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OZET

Bu calisma, dogum sonu erken dénem anne-bebek ten temasmin emzirme

tizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla deneysel kontrollii olarak yapilmustir.

Arastirmanin evrenini Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
15 Ocak - 31 Kasim 2015 tarihleri arasinda normal dogum yapmak iizere bagvuran
636 gebe, 6rneklemini ise basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen 50 deney, 50
kontrol grubu olmak iizere toplam 100 gebe olusturdu. Veriler toplanmadan 6nce,
etik kurul ve kurum izinleri alindi. Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan
hazirlanan veri toplama formu ve LATCH Emzirme Tamilama Olgegi kullanild:.
Caligma grubunda yer alan tiim bebekler, dogumda annenin giplak gégsiinekordon
kesilmeden once, prone pozisyonunda yerlestirilerek 30 dk ebe gdzetiminde
bekletildi. Kontrol grubunda yer alan bebeklere ise hastanenin rutin uygulamalar:
disinda higbir islem yapilmadi. Dogum sonu 12-24 saat i¢inde logusa servisinde
deney ve kontrol grubunda yer alan tiim gebelerle arastirmaci tarafindan ylz ylize
gorlisme yapilarak, veri toplama formu ve LATCH Emzirme Tamilama Olcegi
dolduruldu. Veriler uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir. Arastirmada
calisma ve kontrol gruplar yas, egitim, ¢alisma durumu ve obstetrik 6zellikler
agisindan benzerlik gostermektedir. Calisma ve kontrol gruplarinda ilk emzirmeye
baslama zamam (p=0.000), dogumdan sonra anne siitiiniin gelmesi (p=0.000),
emzirmede sorun yasama durumu (p=0.000), bebege anne siitii diginda yiyecek
icecek verme (p=0,000), emzirme siklig1 (p=0.001) ac¢ilarindan istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulundugu belirlenmistir. Gruplar LACTH Emzirme Tanilama
Olgegi'nden alinan puanlar agismdan incelendiginde; calisma grubunun ortalama
9.70+0.64 puan, kontrol grubunun ortalama 7.80£1.29 puan aldigi ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulundugu (p=0.000) belirlenmistir.

Bu sbnuglar dogumda ten temasinin emzirme iizerine olumlu etkileri oldugunu

diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogumda ten temasi, emzirme, LATCH, ebelik

Xi




SUMMARY

This study is a experimental controlled study which aims to evaluate the effects

of skin-to-skin contact at birth on breastfeeding.

The universe of study consisted of 636 pregnant women who applied to
Karabiik University Training and Research Hospital for a normal birth in between
the dates 15th January and 31st November 2015. The samle of study consisted of 100
pregnant women including 50 experimental group and 50 control group who were
voluntary to participate in study and selected by simple random sampling method.
Before data collection, ethics committees and institutions were allowed in. In
collecting the data, the data collection form prepared by the researchers and LATCH
Breast Diagnostic Scale was used. All infants in the experimental group was placed
on the mother's bare chest at birth and waited for 30 minutes midwife supervision.
For the infants in the control group, no action was taken out of the hospital routine
applications. Postpartum within 12-24 hours, researcher interviewed face to face
with all pregnant women in the experimental and control groups in the maternity
service and than data collection form and LATCH Breast Diagnostic Scale were
completed. Data were analyzed by suitable statistical methods. In this study,
experimental and control groups were similar as age, education, employment status
and obstetric characteristics. The results of this study demonstrated statistically
significant differences between of the experimental and control groups as first start
breastfeeding time (p=0.000), secretion of breast milk (p=0.000), problems of
breastfeeding (p=0.000), give drink- foods to the baby other than breast milk
(p=0.000) breastfeeding frequency (p=0.001). According the scores collected from
LATCH Breast Diagnostic Scale, statistically significant difference (p=0.000) was
found between groups; the experimental group score mean 9.70 + 0.64 , the control

group score mean 7.80 + 1.29.

These results suggest that there are positive effects of skin-to-skin at birth on

breastfeeding

Key Words: Skin-to-skin contact at birth, breastfeeding, LATCH, midwifery
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Bebeklik donemi, insan gelisimine sekil veren ozellikli bir dénemdir ve
dogumdan sonra bebegin geligimi i¢in olumlu bir ortam yaratmanin anahtari; birbiri
ile baglantili 4 faktorden etkilenmektedir. Bu faktorler; zarardan/tehlikeden koruma,
emzirme, sorumlu bakim ve saglikli baglanmadir (Giilesen ve Yildiz 2013). Bu
faktorler arasinda emzirme, yenidogan doneminde biiyiime ve gelisme igin gerekli en
ideal besin olan anne siitiiniin en dogal yoldan alinmasinin yani sira, ruhsal ve sosyal
yonleri de olan Kkiiltiirel bir olgudur (Géziikara 2012; Kog¢ ve Tezcan 2005).
Emzirme, anne siitiiyle beslenmenin tiim yararlarinin yamni sira, bebegin diizeninin
olusmas: ve saghikli gelisimi i¢in gereken uyarilara uygun ortami saglamaktadir.
Emzirme sirasinda anne ve bebek fizyolojik ve davramigsal olarak birlikte hareket
eder. Annenin kalp atimlari ve solunumu, bebegin emme, yutma ve solunum ritmini
diizenler. Annenin kucaginda, fiziksel temasta bulunmak bebekte giiven duygusu
yaratir ve endorfin salgisini artirarak agri kesici ve aglamayi azaltici etki gosterir.
Bebeklerin net goriig uzakligi 19- 20 cm oldugundan (Ozmert 2005) bebek, annenin
yliziinii en iyi emzirme sirasinda gorerek goz temasi gergeklestirir. Bebegin annesiyle
gereksinimlerine uygun olarak, ilgi ve sefkat dolu bir etkilesim ig¢inde olmas1 derin
bir duygusal bag olusturur (Giilegen ve Yildiz 2013; Atici, Polat ve Turhan 2007;
Giir 2007; Ozmert 2005).

Anne ve bebek arasindaki baglanma, giiven ve sevgi duygularina yol acarak,
saglikli kisilik gelisimine zemin hazirlar ve kisinin yasam boyu siirecek saglikli
baglanma davranisinin temelini olusturur. Anne bebek baglanmasi igin dogumdan
sonraki ‘ilk saatler en duyarli zamandir ve baglanmanin ilk agamasi anne ve bebegin
miimkiin olan en erken dénemde ten tene temas etmesi sayesinde gerceklesir. Erken
dénem ten temasi, anne ve bebegin uyaranlara duyarli oldugu dogum sonras: ilk

dakikalarda baslayan ve birkag giin i¢inde gelisen vazge¢ilmez bir baglilik olusturur.

Dogum sonu erken ten temasi, bebegin ¢iplak olarak dogumda ya da dogumdan
hemen sonra yiiziistii yatar pozisyonda annenin ¢iplak gégsiine yerlestirilmesi olarak
tanimlanir. Evrimsel bakis agisindan bu uygulama standart, acil ve siirekli olmasina

ragmen, giiniimiizde dogumlarin nerdeyse tiimiiniin hastanede olmasi, hastanelerin




rutin prosediirleri, yenidoganin ilk bakimina baglama zamani ve siiresinin belirsizligi
erken ten temasinin uygulanabilirligini engellemektedir (Moore, Anderson, Bergman
and Dowswell 2012). Dogumda ten temasi (skin-to-skin), diisiiniildiigiiniin aksine
yenidogana yapllén bakimi degistirmemekte, yalnizca bakimin yapildig1 yerin anne
gogsii olarak degismesini saglamaktadir. Bu sayede yenidogamin dis diinyadaki
yasama gegisi kolaylasmakta ve en iyi adaptasyon saglanmaktadir. Yenidogan,
dogumla birlikte tiim gereksinimlerinin milkkemmel bir sekilde karsilandig
intrauterindeki sicak, los ve ritmik ortamindan aynlir. Anne gogsiine ilk
yerlestirildiginde ise, annenin tanidik kalp sesini, kokusunu ve sicakligim hisseder,
annenin viicudundan gelen duyusal sinyallerle saglikli bir adaptasyonA siireci yasar

(Crenshaw 2014; Bergman and Bergman 2013; Moore et al. 2012).

Ote yandan dogumda anne ve bebegin erken ten temasi sayesinde, dokunma,
sicaklik ve koku gibi duygusal uyaranlar aracilifiyla oksitosin salinimim da uyarilir.
Oksitosin anne ve bebekte anksiyeteyi azaltir, sakinlik ve sosyal duyarlilig: artirir.
Bu sayede dogumdan sonraki ilk saatlerde oksitosin, ebeveynlik davramislarini da
gelistirerek baglanmayi artirabilir (Puglia, Lillard, Morris, Connelly and Affiliations
2015; Tiren 2014; Phillips 2013; Moore et al. 2012).

Ayrica dogumda erken ten temasi, bebegin viicut sicakligini korumasi,
sakinlegerek aglamasinin azalmasi, basarili emzirme ve olumlu dogum deneyimi

saglamasi agisindan da degerlidir (Kése, Cinar ve Altinkaynak 2013).

Yenidogan bebeklerin, annenin meme aerolasindan kaynaklanan koku ipuclarina
duyarli oldugu bilinmektedir. Annenin meme aerola kokusunun amniyotik mayi
kokusu ile ortiistigli ve bu nedenle dogumdan hemen sonra anne tenine yatirilan
bebegin bu kokuyu algilayacag: diisiiniilmektedir. Bu durumun bebegin aliskin
oldugu kokuya yonlenerek memeyi bulmasimi ve emmesini kolaylastiric1 bir faktor

oldugu 6ne siiriilmektedir.

[lk emzirmenin saglikli bir bicimde baslamasi, anne siitiiniin gelmesini
kolaylagtirmakta emzirmenin devamliligint olumlu etkilemektedir. Emzirme; ucuz,
dogal ve saglikli bir beslenme seklidir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 1989
yilinda kabul ettigi ¢ocuk haklarina dair sozlesmede "anne siitii"niin bebek i¢in en iyi

besin oldugu; toplumun tiim kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesi,




desteklenmesi ve bu alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasi" gerektigi ifade
edilmistir. Giiniimiizde WHO (Diinya Saglik Orgiiti)) ve Amerikan Pediatri
Akademisi (APA), bebeklerin ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitii ile beslenmesini,
bu siire igerisinde su dahil hi¢bir ek besin kaynagi verilmemesini ve 6. ayda ek
besinlere baslayarak emzirmenin miimkiinse 2 yasina kadar siirdiiriilmesini
onermektedir (Elkin, Oren, Demirel ve Onal 2015; Pekcan, Karaoglu, Durduran ve
Energin 2015; Bolat ve ark 2011; Ince, Kondolot, Yalgin ve Yurdakok 2010; Tatar
ve Giinay 2009; Onbasg1 2009).

Emzirilen bebeklerde norogelisimsel sonuglar iyilesmekte, zeka ve entelektiiel
yap1 olumlu etkilenmekte, konusma sorunlar1 gériilme sikligi azalmaktadir (Ozmert
2005; Giray 2004). Ayrica emziren kadinlarin dogum sonu uterin involﬁsyonuﬁun
hizla gergeklestigi, dogum sonu kanama goriilme sikliginin azaldigi, endorfin
salgilanmasina neden olarak kadinin kendisini mutlu hissetmesine, 6zgiiveninin
artmasma neden oldugu, bebegini terk etme davranisi ve dogum sonu depresyon

goriilme sikligi azalttig calisma sonuglari ile gosterilmistir (Ozcan 2014).

Bu bilgiler 1518inda emzirmenin anne sagligi, bebeklerin saglikli biiyiime ve
gelismesi i¢in esi bulunmaz bir beslenme yontemi oldugu gériilmektedir. Bu
durumda emzirmeyi olumlu etkileme olasilifi olan erken donemde anne bebek

baginin baglatilmasi 6nem kazanmaktadir.

Aghdas, Talat ve Sepideh (2014 ) tarafindan yapilan randomize kontrolli
calismada, dogumdan sonra ten tene temasin diger olumlu etkilerinin yani sira
emzirme 6z- yeterligi lizerine etkisi de incelenmis emzirme 6z-yeterlik oranlari ten

temasi saglanan grupta ileri derecede anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmugtur.

Essa ve Ismail (2015) tarafindan Misir'da yapilan bir ¢alismada, dogumdan
hemen sonra 2 saat ten temasi uygulanan bebeklerle, normal hastane rutinleri
uygulanan bebekler karsilagtirilmig, ten temast uygulanan c¢alisma grubunda
bebeklerin ilk emmeye baglama zamamn ag¢isindan (28.66 + 4.6 dk), kontrol grubuna
gore (107,72 £ 26,5 dk) ileri derecede anlamli farklilik gosterdigi, emzirmeyi %96
oraninda kendisinin baglattif1, (kontrol grubunda %40), ilk emzirme siiresinin daha
uzun oldugu ( 20.06 + 2) , (kontrol grubunda 6.36 + 1) ve ilk emzirmenin bagaril1 bir

sekilde tamamlama oraninin %90 oldugu saptanmuigtr.
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Sarper (2015) tarafindan yapilan, spinal anestezi uygulanan sezaryen

dogumlarda erken ten temasmnin emzirme yeterliligine etkisini incelemek amaciyla
yapilan ¢alismada, emzirme yeterligi agisindan ¢alisma (n=17) ve kontrol gruplar
(n=35) arasinda anlaml farkhilik olmadig: fakat bebeklerin daha iyi emdigi
bildirilmektedir.

