1 istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(swrastyla p=0.310; p=0.387; p>0.05).

Deney grubundaki anneler 1.saate g0re 24.saat emme pozisyonuna
yerlestirme puanlarindaki (p=0.001; p<0.01) artis, kontrol grubundaki annlerde ise;
l.saate gore 24.saat emme pozisyonuna yerlestirme puanlarindaki artis istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01) (Tablo 15), (Sekil 16).
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Sekil 16. Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin bebeklerini LATCH 6l¢egine

gore emme pozisyonuna yerlestirme 6zelligi

HoldiHelp: emme bozisyonuna yerlestirme

[ 1.saat
24 - - I 24.saat

T T
Kontrol Deney

Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin bebeklerinin LATCH 6lgegi toplam

karsilastirilmasi Tablo 16' de verilmistir.

Tablo 16: Deney ve Kontrol Gruplarina Gére LATCH Olcegi Toplam Puanin

Karsilastirilmasi

LATCH toplam Deney Kontrol Test degeri; °p
1.saat Min-Mak (Medyan) 2-10 (6) 2-9 (5) Z:-0,937

OrtzSs 5,77+1,83 5,27+1,62 P:0.349
24.saat Min-Mak (Medyan) 5-10 (8) 4-10 (6,5) Z:-2,629

OrtzSs 7.9741,54 6,874L,67 P=0.009"

Test degeri; °p  Z:-4,581 Z :-4,548
p: 0,001%* p: 0,001%*

dMann-Whitney U test ®Wilcoxon Signed Ranks Test **n<0.01

Deney ve kontrol grubundaki anneler, 1.saat LATCH 6l¢egi toplam puanlari
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0.349; p>0.05). Gruplara gore
annelerin 24.saat LATCH o0lgegi toplam puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p=0.009; p<0.01). Deney grubundaki annelerin LATCH
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Olcegi toplam puanlari, kontrol grubundan daha yiiksektir.

Deney grubundaki annelerin 1.saate gore 24.saat LATCH Oolgegi toplam
puanlarindaki (p=0.001; p<0.01) artis, kontrol grubunun 1.saate gore 24.saat LATCH
Olcegi toplam puanlarindaki artis da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.001; p<0.01) (Tablo 16), (Sekil 17).

Sekil 17. Deney ve kontrol gruplarina gore LATCH 6lgegi toplam puani

LATCH toplam

W LATCH 1.saat

10 T [ELATCH 24.saat
| _
6
| ,

T T
Kontrol Deney
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5. TARTISMA

Emzirme, anne ve bebek agisindan mortalite ve morbilitelerin azaltilmasinda,
hem annenin hem de bebegin sagligin1 6nemli derecede etkileyen, tek basina alt1 ay
boyunca tum ihtiyaclarini Kkarsilayabilen istiin Ozellikli miizicevi bir besin
kaynagidir. Sadece biiyliylip gelismesini saglamakla kalmayip, anne-bebek arasinda
iletisim ve etkilesimin saglanmasi, ten temasiyla birlikte ilk baglanmanin olugsmasini

saglar (1, 2, 4, 7, 12, 36, 55, 80).

Erken ten temasi, bebek dogar dogmaz kurulandiktan sonra annenin ¢iplak
tenine yatirilarak ilk baglanmasinin saglanmasiyla birlikte, emzirme davraniginin
gelistirilmesidir. Bu davranig, hem anne bebek arasinda baglanmay1 saglayip hem de
emzirme ve uterusun involiisyonunun saglanmasi ag¢isindan oksitosin hormonunu

tetikleyerek emzirmenin baslatilmasini saglar (12, 28, 55, 57, 58, 59, 79).

Vaginal normal doguma bakildiginda ise, basarilmasi ¢ok zor olan,
katlanilmaz agrilardan olusan bir siire¢ olarak degerlendirilir (66). Annelerin normal
doguma olan 6nyargilarinin kirilmasi ve en az sekilde agr1 duymasi igin, giinlimiizde
“prenses dogum” olarak gegen epidural anestezi ile kasilmasilar azaltilmadan agriyi
en aza indirilerek dogumun gergeklestirilmesi saglanmaktadir. Bu yontemin bir¢ok
olumlu etkisi vardir. Annenin normal doguma bakis acist olumlu yonde
degistirilmektedir. Baumgarder ve ark. (2002) yaptig1 calismada epidural anestezi
alan annelerde dogan bebeklerin dikkatlerinin daha iyi oldugu ve emme puaninin E.A

uygulanmayan annelerden daha iyi oldugunu belirlemistir (10, 42, 45, 67, 68, 69).

Bu boliimde, literatiir ¢ercevesinde yapilan aragtirmalara gore erken ten
temasinin emzirme tiizerindeki etkisini incelemek amaciyla dort baslik altinda

tartisilmistir.

5.1. Bebegin Cinsiyeti, Dogum Haftas1 ve Dogumdan Sonraki Bazi Ozelliklerinin

Tartisilmast
5.2. Annelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

5.3. Annelerin Obstetrik Oykiileri ve Emzirme Ile Ilgili Bazi Ozelliklerinin

Tartisiimasi

5.4. Anne ile Bebek Arasindaki Erken Ten Temasi ve [k Emzirme Durumunun
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Tartisiimast

5.1. Bebegin Cinsiyeti, Dogum Haftas1 ve Dogumdan Sonraki Baz

Ozelliklerinin Tartisiimasi

Caligmaya katilan annelerin bebeklerinin cinsiyetlerine baktigimizda, %55’
(n=33) kiz, %45’1 (n=27) ise erkektir. Deney ve kontrol grubu annelerinin
bebeklerinin cinsiyetleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 2).

Bebeklerinin dogum zamanlar1 38 ile 41 hafta arasinda olup ortalama
39.10+0.82 haftadir. Incelemeye alinan annelerin gebelik haftas: alinma kriterlerine
uygundur. Gruplardaki annelerin bebeklerinin dogum haftas1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0.05). Calismadaki bebeklerin dogum haftasi,
saglikli dogan bebeklerin dogum haftasiyla uyumlu seyretmektedir (Tablo 1, Tablo
2).

Dogan bebeklerin dogum agirliklar1 2.75 ile 4.06 kilogram arasinda
degismekte olup ortalama 3.34+0.33 kilogramdir. Literatiir bilgisine gore 2500-4000
gr. ortalama 3400 gr. olmasi gerekmektedir (37) (Tablo 1).

Bebegin dogum kilosu emzirmeye baslama siiresini yakindan etkilemektedir.
Diisiik dogum agrlikli bebeklerin ¢ene kaslar1 ¢ok iyi gelismedigi i¢cin emme ve
memeyi kavramada sikinti yasamalar1 olas1 problemdir.Yasamin ilk {i¢ giinli ve ya
diisiik dogum agirlikli dogan bebekler, anne siitii ile beslenme siirelerinin diigiik

oldugu yapilan caligmalarda goriilmektedir (81, 82).

Bebeklerin dogum boylar1 46 ile 54 santimetre arasinda degismekte olup
ortalama 50.02+1.73 santimetredir (Tablo 1). Gruplar arasinda bebeklerin dogum
boyunun bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p:0.036).
Deney grubundaki bebeklerin dogum boyunun, kontrol grubundaki bebeklerinin
boylarindan daha biiyiik/uzun oldugu saptanmistir (Tablo 2, Sekil 7). Literatlr
bilgisiyle bebek boylar1 uyumludur (34, 37) . Kilosu fazla olan bebeklerin
boylariminda uzun oldugu saptanmistir. Deney grubunun boy ile kilosu birbiriyle

orantilidir.
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Bebeklerin bas cevresi degerleri 31 ile 37 santimetre arasinda olup ortalama
34.92+1.44 santimetredir (Tablo 1). Gruplar arasinda o annelerin bebeklerinin dogum

bas cevresi degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 2).

Annelerin bebeklerinin 1.dakika Apgar skorlar1 6 ile 10 arasinda degismekte
olup ortalama 8.75+0.75 iken, 5.dakika Apgar skorlar1 8 ile 10 arasinda degismekte
olup ortalama 9.60£0.64dlr (Tablo 1). Apgar skoru yenidoganin extrauterin yasama
uyum saglayip saglamadigini degerlendirmek amaciyla yapilir. En yiiksek 10 puan,
en diisiik ise 0°dir. i1k dakikada ve besinci dakikada tekrar uygulanir. Olmasi gereken
degerleri 7-10’dir (34). Calismada ortalama 8’dir. Literatiir bilgisiyle uyumludur. Her
iki grup arasinda annelerin bebeklerinin 1.dakika Apgar skorlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Bebeklerinin 5.dakika
Apgar skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 2).

