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Amag: Arastirma epidural anesteziyle vajinal dogum yapan primipar annelerde erken ten tene temasin
emzirme iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla deneysel tipte planlanmistir.

Yontem: Arastirmanm Orneklemini, kamu hastaneler birligine baglt bir kadin dogum ve g¢ocuk
hastaliklar1 hastanesinin dogum servisinde, epidural anesteziyle vajinal dogum yapan, arastirmaya
katilmay1 goniilli olarak kabul eden, primipar 60 anne (30 deney, 30 kontrol grubu) olusturmustur.
Arastirmanin verileri “Tanimlayic1 Bilgi Formu”, “Emzirme Tanilama Olgiim Araci (LATCH)” ile
toplanmustir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubu arasinda annelerin bebeklerini dogumdan sonra ilk emzirdikleri
zaman bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir. Deney grubundaki anneler ilk
30 dakika igerisinde bebeklerini emzirmislerdir (p=.042). Deney grubunda ten tene temas sirasinda
spontan ve yardimla emzirme orani, kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=.048).
Deney grubu olgularin LATCH toplam puan ortalamasi, kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda, dogumdan sonra ten tene temas uygulanan deney grubundaki annelerin

bebeklerini ilk 30 dakika i¢erisinde emzirdigi ve LATCH puanin yiiksek oldugu saptanmistir.

Sonu¢: Ten temasinin ilk baglanmayr olusturmasi ve emzirmeye baslama siiresini kisalttig
sonuglarla goriilmektedir. Annelerin emzirme konusunda motivasyonlarinin artirilip desteklenmesi

onerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This research is conducted to see the effect of early skin-to skin contact on breastfeeding
of primiparous women who gave vaginal birth through epidural anesthesia.

Method: Research, in the Maternity and Child Health Hospital maternity ward, affiliated to public
hospital association, with epidural anesthesia vaginal birthing, primipar 60 mothers who voluntarily
accepted to participate in the study (30 experimental, 30 control group) was created. The data of
the study was collected via “Descriptive Information Form” and “Breastfeeding Measurement Tool
(LATCH)”.

Results: A statistically significant difference between experimental and control groups in terms of
first breastfeeding. The mothers in experimental group breastfed their babies within first 30 minutes
(p=.042). There was a statistically significant difference between experimental group and control
group in spontaneous and assisted breastfeeding rates (p=.048). Total LATCH scale scores proved to
be higher in experimental group than the control group. In the light of these findings, it is observed that
the mothers who had early skin contact with their babies were able to breastfeed their infants within
first 30 minutes and early skin contact effected first connection positively.

Conclusion: Therefore, it is suggested that mothers’ motivation to breastfeed be enhanced and
assisted.
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GIRIS

Kadin, yasami boyunca kadinlik rollerini gerceklestirirken, bir takim fizyolojik evrelerden geger. Bu evrelerin kadin
yasamindaki en 6nemli kismi dogurganlik ve anneliktir. Vajinal 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 gobek kordonu kesilerek son bulan, dogal fizyolojik bir siireg olarak tanimlamr (Komiircii ve Ozdamar

2013).

Dogum, fizyolojik bir olay olmasina ragmen 6zellikle primipar gebeler icin biiytik bir stres kaynagi olabilir. Kadinlarin yasamis
oldugu deneyimler, hastanede yasadig1 korku, hastane ¢alisanlariyla yasadigi olumsuz iletisim, dogum agrilarinin ‘dayanilmasi
miimkiin olmayan bir durum’ gibi diistiniilmesine yol agmaktadir. Bu tiir durumlar kadinlar arasinda vajinal dogumun korkutucu bir
olgu oldugunu diigiinmelerine neden olur. Bu durum, gebeleri sezaryen dogum diistinmelerine iter (Gdlbasi ve Koc 2008, Benfield
ve ark. 2018, Géneng ve Vural 2015).

Epidural anestezi, dogum agrisindan kaynakli yogun stres yasayan, korkan ve agrilara dayanamayan fakat normal dogum isteyen
gebelere, uzman kisiler tarafindan uygulandiginda agriy1 azaltarak, konforlu bir dogum saglamak amaciyla yapilan giivenli bir
yontemdir (Akbas ve Akcan 2011, Benfield ve ark. 2018, Essa ve Ismail 2015, Lau ve ark. 2018, Simsek ve Karahan 2017, Mamuk
ve Davas 2010). Dogum sirasinda daha az agr1 hisseden anne, saglik ekibi tarafindan verilecek komutlar1 daha iyi yerine getirerek
bebeginin dogumuna yardimci olur. Annenin katilimi ve saglik ekibi ile uyumu sayesinde doguma iligkin travmalar en aza indirilir
(Essa ve Ismail 2015, Sharma 2016). Kendi dogumunda aktif rol alan gebe annelik roliinii daha ¢abuk benimser ve bebegi ile daha
erken ten temasi kurabilir (Benfield ve ark. 2018, Cinar ve ark. 2012). Bebek ile kurulan erken ten temasi sayesinde anne ve bebek
arasinda baglanma siireci baslar. Bu bag, ten temasiyla gergeklestirilip annede annelik duygularimi harekete gegirir (Alp 2009,
Simsek ve Karahan 2017, Akbas ve Akcan 2011, Lau ve ark. 2018 ). Anne bebegine bakim verdik¢e duygusal bag harekete geger
ve erken donemde emzirmesine de katki saglanmis olur (Lauria ve ark. 2016, Nimbalkar ve ark. 2016). Akbas ve Akcan’in (2011)
calismasinda, epidural anestezi uygulanan gebelerin dogumda ve dogum sonrasinda daha basarili olduklari belirlenmistir. Wilson
ve arkadaslarinin (2010) ingiltere’de yaptiklari Bebek Besleme Anketi’nden elde edilen verilerde, dogum yapan tiim kadimlarin
%76’sinin emzirmeye basladiklarini ve dogumdan alt1 hafta sonra da %48’inin emzirmeye devam ettigi bildirilmistir. Baumgarder
ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada epidural anestezi alan annelerden dogan bebeklerin dikkatlerinin ve emme puaninin
epidural anestezi uygulanmayan annelerden daha iyi oldugu belirtilmistir. Epidural anestezi, nérolojik etkilerinin anestezi ajanina
gore farklilik gosterebilecegini ve anne-bebek etkilesiminin de emzirme {izerinde etkili olacagini sdylemistir (Gray ve ark. 2000,
Wilson ve ark. 2010). Genel anestezide, epiduralin aksine emzirme zamaninin geciktigi belirtilmektedir (Sharma 2016).