Ulkemizde dogumdan sonra anne bebek ten temasi saglanmasi ile ilgili sinirl
sayida ¢alisma mevcuttur. Ayrica iilkemizde dogumlarin neredeyse tiimiiniin
hastanede olmasi ve hastanelerin rutin prosediirlerinin anne ve bebegin bulusmasimin
gecikmesine neden olabilecegi ve dolayisiyla emzirmeye baglama siiresinin ve etkili

emmenin etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alisma, dogumda kordon kesilmeden uygulanan anne-bebek ten temasinin

emzirme lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.




2. GENEL BILGILER
2.1. Anne Bebek Baglanmasi ve Etkileyen Faktorler

Bu bélimde baglanma, baglanma kuramlari, baglanmay: etkileyen faktérler,

erken donem anne bebek baglanmasi ve destekleyici uygulamalar ele alinacaktir.
2.1.1. Baglanma ve Baglanma Kuramlari

Baglanma, hayatimizdaki 6zel insanlarla aramizda olusan gii¢lii duygusal bag
olarak tamimlanir. Bu bag onlarla beraber oldugumuzda hosnut olmamizi, neseli
hissetmemizi ve stresli oldufumuz zamanlarda ise onlarin yakinligi sayesinde
rahatlamamizi saglar (Berk 2013; Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag 2011). Duygu
odakli bir 6grenme siireci olarak agiklanan baglanma, kendisi ve bagkalarina karsi
olumlu tutum gelistirmeyi saglayan ilk kosuldur. Ayn1 zamanda duygusal bag kurma
egilimi ve gereksinimi, yenidogamin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gereken islevsel
bir sistemdir (Gortinmez 2006). Yenidogan ve ona bakan kisi arasinda yakin bir
duygusal baglilifin gelismesi, bebegin korunmasi, bakimi ve beslenmesine olanak

saglayarak yasama sansini artiracaktir (Kesebir ve ark. 2011; Arslan 2008).

Baglanma; cocuk ile annesi / bakicisi arasinda geligen, yakinlik arayisi ile
kendinm gosteren, 6zellikle stresli durumlarda belirginlesen, tutarlilii ve siirekliligi
olan, yalmzca ¢ocukluk dénemiyle sinirli kalmayip yasam boyunca dogas1 ve ifade

sekli degiserek devam eden &zel bir duygusal bir siirectir (Kesebir ve ark. 2011).

Ilk temel iliski olan anne - cocuk iliskisi, sonraki yasam dénemlerindeki
baglanmalar i¢in 6rnek olusturur. Baglanma kuramina gore, ¢ocukla onu yetistiren
kisi/ler arasinda kurulan duygusal bag, sosyal, duygusal ve biligsel gelisimi yasam
boyu etkilemektedir. Ayn1 zamanda duygusal baglar, bebegin ona bakan kisiye yakin
olmasimi ve disaridan gelebilecek tehlikelere karsi korunmasini saglar. Bu yakinlhik
bebegin cevresini kesfetmede kullanabilecegi, yeni davraniglar 6grenirken ve tehlike
aninda korunabilecegi bir sigmak, giivenli bir tis gérevi goriir (Morsiinbiil ve Cok

2011; Kesebir ve ark. 2011).

Bowlby’ye gore baglanma, ¢ocugun kendisi ve bagkalar1 hakkindaki duygu, algi
ve beklentilerini yo6nlendiren, igsel modeller gelistirmesini saglar (Savi 2011;

Kesebir ve ark. 2011; Hazan ve Shaver 1994). Bu modeller, tiim yasami boyunca
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¢ocugun kisiler arasi iligkilerini yonlendirir (Kesebir ve ark. 2011; Arslan 2008;

Hazan ve Shaver 1994). Gereksinim duydugu her an ulasabilecegi bir baglanma
figiiriine sahip, bakim, korunma, kesfetme ihtiyaglar1 kargilanan, sicak ve sevgiyle
dolu annelere / bakicilara sahip ¢ocuklar, kendilerini degerli hisseder ve sevilmeye
layik goriir. Diger insanlar1 giivenilir olarak kabul edip, onlara kars1 olumlu tutum
sergiler. Oysa baglanma siirecini saglikli tamamlamayan, bakim, korunma ve
kesfetme ihtiyaglar1 karsilanmayan ya da dengeli bir tutumla yaklasilmayan, sicak
ve duyarli bir baglanma figiirine sahip olmayan ¢ocuklar kendilerini degersiz ve
sevilmeyi hak etmeyen kisiler olarak degerlendirir. Bu kisiler, diger insanlari da
glivenilmez olarak kabul eder ve diismanca tavirlar takimir (Kesebir ve ark. 2011;

Arslan 2008).

Hem Bowlby hem de Ainsworth ebeveynlerle kurulan baglanma iliskisinin
sadece ¢ocukluk dénemiyle sinirli olmadigini, ergenlik dénemine kadar siireklilik
gosterdigini, ergenlikte daha direngli hale geldigini, yetiskinlikte de devam ederek
bireyi ve kurdugu iliskileri etkileyen bir siire¢ oldugunu vurgulamaktadir (Savi

2011).

Baglanma, pek cok teorik tartigmaya temel olusturmus bir kavramdir. Ik olarak
Freud bebegin annesine olan duygusal baginin daha sonraki iliskilerin temelini
olugturdugunu ileri stirmiistir. Modern arastirmalar baglanma davranisi iizerinde,
anne ve bebegin erken baglanma deneyiminin yam sira, ebeveyn c¢ocuk iliskisinin
kalitesinin de 6nemli oldugunu ortaya koymustur (Berk 2013). Baglanmanin
temelleri konusunda ge¢misten giiniimiize geliserek giincel seklini alan kuramlar

sOyle 6zetlenebilir.

Freud’un Teorisi, psikoanalitik kuram olarak adlandirlir ve gelisim psikolojisi
agisindan tarihi dneme sahiptir. Freud insan gelisimine iliskin iki temel diisiinceye
sahiptir. Bunlardan ilki, giiniimiizde herkes tarafindan tartismasiz kabul edilen, insan
kisiliginin yagamun ilk bir ka¢ yilinda gelistigi diisiincesidir. Buna gére, tiim anormal
davraniglar normal davramslara benzer olarak, yasamin ilk yillarinda gelisir ve bir
davranisin gelisim siirecindeki temellerine inildiginde, nasil gelistigini anlamak ve
sorunlu davranisi ¢6zmek miimkiin olabilir. Freud'un ortaya attig1 ikinci diisiince,
gelisimin psikoseksiiel evrelerden olustugudur. Buna gére gelisim, oral, anal, fallik,
genital evre olmak tizere 4 evre ve 1 gizil dénemden etkilenir. Her evre diirtiilerin
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odagi olugturan beden kismiyla adlandirilir. Bu diirtillerin karsilanma ya da

kargilanmama sekli, diger insanlarla kurulan baglantilar, kendileri hakkinda ne
hissettiklerini belirler ve herhangi bir evrede ¢oziimlenmemis catismalar insamin

yasami boyunca davranislarini olumsuz etkiler.

Oral donemde anne ilk ve en énemli sevgi nesnesi olarak tamimlanir. Anne ve
bebek arasinda olusan bu ilk duygusal bagin tamimlanmasi, Freud'un gelisim
psikolojisine biraktifi en temel ve degerli mirastir (Miller 2008). Freud’a gore
baglanma bedensel ihtiyaglardan kaynaklanmaktadir. Freud, anneyi tek, essiz, tiim
yasam i¢in degistirilemez olarak kurulan ilk ve en giiglii sevgi objesi ve daha sonraki
iligkiler i¢in de ilk 6rnek olarak tammlamistir ve bebegin annesine baglanmasini
annenin onu doyurmasi ile iligkilendirmigtir (Ilaslan 2009). Psikoanalitik kuram,
¢ocuklarin annelerini beslenme gibi temel gereksinimlerini karsiladign igin

sevdiklerini 6ne siirmektedir (Kaplan 2012).

Harlow’un Teorisi, beslenmenin baglanmay: saglamakta tek basina yeterli
olmadigi, dokunmanin baglanma i¢in Snemli bir etken oldugunu diisiincesinden
koken alir. Harlow yenidogan maymunlar iizerinde yaptigi galismada, yavrulari
dogumdan hemen sonra annelerinden ayrilarak, 6zel olarak hazirlanan kafeslerde
biiyiitmiistiir. Kafeslerin birinde telden yapilmus, iizerinde siit sisesi bulunan bir anne
maketi, diferine ise tahta bloktan yapilmis, yumusak ve kahverengi tiiylii bir kumagla
kaplanmis ve arkasina temas sirasinda sicaklik veren bir ampul yerlestirilmis anne
maketi konulmustur. Bu deneyde, yavru maymunlarin aciktiklarinda siit veren tel
anneyi tercih ettikleri, uyumak ve korktuklarinda sarilmak igin siit vermeyen ama
sicak ve yumusak anneyi tercih ettikleri gozlemlenmistir. Bu calisma aghk ve
susuzluk gibi fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasinin baglanma igin tek basina
yeterli olmadifini gostermesi agisindan tarihi bir $neme sahiptir. Caligmanin nemli
diger bulgulan ise; gergek anne- bebek iliskisinden yoksun biiyiiyen maymunlarin
saldirganlik davranisi gosterdigi, uyum problemlerine sahip oldugu, cinsel sorunlar
yasadigi, erkek maymunlarin ¢iftlesemedigi, disi maymunlarin kendi yavrularina

kars1 agir cezalar uyguladigi yoniindedir.

Lorenz'in Teorisi, baglanmanin diirtiisel bir eylem oldugu temeline odaklanr.

Lorenz, bazi kuslarin yumurtadan g¢iktiginda etrafinda hareket eden ilk nesneye
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baglanip onu takip etmesini “basimlama” olarak tamimlamistir. Yaban kazlari

izleyen Lorenz, yavru kazlarin yumurtadan ¢ikar ¢ikmaz hareket eden ilk nesneyi
izledigini gozlemlemis ve yavrular yumurtadan ¢iktiginda hareket ederek yavrularin
kendisini takip etmesini saglamig ve annenin yanlarina gelmesine ragmen yavrularin
kendisini takip etmeyi birakmadigini gézlemlemistir. Bu goézlem, Lorenz'in
baglanma i¢in kritik bir dénem oldufunu tanimlamasini saglamigtir. Buna gore
yavrular annelerine 3-16 saatlik zaman araliginda en giigli baglanmay: gésterir.
Basimlama sayesinde yavru anneye, barmnaga ve yiyecege yakin olur, yirtic
hayvanlardan ve diger tehlikelerden uzak kalarak hayatta kalma sansi kazanir ve
ayrica tiirin devamu igin cinsel davranis kaliplarini 6grenir. Lorenz'in ciice kargalar,
diken baliklar1 ve yaban kazlarn iizerinde yaptig1 ¢aligmalar, hayvan davramislarini
inceleyen etoloji biliminin, insan davraniglarinin temellerini ¢6zmek i¢in rehberlik
etmesini saflamigtir. Etyoloji alanindaki ¢alismalar, her canlinin dogustan getirdigi
tiire ozgii davramslar bulundugunu gostermektedir. Bu davramglar, tiiriin tiim
bireylerinde degismez bir eylem sirasi izler, nceki deneyimlerden bagimsiz olarak
bulunur, tiir i¢in evrenseldir, tiim bireylerinde goriiliir ve bir kere &grenilince
degismeden kalir. Insanlarda refleksler ve sabit eylem oriintilleri bulunur.
Bebeklerin avucuna yerlestirilen parmagi kavramasi, yanagina dokunuldugunda
memeye yoOnlenmesi, ayagmin altina vuruldugunda parmaklarimi agmasi gibi
refleksleri ve sabit eylem oriintiileri, hayatta kalmalarini saglayacak davranislardir.
Ornegin emen bir bebegin anne sagini tutma davranist sabit bir eylem riintiisiidiir ve
hayvanlarda anne kiirkiine tutunarak tasinma ve hayatta kalma icgiidiisiiniin
yansimasidir. Aglama, kavrama, emme ve giiliimseme gibi temel davranislar, bebegi
ona bakan kisiye baglar, boylece bebegin bakim gereksinimi karsilamir ve hayatta

kalma sansi1 giiglenir.

Bowlby’nin kurami, baglanma konusunda yapilan ¢aligmalarda &ncii niteligi
tasimaktadir. Bowlby, psikoanalitik kuramin savundugu, beslenme gereksinimin
kargilanmasimin anneye/bakiciya bagli olmanin temelini olusturdugu diistincesinin
aksine, zihinsel olarak saglikli bityiimek i¢in bebek ve kiigiik ¢ocuklarin anneyle
sicak, yakin ve siirekli bir iliski yasamasi gerektigini ve bu iliskide doyum ve hazzin
zorunlu oldugunu ileri siirmektedir (Ilaslan 2009; Hazan ve Shaver 1994). Bowbly,

herhangi bir kurum bakimi altinda olan ¢ocuklarin bakicilar tarafindan temel bakim




hizmetleri karsilanmasina ragmen, suga egilimli, sikintili ve kaygili olmalar
nedeniyle psikoanalitik kurami sorgulamakta ve kuramin yetersiz oldugunu
digiinmektedir (Berk 2013, Miller 2008). Arastirmalarini siirdiiriirken etoloji
biliminden faydalanmus, Lorenz’in (1935) kazlar ve diger kuslarla ilgili ¢alismalar:
dikkatini ¢ekmis ve etyolojik baglanma konusunu inceleyerek ve anne/bakici- bebek

bagina bagarili bir sekilde uyarlamistir (Berk 2013).