5.2. Annelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularmin Tartisiimasi

Kaliteli bir emzirme saglayabilmek i¢in emzirmeyi etkilen bir ¢ok faktor
vardir. Bunlardan bazilari; annenin sosyo-ekonomik durumu, egitim durumu, daha
onceki emzirme deneyimleri ve yasidir (1, 2). Anne ne kadar deneyimsiz ve yasi
kiclk olursa emzirme o kadar kalitesiz olmaktadir. Annenin yasinin kii¢iik olmasi,
emzirme basarisini diisiirecegi icin memeden erken kesme ve ya ek gidalara erken
baslama gibi riskleri olusturur. Balc1 ve arkadaslarinin (2012), yaptigir ¢alismada
anne sutl ve beslenme sirelerini etkileyen etmenlere bakilmis ve anne yas1 ve egitim
diizeyi degiskenleri anlamli bulunmustur. Anne yasi arttik¢a siit verme orani 1,021
kat arttigim1 bulmuslardir. Annenin yas1 arttikga alti aydan fazla emzirme siiresi
artmaktadir. Erken yasta gebeliklerin, hem anne hem de bebek sagligi agisindan bir
cok zarar1 olmaktadir. Yas1 kiiciik annenin siit kanallar1 gelismemekte ve etkili

emzirme yapamayicagini saptamislardir (83).

Calismada ise; annelerin yaglar1 ortalama 27.08+5.03 yildir, deney ve kontrol
grubundaki annelerin yaslari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 3). Literatur bilgisiyle uyumludur.
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Yas ile birlikte egitim diizeyininde emzirmeye olumlu katkisi oldugu
sOylenebilir. Balc1 ve arkadaslarinin (2012) yaptigr calismada egitim durumunu
%57,5°1 ilkokul mezunu ve %93,4’1i ev hanimi oldugunu saptamistir. Annenin egitim
diizeti arttikca ve disarida calistikca siit verme ve emzirme diizeylerinin azaldig
bulunmustur. Tungel ve arkadaslarinin (2006) yaptigi c¢alismada annenin egitim
durumuyla dogum sonu ilk emzirme zamanlar1 arasinda 6nemli fark saptanmamustir.
Ev hanimi olan ve yas1 biiyiik olan annelerin tiim giinii evde gectigi icin anne sitii

verme sansi daha fazladir (1, 8, 30, 83).

Giin ve arkadaslarmin (2009) yaptigi calismada egitim diizeyi diistiikce,
bebekle ev ortamini paylastikca emzirme siirelerinin ve yiizdelerinin yliksek
oldugunu bulmuslardir. TNSA 2003 verilerinde anne siitli alan ¢ocuklar %96.8dir. Bu
calismada anne siitii alan ¢ocuklar bundan fazladir. Bunun nedeni olarakta annelerin
%94.7°sinin ev hanimi olmasi, emzirme kiiltliriiniin yerlesmis olmasi ve egitim
diizeyinin diisiik olmasi1 olarak goriilebilir. Gelismis iilkelerde emzirme siiresinin
annenin egitim seviyesiyle dogru orantili olarak arttigi gorilmistir (11, 14, 30).
Calismada deney ve kontrol grubundaki annelerin egitim durumlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Calisan annelerin en Onemli sorunlarindan biri ise, emzirme konusunda
yasanaktadir. Dogumdan hemen sonra ise donmek zorunda kalan ¢alisan annelere
yeterli imkanlar sunulmagi i¢in annelerin bebeklerini erken emzirmeden kesmeleri
kaciilmaz son olarak goriilebilir. Literatiir incelemesinde, ¢alisan anneler tizerindeki
caligmalarda dogum izni siiresince %66,9’nin emzirdigi, ise basladiklarinda ise bu
oranin %10,6 ya diistiigii goriilmektedir. Ulkemizde ise sadece %21’inin is yerinde
emzirdigi ve ya siitiinii sagdig1 belirtilmistir. Unsal ve arkadaslarinin (2005) yaptig
calismada, ¢alisan annelerin emzirme stirelerinin anlamli derecede kisaltig1 sonucuna

ulagsmislardir (2, 4, 13).

Deney grubundaki annelerin 14 (46.7)'iW ev hanimi, kontrol grubundaki
annelerin 26 (86.7)' st ev hanmmmdir. Gruplar arasinda annelerin meslekleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p:0.007).
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen ikili degerlendirmeler sonucunda,
kontrol grubunda ev hanimi oraninin deney grubundan daha yiliksek oldugu
saptanmigtir (p:0.005) (Tablo 3), (Sekil 7). Giin ve arkadaglarinin (2005) yaptigi

calismada ev hanimlarmin %84°0 emzirme suresi 19-24 ay gibi siirede emzirirken
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calisanlarin %16°sinin sadece emzirdigi bulmuslardir. Kontrol grubunda ki annelerin
dogumdan sonra evde kalip, ise erken baslamaycagi i¢in emzirme kalitesinin artacagi

literatiire uygun olarak bulunmustur (13).

Yapilan caligmalarda ekonomik durumunun diisiik olmasi, anne
beslenmesinin ve ihtiyaglarin yeterince karsilanamadigi i¢in siitiiniin yetersiz oldugu
ve emzirme siliresinin daraldigini gostermistir. Diger caligmalarda ise, sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik ailelerin yetersiz siit salinimi hakkinda bilgiye
rastlanmamistir. Bebegi sadece anne siitii ile besleme siiresi, gelir diizeyi arttikca
onemli Olg¢tide diiser (13, 37, 81). Gruplar arasindaki annelerin ekonomik durumlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

Emzirmeye basglamasi, i¢ giidiisel olarak genis aile icindeki bireylerden
gozlemleyerek, onlarin bebekleriyle bir araya geldiklerinden dolayr emzirmeyi
Ogrenirler. Bati iilkelerinde ¢ekirdek ailelerin fazla olmasiyla gézlemleyerek 6grenme
firsat1 azalmistir. Saglik kuruluslarinda profesyonel saglik ekibi tarafindan anlatilan
emzirme egitimleri spontan 6grenmeden daha iyi olacag belirtilmistir (4). Caligmada
gruplardaki annelerin, aile tipleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Gruplar arasinda yasadig1 yerler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 3). Sehir merkezinde yasayan annelerin prenatal ve
postnal bakim egitimlerinde, bebek bakimi, bebek beslenmesi ve emzirme gibi

egitimlere ve saglik olanaklarina daha ¢cabuk ulagilabilecegi diistiniilmektedir.

5.3. Annelerin Obstetrik Oykiileri ve Emzirme Ile Tlgili Baz1 Ozelliklerinin

Tartisilmasi

Genel olarak diisiiniildiigiinde primipar annelerin deneyimleri olmadigindan
anne siiti ve emzirme hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadiklar
diisiiniilmektedir. Bu nedenle primipar annelerden st diizeyde emzirme beklentisi
olmayabilir. Yapilan calismalarda tek cocugu olan annelerin ¢ok ¢ocugu olan
annelere gore ilk alt1 ay anne siitii verme oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bazi
caligmalarda ise, primipar annelerde emzirme ve anne siitli vermesi ve siiresinin

diisiitk oldugu saptanirken bazilarinda, ¢ocuk sayisi ile emzirme arasinda bir iliski

70



bulunmadig dikkati ¢ekmektedir (28, 29, 37). Unal ve arkadaslarini (2005) yaptigi
calismalarinda birden ¢ok ¢cocugu olanan annelerin, tek cocugu olan annelere oranla

emzirme yilizdelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0.003) (13).

Calismada ise; gebelik sayilar1 0 ile 3 arasinda degismekte olup ortalama
1.37+0.64°tiir. Annelerin R/C sayilar1 0 ile 2 arasinda degismekte olup ortalama
0.38+0.61°dir (Tablo 4). Gruplar arasinda annelerin gebelik sayilar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Annelerin R/C sayilar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 5). Unal
ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 calismayla ayn1 dogrultuda olmamakla birlikte bazi

calismalarda da sonuglar ayn1 dogrultuda bulunmustur.

Turk toplumundaki kadinlarda kiiltiirel olarak emzirmeye egilimleri vardir.
Bebegin dogumundan itibaren ilk yarim saat i¢inde emzirilmesi saglanmali ve bu
stirecin ilk alti ay sadece anne siitli verilmeli ve emzirmenin iki yil siirdiiriillmesi
saglanmalidir. DSO ve UNICEF bu politikay: izlemektedir. Giiniimiizde hastaneler
‘Bebek Dostu Hastaneler’ iinvanini alarak anneleri emzirmeye tesvik etmektedirler

(1, 3,4, 10, 11, 16, 17, 18, 22, 30, 71).

Annelerin %1.7’si (n=1) 4 ay, %6.7’si (n=4) 6 ay, %16.7°si (n=10) 1 yil,
%15.0°1 (n=9) 1.5 y1l, %41.7°s1 (n=25) 2 y1l, %1.7’s1 (n=1) 2.5 y1l, %16.7’si (n=10)
ise emebildigi kadar emzirmeyi diisiiniiyor (Tablo 4). Calismada, anneler genel
olarak 2 yil emzirmek istedigini belirtmistir. Liiteratiir bilgisiyle ¢alisma bulgusu
uyumlu degerlendirilir. Elkin ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 ¢alismalarinda 18-27
yas arasi gebelere bebeklerini ne kadar siire emzirmeleri gerektigi sorulmus ve
istatitiksel veri olarak 18-24 ay emzirmeyi diisiindiikleri saptanarak bizim ¢alisma ile
uyumludur (31).