Emzirme sadece bebegi beslemek degil, anne ile bebek arasinda ilk ten temasint olusturarak giivenli duygusal baglanmanin
temelleri i¢in dnemli bir siiregtir (Géneng ve Vural 2015). Anne siitii ise, bebek i¢in en dogal kaynaktir ve her annenin siitii kendi
bebegine 6zel olarak salgilanmaktadir (Cinar ve ark. 2012). Bebegin uygun bicimde ve istedik¢e emzirilmesi siit salgilanmasini
arttiran faktorlerdendir ki siit yapimini ve emzirme aliskanliginin olusturulmasini saglar (Yeoul Kim 2017, Nimbalkar ve ark. 2016).
Emzirme eylemi, anne bebek arasinda etkilesim ve iletisim olusumunu saglayarak, duygusal ve biyolojik baglanmanin ilk temelini
olusturur (Alp 2009, Cangél ve Hotun 2014, Rea 2004).

Annenin bebegini beslemesindeki tutumlari; annenin emzirmeye yonelik diisiincelerine, tutum ve davranislarina, bebegin ve
annenin saglik durumuna, annenin logusaliktaki beslenme durumuna, annenin ¢evresel faktorlerine ve saglik ekibinin emzirmeye
yonelik olumlu tutum ve davranislarina baghdir (Akyiiz ve ark. 2007). Annede, annelik duygularini gelistirirken ayni zamanda
sevgi aligverisinin ve iyi bir iliskinin kurulmasini saglar (Alp 2009. Simsek ve Karahan 2017). Bebek dogduktan ilk yarim
saat icinde emzirilmesi anne ile bebek arasinda tensel temasin olugmasinin ilk basamagidir (Ciar ve ark. 2010, Taskin 2000
Tiruye ve ark. 2018). Kaliteli bir emzirme yapabilmek i¢in dogum sonrasi ilk dakikalardaki erken ten temasiyla ilk emzirmenin
gerceklestirilmesi dnemlidir (Benfield ve ark. 2018). Emzirmeyi etkileyen bazi faktorler vardir. Bu faktorler; bebek dogduktan
sonra ilk yarim saat icerisinde emzirilmesi ve bu sirada tensel temasinin olusturulmasi, bebek ile annenin ayn1 odada kalmasinin
saglanmasi ve her agladiginda bebegini emzirebilmesi, annenin dogum 6ncesinde emzirmeyle ilgili egitim alip almadigi, dogum
sonrasi ilk baglanmanin gerceklestirilmesi, annenin emzirme konusunda kendine giivenmesi, emzirme konusunda istekli ve hevesli
olmasi, siitiiniin gelmedigini diisiinmesi ve postpartum depresyon yagamasi ve en biiyiik etken olan doguma ait deneyimleri ve
yasadig1 travmalar emzirmeyi énemli Ol¢iide etkileyen faktdrlerdendir (Golbasi ve Ko¢ 2008, Taskin 2000, Yeoul Kim 2017).
Yapilan calismalar sezaryen ve vajinal dogumun emzirmeye etkisinin oldugunu gostermektedir (Taskin 2000, Cetin ve ark. 2005
Kiani ve ark. 2018). Cetin ve arkadaglariin (2005) yaptiklar1 calismada normal dogum yapan annelerin %82.9’u ilk bir saat i¢inde
emzirirken, sezaryenle dogum yapan annelerin %37.9°u emzirebilmistir (Cetin ve ark. 2005). Emzirmeden kaynaklanan problemlerin
erken donemde saptanmasi ve ¢dziim yollarinin aranmasi hemsirenin sorumluluklarindan biridir (Benfield ve ark. 2018).

Emzirme, baglanmay1 olumlu olarak destekleyen en dnemli faktorlerden biridir (Kdse ve ark. 2013). Baglanmay1 destekleyen
en 6nemli uygulamalar arasinda; kanguru bakimi, dokunma, emzirmenin desteklenmesi ve anne ile bebegin ayni odada kalmasi ve
erken ten temasidir (Cinar ve ark. 2010, Taskin 2000, K&se ve ark. 2013, Moore ve ark. 2012). Ten tene temas bebek dogdugunda
ya da dogumdan hemen sonra yiiziistli yatar pozisyonunda, annenin ¢iplak gdgsiine yiizii gelecek sekilde ¢iplak olarak yatirilmasidir
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(Essa ve Ismail 2015). Ten tene temas annede, duygusal uyaranlar1 harekete gegirerek, koku, sicaklik, oksitosin hormonunun
salinmasinda etkilidir (Sharma 2016). Ten temasi geciktirilmeden, kisa siirede yapilirsa hormonlar o kadar erken salinir ve emzirme
erken donemde gerceklestirilir. Annenin gogsiine ¢iplak bir sekilde yatirilarak emzirmenin erken donemde baslatilmasi ve bebegin
de bilmedigi bir ortamda giiven duygusunun daha hizli gelismesine katki saglar (Taskin 2000, Simsek ve Karahan 2017, Gray ve
ark. 2000, Moore ve ark.2012, Lau ve ark. 2018, Rea 2004, Nimbalkar ve ark. 2016, Oztiirk ve Demir 2001). Hastanelerde bu yonde

calismalar artmakta, bebek dostu hastanesi olusturularak ten temasina tesvik edilmektedir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO), emzirmeye ilk saatte baslamasini ve bunu ilk alt: aylik tek besleme yontemi olarak
devam edilmesini savunur. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), saglikli bebeklerin dogumdan hemen sonra anneleri ile ilk yarim
saat igerisinde ten temasi yapilmasi ve ilk emzirmesinin ten temasi sirasinda yapilmasi gerektigini sdylemistir (Bolat ve ark. 2011,