Bowlby, klinik gézlemler ve deneysel gahsmalardaﬁ elde ettigi sonuglarla,
‘.baglamnamn ogrenme siireci ya da ikincil diirtiilerle agiklanamayacagini belirtmekte
ve bu bagin aslinda evrimsel baskilar sonucu ortaya ¢ikan, biyolojik temele dayanan
bir yakinlik arzusundan kaynaklandigim ileri siirerek baglanmayi davramissal bir
sistem olarak ortaya koymaktadir (Tiiziin 2006). Bowlby’nin kuraminin temel
varsayimi, insan yavrusunun dogumda heniiz olgunlagmamis yapisi nedeniyle,
yasamin stirdiirebilmek igin bir yetiskinin bakim ve korumasina gereksinim duydugu
fikrine odaklanir. Yenidoganlar diinyaya geldiginde koruyucu ya da bakiciya
yakinhif1 korumak igin; emme, izleme, aglama, giilimseme, dokunma, arama
davramsglan gosterir. Bu davraniglar, zamanla yeni biligsel ve duygusal kazanimlarin
olugmasi ve sicak, duyarli bir bakim sonucunda gergek bir baga déniisiir (Kesebir ve
ark. 2011; Hazan ve Shaver 1994). Buna gore baglanma siireci dért asamada

gergeklesir.

1. Baglanma oncesi asama( dogumdan -6 aya kadar): Dogumdan hemen sonra
insan yavrusunun dogasi geregi baslayan baglanma; meme arama, bagim
dondiirme, emme, yutma, parmak emme, yakalama, anneye yonelme,
glilimseme, yetiskinin gozlerine bakma, beslenme saatlerini sezinleme ve
hazirlanma seklinde kendisini gostermektedir. Sekizinci haftayla birlikte
bebek annesine/bakicisina giiliimsemekte, uzun siireli goz iliskisi kurmakta
ve diger insanlara gore ona daha fazla ses ¢ikarmakta ve onunla birlikte iken
rahat hissetmektedir. Bu dénemde bebekler, annelerinin kokusunu, sesini ve
yliziinii ayirt eder fakat heniiz anneye tam olarak baglanmis degildir. Tanidik

olmayan bir yetiskine birakildiginda sorun ¢ikmaz.

2. Baglanmanin olugsum asamasi(6 haftadan 6-8 aya kadar): Bu asamada bebek
yabancilara farkli tepkiler vermeye baglar. Artik, ilgisini tiim gereksinimlerini
karsilayan kisiye yoneltmektedir. Bebekler davranislarinin bakim veren
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kisinin davraniglarini etkiledigini 6grendiginde, isaret verdiginde verilen

cevaba gore giiven duygusu gelistirmeye baglar. Bu dénemden itibaren
bebekler yabanci kisilerle karsilastiklarinda korku, kaygi ya da kagma
davraniglarinda bulunabilir. Fakat bebek anneden ayrildiginda hala giiclii

tepki vermeyebilir.

Baghlik asamas1 (6-8 aydan 18-24 aya kadar): Baglanma davranisi bu
dénemde belirginlesir. Bebek bakim veren giivendigi kisiden ayr1 kaldiginda
tzilir ve aynlik kaygisi yasar. Yabanci kaygisi gibi ayrilik kaygisi da
bebegin mizacina baglidir ve her zaman olugmayabilir. Bu dénemin ardindan
cocuk yasaminda gerek birincil bakicisiyla gerekse de diger insanlarla

karmagsik yapidaki iligkilere girecektir.

. Karsilikly iligki olusturma asamasi (18 aydan 2 yas ve sonrasi): Bu asamada,

bebek ebeveynlerin gelis ve gidislerini etkileyen durumlarin bir kismim
anlamaya ve aynliklarin ardindan geri doéneceklerini tahmin etmeye
baslamistir. Bu nedenle ayriliklara daha az tepki verir, ayrilmamak icin

pazarlik yapar, amacina ulagmak i¢in ikna yollarini kullanir (Berk 2013).

2.1.2. Baglanmay1 Etkileyen Faktorler

Baglanma pek ¢ok faktdrden etkilenerek gelisen bir siiretir. Bu siirecte, bebege

tutarl1 bakim veren bir kisinin varligi, bakimin niteligi, bebegin 6zellikleri, aileye ait

kosullar, ebeveynlerin igsel ¢alisma modelleri, sosyo-kiiltiirel etkenler baglanma

bi¢imini etkileyen faktérlerden en 6nemlileridir.

Erken donemde anne-bebek etkilesimi: Dogum sonu dénem annenin
bebegi ile yakinlik kurmaya en hazir ve istekli oldugu dénemdir. Annenin
bebegini gormesi, dokunmasi ve konusmasi bebegini algilamasim olumlu
yonde etkiler (Manav ve Yildirim 2010). Dogumdan hemen sonraki duyarli
saatlerde, anne bebek etkilesimini baslatilmast ve desteklenmesi gerekir. Bu
konuda yapilan deneysel bir ¢aligmada, kontrol grubunda yer alan annelere
rutin hastane prosediirleri dogrultusunda bebegi dogumdan hemen sonra bir
kez gorme, 6-8. saatler arasinda kisa bir temas ve her dort saatte bir emzirme
sirasinda 20-30 dakikalik temas uygulanmis, deney grubundaki annelere ise
dogumdan sonraki ilk saatlerde bebekle bir saat ¢iplak temas, sonraki iic
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giinde kontrol grubuna gore bebekle her giin 5 saat daha fazla temas

saglanmis ve bu bebekler ve anneleri birinci ayin sonunda ilk muayene
sirasinda gézlemlenmistir. Calisma sonucunda, deney grubundaki annelerin
kontrol grubuna gore bebeklerini daha fazla kucaklayip yatigtirdigi, beslerken
daha fazla goz temas: kurup oksadifi, bebegi baska bir bakiciya birakma
olasiliginin azaldigi saptanmigtir. Ayrica deney grubundaki bebekler, 5
yasina geldiginde, dil ve zeka testlerinden kontrol grubuna gére daha yiiksek

puan almistir (Miller 2008).

Erken donemde tutarh bakim veren bir kisinin varhgi: Erken donemde
bebege tutarli bakim veren kisinin varligi baglanma i¢in temel kosuldur.
Bebek erken donemde duyarli ve tutarli bir bakim alamazsa, genellikle
uyaranlara giic ve ge¢ cevap verir, c¢evreye karsi ilgisi azalir, sosyal geri
¢ekilme yasar, kendilerini uyarmak i¢in oturduklari yerde sallanma, ¢igner
gibi yapma benzeri kaliplasmis hareketleri vardir, sik sik bedensel haz
davramiglar1 olan parmak emme gibi davramsglar gozlenir. Ileri durumlarda
¢ogu zaman kalict hale gelebilen yalanci zekd gerilikleri goriilebilir.
Yasitlarina oranla, biiyiime ve gelisme, motor beceriler ve tuvalet egitiminde
gecikme bulunur. Bu gocuklarin beslenme ve bakim kosullari ne kadar iyi
olursa olsun hastalanma ve 6liim oranlart ebeveynleriyle yasayan ¢ocuklara
gore daha yiiksektir (Tiiziin ve Sayar 2006). Berk(2013)'in bildirdigine gore,
René Spitz(1946) annelerinin terk ettigi, kurum bakimu altindaki, bakicilarini
en az yedi bebek ile paylasan, 3-12 ay arasindaki bebekleri gozlemledigi
calismada, bebeklerin kilo kaybi, sik aglama, ¢evreye karsi ilgisizlik ve
uyumada giicliik gibi depresyon belirtileri gosterdigi ve tablonun giderek

derinlestigini belirlemistir.

Bakimin kalitesi: Anne bebek iligkisinde siireklilik, aynilik ve tutarlilik
bebekte “temel giiven duygusunun” &ziinii olusturur. Ilk yil icindeki yeterli,
saglikli ve uygun anne bebek iligkisi bebegin giivenli baglanmasi ve yasam
boyu siirecek duygusal yeterliligin gelisimine temel olusturacaktir (Kandir ve
Alpan 2008). Bebegin bakiminda kalite kavrami; bebegin ihtiyaglarina hizli,
tutarli, uygun sekilde karsilik vermeyi, bebekle gecirilen tiim zamanlarda

ozenli ve sefkatli davramiglar géstermeyi ve siklikla sarilma, kucaklama
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davraniglan sergilemeyi igerir (Berk, 2013). Anne - bebek arasinda ilk iliski

bebegin fizyolojik gereksinimlerine odaklansa da, bebekle gegirilen
zamanlarin niteligi baglanma agisindan belirleyicidir. Anne ve bebek arasinda
kurulan yiiz ylize iligkide annenin bebegiyle tatli seslerle ¢ikararak
konusmasi, ¢esitli hayvan sesleri ¢ikarmasi, "ce" tiirii oyunlar oynamasi

bebek etkilesimi tetikler (Soysal, Bodur, Iseri ve Senol 2005).

Bebegin ozellikleri: Erken dogum, dogum komplikasyonlari, konjenital
anomali ve yenidogan hastaliklar1 gibi bebegin bakimini zorlastiran durumlar
ve bebegin mizact zorlayici etkiler yaratarak ihmal ve istismara neden
olabilir. Hir¢in davramislar gosteren, stirekli aglayan, gergin bebekler ebeveyn
icin baglanmay1 etkileyen bebege ait durumlardir (Kesebir ve ark. 2011).
Tiiziin ve Sayar (2006)'1in aktardigina gére Robinson ve Moss tarafindan,
gebeligini isteyen ve bebegini heyecanla bekleyen gen¢ bir annenin,
dogumdan sonra ilk ay boyunca asir1 aglayan ve kucaga almmmaya tepki
gostermeyen bir bebege sahip oldugu, bu bebegin sonraki donemlerde
giilimseme ve goz temasi kurmada geciktigi, gelisiminin yavasladiginmi ve
bebek 3 aylik oldugunda ise annenin sevilmedigini hissederek bebegi
reddettigini bildirilmektedir. Benzer sekilde Bell ve Ainsworth (1972) yaptigi
bir arastirmada; bebekler agladiginda, anneleri duyarsiz davranirsa,
bebeklerin daha fazla agladiklari, bebekler asir1 agladiginda annelerin
yatigtirma ¢abalarinin yetersiz kaldigi ve boylece ortaya bir kisir déngiiniin
ciktig1, daha fazla aglamanin annenin daha fazla geri ¢ekilmesine neden
oldugu belirtilmektedir (Tiiren 2014; Akgakoca 2009).

Bebegin anomalili olmasi ya da prematiir dogmasi da baglanmay1 olumsuz
etkileyebilecek faktorlerden biridir. Anne saglikli bir bebek doguramadig:
diisiincesiyle kendini suglar, 6zgiiveni azalir, bu duygular bebekle ilgili
beklentilerinin ger¢eklesmemesine bagli hayal kirikligiyla karisarak, annenin
bebegini olumsuz algilamasi ve etkilesime girmeyi reddetmesi ile
sonuglanabilir. Calismalar, preterm bebegi olan annelerin bebeklerine daha
gec dokundugunu, gérmeyi ve kucagina almay1 geciktirdigini ve kendi bebegi
oldugunu algilamakta zorlandigin1 gostermektedir. Ayrica preterm bebeklerin

gereksinimlerini ifade etme yollarinin zayif olmasi etkilesimin bozulma
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nedenleri arasindadir (Evcili, Abak, Tali ve Yurtsal 2014; Manav ve Yildirim
2010).

Aile kosullari: Ebeveynlerin egitim seviyesi, meslegi, karakterleri, saglik
durumu, ¢ocuga karst sorumluluklarim (ilgi, sevgi, egitim, saglik ve parasal
kaynaklar) yerine getirme derecesi, aile biiyiikleri ve ¢evrenin destegi, ailenin
travmatik bir kayip yasamasi, mutsuz evlilik iligkileri, is kayb1 ve ekonomik
giiclikkler gibi durumlar aile atmosferini bozarak ebeveyn duyarliligim ve
bebegin giivenlik algisini zayiflatir, dolayli yoldan baglanmay1 bozar (Berk,
2013; Akdag 2011).

Ebeveynlerin igsel cahsma modelleri: Igsel calisma modelleri, kisinin
kendisi ve ¢evresini algillamasmi yonlendirir. Igsel calisma modelleri
baglanma biciminden baglayarak, yasam boyunca sahip olunan iliski
deneyimleri, kisilik ve mevcut yasam doyumu gibi pek c¢ok faktérden
etkilenen yeniden insa edilmis anilardir (Berk 2013; Kesebir ve ark. 2011).
Ebeveynlerin kendi baglanma bigimleri, kurduklari aileyi etkiler. Kendi anne
ve babast ile sicak, sevgi dolu ve giivenli bir baglilik iligkisi kuran ebeveynin,

evliligi ve gocuguyla olan iligkisi olumlu etkilenir (Kesebir ve ark. 2011).

Sosyokiiltiirel Etkenler: Kiiltiirel, sosyal ve tarihi degerler, cinsiyet rolleri,
etnik koken, komsuluk ve diger iligkiler ag1 ve toplum iizerinde etkili gii¢
kaynaklar1 (medya, politika, din ve teknoloji) baglanmayi etkileyen sosyo-
kiiltiirel etkenlerdir (Akdag 2011).