Ko¢ ve arkadaslarinin (2017) yaptigi calismada annelerin gebeliklerinin
%81.1°1 planli oldugunu sdylemistir (16). Calismada ise; annelerin %85’inin (n=51)
bebegini planlayarak dogurdugu saptanmistir (Tablo 6). Gruplar arasinda annelerin
bebegi planlayarak dogurma oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir  (p>0.05) (Tablo 7). Emzirme bir¢cok faktérden etkilenebilir,
bunlardan en 6nemli olan1 gebeligin planli olup olmadigidir (103). Gebeligi planl
olan anneler, bebeklerinin bakimi emzirmesi konusunda daha istekli ve hevesli
oldugu distiniilmektedir. Gebeligi planli olan anneler bebeginin olacagini
ogrendiginde kendini anne olmayada hazirlamistir. Ilk 6grendiginde mutlu ve
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sevinglidir (16). Calismada, annelerin %73.3°ii (n=44) bebeginin olacagini ilk
ogrendiginde kendini anne olmaya hazir hissediyor iken, %11.7’sinin (n=7) kismen
hazir hissettigi, %15’inin (n=9) ise hazir hissetmedigi saptanmustir (Tablo 6).
Calismada da literatiir dogrutulsunda bulgulara saptanmis olup, annelerin emzirme
basarisinin yiiksek olacagi diistiniilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki anneler,
anne olmaya hazir hissetme durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 7).

Basarili bir emzirmenin baslatilabilmesi ve laktasyonn devamui igin primipar
annelerde prenatal ve postnatal egitim ve anne psikolojisi ¢ok Snemlidir (103).
Alaninda profesyonel egitim almig kisiler tarafindan verilen emzirmeyle ilgili
egitimler, annelerin hem emzirmeye tesvik etmede hem de emzirme oranini
arttirmaya katki saglar (88, 89, 103). Gelismis iilkelerde emzirme orani , egitim
seviyesiyle paralel ilerlemektedir. Annelere gebelik sonrasinda emzirme danismanligi
yapilmali ve emzirme olumlu olarak desteklenmelidir. Saglik kuruluslarina basvuran
annelerin bebekleri beslenme ve emzirme yoniinden degerlendirilmelidir. Annelere
ev ziyaretleri yapilmali, emzirme konusunda egitimler verilmelidir. Yapilan bazi
calismalarda ev ziyaretlerinin olumlu etkisi oldugunu bildirmistir (14). Bolat ve
arkadaglarinin  (2011) yaptig1 c¢aligmada gebelik doneminde egitim annelerin
emzirmeye erken bagladiklar1 ve altinci ayda anne siitli verme oraninin egitim
almayan gruba kiyasla daha istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Calismada, %33.3’liniin (n=20) gebelik siiresince emzirme ile ilgili egitim aldig
ancak ten temasi1 konusunda egitim almadig1 saptanmustir (Tablo 6). Gruplar arasinda
annelerin gebelik siiresince emzirme ile ilgili egitim alma durumlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p:0.028). Deney grubunda
gebelik siiresince emzirme ile ilgili egitim alanlarin oraninin kontrol grubundan
yikksek oldugu saptanmigtir (Tablo 7), (Sekil 8). Literatiir bilgisiyle
karsilagtirildiginda deney grubunun dogum Oncesi egitim almasi emzirmeyi olumlu
yonde destekleyecektir. Prenatal donemde, annenin gebelige yonelik beslenme
egitimini aldigim diisiintirsek bebekler kilo ve boy yoniinden kontrol grubuna gore

istatistiksel agidan yiiksek ¢ikmustir (1, 2, 4, 6, 8, 12, 14, 22, 25).

Etkili emzirme, bebege higbir ek gida verilmeksizin sadece anne sitl
verilerek, bebek her agladiginda sik sik emzirilmeli ve bu emzirme siiresi siit

gelmeye basladiktan en az 4 dakika seklinde memede tutulmasiyla gerceklestirilmis
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olunur. Erenel ve Eroglu’nun (2005) yaptiklar1 calismada emzirme zamanlarina
bakilmis ve ¢aligma grubu 83.13 dakika, kontrol grubunda ise 126.52 dakika oldugu
saptanmigtir. ilk emzirme sliresinin ortalamasi, kontrol grubunda 9.57 dakika,
calisma grubu 12.39 dakika bulunmustur. Emzirme siirelerinin ortalamasi

bakimindan anlamli fark bulunmamistir (19, 25, 33, 36).

Deney ve kontrol gruplari arasinda annelerin yaklasik emzirme siireleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p:0.045).
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen ikili degerlendirmeler sonucunda,
deney grubunda birakincaya kadar emzirenlerin oraniin kontrol grubundan yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p:0.049) (Tablo 8), (Sekil 9). Gruplar arasinda, bebegi uzun siire
uyuyorsa uyandirip emzirme durumlari ve bebegi emzirmeyi diisiinme siireleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Fakat deney grubunda
uzun siireli emzirme oranin (birakincaya kadar) yiiksekligi dikkat c¢ekmektedir

(p>0.05) (Tablo 8), (Sekil 9).

Bebek emzirme sikligi agisindan 24 saat i¢inde en fazla 6-10 kez emmesi
gerekmektedir. Bu siireye en az 3 saatte bir uyandirilip emzirilmesi anlamina
gelmektedir. Bebegin emzirme siiresi gelmis ve uyuyorsa aileye bebegin uyarilip
emzirmesi konusunda bilgilendirilmelidir (33). Calismadaki annelerin %83.3’1
(n=50) bebegini uyandirip emzirmesi gerektiginin farkindadir. Gruplar arasinda
bebegi uzun siire uyuyorsa, uyandirip emzirme durumlari bakimindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 8).
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5.4. Anne ile Bebek Arasindaki Erken Ten Temasi ve ilk Emzirme Durumunun

Tartisilmasi

Bebek dogduktan ilk yarim saat iginde anne siitii almasi saglanmalidir. Anne
siitli bebegin ilk asisidir. Dogum gergeklestikten sonra bebek annenin gogsiine ¢iplak
bir sekilde yatirilarak ten temasi yaptirilir, anne ile bebek arasinda ilk tensel temasin
olugmasiyla ilk emzirmesi ve ilk baglanmasi gelistirilmis olunur. Bebek annenin
gbgsiine yatirilarak annenin kokusu alarak, memeyi emmeye ¢alisir. Anne ile bebek
arasinda kaliteli iletisim ve etkilesim saglanarak duygusal bag olusturulur. Bu bag ile

basirili bir emzirme olusturulmus olunur(1, 3, 4, 9, 37, 59, 60, 62, 63, 100, 101, 103).

Akyliz ve arkadaslarinin (2007) sezeyan dogumla normal dogumun emzirme
zamanlarin1  karsilastirmis sezaryanlarin ilk emzirme siiresi uzamis, normal
dogumlarin %81.9’u ilk dort saat icinde emzirebilmistir (32). Essa ve Ismail’in
(2015) ten temasi lizerine yaptig1 calismada emzirmeye ilk baslama zamani
28.66+4.6 dakika olarak bulunmustur (60). Sarper’in(2014) ten temasi iizerindeki
yaptig1 ¢alismasinda ise deney ve kontrol grubunda ortanca degeri 15 dadika olarak
tespit edilmis ve anlamli bir fark bulunmamistir (84). Simsek (2016) ten temasi ile
ilgili ¢alisma yapmis ve deney grubunun %86’sinin, kontrol grubunun %212’sinin ilk
30 dk iginde ilk emzirmesi baslatilmig, deney grubunun %12, kontrol grubunun ise
%66 oraninda ilk emzirmesi 31-60 dakika arasinda gerceklesmis, gruplar arasinda
anlaml istatistiksel fark oldugu saptanmistir (85). Goneng’in (2009) emzirme ile
ilgili yaptig1 calismasinda ise tiim bebekler 24 saat igerisinde emzirtilmis fakat ilk
yarim saat i¢inde tiimii emzirilemedigini belirtmistir (86). Erenel ve Eroglu’nun
(2005) emzirmeyle ilgili yaptig1 ¢alismada ise ilk emzirme zamanlarina bakildiginda,
caligma grubu %17.4°Undn, kontrol grubunun ise %26.1’inin ilk yarim saat i¢inde

emzirdikleri saptanmustir (25).