Essa ve Ismail 2015, Gray ve ark. 2000, Sharma 2016, Simsek ve Karahan 2017, Moore ve ark.2012).

Literatiir dogrultusunda bu ¢alisma, epidural anestezi ile dogum yapan primipar annelerde erken ten tene temasin emzirme
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Bu ¢aligma, epidural anestezi ile dogum yapan primipar annelerde erken
ten tene temasin emzirme {izerine etkisini incelemek amaciyla gerceklestirildi.

Arastirmanin hipotezleri
. H,: Epidural anestezi ile dogum yapan primipar annelerde erken ten tene temasin emzirme lizerine etkisi yoktur.

. H,: Epidural anestezi ile dogum yapan primipar annelerde erken ten tene temasin emzirme {izerine etkisi vardir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Deneysel ve analitik tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli bir kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinin dogum servisinde uygulandi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 01 Ocak-31 Aralik 2016 tarihlerinde Kamu Hastaneler Birligi’ne bagh bir kadin dogum ve ¢ocuk
hastaliklar1 hastanesinin dogum servisine basvuran kadinlar, 6rneklemini ise ¢aligmaya katilmayi1 kabul eden; primipar gebelik ve
tekil bebege sahip, 18 yas ve lizeri yasa sahip ve 38-42 gestasyon haftasinda, kontraksiyonlart kendiliginden baslamis, bilinen bir
rahatsizlig1 ve emzirmeye engeli olmayan gebelerden olusturuldu. Yapilan power analizine gore %80 giiven araliginda, %5 hata pay1
ile hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii; kontrol grubu 30, deney grubu 30 olmak tizere toplam 60 gebe olarak belirlendi ve 60 gebe
orneklemde yer aldi.

Arastirmanin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri
Bagimli Degisken: LATCH 6lgegi puan ortalamalari

Bagimsiz Degiskenler: Annenin yasi, egitim durumu, meslegi, sosyo-ekonomik diizeyi, aile tipi, yasadigi yer, revizyon kiiretajinin
olup olmadigi, dogumdan sonra bebegi ne kadar siire emzirmek istedigi, gebelik siiresince emzirmeyle ilgili egitim alip almadigs,
emzirmeye basladiginda kag¢ dakika emzirdigi, anne ile bebek arasinda ne kadar (siire) ten temast oldugu, kaginci dakika da ten
temasi gelistigi, bebegin ilk emmesi nerede gergeklestigi, bebegin cinsiyeti, haftasi, dogum kilosu, boyu ve bas ¢evresi, APGAR
puanlamasidir.

Veri Toplama Araclar

Tanimlayict Bilgi Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan gelistirildi ve formda annenin yasi, 6grenim durumu, meslegi,
emzirme ile ilgili 6zellikler, bebek ile ilgili 6zellikler hakkinda bilgiler bulunmaktadir (Benfield ve ark. 2018, Essa ve Ismail 2015,

Lau ve ark. 2018).

Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci (LATCH): Emzirme tanilama &lgiim araci (LATCH), emzirmeyi degerlendirmek amaciyla
Jensen ve arkadaslart (1994) tarafindan gelistirilmis bir dlglim aracidir. Puanlama sistemi agisindan bakildiginda Apgar skalasina
benzemektedir. Uygulamasi ve puanlama sistemi agisindan kolay bir yontemdir (Giinay 2011, Kiiciikoglu ve Celebioglu 2014, Yenal
ve ark. 2013). LATCH ©&lgegi emzirmenin yeterliligini saptamak, emzirme esnasinda olusabilecek problemleri ortaya ¢ikartmak,
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saglik calisanlarina literatiir bilgisi olusturmak amaciyla gelistirilmistir (Yenal ve Okumus 2003, Yenal ve ark. 2013). Tiirkge
gegerligi, Demirhan tarafindan 1997 yilinda, Koyun tarafindan 2001 yilinda ve en son ise 2003 yilinda Yenal ve Okumus tarafindan
yapilmistir. Yenal ve Okumus (2003)’un yaptigt ¢alismada Cronbach alfa degeri .94 olarak bulunmustur. Gézlemciler uyum %90-
100 olarak bulunmus ve bu 6lgegin dogum servislerinde emzirmeyi degerlendirmek amaciyla kullanilabilecegini sdylemistir
(Aliogullar1 ve ark. 2016, Kiiciikoglu ve Celebioglu 2014, Yenal ve Okumus 2003). Olgekten alman toplam puan 10’dur. Her
kriterin 0-2 puan aralig1 vardir. Ne kadar yiiksek puan alirsa o kadar iyi emziriyor demektir (Aliogullari ve ark. 2016, Ingram ve ark.
2015, Jensen ve ark. 1994, Kiiciikoglu ve Celebioglu 2014, Yenal ve ark. 2013, Yenal ve Okumus 2003). Bu ¢alismada 6l¢egin son
gegerlik giivenirlik ¢alismasi oldugu igin Yenal ve Okumus (2003)’un yapmis oldugu 6l¢ek kullanildi. Bu ¢alismada Cronbach alfa
degeri .765 olarak bulundu.

Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma hastanesinin dogum servisinin dogum salonunda, epidural anestezi ile dogum yapan primipar anneler ve bebekleri
iizerinde yapildi. Deney grubuna erken ten tene temas uygulanmis, kontrol grubu standart bakim aldi. Deney ve kontrol grubuna
vajinal dogum yapan, dogum sirasinda sadece epidural anestezi uygulanan, primipar gebeligi olan, yas1 18 ve iizerinde olan (riskli
dogum yasinin, prenatal tani olanaklarinin ve gebelik yasinin artmasi, hastane popiilasyonunun genellikle ¢alisan grup olmasi
nedeniyle iist sinir konmamistir), gebelik haftasi 38-42 arasinda olan, kontraksiyonlar1 spontan olarak baslamis olan, tek, canli ve
saglikli bebek dogumu gerceklestiren, bilinen (fiziksel ya da ruhsal) herhangi bir saglik problemi olmayan diyabet, gestasyonel
diyabet, hipertansiyon, preeklemsi, renal yetmezlik, kardiyak problemler, psikiyatrik rahatsizlik), emzirmeye engel bir durumu
olmayan (insan T - hiicre lenfotropik viriisii (HTLV-1), insan bagisiklik yetmezlik viriisii (HIV) ve aktif tiiberkiilozu olmayan) ve
calismaya katilmay1 kabul eden gebeler alind1.

Arastirmaya dahil edilen katilimeilar; dogum servisine basvuran, normal doguma uygun goriilen gebelerden gestasyon yasinin
38-42 hafta olmasi, tekil gebelik olmasi ve 18 yas ve listii yasta olmast kriterleri ile goniilliiliik esasina gore deney ve kontrol grubu
olarak alindi. Calisma Oncesinde arastirma protokolii olusturuldu. Calismaya katilan gebeler goniilliiliik esasi ve dahil edilme
kriterlerine uygun olarak belirlendi. Orneklemdeki bireyler gruplara ayrilirken basit rastgele sayilar tablosundan yararlanilarak
bireyler basit rastgele sekilde gruplara atandi. Dogum 6ncesi donemde hastaneye kabulde deney ve kontrol gruplarina aragtirmaci
kendini tanittiktan sonra arastirma konusu ve izlenecek adimlar hakkinda agiklama yapilip yazili onam alindi. Arastirmaya katilmaya
g0oniillii olan bireylerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu imzalamalari istendi.

Veri Toplama Sekli

Dogum salonuna basvuran, gestasyon haftasi 38-42 hafta olan gebelerin arastirma kriterlerine uygun olup olmadigina bakildi ve
uygun olanlar arastirmaya dahil edildi. Dogum agrisi ile gelen gebelere rutin servis isleyisi uygulandiktan sonra (damar yolu agma,
rutin tetkikler, ates, nabiz, solunum, tansiyon 6l¢iimleri, vajinal muayene gibi) veri toplama formlar yiiz ylize goriisme yontemi ile
arastirmaciyla birlikte dolduruldu. Dogum 06ncesinde veri toplama formundaki demografik bilgiler (annenin yasi, meslegi, sosyo-
ekonomik durumu, yasadig yer, aile tipi gibi), anneye ait bilgiler (kaginci gebeligi, kiiretaj sayisi, gebeligin planli olup olmadigi,
kendini anne olmaya hazir hissetmesi gibi), emzirme ile ilgili 6zellikleri (dogumdan sonra ne kadar siire emzirmeyi diistindiigi,
gebelikte emzirme egitimi alip almadigy) ile ilgili form dolduruldu. Dogum gergeklestikten sonra, bebek radyan isiticinin altina
alind1, kurulandi ve ilk bakimlar1 yapildi.

Deney grubunda APGAR degerlendirilmesi yapildiktan hemen sonra bebek temiz bir havluya sarilip giplak olarak annenin ¢iplak
gbgsiiniin listline ve yanagina temas ettirilerek ilk ten temasi yaptirildi. Ten temasinin kaginci dakikada gergeklestigi, ne kadar siire
ten temasi oldugu ve bebege ait bilgiler veri toplama uygulama formuna kaydedildi. Dogum sonrast donemde arastirmaci tarafindan
ilk emzirmenin degerlendirilmesi yapilarak ilk ne zaman emzirdigi, ne kadar siire emzirdigi, bebegin kag¢ dakika boyunca emdigi,
bebegin nerede emzirildigi ile ilgili bilgiler arastirmaci tarafindan kayit altina alindi. Taburculuktan dnce yani bebek dogduktan 24
saat sonra tekrar emmesi gozlemlenerek Emzirme Tanilama Olgiim Araci’na (LATCH) kaydedildi. Kontrol grubundaki gebelere
rutin yapilan islemler uygulandi ancak dogum sonrasi bebek ile ten tene temas yaptirilmadi. Deney grubunda oldugu gibi ilk 30-
60 dk. ve taburculuktan onceki (dogumdan 24 saat sonra) emme durumu, bebegin nasil emdigi, emzirmenin niteligi, emzirme
degerlendirilmesi ve siiresi arastirmaci tarafindan kaydedildi. Her iki gruba dogum 6ncesi ve dogum sonras1 donemde emzirmeyle
ilgili herhangi bir miidahalede bulunulmadi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Pack age for Social Sciences) 24.0 istatistik analiz programi ile
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistica System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, birinci ¢ceyreklik, tigtincii ¢eyreklik,
frekans, yiizde, minimum, maksimum) yani sira nicel verilerin normal dagilima uygunluklar: Shapiro-Wilk testi ile sinandi. Normal
dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-
kare test ve Fisher kesin exact test kullamld. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p < .05 olarak kabul edildi.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Kay1t No: 2016-114-28/12) ve Kamu Hastaneler
Birligi’nden arastirmanin yiiriitiilecegi hastane i¢in kurum izni alindi. Arastirmanin katilimcilara maddi ve manevi zarar verme riski
yoktur.