2.1.3. Erken Donem Anne Bebek Baglanmasi ve Destekleyici Uygulamalar

Kadimnin gebe kalmasiyla baglayan, bebeginin ilk aglamasini duymasiyla

giiclenen baglanma, 1k, cinsiyet, kiiltiir veya etnik kékenine bakilmaksizin, anne ve

bebek arasinda zamanin baslangicindan beri var olan giizel, dogal bir siiregtir (Baber

2015). Gebelikte annenin bebegine baglanmasi "prenatal baglanma" kavrami ile

tanimlanir. Anne adaylarimin, heniiz fiziksel temas kurmadigi dogumda &len

bebekleri i¢in kayip ve yas duygulari yasamasi, prenatal baglanmanmin varligini

diistindiiren en 6nemli bulgudur (Duyan, Kapisiz ve Yakut 2013; Yilmaz 2013).
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Literatiirde abortusun kadinlarin yasaminda travma yarattigi, diisiige bagli yasanan
sorunlar ve anksiyetenin ciddi psikolojik sorunlara neden oldugu bildiren ¢alismalar

bulunmaktadir (Candan 2012; Terzioglu, Zeyneloglu, Vefikulugay ve Tiirk 2010).

Gebelik ilerleyip, anne fetiisiin hareketlerini hissetmeye basladiginda
baglanmanin da gliclendigi bilinmektedir. Baglanmig bir anne adayr dogmamus
bebeginin kendisiyle iletisimde olduguna inanir, bebegin ayr1 birey olarak beslenme
ve korunma i¢in kendine bagimli oldugunu anlar. Bebeginin neye benzeyecegini,
nasil hareket edecegini ve yasami boyunca nasil bir gelisim gosterecegini hayal eder.
Baglanma ile ilgili bu duygular anne adaymin bebegine karsi sevgi ve sefkat
duygular1 gelistirmesini, bebek i¢in hazirlik yapmasini, beslenmesine ve yasam
sekline dikkat ederek bebege zarar verecek durumlardan kag¢inmasini, karnindaki
bebekle temas ve konusma yoluyla iletisim kurmasini saglar. Prenatal baglanmanin
kuvvetli olmas: ile; gebenin daha fazla olumlu saglik davranislar sergilemesi, sigara,
alkol gibi zararll etkenlerden kaginmasi, dogum oncesi bakim alma oranlarinin
artmasi, saghkli beslenme ve uyku aligkanlifi, uygun egzersizler yapma, emniyet
kemeri kullanma, gebelik, dogum ve bebek bakimi hakkinda daha fazla bilgi
edinmeye c¢aligma arasinda iligki oldugu saptanmistir (Duyan ve ark. 2013; Yilmaz
2013; Kesebir ve ark. 2011). Ayn1 zamanda prenatal baglanma sayesinde ebeveynlik
roliine uyum kolaylagmakta ve dogum sonu depresyon goriilme siklig1 azalmaktadir

(Duyan ve ark. 2013; Yilmaz 2013; Ké6se ve ark. 2013; Yilmaz ve Beji 2010).

Fetiisiin, ozellikle 24. haftadan itibaren duyular1 olusmaya basladigindan,
annenin duygu durumuna yamt verdigi diisliniilmektedir. Bu nedenle prenatal
dénemde, annenin gebeligi ve bebegi ile ilgili olumlu duygulara sahip olmasi bebegi
de olumlu etkileyecek, erken donem anne bebek baglanmasi i¢in ilk temeller atilmig

olacaktir (Yilmaz 2013; Kesebir ve ark. 2011).

Prenatal dénemden bu yana gelismekte olan "annelik duygusu", bebegin
annesine baglanmasi i¢in gerekli 6n kosuldur (Giilesen ve Yildiz 2013). Annelik
duygusunun giiclenmesinde, dogumdan hemen sonraki ilk saatler 6nemli rol
oynamaktadir. Gelisim bilimciler, bebegin intrauterindeki karanlik, sicak ve ritm
dolu ortamdan ayrilarak dogmasinin dramatik ve travmatik bir kopus oldugunu
distinmektedir Anne agisindan bakildiginda, bebegin bedeninden ayrilisi, kesin
olarak sahip olma, bedenin bir pargasi gibi gériilme duygusunun sonlanmasi anlami
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tasir. Bu nedenle dogumdan hemen sonraki dakikalar hem anne hem de bebegin yeni

duruma uyumu ve aralarindaki iligkinin niteligi a¢isindan biiyiik 6nem tasir. Dogum
sonu erken dénem olarak bilinen bu ilk saatler anne bebek baglanmasini dogrudan
etkiler ve "duyarh dénem" olarak adlandirilir. Bu doénemin ©nemine atifta
bulunmak i¢in literatiirde "altin saat", "kutsal saat" gibi tanimlamalar kullamilmigtir

(Giilesen ve Yildiz 2013; Phillips 2013; K&se ve ark. 2013).

Dogum sonrasi erken donemde anne bebek baglanmasi, dogum sekli ve dogum

deneyiminden etkilenmektedir.

Dogum sekli ile baglanma arasindaki iligkiyi inceleyen gallsﬁlalar, sezaryen
dogumun baglanma oriintiileri tizerinde olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir.
Hergiiner, Cigek, ~Annagiir, Hergiiner ve Ors (2014) tarafindan, dogum seklinin
depresyon, algilanan sosyal destek ve maternal baglanma ile iliskisini incelemek
amaciyla yapilan c¢aligmada; sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum sonrasi
donemde bebekleriyle etkilesime girmekte zorlandigi, daha az keyif aldigi,
bebeklerine karst daha oOfkeli davramiglar gosterdigi ve maternal baglanma
puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Literatiirde normal dogumdan sonra
bebekleri hemen yanlarina verilen annelerin, sezaryen dogum yapan annelerle
karsilastirildiginda, daha fazla sarilma ve sefkat gosterme davranigsinda bulundugunu
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Evcili ve ark. 2014; Giilesen ve Yildiz 2013).
Swain ve ark.(2008) 'min dogum sonu annelerde ebeveynlik ile ilgili beyindeki
alanlarin (iist ve orta temporal girus, kaudat g¢ekirdek, talamus, hipotalamus,
amigdala) aktivitesini MR ile inceledikleri ¢aligmasinda, vaginal dogum yapan
annelerin sezaryen dogum yapanlara gére, bebeklerin aglamasi sirasinda daha fazla
aktivite artis1 gosterdigi saptanmis ve bu bulgu vaginal dogumda artan duyusal

sistemlerle agiklanmigtir.

Dogum deneyimi, dogum sonu erken baglanmayi etkileyen faktdrlerden biridir.
Zor ve travmatik bir dogum eylemi, dogumda gebenin gereksinimlerine uygun bakim
almamasi, bakimin kalite ve niteliginin diigiikligi ve dogum destegi dogum
memnuniyetini etkileyen faktorlerdir (Evcili ve ark.2014; Giingér 2009). Olumsuz
dogum deneyimi gebenin dogum sonu donemde stresli olmasina yol agarak, annelik
roliine gecisi geciktirmekte ve anne- bebek iliskisini bozan bir faktér olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. Literatiirde dogumda sorun yasamayan annelerin sorun
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yasayanlarla kiyaslandiginda daha yiiksek maternal baglanma puanlarma sahip

oldugunu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gésteren ¢alismalar
bulunmaktadir (Kose ve ark. 2013). Coban ve Saruhan(2005) tarafindan yapilan ve
dogum sonrasi anne bebek etkilesimini inceleyen ¢aligmada, diger faktorlerin yam
sira dogumu tanimlama bigimi, anne-bebek etkilesimini etkileyen faktérlerden biri

olarak belirlenmistir.

Ote yandan dogum sonrasi dénemde anne bebek baglanmasmin destekleyici
uygulamalardan olumlu etkilendigi bilinmektedir. Bu destekleyici uygulamalar;
dogumdan hemen sonra bebekle ¢iplak ten temasi saglanmasi, emzirmenin erken
baslatilmasi, anne ve bebegin dogum sonrasinda aym odada bulunmasi, yenidogan
masaji ve kanguru bakimi seklinde 6zetlenebilir (Baber 2015; Evcili ve ark. 2014;
Kése ve ark. 2013; Phillips 2013).

Anne bebek baglanmasinin saglanmasinda en Onemli destekleyici
uygulamalardan biri, anne ve bebegin erken ten temasinin saglanmasidir. Erken ten
temasi bebegin dogumda ya da hemen sonrasinda ¢iplak olarak prone pozisyonda
annenin ¢iplak gégsiine yerlestirilmesidir. Bu sayede dokunma, sicaklik ve koku gibi
duyusal uyaranlar araciligiyla en giiclii baglanma saglanmis olacaktir. Moore ve ark.
(2012)'nin konu hakkindaki metaanalizi, erken ten temasi uygulanan bebeklerin
anneleriyle daha ¢ok etkilesim kurdugunu, daha sicak kaldigini, daha az agladigim

ve daha erken emmeye bagladigini bildirmektedir.

Erken ten temasi emzirme igin bir gecis adim1 olarak kabul edilebilir. Emzirmeye
erken baslanmasi, hem baglanmayi olumlu etkileyen hem de baglanmadan etkilenen
bir durumdur. Bu nedenle emme beslenme islevinin yam sira anne-bebek etkilesimi
yoniinden de 6zel bir &neme sahiptir. Dogumdan sonra ilk saat icinde emzirmenin
baslatilmas1 anne ve bebegi rahatlatarak, dogum sonu uyumu ve "annelik rolii"ne
gecisi kolaylastirir (Evcili ve ark. 2014; Giilesen ve Yildiz 2013; K6se ve ark. 2013;
Phillips 2013).

Anne-bebek baglanmasini destekleyen uygulamalardan bir digeri anne ve
bebegin aym odayr paylagmasidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogumdan sonra
anne ve bebegin zorunlu tibbi durumlar diginda, aymi odayr paylasmasini

Onermektedir. Calismalar, oda paylasiminin emzirme siklig1 ve siiresi ve sadece

16




anne siitiiyle besleme oranlarinda artigla iligkili oldugunu gostermektedir. Ayrica,
bebekleriyle birlikte kalan annelerin 6zgilivenlerinin arttifi  bebegin bakimi

konusunda daha yeterli hissettigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Giilesen ve

Yildiz 2013; Ké6se ve ark. 2013; Phillips 2013).

Ik kez 1979 yilinda diisiik dogum agirhkli bebeklerin desteklenmesi amaciyla
uygulanmig olan kanguru bakim, anne bebek baglanmasini destekleyen
uygulamalar arasindadir (Chisenga, Chalanda ve Ngwale 2014; Moore et al. 2012).
Kanguru bakiminda bebek her giin ¢esitli zamanlarda, ebeveynin g6gsii iizerine
prone pozisyonunda, iizerinde yalmizca bezi varken yerlestirilir ve ten temasi
saglanir. Bu sayede annenin teni, sesi, kokusu, taktil uyarist ile bebekte olusan
cevresel stresin azaldigi, bebegin santral sinir sistem matiirasyonunun olumlu
etkilendigi diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda anneden alinan duyusal uyarilarin
bebekte endorfin salimimini arttirarak analjezik etki yaptifi, prematiirelerde
girisimsel iglemler sirasinda olusan agriy1 azalttigi bildirilmistir (Conde-Agudelo
and Diaz-Rossello 2014; Eras, Atay, Sakrucu, Bingéler ve Dilmen 2013; Efe 2013).
Kanguru bakimi alan yenidoganlarda fizyolojik tepkileri degerlendiren ¢alismalarda;
bebeklerin viicut isilarimin hizla yiikseldigi, termoregiilasyonun daha iyi oldugu,
oksijen gereksiniminin azaldigi, solunum ve kalp hizinin daha kolay stabillestigi,
periyodik solunum ve apnenin azaldig1, daha ¢abuk sakinlesen bebegin uykuya daha
kolay daldigi, uyku siiresinin uzadigi, hastanede kalig siiresinin kisaldigi
saptanmigtir. Kanguru bakimi, ayni zamanda emzirmeyi kolaylastirmakta, emzirme
siiresi ve anne siitiiniin miktarim1 artirmakta, bebek bakimi konusunda annenin
Ozgiivenini yiikselterek dogum sonu depresyon goriilme sikliini azaltmaktadir (Kurt
ve Aytekin 2015; Conde-Agudelo and Diaz-Rossello 2014; Eras ve ark. 2013;
Bigelow et al. 2012; Johnston et al. 2008). Onceleri yalnizca prematiire bebeklerde
yapilan bu uygulama, giiniimiizde anne bebek baglanmasinin giiclenmesi, bebegin
zihinsel ve ﬁziksel gelisimin desteklenmesi amaciyla tim bebeklere uygulanmaya

baglanmistir (Kurt ve Aytekin 2015; Efe 2013).