Calismada, dogumdan sonra ilk emzirme siireleri 2 ile 30 dakika arasinda
degismekte olup ortalama 12.88+6.88 dakikadir (Tablo 9). Deney ve kontrol
grubundaki annelerin, dogumdan sonra ilk emzirme siireleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 10). Annelerin %1.7°si (n=1)
dogumdan sonra hi¢ emzirmemisken, %61.7’sinin (n=37) ilk 30 dakika iginde,
%15’inin (n=9) ilk 1-6 saat i¢inde, %21,7°sinin (n=13) ilk 6 saat ve sonrasinda
emzirdigi saptanmistir (Tablo 9). Genel olarak calismada, ilk 30 dakika ve 1 saat
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icinde emziren anne sayis1 fazladir. incelenen literatiirlerde, emzirme zamani olarak

calisma ile uyumludur.

Gruplar arasinda annelerin dogumdan sonra ilk emzirdikleri zaman
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p:0.038) (Tablo 10)
(Sekil 10). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gerceklestirilen ikili degerlendirmeler
sonucunda, deney grubunda ilk 30 dakika icerisinde emzirenlerin oraninin kontrol
grubundan yiiksek oldugu saptanmustir (p:0.012) (Tablo 10) (Sekil 10). Ten temasi bu
gruba yaptirilmis olup, ilk 30 dakika i¢inde emzirilmistir.

Calismada annelerin geneli ilk 30 dk ve 1 saat i¢cinde emzirme sagladigi i¢in
annelerin bebekleriyle olan iletisimi olumlu bir sekilde etkilenecek ve dugusal bag
kurulmus olacaktir. Basarili bir emzirme ve dugusal bagin saglam kurulmasi
Sarper’in (2014) ten temas1 iizerine yaptig1 celismasinda deney grubundaki
bebeklerin 58,5, kontrol grubundaki bebeklerin ise 81,1 dakika, ortalama 58,5 dakika
ten temasinda kalmistir. Bu siireye annenin servise geciside dahil edilmistir (84).
Essa ve Ismail’in (2015) yaptig1 ¢alismada ise 2 saat ten temast uygulanmistir (60).
Ten temas1 ne kadar uzun siire olursa anne ile bebek iletisimide o kadar iyi olur. Ten
temasi esnasinda anne memesindeki montgomery kabarciklarinda salgilanan kokuyla
meme masini bulmasi, arama refleksi ile emmeye baglamasi, bebegin sakinlesmesini,
kalp atimlarinin diizene girmesi ve viicut 1sisinin dengede tutulmasi saglayarak,
bebegin dis ortama adaptasyonunu kolaylastirir. Ten temasiyla anneden salgilanan
oksitosin hormonun salgilanmasini tetikleyerek siit yapimi ve salmimi saglanmis

olur, anne bu hormon sayesinde uterusu toplanarak, agrilarida azalmis olur (37, 55,

57, 60, 62, 63, 64, 88, 89, 92, 93, 94, 100, 103).

Calismada, annelerin %50’sinde (n=30) bebek ile anne arasinda ten temasi
gelismis, %50’sinde (n=30) ise gelismemistir (Tablo 9). Annelerin bebekleriyle ten
temast siireleri 0 ile 600 saniye arasinda degigsmekte olup ortalama 30.93+88.40
saniyedir (Tablo 9). Calismada temas siiresinin kisa olmasinin nedeni; yenidogan
hemsirelerinin bebegin ilk bakimlar1 yapildiktan sonra Y.Y.B.U’sinde ilk 1 saat takip
etmek istemelerinden, annenin epizyotomi tamirinin ve bakiminin yapilmasi
gerektigi icin ve genel olarak hastane presediirlerinin uygulanis sekli oldugu igin ten
temast kisa tutulmustur. Calismada, anne ile bebekleri arasinda tensel temasin
gelisme zamani 5 ile 15 dakika arasinda degismekte olup ortalama 7.80+2.84
dakikadir (Tablo 9).
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Annelerin %3.3’iinde (n=2) bebegin ilk emmesi ten temasi sirasinda spontan
gelisirken, %8.3’linde (n=5) ten temas1 sirasinda yardimla, %88.3’linde (n=53) ise
serviste yardimla gergeklesmistir (Tablo 9). Sarper (2014) calismasinda deney
grubunun %23,5'1 sponton, %35,3"i ten temasiyla yardimla, %41,2 si serviste
yardimla emzirildigi, kontrol grubunun ise tamami serviste yardimla birlikte
emzirildigi saptanmistir (84). Caligmadaki anneler epizyo bakimi yapildiktan sonra
ilk 1 saat anneler gézlem amagli yogunbakim {initesinde yakindan takip edilmektedir.
Annelerin bebeklerini emzirmesi, hastane presediirlerin kaynakli olarak biiylik bir
kismi  yogunbakim iinitesinde ger¢eklesmekte ve 30 dakika iginde yatagina
gecmektedirler. Yani bebeklerin biiyiik bir kisminin ilk emzirilmesi 1 saat iginde
baslanmaktadir. Gruplar arasinda annelerin bebeklerinin ilk emme durumunun
gelisme sekli bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Deney grubunda ten temasi sirasinda spontan ve yardimla emzirme orani kontrol

grubundan anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (Tablo 10) (Sekil 11).

Calismada emzirme durumunu degerlendirmek, emzirme sirasinda
olusabilecek sorunlari saptayabilmek ve bu sorunlara daha ¢abuk ¢oziim bulabilmek
amaciyla LATCH olgegi kullamlmustir. Olgekle saptanan istatistiksel verilerde,
bebegin memeyi kavramasinda, emerken yutkunma sesinin duyulmasinda, bebegi
emme pozisyonuna yerlestirme kriterlerinde deney ve kontrol gruplarinda anlamli
farklilik saptanmamustir (Tablo 11), (Tablo 12), (Tablo 15), (Sekil2), (Sekil3),
(Sekil6). Grup i¢i karsilastirmalarinda, deney grubunun 1.saate goOre 24.saat
puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01).
Kontrol grubunun 1.saate gore 24.saat puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.001; p<0.01).

Annenin meme basi tipi istatistik olarak incelendiginde ise; 1.saat meme basinin
tipi puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01).
Deney grubunun meme basinin tipi puanlari, kontrol grubundan daha yiiksektir.
Gruplara gore annelerin 24.saat meme basinin tipi puanlar1 istatistiksel olarak
anlamh farklilik géstermektedir (p=0.003; p<0.01). Deney grubunun meme basinin
tipi puanlari, kontrol grubundan daha yiiksektir. Deney grubunun 1.saate gore 24.saat
meme basinin tipi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.001; p<0.01). Kontrol grubunun 1.saate gore 24.saat meme basinin tipi
puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01) (Tablo
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13) (Sekil 14). Deney grubundaki annelerin meme basi tipi disa doniik olarak
gbzlemlenmistir. Sarper’ in (2015) yaptigi c¢alismasinda ise meme basi catlag
gozlemlenmemis ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (84).
Simsek’in (2016) yaptig1 ¢alismasinda ise LATCH o6l¢egi kullanmis ve meme basi
tipi yoniinden gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (85). Calismada ise;
deney grubu annelerinin meme basi puani, kontrol grubundan yiiksek oldugu
saptanmistir. Meme basi tipi olarak ise digsa doniik sekildedir. Bebegin meme ucunu

kavramasi ve emmesi daha kolay olacag: diisiintilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki annelerin 1.saat 'meme/meme basi rahatligr'
puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0.078; p>0.05).
Annelerin 24.saat meme/meme basi rahatligi puanlan istatistiksel olarak anlamli
farklilik  gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Deney grubundaki annelerin
meme/meme basi rahathi@r puanlart (%76,7), kontrol grubundan (%26,7) daha
yuksektir. Deney grubu annelerinin 1.saate gore 24.saat meme/meme basi rahatligi
puanlarindaki (p=0.001; p<0.01) artis, kontrol grubunun 1.saate gore 24.saat
meme/meme bas1t rahatligi  puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.001; p<0.01) (Tablo14), (Sekil 15). Annenin memesinde tikanma,
catlama, kanama, morluk, ciddi rahatsizlik, doluluk, kirmizilagsma/kii¢iik kabarciklar,
morluk, hafif, orta derecede olmamasi gerekir. Nekadar c¢ok rahatsizlik olursa
emzirmede o kadar giclik ¢eker. Annenin memesi ne kadar rahat olursa emzirmesi o
kadar kolay olacagi diisiiniilmektedir. Calismada deney ve kontrol grubunda 1. saatte
fark olmasa da 24. saatte deney grubu kontrol grubuna goére daha fazla puan almis ve
deney grubu annelerinin bebeklerini daha rahat emzirebildigi gdzlemlenmistir.

Calismada deney ve kontrol grubunda LATCH o6lcegi 1. ve 24. saatte
uygulanmistir. 1.saat LATCH o6lcegi toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p=0.349; p>0.05) (deney grubu puani: 5,77+1,83 ,
kontrol grubu puani: 5,27+1,62) 24.saat LATCH 6lgegi toplam puanlari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.009; p<0.01) (deney grubu
puani: 7,97+1,54, kontrol grubu puani: 6,87+£1,67). Deney grubu LATCH olgegi
toplam puanlar1, kontrol grubundan daha yiiksektir. Deney grubunun 1.saate gore
24.saat LATCH olcegi toplam puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Kontrol grubunun 1.saate goére 24.saat LATCH

Olcegi toplam puanlarindaki artis da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p=0.001; p<0.01) (Tablo 16) (Sekil 17).