Arastirmanin Simirhiliklar:
Arastirma sonuglarinin yalnizca arastirmanin yiiriitiildiigii hastanede dogum yapan gebelere genellenebilir olmasi bir sinirliliktir.
BULGULAR

Calismaya katilan annelerin bebeklerinin 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi. Gruplar arasinda incelenen degiskenler yoniinden
anlaml farklilik goriildii (p > .05) (Tablo 1).

Tablo 1. Bebeklerin Dogum Bilgilerinin Gruplara Gére Dagilimi (n=60)
Deney (n:30)

Kontrol (n:30)

Bebeklerin ozellikleri Medyan (Q,Q,) Medyan (Q,Q,) Z/t p
Dogum haftasi 39 (39-40) 39 (38-40) -.730 466°
Dogum agirlig (kilogram) 344+ .37 3.25+.29 2.234 .029**
Dogum boyu (santimetre) 50 (50-52) 50 (48-51) -2.102 .036*
Dogum bas ¢evresi (santimetre) 35 (34-36) 35 (34-36) -.615 .538¢
1.dakika APGAR skoru 9(9-9) 9(9-9) -.317 JI51¢
5.dakika APGAR skoru 10 (9-10) 10 (9-10) -1.004 315¢
n % n %
Cinsiyet
-
* Bagimsiz gruplar t testi ® Pearson ki-kare test ¢Mann-Whitney U testi
Q,:Birinci geyreklik, Q,:Ugiincii geyreklik *p <.05

Deney ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin dogum haftasi ve 1. dakika ve 5.dakika APGAR skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmezken (p > .05), bebeklerin dogum agirliklar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p =
.029). Deney grubundaki bebeklerin dogum agirliklarinin (3.44 £ .37), kontrol grubu bebeklerinin agirliklarindan (3.25 + .29) daha
biiyilik oldugu belirlendi. Bebeklerin dogum boyu bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p =
.036). Deney grubu bebeklerin dogum boyunun, kontrol grubu bebeklerin boylarindan daha biiyiik/uzun oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagilimi (n=60)

Deney Kontrol
. . (n:30) (n:30) P
Annelerin 6zellikleri Ort=ss Ort£ss
26.43 + 27.73 + - .
Yas 4.99 5.06 1.002 21
n % n % e p
[Ikdgretim ve alt1 3100 7 2333 2136 b 545
Ortadgretim 9 30.0 7 2333
Egitim durumu
Lise 10 333 10 3333
Universite/yiiksekokul 8 26.7 6 2001
Evet 16 533 4 133
Galisma 11.890 ©007%*
urumu Hayir 14 467 26 86.7
Geliri giderinden az 6 200 5 16.7
Ekonomik Geliri giderine esit 17 567 24 800 5.705 <055
durum
Geliri giderinden fazla 7 233 1 33
Cekirdek 23 76.7 22 733
Aile tipi
Genis 7 233 8 267 089 *.999
Koy 4 133 4 133
< ilge 8 267 12 40.0
Yasadif yer 1346 0552
Sehir merkezi 18 60.0 14 46.7
*Bagimsiz gruplar t testi ® Pearson ki-kare test ~ °Fisher kesin exact test ~ **p <.01
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Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki annelerin yaglari, egitim durumlari, ekonomik durumlari, aile tipleri, koy,
sehir gibi yasadig1 yerler istatistiksel olarak incelendiginde anlamli fark gériilmezken (p > .05), ¢calisma durumlarina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p = .007) (Tablo 2).

Tablo 3. Planli Dogum Yapma ve Annelige Hazir Hissetme Durumlarinin Gruplar Arasi Karsilastirmasi (n=60)
Deney (n:30) Kontrol (n:30)

2 P
n % n % X
Bebegi planlayarak m Evet 25 833 26 86.7
dogurdunuz? Hayir 5 167 4 13.3 131 €999
Anne olmaya hazir hissediyor Evet 2170 23767
muydunuz? Hayir > 16.7 4 13.3 443 843
Kismen 4 13.3 3 10.0
Pearson ki-kare test ‘Fisher kesin exact test *p <.05

Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin bebeklerini planlayarak dogurma, kendilerini annelige hazir hissetme durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi (p > .05) (Tablo 3).

Tablo 4. Annelerin Emzirme ile ilgili Ozelliklerinin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi (n=60)

Deney (n:30) Kontrol (n:30) R
n Y% n Y% X P
5’den az 0 0 3 10
Emzirmeye basladigimzda  5-10 6 20 5 16.7
bebeginiz yaklagik ka¢ 11-20 9 30 13 433
dakika emiyor? 21-30 5 16.7 7 23.3 9.120 ©.045*
30°dan uzun 10 33.3 2 6.7
Bebeginiz uzun siire EVet 26 86.7 24 80.0
uyudugunda uyandiri ayir 1 33 3 10.0
er)lllzirisor musinuz? b Bazen 3 10 3 10.0 1098 687
"Pearson ki-kare test Fisher kesin exact test p<.05

Deney ve kontrol grubundaki annelerin emzirmeyle ilgili 6zelliklerin istatistiksel olarak karsilastirilmast Tablo 4’de verildi.
Deney ve kontrol gruplar1 arasinda annelerin emzirme siireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p
= .045). Deney grubundaki annelerin bebeklerini emzirmeye basladiginda emme siiresi bakimindan 30 dakika ve {istii olanlarin,
kontrol grubundan yiiksek oldugu goriildii. Gruplar arasinda, bebegi uzun siire uyuyorsa uyandirip emzirme durumlart bakimmdan
anlamli fark goriilmedi (p > .05) (Tablo 4).