Giiniimiizde dokunmanin bagliligin olugsmasi iizerindeki etkileri bilinmektedir.
Bu nedenle yenidogan masaji baglanmay1 destekleyen 6nemli bir uygulama olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Dokunma; fetal donemde en erken gelisen ve gérme, isitme

gibi duyusal gelisim basamaklarinin 6nciiliigiinii yapan bir duyudur. Dogumdan
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sonraki donemde 6nemli gevresel girdilerden biridir. Terapstik dokunma olarak

bilinen masaj, bebegin yiizinden baglayarak tiim viicuduna yumusak bir sekilde
oksayarak dokunulmasidir (Efe 2013; Eras ve ark. 2013). Bu dokunuslar, bebekte
stres hormonlarmi (katekolominler) azaltip, serotonin diizeyini artirarak agri ve
konjesyonu giderir. Bebekte anksiyete azalir, solunum ve dolasim diizenlenir,
sindirim ve bogaltim sistemini uyarilarak gaz ve kolik gériilme sikhgl azalir, immiin
sistem giiglenir, beyin dalgalar olumlu yénde degistiginden uyku biitiinliigi ve
derinliligi saglanir. Ayrica masaj kilo alimini hizlandirir. Kanguru bakimimin yani
sira, diizenli bebek masaji yapilmasi, anne ve bebegin etkilesimini giiclendirerek
baglanmay1 olumlu etkiler. Masaj sirasinda anne bebegini gorerek, dokunarak ve
duyarak taniylp kesfederken, bebek masaja oksiiriikk, hapsirma, homurdanma
sesleriyle karsilik verir. Bu sayede anne ile bebek arasinda aktif bir iletisim olusur.
Calismalarda depresyonlu annelerde bebek masajinin basarili sonuglar verdigi
bildirilmektedir (Eras ve ark. 2013; Vetulani 2013; Kése ve ark. 2013; Efe 2013;
Coban ve Saruhan 2005). Field, Diego ve Hernandez (2010) tarafindan yapilan ve
bebek masajimin etkilerini inceleyen deneysel ¢alismada, 5 giin boyunca giinde 3
defe 15'er dakika siiresince orta basingta oksayict tirde masaj yapilan

yenidoganlarn, stres davranislarinin énemli derecede azaldig saptanmusgtir.

2.2. Dogumda Anne Bebek Ten Temasi ve Etkileri

Dogumda ten temasi, bebegin dogar dogmaz ya da dogumdan kisa bir siire sonra
¢iplak olarak, annenin ¢iplak gogsiine yiizilkoyun sekilde yerlestirilmesidir.
Evrimsel bakis agisindan bu uygulama standart, acil ve siirekli olmasina ragmen,
giiniimiizde dogumlarin nerdeyse tiimiiniin hastanede olmasi, hastanelerin rutin
prosediirleri, yenidoganin ilk bakimina baslama zamani ve siiresinin belirsizligi
erken ten temasinin uygulanabilirligini engellemektedir. Bu nedenle konu hakkindaki
veriler ¢ogunlukla deneysel galismalardan elde edilmektedir (Moore et al. 2012).
Dogumda anne bebedin ten temasmin saglanmasi (skin-to-skin) uygulamasinda,
diigtintildtigiintin aksine yenidogana yapilan bakim degismemekte yalnizca bakimin

yapildig1 yer, anne gogsii olarak degismektedir.

Dogum sonu ten tene temas, yenidoganin dig diinyadaki yasama gecisini
kolaylagtirmak ve en iyi uyumu saglamak i¢in yapilan bir uygulamadir. Yenidogan

dogumla birlikte tiim gereksinimlerinin miikkemmel bir sekilde kargilandig1 sicak, los

18




ve ritmik ortamindan ayrilir. Anne gogsiine ilk yerlestirildiginde, annenin tamidik
kalp sesini, kokusunu ve sicakligini hisseder, annenin viicudundan gelen duyusal
sinyallerle saglikli bir adaptasyon siireci yasar (Crenshaw 2014; Bergman and

Bergman 2013; Moore et al. 2012).

Randomize kontrollii ¢alismalarda bu uygulamanin ne kadar siirmesi gerektigine
iligkin bir doz-yamit etkisi gosterilmemis olmasina karsin,  bebegin "6z-
diizenleme"(self-regulation) gelistirmesi i¢in uygulamanin ilk basarili emzirmenin
sonuna kadar devam ettirilmesi 6nerilir (Crenshaw 2014; Moore et al. 2012; AAP

2012; Widstrom 2011; Sobel, Silvestre, Mantaring, Oliveros ve Nyunt-2011).
Anne bebek ten temasi uygulamasi 3 sekilde yapilir.

a. Dogumda Ten Tene Temas (Birth SSC): Bebek, dogumdan hemen sonra ilk
dakikada annenin ¢iplak karni/gogsiine yiiziikoyun yerlestirilir. Buradayken iyice
kurutulur ve 1s1 kaybmi 6nlemek i¢in bast ve sirt1 dnceden 1sitilmis bir yumusak bir
ortiiyle kapatilir ve emzirilir. Bebegin bakimina iligkin diger tiim girisimler dogum

sonrasi ilk saat sonuna ya da ilk basarili emzirmeye kadar ertelenir.

b. Cok Erken Ten Tene Temas (Very Early SSC): Bebegin dogumdan sonra ilk
bakim hizlica gergeklestirilir ve yasamin ilk 30-40 dakika icerisinde ten temasi
uygulamasi baslatilir. Bebek baslikli veya basliksiz ¢iplak olarak annenin ¢iplak
gogsiine yiiziikoyun yerlestirilir ve sirt1 bir yumusak bir 6rtiiyle kapatilir.

¢. Erken Ten Tene Temas (Early SSC): Dogum sonrasi 1-24 saat icerisinde
herhangi bir zamanda baglayabilir. Anne 6nii agik bir bluz veya gémlek ya da eski bir
hastane elbisesini ters giyebilir, bebek elbisenin i¢ine yerlestirilir, sadece bas agikta
kalir. Annenin ne giyecegi, bebegin nasil sicak tutulacadi ve bebegin sirtina ne
yerlestirilecegi degisebilir. Onemli olan anne ve bebegin dogrudan ten tene temasta

olmas1 ve bebegin kuru ve sicak tutulmasidir (Moore et al. 2012).

2.2.1. Dogumda Anne-Bebek Ten Temasi1 Uygulamasinin Etkileri

Dogumda ten temasi uygulamasinin, baglanmayi saglamanin yam sira, bebek ve

anne lizerinde ¢esitli etkileri bulunmaktadir.
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2.2.1.1.Dogumda Anne-Bebek Ten Temasinin Bebek Saghg1 Uzerine Etkileri

Norobilimsel ¢aligmalar, yenidoganlarin diger tiim memeliler gibi hayatta
kalmak i¢in temel bazi davranislara sahip oldugunu gostermektedir. Bu davranislarin
ortaya ¢ikmasi i¢in, dogal yasam ortami (anne) gereklidir (Crenshaw 2014). Saglikl,
term bebekler, dogumdan hemen sonra anne gdfsine ten temasi igin
yerlestirildiginde bu davranislari géstermeye baglar (Crenshaw 2014; Bergman and
Bergman 2013; Moore et al. 2012; Widstrom 2011). Widstrom (2011) bu
davranglari; aglama, gevseme, uyanma ve gozleri agma, aktivite (anne ve memeye
bakma, burnu ile eseleme, agiz hareketleri ile yardim etme, isteme sesleri) gosterme,
ikinci bir dinlenme fazi, meme ucuna dogru emekleme, meme ucuna dokunma ve
yalama, memeyi emme ve nihayet uykuya dalma olmak iizere birbirini izleyen 9
asamada siralamigtir. Dogumdan hemen sonra anne ve bebegin birlikte ve yakin
temasta olmasi, bebek tarafindan bu davramslarin sergilendigi kiymetli dénemin
etkin kullanilmasini saglar. Bu nedenle dogumdan sonraki ilk bir saat yenidogan icin
hassas donemidir. Bu hassas zaman, bazen "sihirli saat", "altin saat" veya "kutsal saat
" olarak adlandirilir (Buckley 2015; Crenshaw 2014; Moore et al. 2012). Her
kiiltiirde kutsal sayilan giinler ve torenler vardir ve bunlara gerekli saygi duyulur.
Ornegin diigiin, iki kisinin yasamlarim birlestirmesinin sembolik gosterisidir. Diigiin
sirasinda ¢iftlerin balay1 i¢in ugus diizenlemeleri gibi konularda rahatsiz edilmesi
diigtiniilmez, bunun i¢in térenin bitmesi beklenir. Dogum da, ailenin yeni iiyesinin
ebeveynleri tarafindan karsilandig: kutsal bir torendir. Hastane ortamlari, rutinleri
bebefin ve annenin sevgi ortammm bozabilir. Bu nedenle ve anne ve bebek

yasamindaki 6nemi, kutsallign nedeniyle dogum sonu ilk saatler saygi, koruma ve

destek gerektirir (Phillips 2013).

Dogumda plasenta araciligiyla bebege gegen oksitosin hormonunun seviyesi, ten
temasinin etkisi ile 6nemli 6lgiide artar. Bu durum yenidogamin stresini azaltir,
dofustan getirdigi davraniglarin ortaya ¢ikmasmi ve dis diinyaya uyumunu
kolaylagtirir, anne -bebek baglanmasini tesvik eder (Buckley 2015; Crenshaw 2014;
Moore et al. 2012). Dogumda yenidoganlarin annelerinden ayrilmasi, dogumhane ve
dogum sonu hastane rutinleri bebegin "dogal yasam ortami"m bozarak dogustan

getirdigi davramiglari baskilar, emzirme olumsuz etkilenir, annenin bebegine
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duygusal tepkisi azalir (Baber 2015; Crenshaw 2014; Phillips 2013; Bergman and
Bergman 2013; Moore et al. 2012).

Dogumdan sonra anne ortamindan ayrilma yenidoganda aglama ve “protest-
despair” (itiraz-umutsuzluk) davranislar olusturur (Alberts 1994). Bir ¢alismada
dogumdan sonra ten temas: saglanan bebeklerle, annelerinden ayrilarak karyolaya
yerlestirilen saglikli term bebeklerin aglama sesleri ses spektrografisi ile analiz
edilmis, karyolaya yerlestirilen bebeklerin, digerlerine oranla 10 kat daha fazla
agladiklar1 ve aglama seslerinin annelerinden ayrilan fare yavrularinin ¢ighklarina

benzedigi saptanmistir (Michelsson, Christensson, Rothganger and Winberg 1996).

Laboratuvar hayvanlariyla yapilan erken anne- bebek ayrilmasi ile ilgili
calismalarin sonuglari, dogum sonu bebeklerin annelerinden ayrilmasinin ciddi bir
stres kaynagr oldugunu ve yasam boyu siirebilecek zararli etkilere neden
olabilecegini diisiindiirmektedir (Baber 2015; Crenshaw 2014; Phillips 2013;
Bergman and Bergman 2013; Moore et al .2012). Nitekim dogum sonu olusan
algilarin bilingalt: siireglerimizi etkileyerek omiir boyu diisiince ve davramslarimiz
yonlendirme potansiyeli olduguna inanilmaktadir (Baber 2015; Crenshaw 2014;

Phillips 2013).

Amerikan Pediatri Akademisinin (APA) 2012 yilinda yayinladigy, "Erken
Cocukluk Dénemindeki Sikinti ve Toksik Stresin Hayat Boyu Etkileri” baslikh
raporunda da; erken ¢ocukluk donemindeki stresin, eriskinlikteki psikopatoloji ile
iligskili oldugu bildirilmektedir. Bu rapor, Bergman ve Bergman (2013) tarafindan
dogum sonu ten temasmin 6nemini vurgulamak {iizere uyarlanmistir. Raporda
yenidogan beyninin dogumda tam olarak olgunlagsmadigi, tiim hiicrelere sahip
olmasina karsin miyelinasyon ve sinaptik gelismenin tamamlanmadig: bildirilmekte
ve bu gelisimin tamamlanmasi ve stresin dnlenmesi igin "eco-bio-developmental
modelin" kullanilmasi &nerilmektedir. ~ Modelde eko, ¢evreyi temsil eder.
Yenidoganlar i¢in annenin g6gsii bebegin dogal yasam alamidir. Ten tene temas,
modelin biyo kaynagi gorevini goriir. Ten temasi prefronto-orbital yolu ile
amigdalay1 harekete gecirir. Amigdala beynin merkezinde bulunan derin ve duygusal
ogrenme, hafiza modiilasyonu ve sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna katilan
limbik sistemin bir pargasidir. Yenidogan bebeklerin olfaktér bulb ve amigdalalar
anneye baglanmay1 saglayacak bi¢imde gelismistir ve Ogrenme sistemleri
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eriskinlerden oldukga farkli ¢alisir. Dogumda ten temasi prefronto orbital yolu ile
amigdalay1 harekete gecirir ve yasamin erken donemlerinde diizenli bakim verenin
varlig: ile olgunlasir. Dogumdan sonraki ilk iki ay amigdalanin olgunlagmasi i¢in

kritik bir donemdir (Baber 2015; Tiiren 2014; Palmer 2013; Esel 2010; Schore 2001).

Yenidoganlarinin limbik sistemi hiperaktiftir, bu bebegin anneyi ve onun
kokusunu ¢abucak 6grenmesini saglar. Yenidoganin amigdalasi ise hipoaktiftir, bu
sayede bebek annesinden zaman zaman gordiigu kotii muameleden korkmayacaktir.
Boylece sarth korku cevabi olusmaz, her seye ragmen bebek anneye baglanir. Bu
otomatik baglanma dogumdan sonraki ilk giinleri i¢ine alan belli bir kritik dénem
icin gegerlidir. Anne c¢ocuk iliskisinde, eger ¢ocuk iyi bakim alirsa beyin de
biyokimyasal diizenini “her sey yolunda” olarak olusturmakta ve kaydetmektedir. Bu
durum kortikal-limbik-otonomik déngiilerin stresle basa ¢ikabilme kapasitesine sahip
olmasii saglayacaktir. Bu siirecteki yasantilara ait anilar prefrontal kortekste
depolanir ve yasam boyu karsilagilan yeni ve bilinmedik durumlarda hizla ¢agrilarak

kisinin duruma yamitinda rol oynar (Tiiren 2014; Esel 2010).