Sarper'in (2015) ¢alismasinda Emzirme Degerlendirme Olcegi (IBFAT)
kullanmig ilk emzirme siiresinde ve 24. saatte anlamli bir farklilik olmadigini

belirtmis ve yinede galisma grubu i¢in anllamli bir sonu¢ oldugunu savunmustur

(84).

Simsek'in (2016) ten temast ilizerine yaptig1 calismasinda LATCH o6lcegi
kullanmig  primipar ¢alisma grubunda 9.36+0.89, kontrol grubunda 7.71+1.23,
multipar ¢aligma grubunda 9.90+0.30, kontrol grubunda 7.86+1.35 olarak saptamis

ve gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (85).

Goneng (2009), epidural anestezi ve anestezisiz vaginal dogum yapan
annelerde emzirmeyi degerlendirerek LATCH puanlarina bakmistir. Epidural
anestezi uygulanan annelerin 6. saatte 6,900, 12. saatte 8,050 ve 24. satte ise 8,350
olarak saptanmistir. Epidural uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda anlamli

farklilik saptanmamuistir (86).

Calismada ise; ilk 1 saat i¢inde deney ve kontrol grubunda anlamli farklilik
saptanmamig fakat 24. saat sonunda ten temas1 yaptirilan deney grubunun LATCH
puan1 kontrol grubuna gore yiiksek c¢ikmisti. LATCH puaninin yiiksekligi hem
emzirmenin kaliteli olacagini gostermekte hem de ten temasi uygulanan grubun
puaninin yiiksek olmasi ten temasinin emzirme iizerinde olumlu etkisinin oldugunu

gOstermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastalilart Hastanesi Dogumhane
Servisi’nde epidural anestezi ile dogum yapan primipar annelerde erken ten
temasinin emzirme lizerine etkisini incelemek amaciyla deneysel tipte, iki gruplu

yapilmis olan ¢alismadan elde edilen sonuglar asagidaki gruplar halinde belirtilmistir.

1. Bebegin Cinsiyeti, Dogum Haftas1 ve Dogumdan Sonraki Bazi Ozelliklerinin

Sonuglari
2. Annelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularinin Sonuglari
3. Annelerin Obstetrik Oykiileri ve Emzirme {le ilgili Baz1 Ozelliklerinin Sonuglar

4. Anne ile Bebek Arasindaki Erken Ten Temasi ve Ik Emzirme Durumunun

Sonuglari

6.1. Bebegin Cinsiyeti, Dogum Haftas1 ve Dogumdan Sonraki Baz

Ozelliklerinin Sonuclar

» Calismaya katilan annelerin bebeklerinin dogum haftalar1 38 ile 41 hafta
arasinda olup ortalama 39.10+0.82 haftadir. Gruplar arasinda annelerin
bebeklerinin dogum haftast bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

» Calismaya katilan annelerin bebeklerinin dogum agirliklar1 2.75 ile 4.06
kilogram arasinda degismekte olup ortalama 3.34+0.33 kilogramdir. Deney
ve kontrol grubundaki bebeklerinin dogum agirliklar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p:0.029). Deney grubu anlerin
bebeklerinin dogum agirliklarinin, kontrol grubu annelerin bebeklerinin

agirliklarindan daha biiyiik oldugu saptanmaistir.

» Caligmaya katilan annelerin bebeklerinin dogum boylar1 46 ile 54 santimetre
arasinda degismekte olup ortalama 50.02+1.73 santimetredir. Gruplar
arasindaki bebeklerinin dogum boyunun bakimindan istatistiksel olarak

anlaml fark oldugu saptanmstir (p:0.036). Deney grubu, bebeklerinin dogum
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boyunun kontrol grubundaki bebeklerinin boylarindan daha biiyiik/uzun

oldugu saptanmustir.

» Caligmaya katilan annelerin bebeklerinin bas ¢evresi degerleri 31 ile 37
santimetre arasinda olup ortalama 34.92+1.44 santimetredir. Deney ve kontrol
grubu bebeklerinin dogum bas c¢evresi degerleri bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05).

» Annelerin bebeklerinin 1.dakika Apgar skorlar1 6 ile 10 arasinda degismekte
olup ortalama 8.75+0.75 iken, 5.dakika Apgar skorlar1 8 ile 10 arasinda
degismekte olup ortalama 9.60+0.64’diir.Gruplar arasindaki bebeklerin
l.dakika Apgar skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Gruplar arasindaki bebekler 5.dakika Apgar skorlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

» Bebeklerinin %55°1 (n=33) kiz, %45°1 (n=27) ise erkektir. Gruplar arasinda
bebeklerin cinsiyetleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

6.2. Annelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularinin Sonuglar

» Caligmaya katilan annelerin yaslar1 ortalama 27.08+5.03 yildir.Gruplar
arasinda annelerin yaslari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

» Caligmaya katilan annelerin Caligmaya katilan deney ve kontrol grubundaki
annelerin yaglari, egitim durumlari, ekonomik durumlar, aile tipleri, koy,
sehir gibi yasadig1 yerler istatistiksel olarak incelendiginde anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

» Gruplar arasinda annelerin meslekleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p:0.007). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gergeklestirilen ikili degerlendirmeler sonucunda, kontrol grubunda ev

hanimi1 oraninin deney grubundan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p:0.005).
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6.3. Annelerin Obstetrik Oykiileri ve Emzirme Ile Ilgili Bazi Ozelliklerinin

Sonuglari

» Calismaya katilan annelerin gebelik dykiileri incelendiginde, gebelik sayilar
0 ile 3 arasinda degismekte olup, ortalama 1.37+0.64 tiir. Annelerin revizyon
kiretaj sayilar1 O ile 2 arasinda degismekte olup ortalama 0.38+0.61’dir.
Annelerin %1.7’si (n=1) 4 ay, %6.7’si (n=4) 6 ay, %16.7’si (n=10) 1 yil,
%15.0°’1 (n=9) 1.5 y1l, %41.7’s1 (n=25) 2 y1l, %1.7’s1 (n=1) 2.5 y1l, %16.7’s1
(n=10) ise emebildigi kadar emzirmeyi diisiindiigii belirlenmistir. Deney ve
kontrol grubundaki annelerin gebelik sayilart ve revizyon kiiretaj sayilar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamugtr.

» Annelerin %85’inin (n=51) bebegini planlayarak dogurdugu, %33.3’linlin
(n=20) gebelik stliresince emzirme ile ilgili egitim aldig1 saptanmustir.

» Egitim alan 20 annenin %60’1 emzirmenin nasil yapilacagi, %5°1 bebegi kag
dakika emzirecegi, siit sagimi, mamay1 ne kadar siire verecegi, biberonu nasil
kullanacagi ve %35’ ise emzirmeyi nasil yapacagi, bebek ve anne igin
yararlari, karsilagabilecegi sorunlar, emzirme sirasinda beslenme gibi
konularda egitim aldiklarini ifade etmislerdir.

» %73.3’li (n=44) bebeginin olacagini ilk 6grendiginde kendini anne olmaya
hazir hissediyor iken, %11.7’sinin (n=7) kismen hazir hissettigi, %15’inin
(n=9) ise hazir hissetmedigi saptanmustir.

» Deney ve kontrol gruplarinda bebegi planlayarak dogurma kendilerini
annelige hazir hissetme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

» Deney ve kontrol grubundaki annelerin gebelik siiresince emzirme ile ilgili
egitim alma durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p:0.028). Deney grubunda gebelik siiresince emzirme ile ilgili

egitim alanlarin oraninin kontrol grubundan yiiksek oldugu saptanmustir.

6.4. Anne ile Bebek Arasindaki Erken Ten Temasi ve ilk Emzirme Durumunun
Sonuclari
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» Annelerin bebeklerini dogumdan sonra ilk emzirme siireleri 2 ile 30 dakika
arasinda degismekte olup ortalama 12.88+6.88 dakikadir. Gruplar arasinda
annelerin bebeklerini dogumdan sonra ilk emzirme siireleri bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

» Annelerin bebekleriniyle ten temasi siireleri 0 ile 600 saniye arasinda
degismekte olup ortalama 30.93+88.40 saniyedir. Anneler ile bebekleri
arasinda tensel temasin gelisme zamam 5 ile 15 dakika arasinda degismekte
olup ortalama 7.804+2.84 dakikadir. Annelerin %50’sinde (n=30) bebek ile

anne arasinda ten temasi gelismis, %50’sinde (n=30) ise gelismemistir.