Tablo 5. Bebeklerde Erken Ten Temasi ve ilk Emzirme Durumunun Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (n=60)

Deney (n:30) Kontrol (n:30) 7
Medyan (Q, Q) Medyan Q,_Q) P
Dogumdan sonra ilk emzirme siiresi (dk) 13.5 (10 17) 10 (7 15) -919 4358
n % n % b p
ilk 30 dakika iginde 24 80.0 14 46.7
1. dakika- kik
Dogumdan sonra ilk fqing: ka-59 dakika 2 6.7 7 233
irdi? .
e zaman emere™ i 1. saat- 2 arast 2 6.65 7 233 7.613 “042%
2. saatten sonra 2 6.65 2 6.7
Ten temasi sirasinda | 33 0 313
spontan
Bebegin ilk emmesi
nasil gelisﬁ? Ten temast sirasinda .
yardimla 4 13.3 0 33 5.090 .048*
Serviste 25 83.3 30 93.4
cFisher kesin exact test dMann-Whitney U testi *p <.05
Q1:Birinci ¢eyreklik, Q3:Ugiincii geyreklik
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Bebeklerde erken ten temasi ve ilk emzirme durumunun gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 5°te verildi. Deney ve kontrol
grubundaki annelerin dogumdan sonra ilk emzirme siireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p > .05).
Annelerin bebeklerini dogumdan sonra ilk emzirmeye basladiklari zaman bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlr goriildd (p = .042). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen ikili degerlendirmeler sonucunda, deney grubunda
ilk 30 dakika igerisinde emzirenlerin yiizdesinin kontrol grubundan yiiksek oldugu belirlendi. Bebeklerin ilk emzirilmesinin
gerceklestirme sekli bakimimdan gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli goriildii (p < .05). Deney grubundaki annelerin
yardimla emzirme oran1 kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p = .048) (Tablo 5).

Tablo 6. LATCH Olgegi’nin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

LATCH toplam puan Deney (n=30) Kontrol (n=30) Test degeri; ‘p
1.saat Min-Max (Medyan) 2-10 (6) 2-9 (5) Z:-937

Ort + Ss 5.77+1.83 5.27+1.62 p: .349
24.saat Min-Max (Medyan) 5-10 (8) 4-10 (6.5) 7 :-2.629

Ort + Ss 7.97+1.54 6.87 £ 1.67 p: .009%*
"Pearson ki-kare test YMann-Whitney U testi **p <.01

Tablo 6’da LATCH o6l¢ek puanimnin 1. saat ve 24. saat puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi verildi. 1. saat LATCH toplam
puanlart arasindaki fark anlamli bulunmazken (p = .349) 24. saat LATCH toplam puanlar1 bakimindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli goriildii (p =.009; p <.01) (Tablo 6).

TARTISMA

Bu boliimde epidural anesteziyle vajinal dogum yapan primipar annelerde erken ten tene temasin emzirme iizerindeki etkisi
literatiir dogrultusunda tartigildi. Anne ile bebek arasinda en iyi baglanma ve etkilesim emzirmeyle ten temasi sirasinda olusur
(Gray ve ark.2000, Taskin 2000, Simsek ve Karahan 2017). Dogumdan sonraki ilk iki saat i¢inde, annelerin bebeklerine dokunmast,
sevmesi, kokusu, temasi bebegin emme davranislarinin baslatiimasini hizlandirir (Sharma 2016). Erken ten temasi bebek agisindan
yararlar1 diigiiniildiigiinde sadece emzirme iizerine etkili olmayip, bebegin dogum sonrast yasama uyumunu, viicut 1sisinin kontrol
altinda tutulmasini, bebegin kendini giivende hissetmesini saglamaktadir. Yasamina annesinin gogsiinde ten temasiyla baslayan
bebege, kaliteli ve etkili bir emzirme ortam1 hazirlanmis olunur (Benfield ve ark. 2018, Cooijmans ve ark. 2017, Oztiirk ve Demir
2001, Nimbalkar ve ark. 2016. Yeoul Kim 2017). Kaliteli bir emzirme saglayabilmek i¢in emzirmeyi etkilen bir¢ok faktdr vardir.
Bunlardan bazilart; annenin sosyo-ekonomik durumu, egitim durumu, daha 6nceki emzirme deneyimleri ve yasidir (Cangdl ve
Hotun 2014, Cinar ve ark. 2012, Yeoul Kim 2017).

Bu arastirmada, deney ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin dogum haftas1 ve 1. dakika ve 5.dakika APGAR skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmezken (p > .05), bebeklerin dogum agirliklari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulundu (p = .029) (Tablo 1). Deney grubundaki bebeklerin dogum agirliklarinin (3.44 £ .37), kontrol grubu bebeklerinin
agirliklarindan (3.25 +.29) daha biiyiik oldugu belirlendi. Bebegin dogum kilosu emzirmeye baslama siiresini yakindan etkilemektedir.
Diisiik dogum agirlikli bebeklerin ¢ene kaslari ¢ok iyi gelismedigi icin emme ve memeyi kavramada sikinti yagamalart olast
problemdir. Yasamin ilk {i¢ giinii ve ya diisiik dogum agirlikli dogan bebekler, anne siitii ile beslenme siirelerinin diigiik oldugu
yapilan ¢alismalarda goriilmektedir (Sahin ve ark. 2013, Oriin ve ark. 2009).