Ayni zamanda dogumda yiiksek diizeyde salgilanan oksitosin, endorfin ve
prolaktin hormonlarimin yiiksek seviyeleri erken ten temasi sayesinde korunur.
Sosyal baglanma iizerinde de etkili olan bu hormonlar kiginin yasaminda sosyal
iliskilerinin niteligini, duygu derinligini, kabullenmeyi, bakim vermeyi, sevmeyi,
sosyal iligkilerinden haz almayi saglamaktadir (Puglia et al. 2015; Tiiren 2014;
Phillips 2013).

Dogumda ten tene temast yenidogan igin fizyolojik istikrar saglayan bir
uygulamadir ¢iinkii anne bebegin fizyolojik diizenleyicisidir. Yenidogan tehlikeli bir
durum hissettiginde, hayatta kalmaya odaklanan stres mekanizmalarini (allostasis)
devreye sokar. Allostasis, anormal fizyolojiyi normale yaklastirmay1 hedeflediginden
gerekli ve faydali bir fizyolojik yamittir. Bununla birlikte, allostatik yiik, tehdit
unsuru ortadan kalkmadik¢a giderek birikir.  Allostatik yiik arttik¢a stresten
kaynaklanan hasar da artar. Dogumdan hemen sonra anneyle temasta olmak stres
hormonlarini diigiirerek oksijen doygunlugunun artmasini, kalp atim hizi, solunum ve
kan basmcinmi diizenlenmesini saglar. Bebegin aglamalar1 azalir ve sessiz uyari
durumu artar (Sarparast, Farhadi, Sarparast and Shafai 2015; Palmer 2013; Crenshaw
2014; Phillips 2013; Moore et al. 2012).
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Birgok kiiltiirde dogumdan sonra bebegin aglamasi normal bir davranis olarak
kabul edilir. Oysa yenidoganin asir1 aglamasi, serebral kan akim hizinda ve kafa ici
basingta artmaya neden olur. Bu durum 6zellikle prematiirelerde intraventrikiiler
kanama riskini artiran bir faktordiir. Bebek agladik¢a akcigerin isleyisi bozulur,
Foramen Ovale'nin kapanmasinda sorun yasanabilir. Stres hormonlarimin devreye
girmesiyle birlikte tiim sistemler hayatta kalmak i¢in iggiidiisel olarak yavaslar,

hipoglisemi, bradikardi ve hipotermi gelisir (Phillips 2013; Moore et al. 2012).

Bebek dogar dogmaz ten temasi saglandiginda ise, annenin giivenli gogsiine
yerlesen bebekte hipoglisemi azalir, kalp atim hizi, solunum sayisi normallesir,
oksijen saturasyonu artar, biiyiime ve kilo alimi hizlanir. Calismalar diyabetik
annelerin ten temasi saglanan bebeklerinde hipoglisemi gériilme sikliginin azaldigin
gostermistir ( Srivastava, Gupta, Bhatnagar and Dutta 2014; Phillips 2013; Newman
2005).

Ten temasi sayesinde yenidoganin optimum viicut 1sisinin korunmasi kolaylasir,
hipotermi goriilme siklig1 azalir. Oksitosin anne gogsiiniin 1sisim1 artirarak, termal
senkron gorevi goriir. Termoregiilasyon saglanir. Ten temasinin  saglikli term
bebeklerde 1s1 kayblmb dnlemede radyant 1siticilar kadar etkili oldugu saptanmistir
(Crenshaw 2014; Palmer 2013; Moore et al. 2012; Sobel et al. 2011; Mori, Khanna,
Pledge and Nakayama 2010). Sezaryen sonrasi baba ile ten temasi saglanan
bebeklerle, radyant isitici altinda birakilan bebeklerin 1s1 ve glikoz seviyelerinin
karsilastirildig1 bir ¢aligmada ten temasi saglanan bebeklerin daha hizli 1sindign ve

daha iyi glikoz diizeylerine sahip oldugu saptanmigtir (Phillips 2013).

Srivastava ve ark (2014)'nin, bebeklerin dogumdan hemen sonra ve 2 saat sonra
aksiller sicakliklarimi kargilagtirdigi randomize kontrollii ¢alismasinda, ten temasi
uygulanan bebeklerin viicut 1s1larinin daha yiiksek oldugu, 2 saatin sonunda yapilan
ol¢iimlerde soguk stres yasanmadifi, kontrol grubunda yer alan bebeklerin ise
giyinik ve anne yaninda olmalarina karsin uygun 1sida olmadiklar1 ve ayrica 19
bebekte de sofuk stres tespit edildigi saptanmistir. Benzer bir ¢alismada agirhig
1800 gr'in iizerindeki bebekler karsilastirilmis ve ¢aligma grubundaki yenidoganlarin
kontrol grubundaki yenidoganlara gére ilk 24 saatte daha hizli termoregiilasyon
gelistirdikleri, ilk 48 saat i¢inde hipotermi insidansinda azalma goriildiigii

saptanmustir (Nimbalkar et al. 2014). Nitekim yenidoganin termoregiilasyonu igin
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dogumdan sonra ten temasi ve sonraki ilk 24 saat "kanguru bakimi" Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) tarafindan onerilen bir uygulamadir (Kc et al. 2015; Conde-
Agudelo and Diaz-Rossello 2014; Anderzén-Carlsson, Lamy, Tingvall and Eriksson
2014). Ayrica ten tene temas uygulamasi yenidogana uygulanan agrili girisimlerde
analjezik etkisi yaratir (Sarparast et al. 2015; Johnston et al.2008). Caligmalar topuk
kan1 alma gibi agrili girisimlerde kalp atim hizini diizenledigini ve agriya yaniti
azalttiginm gostermektedir. Bu nedenle yenidoganlarda as1 ve kas i¢i enjeksiyonlarda
agriy1 azaltmak i¢in basit ve pratik bir yontem olarak kullanilmasi onerilmektedir

(Liu, Zhao and Li 2015; Sarparast et al. 2015; Johnston et al. 2008).

Calismalar yenidogan iinitelerinde ten tene temasi uygulanan ve kanguru bakimi
alan bebeklerin daha erken taburcu oldugu, siddetli enfeksiyon, sepsis goriilme
siklig1 ve taburculuk sonrasi mortalitenin azaldigi, tiim bunlara baglh olarak bakimin
maliyetinin diistiigii ve zaman tasarrufu saglandigimi géstermektedir (Sarparast et
al.2015; Lowson, Offer, Watson, McGuire and Renfrew 2015; Moore et al. 2012).
Bu durum bebegin dogumdan hemen sonra, anneyle aymi bakteriler tarafindan
kolonize edilmesi ile iligkilendirilebilir. Kiivezde tutulan bebeklerin deri ve
bagirsaklarinda annesinin florasindan farkli bakteriler kolonize oldugu bilinmektedir
(Conde-Agudelo and Diaz-Rossello 2014; Crenéhaw 2014; Phillips 2013; Newman
2005). Brezilya'da yapilan bir ¢alismada yenidogan yogun bakim {initesinde yatan
prematiire bebeklerin 7 giin boyunca giinde 2 defa 60 dk siireyle anneyle ten temasi
saglanarak burundaki MRSA(Metisilene Direngli Staphylococcus Aureus) /
MRSE(Metisiline Direngli ~ Staphylococcus  Epidermidis ) kolonizasyonunun
incelendigi ¢alismada, c¢alisma grubundaki bebeklerde kolonizasyon goriilmedigi
saptanmis ve MRSA / MRSE kolonizasyonunu 6nlemek i¢in ten temasinn etkili ve

giivenli bir yontem oldugu bildirilmistir (Filho et al. 2015).

2.2.1.2.Dogumda Anne-Bebek Ten Temasimin Anne Saghg Uzerine Etkileri

Dogumda servikal dilatasyon ve fetal basin dogum kanalindan gegisine bagh
artan oksitosin salgis1 annelik davranisini baslatan en 6nemli etkenlerden biridir.
(Crenshaw 2014; Palmer 2013). Dogumdan sonra erken ten temasi, emzirmenin
baslamasi, anne ve bebegin karsilikli bakismasi, giiliimsemesi, ¢ikardigi sesler ve
bebegin eliyle annenin gogsiine masaj yapmasi oksitosin seviyelerinin devam

etmesini saglayacaktir (Bukley 2015; Tiiren 2014; Crenshaw 2014; Palmer 2013;
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Esel 2010; Nagasawa, Okabe, Mogi and Kikusui 2012; Esel 2010). Dogum sonrasi

dénemde erken ten temas: saglandiginda; annenin stresi ve agrisi azalarak yerini
sakinlik ve giiven duygusuna birakacak, bebegini tanimast, isaretlerini anlayabilmesi
ve bunlara olumlu karsilik vermesiyle birlikte baglanma giiglenecektir. Ote yandan
ten temast sayesinde duyarli hale gelen anne, agir1 uyarilmus, siddetle aglayan bebegi
sakinlestirebilirken, asir1 sakin ve yeterince uyarilmamis bebegi de uyarmay: ve
canlandirmay1 bagarabilecektir (Bukley 2015; Crenshaw 2014; Tiiren 2014; Phillips
2013; Moore et al. 2012; Nagasawa et al. 2012; Brimdyr, Widstrom, Karin Cadwell,
Svensson and Turner-Maffei 2012; Esel 2010).

Anne eksikliginin ¢ocukta fiziksel ve ruhsal gelisim agisindan yarattigi olumsuz
etkiler diiginiildiigiinde, erken ten temasiun annelik davramisimi gelistirdigi ve
¢ocugu bu etkilerden koruyan faktorlerden biri oldugunu séylemek miimkiindiir.
Oksitosinin annelik davramisi tizerindeki etkilerini aragtirmak i¢in yapilan bir
laboratuar ¢aligmasinda, oksitosin reseptorleri gikartilan anne farelerin, yavrularina
iyi bakim veremedikleri ve iyi bakim alamayan fare yavrularinin da, oksitosin
reseptorleri saglam olmasmna ragmen, kendi yavrular iyi bakim veremedikleri
belirlenmistir. Aym sekilde pek ¢ok ¢aligmada anneleri tarafindan fazla dokunulan,
oksanan, yalanan, kucaklanan yavru maymun ve farelerin, biiyiidiiklerinde
¢ocuklarina karst daha miisfik, daha sakin davrandiklar saptanmistir. Yine hayvan
¢alismalari, anneleri ilgisiz yavrularm miigfik bir annenin bakimma birakildiginda
annelik davranigim 6grenebildigi ve kendi yavrulari igin iyi bir anne olduklarim
gostermektedir (Tiren 2014; Esel 2010). Liu, Diorio, Day, Francis and Meaney
(2000) yaptig1 ¢alismada, anne davramislani ile yavrulardaki hipokampal gelisme -
arasinda dogrudan iliski oldugunu, anneleri tarafindan yalanan ve tiiyleri timarlanan
yavrularin hipokampus kolinerjik sinirlerinde artma oldugunu, hafiza ve mekansal
6grenmede gelisme goriildiigiinii saptamugtir. Tiim memeliler gibi insanda da, annelik
davranusinin dogal ve otomatik olarak nérobiyolojik sistemler tarafindan baslatilmast
ve strdiiriilmesi sayesinde, bebegin korunmasi ve bdylece neslin devami garanti

altina alinmis olur (Esel 2010).

Dogum sonu erken ten temasinin annede saglayacagi en 6nemli yararlardan biri
maternal agri ve anksiyetede azalma gorillmesidir. Anne bebegine odaklandig: i¢in

agn algisi azalir, kalp atim hizinda ve kan basincinda istikrar saglanir (Phillips 2013;

25




Crenshaw et al 2012). Caligmalar sezaryen ameliyati sirasinda ten tene temas

saglanan annelerin, bebeklerinden ayrilan annelere gore daha az agr bildirdiklerini
gostermektedir (Crenshaw et al 2012; Nolan and Lawrence 2009). Ayrica literatiirde
ten temas: saglanan annelerde postpartum fizyolojik stres ve depresif semptomlarin
daha az goriildiigii bildirilmektedir (Bigelow et al 2012). Marin ve ark. (2010)'nin
Ispanyada yaptig1 calismada, logusalarin anksiyete diizeyleri dogum sonu 3. giine
kadar izlenmis, dogumdan sonra erken donemde ten temasi uygulanan annelerin

anksiyete diizeylerinin daha diigiik oldugu saptanmustir.

Erken dénemde ten temasi saglanan annelerde plesanta daha kisa siirede,
kolaylikla ayrilmakta ve postpartum kanama riskini azaltmaktadir Bu durum
tizerinde ten temasinin etkisi ile yiiksek seviyesini koruyan oksitosin hormonunun ve
anne gogsiinde yatan bebegin diz ve bacaklarinin fundus masaji etkisi yaparak uterus
kontraksiyonlarin1 uyarmasmin etkili oldugu diigiiniilmektedir (Essa and Ismail
2015; Moore et al. 2012; Dordevic, Jovanovic and Dordevic 2008; Klauss 2007).
Dogumdan sonra erken ten temasi; anne i¢in daha az kan kaybi, daha iyi uterus
involusyonu, hijyenik kadin bag: tikketiminde ve hastanede kalis siiresinde azalma ve
bebek ile gegirilen zamanda artma saglayacaktir (Dordevic et al. 2008). Iran'da
yapilan bir ¢alismada, ten temas: saglanan annelerde plesantanin atilma siiresi,
uterus involiisyonu, kanama miktar1 ve uterotonik ilag kullanimi kontrol grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (Essa and Ismail 2015).