» Annelerin %1.7’si (n=1) dogumdan sonra hi¢ emzirmemisken, %61.7’sinin
(n=37) ilk 30 dakika, %15’inin (n=9) ilk 1-6 saat, %21.7’sinin (n=13) ilk 6
saat sonrasinda emzirdigi saptanmustir. Gruplar arasindaki annelerin
bebeklerinin dogumdan sonra ilk emzirdikleri zaman bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p:0.038). Bonferroni duzeltmesi
kullanilarak  gerceklestirilen 1ikili degerlendirmeler sonucunda, deney
grubunda ilk 30 dakika igerisinde emzirenlerin oraninin kontrol grubundan

yiiksek oldugu saptanmistir (p:0.012).

» Annelerin %3.3’iinde (n=2) bebegin ilk emmesi ten temasi sirasinda spontan
gelisirken, %8.3’linde (n=5) ten temas: sirasinda yardimla, %88.3’iinde
(n=53) ise serviste yardimla ger¢eklesmistir Deney ve kontrol grubundaki
bebeklerin ilk emme durumunun gelisme sekli bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Deney grubunda ten temasi sirasinda
spontan ve yardimla emzirme orani kontrol grubundan anlamli diizeyde

yiiksek olarak saptanmistir (p:0.048).

» Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin bebeklerinin 1.saat ve 24.saatteki
'memeyi kavrama' puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(swrast ile p=0.728; p=0.379; p>0.05).

» Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin bebeklerinin 1.saat ve 24.saat
‘'yutkunma sesinin duyulmasi' puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (sirasiyla p=0.640; p=0.788; p>0.05).

» Gruplara gore annelerin 1.saat meme basinin tipi puanlari istatistiksel olarak
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anlamh fark saptanmustir (p=0.001; p<0.01). Deney grubundaki annelerin
'meme basi tipi' puanlari, kontrol grubundan daha yliksektir. Annelerin 24.saat
meme baginin tipi puanlari istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p=0.003; p<0.01). Deney grubunun 'meme bast tipi' puanlari, kontrol
grubundan daha yiksektir.

» Deney ve kontrol grubundaki annelerin 1.saat 'meme/meme basi rahatligt'
puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0.078;
p>0.05). Annelerin 24.saat meme/meme basi rahatligi puanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Deney grubundaki
annelerin meme/meme bast rahathigr puanlann (%76,7), kontrol grubundan
(%26,7) daha yuksektir.

» Deney ve kontrol grubundaki anneler bebeklerini, 1.saat ve 24.saat emme
pozisyonuna yerlestirme puanlar1 istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (sirasiyla p=0.310; p=0.387; p>0.05).

» Deney ve kontrol gruplarinda 1.saat LATCH dlgegi toplam puanlart
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0.349; p>0.05).
24 .saat LATCH 06l¢egi toplam puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmigtir (p=0.009; p<0.01). Deney grubundaki annelerin
LATCH o6lgegi toplam puanlari, kontrol grubundan daha yiiksektir (deney
grubu puani: 8 (7,97£1,54), kontrol grubu puani 6,5 (6,87+1,67).

Sonuglar dogrultusunda oneriler asagidaki sekilde agiklanmaktadtr.

» Literatiir bilgileri dogrultusunda ve arastirmamizdanda yola ¢ikarak dogum
oncesi ve dogum sonrasi egitimin ne kadar énemli oldugu vurgulanmistir. Bu
dogrultuda erken ten temasinin yararlar1 géz oniine alinarak gebelere dogum
oncesi bakimin verilmesi, gebe okullarinin aktif hale getirilerek burada,
epidural aneztezi ile normal dogum, primipar annelerde normal dogum
korkusu, normal doguma 6zendirmek, bebek bakimi, beslenme ve emzirme

egitimi gibi egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

» Saglik ekibi anneleri ilk yarim saat i¢inde emzirrbilme konusunda daha ¢ok

tesvik etmelidir.

» Saglik ekibini dogumdan hemen sonra ilk ten temasinin nasil uygulanacagi ve

yararlar1 konusunda bilgilendirilmelidir.
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» Arastirmamizda ten temasi kurulan siire kisa tutulmustur. Bunun nedeni ise
hastane prosediirlerinden kaynaklanmaktadir. Bu konuda hastane prosediirleri
icerisine erken ten temasi eklenmeli ve saglik ekibinin bu konuda 6zenli
davranmasi1 gerektigi vurgulanmali, hastane igerisinde hizmet i¢i egitimler

yapilmalidir.

» Erken ten temasinin emzirme iizerindeki yararlart ve epidural anestezinin

yararlar1 dogumhane servisine kabuliinde aileye anlatilmalidur.

» Arastirmanin daha kapsamli bir sekilde, daha biiylik 6rneklem grubuyla

yapilmas1 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1 : Tanmimlayici Bigi Formu

VERIi TOPLAMA FORMU
Demografik bilgiler :

1)Annenin yasi:
2)Egitim durumunu nedir? )
a) [lkogretim b) Ortadgretim c) Lise  d) Universite/yiiksekokul e) Diger

3) Meslegini nedir?

a)Ev Hanimi  b)Ogretmen c)Avukat d)Doktor e)Hemsire
f)Akademisyen

c) Isci d) Serbest Meslek e) Diger............

4)Annenin sosyo-ekonomik duzeyi:
a) Gelir giderden az

b) Gelir gidere esit

c) Gelir giderden fazla

5)Aile tipi:
a) Cekirdek b) Genis

6)Su anda yasadigimiz yer? _
a) Koy b) Kasaba c) llge d) Sehir merkezi

Anneye ait bilgiler:

7)Gebelik:........ RIC........

8) Bu bebeginizi planlayarak mi dogurdunuz?

(a) Evet b) Hayir

9)Bebeginiz olacagini ilk 6grendiginizde kendinizi anne olmaya hazir hissediyor
muydunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

Emzirme ile ilgili 6zellikler:

10)Dogum sonrasinda bebegini nekadar siire emzirmeyi diisiiniiyor?........
11)Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdi?

a) Hi¢c emzirmedim b) Ik 30 dakika i¢inde

¢) Ik 1-6 saat iginde d) 11k 6-12 saat icinde
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e) 12-24 saat icinde f) 24 saat sonra g) Diger..........
12)Ne kadar sure emzirdi?..................

13)Gebelik siiresince emzirme ile ilgili egitim almis mi?

a) Evet b) Hayir

14)Emzirmeye basladiginda bebegini yaklasik ka¢ dakika emziriyor?

a) 2-4 dakika b) 5-10 dakika ¢) 10-15 dakika

d) 20-30 dakika e) Birakincaya kadar f) Diger..........

15)Bebegi uzun siire uyuyorsa uyandirip emziriyor mu? a) Evet b)Hay1r
c)Bazen

16) . Anne siitii ve emzirme konusunda hangi bilgileri ald1?

a) Emzirmenin nasil yapilacagini b) Emzirmenin bebek i¢in yararlarini

¢) Emzirmenin anne i¢in yararlarini d) Emzirirken karsilasabilecegim sorunlari
e) Emzirme sirasinda beslenme f) Diger (Belirtiniz ............ )

17)Bebek ile anne arasinda ne kadar siire ten temasi oldu ?.......

18)Kac¢inc1 dakikada tensel temas gelisti ?.........

19)Bebegin ilk emmesi nasil gerceklesti?

a)Bebegin ilk emmesi, ten temasi sirasinda spontan gerceklesti

b)Bebegin ilk emmesi, ten temasi sirasinda yardimla gergeklesti

c)Bebegin ilk emmesi serviste gerceklesti yardimla gerceklesti

Bebek ile ilgili 6zellikler:

20)Bebegin cinsiyeti?
a)kiz b)erkek

21)Bebegin haftasi?...............
22)Bebegin dogum kilosu?...............

23)Bebeginizin dogum boyu/bas ¢evresi?.......ceccee ceraennnnn

24)1. ve 5. dk apgar skoru? 1.dk:.......... 5dk:.........
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Ek-11 : Emzirme Tanilama Ol¢iim Arac1 (LATCH)

0 1 2
L Cok uykulu ve Memeyi tekrar tekrar Dudaklar1 agik
(Latch on isteksiz Memeyi tutmay1 deniyor Dil asagida
breast) tutamiyor Meme basini agzinda | Diizenli bir sekilde
MEMEY]I tutuyor emiyor
KAVRAMA Emme i¢in uyari
istiyor
A Yok Uyari ile birkag 24 saatten Once
(Audible yutkunma sesi kendiliginden belli
swallowing) duyuluyor araliklarla yutkunma
YUTKUNMA sesi duyuluyor
SESININ
DUYULMASI
T Ice doniik Diiz Disa doniik
(Type of nipple)
MEME
BASININ TiPI
(Emzirmeden
Sonra)
C Tikanma Catlama, Doluluk Yumusak
(Comfort of | kanama, kabarcik ve | Kirmizilagsma/kiigiik Hassaslik yok
breast/nipple) morluk Ciddi kabarciklar ve morluk
MEME / MEME rahatsizlik Hafif Orta derecede
BASI rahatsizlik
RAHATLIGI
H Tam yardim Az yardim gerekiyor Yardimsiz
(Hold/Help) gerekiyor (Anne (vastik vb) Hemsire | Tutabiliyor Anne
EMME bebeginin baslangigta anneye bebegi memeye
POZISYONUN hemsirenin tam  |yardim ediyor ve daha| yerlestirebiliyor/
A yardimu ile sonra anne kendisi tutabiliyor
YERLESTIRM tutabiliyor) tutabiliyor
E
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Ek-111 : Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
yuritilen “Epidural anestezi ile vaginal dogum yapan primipar annelerde erken
tentene temasin emzirme iizerindeki etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, aragtirmanin nigin ve nasil
yapilacagini, bu arastirmanin gontllii katilimeilara getirecegi olasi faydalari, riskleri
ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmas1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarimiz ve/veya doktorunuzla
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri
siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu
formun bir kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma disi birakabilir.
Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya
tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arasgtirmaya katilmayr devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz
zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili
saglik  otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlarimiza  dogrudan
erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu
calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
(Adi-Soyadi-Unvani-imza)