Yukarida da belirtildigi gibi emzirme bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Arastirmada, deney ve kontrol grubu anneleri arasinda
annelerin yaslari, egitim durumlari, ekonomik durumlari, aile tipleri, kdy, sehir gibi yasadig1 yer agisindan degerlendirildiginde
anlamli farklilik belirlenmedi. Calisma durumu agisindan degerlendirildiginde ise; gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p
=.007) (Tablo 2). Calisan annelerin en 6nemli sorunlarindan biri ise, emzirme konusunda yasanmaktadir. Dogumdan hemen sonra
ise donmek zorunda kalan annelere yeterli imkanlar sunulmag i¢in annelerin emzirmeyi erken birakmalari kaginilmaz son olarak
goriilebilir. Caligmayan yani ev hanimi olan anneler, giinlerinin biiyiik kismini evde gegirdikleri i¢in daha ¢ok emzirebileceklerdir.
Calisan anneler iizerinde yapilan c¢alismalarda, dogum izni siiresince %66.9’unun emzirdigi, ise basladiklarinda ise bu oranin
%10.6’ya diistiigii goriilmektedir. Ulkemizde ise; sadece %21 inin is yerinde emzirdigi veya siitiinii sagdig1 belirtilmistir. Yapilan
calismalarda, annelerin ¢aligmaya baslama durumlarinin emzirme siirelerini anlamli derecede kisalttigi sonucuna ulagilmistir
(Cinar ve ark. 2012, Giray 2004, Kiiciikoglu ve Celebioglu 2014, Ozkara ve ark. 2016). Unsal ve arkadaslarmin (2005) yaptig1
calismada, ev hanimlarinin %84’ 19-24 ay kadar emzirirken, ¢alisanlarin %16’sinin sadece kisa bir siire emzirebildigi saptanmustir.
Arastirmadaki annelerin ¢alisma durumu incelendiginde deney grubunun calisma orani yiiksek bulundu. Lau ve arkadaslarinin
(2018) yapt1g1 bir ¢aligmada, bebeklerini 19-24 ay emziren annelerin 106’s1 (%84) ev hanimi iken, 20’si (%16) ¢alisan anne olarak
saptanmugtir (Lau ve ark. 2018).

Etkili emzirme, bebege hicbir ek gida verilmeksizin sadece anne siitii verilerek, bebek her agladiginda sik sik emzirerek ve
siit gelmeye basladiktan sonra en az 4 dakika memede tutulmasiyla gerceklestirilen islemdir (Sentiirk Erenel 2010). Arastirmada
annelerin emzirme siirelerine bakildi ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p = .045). Deney grubundaki annelerin
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bebeklerini emzirmeye basladiginda emme siiresi 30 dakikadan uzun oldugu saptandi (Tablo 4). Sentiirk Erenel ve Eroglu’nun
(2005) yaptiklari ¢alismada dogumdan sonra ilk emzirme zamanlarina bakilmis ve ¢alisma grubu 83.13 dakika, kontrol grubunda ise
126.52 dakika oldugu saptanmustir. {lk emzirme siiresinin ortalamasi, kontrol grubunda 9.57 dakika, deney grubunda 12.39 dakika
bulunmustur. Emzirme siirelerinin ortalamast bakimimdan anlamli fark bulunmamustir (Alp 2009, Sentiirk Erenel ve Eroglu 2005).
Bu arastirmada ise deney grubundaki annelerin emzirme siiresi incelediginde yaklasik iigte birinin 30 dakikadan uzun emzirdigi
goriildi. Ten temast yaptirtlan grubun bebeklerinin emzirme siiresinin 30 dakikadan uzun olarak saptanmasi ten temasinin emzirme
iizerinde etkili oldugunun gostergesi olarak diistiniilmektedir.

Bebek dogduktan sonra ilk yarim saat iginde anne siitii almasi saglanmalidir. Anne siitii bebegin ilk asisidir (G6lbast ve Kog
2008). Dogum gergeklestikten sonra bebek annenin gogsiine ¢iplak bir sekilde yatirilarak ten temast yaptirilir. Anne ile bebek
arasinda ilk tensel temasin olugsmasiyla ilk emzirmesi ve ilk baglanmasi gelistirilmis olunur. Bebek annenin gogsiine yatirilarak
annenin kokusu alarak, memeyi emmeye ¢alisir. Anne ile bebek arasinda kaliteli iletisim ve etkilesim saglanarak duygusal bag
olusturulur. Bu bag ile basarili bir emzirme saglanmis olur (Alp 2009, Beijers ve ark. 2017, Bergman ve Dowswell 2012, Cooijmans
ve ark. 2017, Giray 2004, Lauria ve ark. 2016, Moore ve ark.2012, Ozkara ve ark. 2016, Nimbalkar ve ark. 2016, Rea 2004, Wilson
ve ark. 2010, Yeoul Kim 2017).

Bu arastirmada, annelerin bebeklerini dogumdan sonra ilk emzirmeye basladiklari zaman bakimindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli goriildii (p = .042). Deney grubunda ilk 30 dakika igerisinde emzirenlerin yiizdesinin kontrol grubundan
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 5). Essa ve Ismail’in (2015) ten temasi lizerine yaptigi ¢aligmada emzirmeye ilk baglama zamani
28.66 + 4.6 dakika olarak bulunmustur (Essa ve Ismai 2015). Sarper’in (2015) ten temasi tizerindeki yaptig1 ¢alismasinda ise deney
ve kontrol grubunda ortanca degeri 15 dakika olarak tespit edilmis ve anlamli bir fark bulunmamistir. Simgek ve Karahan (2017) nin
yapmis oldugu ¢aligmada, deney grubunun %86’°sinin, kontrol grubunun %12’sinin 30 dakika iginde ilk emzirmesi baslatilmis
ve deney grubunun %12, kontrol grubunun ise %66 oraninda ilk emzirmesi 31-60 dakika arasinda gergeklestirildigi saptanmistir
(Simsek ve Karahan 2017). Goéneng ve Vural’in (2015) emzirme ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda ise, tiim bebekler 24 saat icerisinde
emzirtilmis, fakat ilk yarim saat i¢inde tiimiiniin emziremedigini belirtmistir (Géneng ve Vural 2015). Sentiirk Erenel ve Eroglu’nun
(2005) emzirmeyle ilgili yaptig1 calismada ise, ilk emzirme zamanlarina bakildiginda, ¢alisma grubu %17.4’{iniin, kontrol grubunun
ise %26.1’1nin ilk yarim saat i¢inde emzirdikleri saptanmistir. Arastirma, literatiir bulgularma uygun seyretmektedir. Ten temasi
yaptirilan annelerin bebekleri ilk 30 dakika icerisinde emmeyi basarabilmistir. Ten temasi, emzirmeyi anne ve bebekte erken
donemde baslattigi verilerle desteklenmektedir.