Erken ten temasmn anne sagligi iizerine onemli etkilerinden birisi, dogum
memnuniyetinde artmadir (Srivastava et al. 2014; Crenshaw 2014; Moore et al.
2012; Crenshaw et al 2012). Essa ve Ismail (2015) tarafindan Iran'da yapilan
calismada, ten tene temas uygulanan c¢alisma grubundaki annelerde dogum
memnuniyeti % 92, kontrol grubundaki annelerde ise % 52 olarak saptanmus, aradaki

farkin anlamli oldugu bildirilmistir.
2.3. Dogumda Anne-Bebek Ten Temasmin Emzirme Uzerine Etkileri
2.3.1. Emzirmenin Onemi

Biitiin ¢aglarda ve kiiltiirlerde, yenidoganin beslenmesinde egsiz bir gida olan
anne siitiiniin bebeklere en saglikli ulasma yontemi emzirmedir (Ko¢ ve Tezcan

2005). Anne siitii ile beslenme ve emzirme gelismis ya da gelismemis tiim iilkelerde
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bebek beslenmesinin kiiresel standardi olarak kabul edilmektedir. Bu goriis; Diinya

Saglik Orgiitii (DSO), The American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), The American Academy of Pediatrics (AAP), American Academy of
Family Physicians (AAFP), U.S.Surgeon General ve Amerika Emzirme Akademisi
tarafindan desteklenmektedir (Gabbe, Niebyl and Simpson 2009; Stuebe 2009).

Emzirme, bebefin sadece anne siitii ile beslenmesi olmayip, ruhsal ve sosyal
yonleri de olan kiiltiirel bir olgudur (Goziikara 2012). Emzirme, anne siitiiyle
beslenmenin tim yararlarinin yam sira, bebegin diizeninin olusmasi ve saglikli
geligimi igin gereken uyarilar1 almasi i¢in uygun ortami saglamaktadir. Emzirme
sirasinda anne ve bebek fizyolojik ve davramissal olarak birlikte hareket eder.
Annenin kalp atimlar1 ve solunumu bebegin emme, yutma ve solunum ritmini
diizenler. Annenin kucaginda, fiziksel temasta bulunmak bebekte giiven duygusu

yaratir ve endorfin salgisini artirarak agri kesici ve aglamayi azaltici etki gosterir.

Bebeklerin net goriis uzakligi 19- 20 cm oldugundan (Ozmert 2005) bebek,
annenin yiiziinii en iyi emzirme sirasinda gorerek goz temas: gereklestirir. Bebegin
annesiyle gereksinimlerine uygun olarak, ilgi ve sefkat dolu bir etkilesim iginde
olmasi derin bir duygusal bir bag olusturur. Calismalar emziren annelerin bebeklerini
terk etme, siddet uygulama gibi olumsuz davramslarini daha az gosterdigini

bildirmektedir (Giilesen ve Yildiz 2013; Atici ve ark 2007; Giir 2007; Ozmert 2005).

Emzirme Milenyum Hedefleri ile ulusal ve uluslararasi politikalarin bir
pargasidir.  Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF; emzirmenin korunmasi,
ozendirilmesi ve desteklenmesi igin, alinmasi gereken énlemleri belirlemis ve saglik
kuruluglarnin emzirmeyi desteklemek i¢in diizenlemeler yapmasini 6nermistir. 1991
yilinda “Innocenti Bildirgesi”yle baslayan, giiniimiizde olduk¢a yayginlasan “Bebek
Dostu Hastaneler” projesi kapsaminda "Basarili Emzirmede 10 Adim” stratejileri
olusturulmustur.  Bu  stratejilerin  ilk  adimlari, basarili  emzirmenin
yaygnlastirilmasinda bebek dogmadan annenin bilinglendirilmesini kapsamaktadir.
Devam eden adimlar, bebek dogdugunda anne siitii alabilmesi igin uygun alt yap: ve
kosullarin saglanmasini, annelere emzirme konusunda yardime1 olmay igermektedir.
Ozellikle 4. adim, dogumu izleyen yarim saat icinde emzirmeye baglamas1 igin
anneye yardim edilmesini tavsiye etmektedir. Son adim ise, hastaneden taburcu
olduktan sonra, anneden-anneye destek gruplari olusturarak, emzirmenin
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stirdiiriilmesi konusunda kadinlarin desteklenmesidir (Elkin ve ark. 2015; Pekcan ve

ark 2015; Bolat ve ark 2011; Ince ve ark.2010; Tatar ve Giinay 2009; Onbas: 2009).

2. 3.2. Emzirme ve Anne Siitiiniin Faydalari

Anne siitil dogumdén sonraki ilk alt1 ay siiresince bebegin fizyolojik ve
psikososyal gereksinimlerini tek basina saglayan ideal bir besin kaynagidir (Ince ve
ark. 2010). Anne siitii ile beslenmenin; bebek mortalite ve morbidite oranlarini
azaltmasi, bebeklerin uygun beslenme, biiylime ve gelismelerini saglamasi, diger tiim
beslenme sekillerinden istiinliikleri, aileye ve iilkeye getirdigi ekonomik yararlari
tim diinyada bilinmektedir. Diinya Saghk Orgiitii, iilkelerin saglk diizeylerini
yiikseltmeyi hedefleyen, “2000 Yilinda Herkes Igin Saglik” programinda “Giivenli
Annelik ve Cocuk Saglig1” i¢in anne siitii ile beslenmenin 6énemini vurgulamaktadir.
Konuyla ilgili hazirlanan raporda; diinyada yilda 1,5 milyon bebegin yetersiz anne
siitii alinimi nedeniyle 61diigii, anne siitii alamayan bebeklerin hastaliga yakalanma
oranlarinin 2,5 kat arttig1 bildirilmektedir (Essa and Ismail 2015; Elkin ve ark. 2015;
Khadivzadeh ve Karimi 2009; Unsal, Atlihan, Ozkan, Targan ve Hassoy 2005).
Randomize kontrolli olarak, 17046 bebekle yapilan bir ¢alismada, emzirme ve
emzirm siiresinin uzunlugunun yasamm ilk yilinda gastrointestinal sistem
enfeksiyonu ve atopik egzama goriilme riskini azalttigi saptanmistir (Kramer et al.

2001; Ince ve ark.2010).
Anne Siitiiniin Bebek icin Yararlar

Anne siitiiniin bebek i¢in sayisiz faydalari bulunmaktadir. Bebegin dogumda
heniiz olgunlasmamis olan bagisiklik sistemi, anne siitiinde bulunan antienfektif
ozellikler sayesinde desteklenmektedir. Bu nedenle anne siitii alan yenidogan
hastaliklara karst daha direngli hale gelir (APA 2012; Williams Obstetrik 2010;
Stuebe 2009).

o Solunum Sistemi enfeksiyonlari: Sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerde ilk
4 ayda, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve orta kulak enfeksiyonu nedeniyle

hastaneye yatig riski % 72 oraninda azalmaktadir.
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Sindirim Sistemi Enfeksiyonlari: Anne siitii, nonspesifik gastrointestinal
sistem enfeksiyonlarinin insidansinda % 64 azalma saglar ve bu etki emzirme

kesildikten sonra 2 aya kadar siirer.

Nekrotizan Enterokolit: 1983-2005 yillar arasinda yapilan 4 randomize klinik
¢alismanin incelendigi metaanalizin sonuglari, preterm bebeklerde anne siitii
ile beslemenin nekrotizan enterokolit (NEK) insidansinda % 58 azalma

sagladigini g6stermektedir.

Enflamatuar barsak hastaligi; Anne siitii ile beslenme enflamatuar barsak

hastalig1 goriilme riskinde % 31'lik bir azalma ile iligkilidir.

Ani Bebek Oliimii Sendromu ve Bebek Oliimleri: Emzirme, ani bebek 6liimii

ve bebek oliimlerinde riskinde % 36 oraninda azalma saglamaktadir.

Allerjik Hastaliklar: Calismalar ailesinde allerjik hastalik 6ykiisii bulunan ve
sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerde allerjik hastalik goriilme sikliginin

% 27, diisiik riskli popiilasyonda ise % 42 oraninda azaldigim géstermektedir.

Colyak hastahg; Emzirme siiresiyle ¢olyak hastaliginin goriilme riskinin
azalmas: iligkilidir. Anne siitii ile beslenme ¢dlyak hastaliginin gelisme

riskinde % 52'lik bir azalma saglamaktadir.

Obezite: Anne siitii ve emzirme, ergenlikte ve yetiskinlikte obezite
oranlarinda % 30 azalma saglar. Ayrica emzirmenin, beslenme aliskanlig
lizerinde 6z-diizenleme etkisi mevcuttur. Bu etkileri nedeniyle obeziteyi

dnlemek i¢in yapilan kampanyalar emzirme destegi ile baslamaktadir.

Diyabet: Emzirme ve anne siitii ile beslenme Tip 1 diyabet goriilme
sikliginda% 30, Tip 2 diyabet goriilme sikliginda % 40 kadar azalma

. saglamaktadir.

Cocukluk ¢agr Losemi ve Lenfoma; Anne siitii ile 6 ay ya da daha uzun siire
beslenen bebeklerde akut lenfositik losemi riskinde % 20, akut miyeloid

16semi riskinde % 15 azalma goriilmektedir. 6 aydan az siire anne siitiiyle
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beslenme durumunda koruyucu etkinin siirdiigii fakat oranlarin sirasiyla % 12

ve % 10 distiigii bildirilmektedir.

Ayni zamanda anne siitiiyle beslenen bebeklerde asilara antikor yaniti, gérme

keskinligi ve retina gelisimi daha iyi oldugu bildirilmektedir.

Norogelisimsel sonuglar: Anne siitii ve formiil mama ile beslenmenin, biligsel
gelisim tizerine etkilerini arastiran birgok ¢alismanin  yer aldig
metaanalizlerin sonuglari; emzirilen bebeklerde biligsel gelisimin, zeka
puanlarinin  ve akademik hasarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmigtir (APA 2012; Selimoglu, Celiloglu ve Celiloglu 2010; Onbas1
2009; Stuebe 2009; Giin ve ark. 2009; Samur 2008; Atici ve ark. 2007).

Emzirmenin Anne Saghgina Yararlar

Emzirmenin anne sagligina yararlari, 6zellikle Amerikan Pediatri Akademisi

raporunda belirtilmis olup, bu raporda yer alan bilgiler ¢esitli ¢aligma sonuglariyla

desteklenmistir. Bu yararlar asagidaki gibi 6zetlenebilir (APA 2012; Altuntas 2012;
Onbasi 2009; Gabbe et al. 2009; Samur 2008; Atic1 ve ark. 2007; Giir 2007).

e Emzirme sirasinda oksitosin diizeyindeki artis uterusun daha hizli
toparlanmasina, dogum sonu kanama goriilme sikliginin azalmasina
ve olusacak laktasyonel amenore nedeniyle gebelikler arasindaki

siirenin uzamasina neden olur.

e FEmzirmenin gebelik oOncesi kiloya donmedeki etkisi tam olarak
bilinmemektedir. Ciinkii, postpartum kilo kaybi diyet, aktivite,
aliskanliklar, bazal viicut kitle indeksi (VKI), etnik ve genetik 6zellik
gibi bir ¢ok faktorle iligkilidir. Genel gériis emziren kadinlarin gebelik

oncesi kilosuna daha kolay déndiigi yoniindedir.

e Emzirme kadinlarda diabet goriilme sikligin1 etkilemektedir.
Gestasyonel Diyabetes Mellitus (DM) olmayan kadinlarda, emzirme
stiresi uzadikga, Tip 2 diyabet goriilme sikliginin emzirilen her yil i¢in
% 4-12 oraninda azalmaktadir. Gestasyonel diyabet i¢in boyle bir

iligki gosterilememistir.
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e Caligmalarda toplam emzirme siiresi ile romatoid artrit ve

kardiyovaskiiler hastalik insidansi arasinda ters bir iligki oldugu
gosterilmistir. Laktasyon siiresi 12-24 ay olan kadinlarda
hipertansiyon, hiperlipidemi ve kardiovaskiiler hastalik riskinde

anlaml bir azalma saptanmugtir.

e Toplam emzirme siiresi ile meme ve over kanseri goriilme siklig:
arasinda ise, anlamli bir negatif korelasyon saptanmustir. Calismalarda

emzirilen her yil i¢in meme kanseri riskinin % 4.3 azaldifi

bildirilmektedir.

e Emzirmenin dogum sonu kemik mineralizasyonunu iyilestirerek,

postmenapozal donemde kalga kir1g: riskini de azalttigi

e Emzirmek, bebek ve anne arasindaki bagi giiclendirir. Anne bebegini
beslerken 6nemli olma ve basarma duygusu yasar, ebeveynligin
gelisimine katki saglar, istismar ve koti davramglari engeller.
Emzirmeyen annelerde ¢ocuk istismar1 ve ¢ocuk ihmali oranlarinin
daha yiksek oldugu, ayrica bu annelerde dogum sonu depresyon

riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Emzirmenin Toplum Uzerine Etkileri

Anne ve bebek agisindan pek ¢ok yarén bulunan emzirme, toplumsal agidan
uzun dénem onemli yararlar saglamaktadir. Anne siitiiniin koruyucu etkileri anne ve
cocuklarin daha az hastalanmasi saglayarak, saglik harcamalarin1 ve anne-babanin
isten uzaklastif1 giin say1si azaltmaktadir (Altuntag 2012; APA 2012; Onbas1 2009;
Samur 2008). Ekonomik ve toplumsal katkilarindan bir digeri hastalanan ¢ocuklarin
hastanede kalis siiresini kisalmasidir. Anne siitiiniin koruyucu etkileri sadece siit

¢ocuklugu donemine siirl kalmayip, eriskin yasama dek siirmektedir (Selimoglu ve

ark. 2010).