Do¢.Dr. Meltem KURTUNCU
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Ben, ..o [gOniilliiniin ad1, soyad1 (kendi el yazisi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ac¢iklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkan1 buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya
gonilllii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildifim zaman mevcut

tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu caligmaya katilmasini) kabul
ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluslarin erisebilmesine,

e Calismada eclde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci
ile lilkemiz ve/veya iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

B P S ] ¢alismasi kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin
(kan, idrar vb.); (Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)
® Sadece yukarida bahsi gecen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum
® (ileride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.
® Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdiginda yapilmasina izin
veriyorum.
® Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliintin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadt:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....
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Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Agiklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi: Siimeyye YASAR KiViK
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../ .....

NOT: Bu formun bir kopyast goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektir. Hasta dosyast veya protokol numarasi olmayan saglikli goniilliilerden

alinacak onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.

Ek-1V : Etik Kurul Onay1
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T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgi

TOPLANTI TARIHI : 28/12/2016
TOPLANTI NO : 2016/14

KARARLAR :

4- Zonguldak Saglk Yiiksckokulu Cocuk Saghgi ve Hastahklari Anabilim Dah
Bagkanligi'nin 2016-114-28/12 Protokol no’lu “Epidural  Anestezi ile Dogum
Yapan Primipar Annelerde Erken Ten Temasinin Emzirme Uzerindeki Etkisi”
konulu ¢alismasimin Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIiBIDIR

Dog. Dr. Giinnu BAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskam

\

B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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B.E.U. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Uzerindeki Etkisi

Epidural  Anestezi ile Dogum Yapan Primipar Annclerde Frken Ten Temasimn Emzirme

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2016-114-28/12

|

E ETIK KURULUN ADI Bilent Eeevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
w 5 I'ﬂ ACIK ADRESI: B.E.U Tip Fakiltesi Dekanhigr, 67600 Koelu-ZONGULDAK
- a
E % G TELEFON 0372 26132 60
= E FAKS 0372261 0265
E-POSTA eliksekreteryadiigmail com
KOORDINATOR/SORUMLLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Meltem KURTUNCU
UNVANIADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar Hemgireligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ B.E.Ul. Zonguldak Saghk Yuksckokulu
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
= PROJE YORUTOCUST
= UNVANIADISOYADI
=] (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
‘a destek alanlar igin)
- DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCSI
: - A 7
= FAZ | a
% FAZ2 [m]
b FAZ3 |
- FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag calismas O
TURD Tibbi cihaz klinik arastirmasi a
In vitro tibbi tan cihazlan ile
vapilan performans m}
degerlendirme galigmalar:
llag dis: klinik aragtrma [}
Diger ise belirtiniz : Yilksek Lisans Tezi
ARASTIRMAY A KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLL LLUSAL .
MERKEZLER [ O O ULUSLARARASI [
. L Versiyon i
4
g Belge Adi Tarihi e Dili
e | “ o g
9_; = ARASTIRMA PROTOKOLU 221272016 Tiirkge E Ingilizee 0 Diger [J
7z = BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
E ] FORMU Tirkge DA dngilizce (] Diger (]
= & OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ Ingilizee [J Diger [
- iy o "
X = ARASTIRMA BROSURU Tarkee [] ingilizee [] Diger (]

Dog. Dr. Giinnur OZBA KIQNGW,

B.E.U. Klinik Arastirmalar Bti

Imza:

urul Baskani
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B.E.U. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Epidural  Anestezi ile Dogum Yapan Primipar Annelerde Erken Ten Temasimn Emazirme
Uzerindeki Eikisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2016-114-2812
Belge Adi Agiklama
- SIGORTA O
B ARASTIRMA BUTCES| O
= {:: BIVOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
=it FORMU
Za AN O
n—" = YILLIK BILDIRIM L]
2 = SONUC RAPORU a
a2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI B
28 [DIGER: B
Karar No: 281272016 Tarih: 2016/14

Iﬂg\ B.E.UL Zonguldak Saghk Yoksekokulu Cocuk Saghg ve Hastahklan Hemgireligi bilim Dali dgretim Gyesi Doy, Dr, Meltem KURTUNCU nin
2 = sorumlulugunda yiratilecek olan ve yukanda bilgileri verilen bagvury dusyas: ile ilgili bclg;h.r aragirmanin/gahismamin gerekge, amag, yaklagim

g__? ve yomtemlen dikkate almar neelenmig ve uygun bul 5 olup bagvury dosyasinda belirlen merkezlerde
§ = gergeklestirilmesinde etik ve bi el saknca bulunmadigina toplantiva kaulan etik kurul oye tam snymmn sall gngunlugu ile karar verilmistir.

£ lag ve Bivolojik Urtinterin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik } da yer alan lar igin Torkiyve lag ve Tibbi

Cihaz Kurumu'ndan izin alimmasi gerekmektedir,

B.E.U. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI :i::lg:a::?lii}'olnjlk Uritinlerin Klinik Aragurmalan Hakkinda Yidnetmelik, lyi Klinik Uygulamalar

BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: | Dog. Dr. Giinnur OZBAKIS DENGIZ

Aragtirma ile
iliski

Tibbi Farmakoloji BEU. Tip Fakaliesi 0 (k@ [0 [ HE (@ | vO

Unvan/AdiSoyad L ik Alam Kurumu Cinsivet Katilim *

Dog. Dr. Ginaur OZBARLS
DENGIZ (Bagkan)

Dog. Dr. Ali Ugur EMRE
(Haghan Yrd )

Dog. Dr. Ayge Semra DEMIR

hm
»
AKCA Aile Hekimligi B.EU. Tip Fakoltesi EOQ |k® |0 [uB® |eE | w0 DS&‘ I
se___?
—

Genel Cerrahi BEU. Tip Fakiltesi EB | x0O |0 |HEB [ EB | HO=

(Bildirimierden sorumiu fyve)

Prof. Dr. Hilal AYOGLU ‘:”“'.”Ziff‘;"’ji - BEL Tip Fakilesi EO |k e0d |HE (@ | HO i)

Dog. Dr. Mchmet ARASLI immanoloji B.EL. Tip Faktltesi t® (k0O |0 | uB (0 | 1@

Dog. Dr. Ibrahim Etem PISKIN | SO%Uk SSUEIYE | g 15 1y Fakiesi E® | KO |EOQ | 1@ |[t® |nO

Diog. Dr. Kivang ERGEN Biyofizik B.ELL Tip Fakliltesi EE |k0O |0 | @ |eE | HO J
)

Dog. Dr. Sibel KOCAK Endodonti Paki-u[licg“ Hekimligi EQ (k@ |0 | u@ |[e® | uD A )

Dog. Dr. Meltem  KURTUNCO iﬁ;;‘;gﬁg'ﬂ' e BEL, Saghk Yoksekokuts | EC] | K@ |E® | 0u0 |e® |00

K?ix%ézm Bilgehan Halk Saghg: BLEC. Tip Fakiltesi EE | kO |e0 | v@ |e® | uO M— %

Yrd. Dog. Dr. Serpil YAZGAN | Gz Hastaliklars B.EO. Tip Fakiltesi ER (kO |0 [ uB | e® (1O _%R

Av. Ibrahim Kerem ERTEM Hukuk Serbest E® (kO |e0 | 0@ | €@ |u 011 =

Fer. Mehmet Kivang ERDEM Eezact Serbest EE (kO |0 | HE (@ | 0O @

Zohre BORAZAN Ev Hammi Serbest EQ (k@ |0 |HE [EE n,[j ’Q\;’f\i M

Dog. Dr. Giiniyr QZBAKI$ DENGIZ
B.E.U. Klinik Avadfirmalar Etik Kurul Baskam
imza:

Ek-V : Kurum izni
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Evrak Tarih ve Sayisi: 02/02/2017-6037

HVRiar
T.C.