Bu arastirmada, bebeklerin ilk emzirilmesinin ger¢eklestirme sekli bakimindan gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlaml
goriildi (p <.05). Deney grubundaki annelerin yardimla emzirme orani kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii
(p = .048) (Tablo 5). Sarper (2015) calismasinda, deney grubunun %23.5’1 sponton, %35.3’l ten temasiyla, %41.2 si serviste
yardimla emzirildigi, kontrol grubunun bebeklerinin tamaminin serviste yardimla emzirildigi saptanmistir. Arastirmada, deney
grubunun emzirme basarisinin yiiksek oldugu ilk emme durumunun gelisme seklinden anlasilmaktadir. Sarper (2015) calismast ile
uyumlu seyretmektedir.

Emzirme tanilama dl¢iim araci emzirmeyi degerlendirmek, emzirmenin yeterliligi saptamak, emzirme esnasinda olusabilecek
problemleri ortaya ¢ikartmak, saglik ¢alisanlarina literatiir bilgisi olusturmak amaciyla gelistirilmistir (Giinay 2011, Kiiciikoglu ve
Celebioglu 2014, (Yenal ve Okumus 2003, Yenal ve ark. 2013). Arastirmada, LATCH 6l¢ek puaninin 1. saat ve 24. saat puanlarimin
gruplar arasi karsilagtirtlmasi verildi. LATCH toplam puanlari arasindaki fark 1. saat anlamli bulunmazken (p = .349) 24. saat
LATCH toplam puanlari bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli goriildii (p = .009; p < .01) (Tablo 6).
Goneng ve Vural (2015), epidural anestezi ve anestezisiz vajinal dogum yapan annelerde emzirmeyi degerlendirerek LATCH
puanlarina bakmistir. LATCH puanlar1 hesaplandiginda epidural anestezi uygulanan annelerin 6. saatte 6.900, 12. saatte 8.050 ve
24, saatte ise 8.350 olarak saptanmistir. Epidural uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmamustir.
Arastirmada, 24. saatteki deney grubunun puani 7.97 £ 1.54, kontrol grubunun ise 6.87 + 1.67 olarak bulundu. Deney grubunda ten
temast yaptirilan bebeklerin emzirmesi LATCH ile degerlendirildi ve daha etkili bir emzirme saglandigi 6lgekle saptandi. Ten temasi
literatiir dogrultusunda incelenerek emzirme iizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Epidural anestezi ile dogum yapan primipar annelerde erken ten temasinin emzirme iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
arastirma sonucunda, erken baslatilan ten temasinin annelerin ilk emzirmeye baslama zamanini ve bebeklerin emme siirelerini
anlaml sekilde etkileyen degisken oldugu belirlendi. Yapilan aragtirmada ten temasinin emzirme {izerinde etkili oldugu gorildi.
Ten temast uygulanan deney grubunda ilk emzirmenin ilk 30 dakika icerisinde gergeklestirildigi ve emzirme siiresinin 30 dakika
ve daha tstii olarak saptandi. Arastirma sonuglarina gore erken ten temasinin oldugu deney grubunda LATCH puani anlamli 6l¢iide
etki ettigi goriildi.

Sonuglarin uygulama alanlarinda kullanimi ele alinacak olursa; hastanelerde ¢alisan 6zellikle kadin dogum servisi, dogumhane,
aile sagligi merkezindeki ebe ve hemsireler gebeleri normal doguma 6zendirmelidirler. Normal dogumun basarilabilecegi konusunda
bilgilendirilebilir. Agrist olmayan anne, bebegiyle ilk bagini saglikli bir sekilde kurabilecegi, bebegin bakimina daha istekli katilacagi
ve emzirmeyi daha erken donemde yapabilecegi gz oniinde tutulabilir. Hastane yonetimleri tarafindan hemsirelerin gebelere
dogum oOncesi bakim ve anne-bebek egitimlerini profesyonel bir sekilde yapmalarimi destekleyecek ortamlarin olusturulmasi, bu
konuda bilimsel yaynlara ve bilgiye ulasma motivasyonlarinin desteklenmesi 6nerilebilir. Hastane personellerine emzirme ve erken
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ten temast konusunda hizmet i¢i egitimler diizenlenebilir ve erken ten temasinin emzirme {izerine etkisinin énemi anlatilabilir.
Aileler emzirme ve erken ten temasi konusunda 6zendirilebilir. Ozellikle ilk 30 dakika icerisinde ilk emzirmenin gerceklestirilmesi
icin aileler desteklenebilir. Calisma sonuglarina goére erken ten temasinin saglanmasi ve emzirmenin tesvik edilmesi onerilebilir.
Bu ¢alisma sadece yapilan drneklem grubuna genellenebilir oldugu igin daha biiyiik 6rneklem grubu ile ¢aligmalarin yiiriitiilmesi
onerilebilir.
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