BULENT ECEVIT UNIVERSITESH
{grenci Isleri Daire Baskanhgh

Sayr  46148110¢302.08.01/
Eonu :Bilimsel ve Egitim Amach Tez

Caligmas: - Slimeyye YASAR
KivIK

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

ligi:  a) 13.001.2017 tarih ve 2479 sayih yazmiz.
b) Zonguldak {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginin E.877 sayil yazis:,

Zonguldak 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlifinden alinan Bilimsel ve
Egitim Amagh Tez Calizmasina iligkin ilgi (b) yaz ilisiktedir.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

e=lmzaldir
Prof.Dr. M Haluk GUVEN
Rektdr a.
Rekttr Yardimes
EK :
Yazi Ornegi

“Billent Ecewtt Oniversitest Aokaroqn, 67900 Tongaide: Feyrwik bilg] igin Ir1ba8: 0. 5aremes
Tel: : 1572 257 23 78 Falks: (03732) 257 31 76
[-Posta: : cidb@ beun sdutr

Elektronk agd: hiip</ /wk beun.edu.tryf

Bu belge 5070 sayih Elektranik Imza Kanununun 5. Maddesi gerefince givenll elektronik imza e imzalanmisgtir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 01/02/2017-3705 ZEPT\ LB [T g HASTANFLFRL THRL D32 CEWEL

N S pmsa
'ﬁ) . (LA

Tiirkdve Kamu Hastaneler Kummu
T Saghk Bakand 5 nguldak [ii Kamu Hastancleri Birligi Genel Sckreterligi

Seyr @ TH914002-T99
Konu : Bilimsel ve Efitim Amach Tez
Caligmasi-Siimeyye YASAR KIVIK

BULENT ECEVIT ONIVERSITEST REKTORLUGUNE
{Ogrenei {gleri Daire Bagkanhii)

figi  :18/01/2017 tarihli ve 1074 sayih yazmn:z.,

tgi sayili vazmmzda belirtifiniz Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiish Cocuk Sajiifn ve
Hastaliklarn Hemgirelifi Anabilim Dali Yiksek Lisans Programu frencisi Siimeyye YASAR
K IVIK in, "Epidural Anestezi Ile DofumYapan Primipar Annelerde Erken Ten Temasuun Emzirme
(lzerindeki Etkisi® konule tez cahsmasina iliskin anketin birlifimize bagh Kadin Dogum ve Gocuk
Hasteliklar: Hastanesinde yapabilmesi, planlanan galimalarin kesinlikle kigisel wveri ya da baghka bir
deyigie kigilik mahremiyet hakkim ihlal edecek highir bilginin lullanilmamas kaydiyla Genel
Sekreterlifimiz tarafindan uygun girilmils olup, aragtirmanin hizmeti aksatmayacek gokilde
yilrlitlilmesi, aragtumaya katihmlann gheillalik esafing gore yapimas:, kisisel verilers ve Gzel
hayatin korunmasina yonelik mevzuata aykmn sorular ibtiva edip ctmedifinin tetkiki, aragtirmanm
arnact, yontemi, kapsam ve siiresi, aragtrma metodn ve kavramsal gergevesini agidayan bilgiler
goz dniinde bulundurularak, yapilacak galigmanin sonucunun Genel Seloreterdiffimiz bilgisi dipinda
ilan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim,

Uzm. Dir. Hakan GUZEL

Genel Sekreter V.
G
ORI

IMZaLI ABMIILE AyISIDIR

TARIH: AL 420,13,
Trcivez Mah Ml Egenenilk Cod Fao: |30 Kald Zosguldak Bllg) igin Aylin OZTURK
Faks Ho-03TZ2575757 Unvan:TIBE] SEKRETER
e-Postaaylin cemurk | @segliic gov.ir Int Adresi: A OZTORE. Efitim Bisiml/ TIE Teledbe No:D3T2 291 00 40

0AT220]0080-Dakili:E045 Faks:03T22575757 E-Postn:kbbET fvilisa glik, pav.ir o
‘Evrakin aisidmonik imzah sursting Bap:ie-belge. saghk. gov.ir adrosinden A ] T4 RSt 98- 0(53- 2R8I MEL] kndhu ile erigetilirsini.

T balge 5070 sapd eleicrondk imza kanuns glee pivenli slekyonlk imzs e imzalnmastr.
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9. 0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Siimeyye YASAR KIVIK

Dogum Tarihi ve Yeri: 15.11.1989 / DUZCE

Uyrugu: TC

Medeni Durumu: Evli

Tletisim Adresi: sumeyyeyasar84@gmail.com

Egitim Durumu:

*2003-2008 Bolu Saglik Meslek Lisesi

*2009-2015 Biilent Ecevit Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimii

*2016-2018 Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

Mesleki Deneyim:
*2010-2011 Karabiik Eskipazar Toplum Saglig1 Merkezi

*2011-2016 Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk

Servisi Hemsiresi

*2016-Halen Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin

Dogum ve Cocuk Cerrahisi Ameliyathane Hemsireligi
Bilimsel Calismalar:

*Kiirtiincii M, Yasar SK. Ten Temasinin Emzirme Uzerine Etkisi. 10.Ege Pediatri ve

6.Ege Pediatri Hemgireligi Kongresi 17-19 Aralik 2017, Izmir, Poster Sunumu.

106



EGEéiJI

T EGE PEDIATRI VE
) EGE PEDIATRI HEMSIRELIGI
IKKONGRESI

17-19 AralikR 2017

EGE UNIVERSITESI MUHIDDIN EREL AMFiSi,
20 MAYIS AMFISI iZMIR

BILDIRI KITABI

L vz b

107



70

P-30 - TEN TEMASININ EMZIiRME UZERINDEKI ETKISIi
Siimevve YASAR KiViK, Meltem KURTUNCU:,

Bitlent Ecewit Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisiy, Cocuk Saghgi Ve Hastahklan Hemgireligi
Amabilim Dah Yiksek Lisans Ogrencisi, ‘Bililent Feevit Universitesi Saghk Bilimlert Fakiiliesi
Hemsirelik Balimi,

Bu derlemede, yenidogan bebeklerde ten temasuun emzirme iwerindeki etkisinden hahsedilmistir,

Ven tabanlanindan yapilan literatiir tammas: somicu olusturo lmustur,

Konuyla ilgili sayisiz vayimn fammmste. Ten temasmn emzimme dzenne alumlu etkisimn oldu g
ghzlenmistir. Ten temasi uy gulanmiz bebeklerle yapilan gahismada dofumdan 7590 dk, sonra yapi lan
dlglimlerde kan scken annelerinden ayrilan bebeklerden daha yitksek bulunmustur. Simsek (200 4)
vaptig tezde 50 deney ve 530 kontrol grubu almistir, Deney grubuna alinan anne, bebekler pibek
kordomu kesilmeden annenin karmina yatnlamk ten temasi wygulanmis ve sonra ghbek kordomu
kesilmistin, Kontrol grubuna ise hastane rutinleri wygulanmis ten temas) yaplmamisir. Yapilan
galismamn sonueumda emzinne siirelerine bakddiginda deney grubunda %o 86, kontral grubumda % 127
sinin ilk 20 dk. iginde emzirdigi ve deney grubunun %6l 27 si kentroliin ise 266" simn 2160 dk. iginde
emirdigini ghrillmiistir, Sarper (201 3) yaptig teede ise; deney grubuna 17 ve kontrol grubuna ise 35
kizi ahnmmustin Deney grubunda spinal anesteziyle sezervan olan amelere ten femast uy gulammisir,
Kontrol grubum ise hastane rutin uy gulamasi yapilmistre, Sonrasinda LATCH dlgegine kaydedilerck
emrirmeleri deferlendirilmistir. Bulunan sonugta, gruplar arasmda istatistiksel olamk anlamb bir fark
olmamakla birlikte, daha fnce emaren annelerin yiiades: deney grubunda doha fazlade. Baska bir
gahizmada ise mndomize kontrolliy 30 deney ve 50 kontrol grubu alimmstir, Ten temas yaptinilmig ve
somucunda ten temasi yapilanlarda emzirmenin daha iy oldufu ghrilmistie. Ten temasi uygulanan
bebeklerin %6 96 oramnda emmeyi kendilerinin basladif, emme strelennin vzun oldugu ve emmede
hasanli olduklan saptanmstir {Essa M. R, lmai A. A 2015). Bu arastirma sonuglanma bakarak ten
temasimn emzArme izerinde o lumlu yinde katkis oldufu, etkin bir sekilde kullanabilecei syl enchilir,

Yapilan ¢alismalarda ten temasuun @kili ve basarili emanme, ebeveyn haglammasy, anme ve bebek
snfh@ iwerindeki olumlu etkileri oldufun saptanmistir. Ten temasmm olumlu etkilen phe Gnimde

bulumdurulmali ve saglik ekibi ivelen dogumdan sonra ilk 1 saat iginde erken ten temasi yapilamk bu
sirada emzirmenin baslatlmasi konusunda annelere destek olmasi dnerilmektedir,

10LEge Pediatri ve 6. Ege Pediatri Hemsireligi Kongresi
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