Anne siitii tcretsizdir, her zaman hazir ve uygun sicaklikta olup tamamen
dogaldir. Sise, kutu, paket gibi atik maddeler gerektirmediginden ¢evre ile dosttur.

Formiil siitle beslemenin ekonomik yoniintin yani sira siit hammaddesini saglamak
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icin yetistirilen biiyik mandira hayvanlarinin olumsuz ¢evresel etkileri de

bulunmaktadir (Gabbe et al. 2009; Stuebe 2009).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yayinlanan AHRQ (Saglik Arastirma ve Kalite
Ajanst) raporunda Amerikali kadinlarin % 90’ninin bebeklerine 6 ay boyunca sadece

anne siiti vermeleri halinde her yil 13 milyon dolar kazang elde edilebilecegi

bildirilmektedir (APA 2012).
2.3.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Anne, bebek, aile ve toplum agisindan pek ¢ok fayda saglayan emzirme, her ne
kadar dogal ve kendiliginden gelismesi beklenen bir siire¢ olsa da, emzirmeye
baglama, devam ettirme ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme davramisini

etkileyen birgok faktor bulunmaktadir.

Bu faktorler; anne yasi, annenin egitim ve gelir diizeyi, aile yapisi, gebeligin
planli olmasi, annenin emzirme deneyimi, bilgi alma, dogum sekli, emzirmeye
baslama zamani, annenin emzirme konusunda yetersizlik duygusu, emzik/biberon

kullanimi, annenin psikolojik durumu, meme sorunlari, es ve sosyal ¢evre destegidir.

Anne Yasi: Emzirmeyi etkileyen faktorlerden en onemli faktorlerden biri anne
yasidir. Aragtirmalar anne yasi ile emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve emzirme
siiresi arasinda iligki oldugunu gostermektedir (Ozsoy 2014). Yast kiiciik olan
annelerde bilgi ve tecriibe eksikligi yetersiz emzirmeye, emzirme siiresinin
kisalmasimma ve ek gidaya erken baglanmasina neden olmaktadir (APA 2012;
Goziikara 2012; Giimiigsoy 2012; Orsdemir 2012; Unsal ve ark. 2005). Yasla beraber
artan deneyim kadinlarda annelik kimliginin ortaya ¢ikmasim kolaylastirir.
Calismalar ileri yasta anne olan kadinlarin daha esnek bir kisilige sahip oldugunu,
annelik davranislarina daha kolay uyum sagladiklarini, ebeveynlik roliinden
memnuniyet oranlarmin yiikseldigini gostermektedir (Deliktas, Koriikcii ve Kukulu

2015).

Annenin Egitim ve Gelir Diizeyi; Annelerin egitim ve gelir diizeyi yiikseldikce
emzirmeye iliskin bilgileri artmakta, emzirme davramisi daha olumlu olmakta ve
emzirme siireleri uzamaktadir. Aym zamanda annenin egitim diizeyinin yiiksek

olmasi, ¢ocuk sayismin azalmasi, annenin ¢ocuga ve beslenmesine ayirdigi zamanin
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artmasi ve ailede gocuk basina diisen gelirin daha yiiksek olmasiyla iliskilidir (Elkin
ve ark. 2015; Bostanci ve Inal 2015; APA 2012; Giimiigsoy 2012; Orsdemir 2012;
Kondolot, Yal¢in ve Yurdaksk 2009; Unsal ve ark. 2005). Uslu, Can, Ozdemir ve
Biilbiil'in (2010) Diyarbakir'da yaptiklari ¢alismada; annelerin egitim diizeyinin
yiiksek olmasi ve ek gelir getiren bir iste calismasi, anne siitii ile beslenme
hakkindaki bilgi diizeylerinde anlamli derecede artigla iliskili bulunmustur. Cege ve
Yenal (2012)'m ¢alismasinda ise, anne egitim diizeyi arttikga toplam anne siitii verme

stiresinin uzadig1 saptanmistir.

Aile Yapisi: Aile yapis1 emzirme davranisim etkileyen bir diger faktordiir.
Kadmlann i¢inde bulundugu sosyal ¢evre emzirmeye karsi inang¢ ve tutumlarini
belirler. Genis ailelerde, aile biiyiiklerinin tutumu annenin emzirme davranislarini
olumsuz etkilemektedir (Goziikara 2012; Orsdemir 2012). Bu etkinin annede bebege
slitlin yetmeyecegi endisesine neden olacak tavir ve tutumlardan ve geleneksel
uygulamalardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Istanbul'da yapilan ve
gebelerin anne siitii ve emzirmeye iliskin bilgi ve tutumlarimi inceleyen bir
caligmada, ¢ekirdek ailelerin %94,6°s1, genis ailedekilerin ise %84,8’i dogum sonrasi
bebeklerine ilk besin olarak anne siitii vermeyi tercih ettikleri bildirilmistir (Elkin ve

ark. 2015).

Gebeligin Planl Olmasi: Gebeligin planli ger¢eklesmesi ve bebegin istenilmesi
emzirme davranisini olumlu etkileyen bir faktordiir. Gebeligin esler tarafindan
planlanmas: aile sagligini olumlu ydnde etkileyerek, annenin gebelige uyumunu ve
doguma hazirlanmasim kolaylastirir.  Anne bebek baglanmasim ve emzirmeyi
olumlu yonde etkiler (Kiigiikoglu, Aytekin ve Ateseyan 2015; Bostanci ve Inal 2015;
Géziikara 2012; Orsdemir 2012; Gélbas1 ve Kog 2008).

Annenin Emzirme Deneyimi: Annenin emzirmeye y6nelik daha 6nce yasadigi
deneyimler emzirme davranislarini etkilemektedir. Literatiirde, multipar annelerin
primipar annelere gore emzirme konusunda duygusal olarak daha rahat olduklari,
kendilerine giivendikleri ve anksiyetelerinin daha az oldugu bildirilmektedir.
Anksiyete ve kaygi dogrudan siit salgilama refleksini etkileyerek annede siit
iiretimini azalmasina yol agmaktadir. Ote yandan olumsuz emzirme deneyimi

yasayan annelerde, Oz-yeterlilik algis1 diiseceginden emzirme de olumsuz
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etkilenecektir. Eger kadinin gegmisten gelen bebek beslenmesine iliskin yanlis bilgi
ve deneyimleri bulunuyorsa, bu anneler bebeklerini mama ile beslemeye daha
yatkindir (Sahin ve Ozerdogan 2014; Tokat ve Okumus 2013; Gézikara 2012;
Orsdemir 2012; Giimiigsoy 2012; Gélbasi ve Kog 2008).

Bilgi Alma: Annelerin emzirmeye iligkin bilgilerinin eksik ya da yanlis olmasi
ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmeyi etkileyen onemli bir faktordiir.
Calismalar, emzirmeye iliskin bilgi eksikliginin, emzirme sirasinda bebege yanlig
pozisyon verme, meme dolgunlugu ve meme basi problemleri gibi olumsuzluklara
neden oldugunu bildirmektedir. Bu sorunlar, emzirme siiresini ve sikligin1 azaltarak,
yetersiz emzirmeye, siit miktarinin azalmasina ve emzirmenin erken sonlanmasina
neden olmanin yani sira annenin yasam kalitesini de bozmaktadir (Kartal, Kaplan,

Buldu, Ates ve Ekinci 2015; Goziikara 2012; Orsdemir 2012; Gélbag ve Kog 2008).

Dogum Sekli: Emzirmeyi etkileyen faktorlerden bir digeri ise dogum seklidir.
Normal vaginal dogumda yiiksek seviyede salgilanan oksitosin memeye siit inme
refleksini uyaracagi, oksitosin, endorfin ve katekolaminlerin etkisi ile annede agr1 ve
rahatsizlik hissi azalacagi, bebek aktif ve uyanik durumda olacagindan emzirme
erken baglamaktadir (Palmer 2013; Phillips 2013). Caligmalar sezaryenle dogum
yapan annelerin dofumdan sonra kendine gelmesi ve dinlendirilmesi icin
emzirilmenin geciktirildigini, siitin gelmeye bagsladigi zamanin uzadigm ve
bebeklere erken donemde anne siitii diginda gidalar baslandigmi géstermektedir
(Kartal ve ark. 2015; Hergiiner ve ark. 2014; Giimiissoy 2012; Orsdemir 2012;
Goziikara 2012; Kaya ve Piringci 2009; Golbasi ve Kog 2008; Akyiiz, Kaya ve Senel
2007). Kartal ve ark.(2015) Nevsehir'de yaptiklari ¢alismada sezaryen ile dogum
yapan kadinlarin bebeklerinin formiil mamayla beslenme yiizdesinin daha yiiksek
oldugu ve beslenmeye baslama zamaninin uzadigi belirlenmis olup, aralarindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Unsal ve ark. (2005) yaptig: calismada,
vaginal yolla dogum yapan annelerin tek bagina emzirme siiresi sezaryenle dogum
yapanlara kiyasla 1.3 kat daha uzun oldugu bildirilmistir. Bolat ve ark. (2011)'nin
¢alismasinda ise, sezeryan ile dogum yapan annelerin emzirme konusunda daha ¢ok

sorun yasadig1 ve daha ¢ok destege ihtiya¢ duydugu saptanmistir.
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Emzirmeye Baslama Zamam: Dogum sonu ilk 1 saat bebedin en uyanik ve
emme refleksinin en gii¢lii oldugu donemdir. Dogumdan hemen sonra bebegin ¢iplak
olarak anne gogsiine yatirilarak ten temasinin saglanmasi, emzirmenin baslamasini,
basaris1 ve siiresini olumlu yonde etkilemektedir (Essa and Ismail 2015; Moore et al.
2012; Khadivzadeh ve Karimi 2009; Yildiz, Baran, Akdur, Ocaktan ve Kanyilmaz
2008; Unsal ve ark. 2005). Tiirkiye Niifus ve Saghk Aragtirmasi'nda (2013)
dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirme yiizdesi %50 olarak bildirilmistir. Bu
sonug, emzirmeye baglamak i¢in duyarli dosnemden yeterince faydalanlamadigin

diistindiirmesi agisindan 6nemlidir.

Annenin Emzirme Konusunda Yetefsizlik Duygusu: Emzirmeyi etkileyen
diger bir faktor annelerin siitlerinin yeterli olmadigini, bebeklerinin doymadigim
diisinmeleridir. Anneler bebegin aglamasi/huzursuz olmasi durumunda stitlerinin
bebeklerini beslemede yetersiz kaldigim diisiinmektedir (Kiiltiirsay, Bilgen ve
Tiirkyilmaz 2014; Tokat ve Okumus 2013; Sahin ve ark. 2013; Giir 2007). Annelere
ek besinlere baglama nedenlerin soruldugu bir ¢aligmada, kadinlarin %41,4°i
bebegin doymadifim ya da siitiiniin yetmedigini diisiindiigii i¢in bagladigim ifade
etmistir (Golbas1 ve Kog 2008). Oysa anne siitiiniin yetersiz olduguna, bebegin
gelisim ozelliklerine gore karar verilmesi gerekir. Bu nedenle, annelerin siitiiniin
degerine ve yeterliligine inanmasi ¢ok ¢nemlidir (Giir 2007; Unsal ve ark. 2005).
TNSA 2013 verilerinin; tilkemizde ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenme oraninin
%30’a kadar diistiigtinii gostermesi annelerin bu konuda yetersiz hissettigini ve

desteklemeye gereksinim duydugunu géstermektedir.

Emzik/Biberon Kullanminu: Emzirmeyi etkileyen onemli faktSrlerden bir digeri,
emzik ve biberon kullanimidir. Emzik kullanimi bebegin emme giiciinii zayiflatarak,
stit tiretiminde azalmaya ve dolaylslryrla anne siitiiniin erken kesilmesine yol
agmaktadir. Biberonla beslenme ve emzirmenin emme mekanizmas: farklidir.
Biberonun igindeki mama/su bebegin agzina ¢aba gdstermeksizin kolayca
dolmaktadir. Anne memesini emen bebek ise yalnizca meme ucunu degil, areolanin
bilyilk bir kismin1 agzinin igine alip dili ile ic¢i siitle dolu lakteferdz siniisleri
sagmakta ve agzina dolan siitii yutmaktadir. Yagsamin ilk giinlerinde biberon verilen
bebekler (bir kez bile verilse) memeyi de biberon gibi emmeye calisarak “meme

saskinli1” yasamaktadir. Bu bebekler yalnizca meme bagini emme egilimdedir ve
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dilleri ile sagma islemini gergeklestiremez. Sadece meme basini emen bebek,
memeyi yeterince bosaltamaz, siit gelmedigi i¢cin huzursuz olur. Huzursuz bebek
anneye yeterli siitiiniin olmadigini (yalanci siit yetersizligi) diistindiiriir (Giin ve ark
2009; Onbag1 2009). Kayseri'de yapilan bir ¢alismada, 0-36 aylik ¢cocuklarda anne
siitii alma durumu incelenmis ve alti éydan kiiciik ¢ocuklarin %36.1°s1 biberonla
beslenmekte oldugunu saptanmustir (Giin ve ark. 2009). Bostanci ve Inal (2015)'1n
yaptigi ¢alismada ise, annelerin %65,3’{iniin bebege emzik vermenin, %45,3’iiniin
biberon kullanmamn emzirmeyi olumsuz etkileyecegini bilmedigi saptanmistir.
Ayrica Kondolot ve ark. (2009)'iin ¢alisma bulgusu, bebeklerde emzik kullanmanin
anne siitii alma zamanini kisalttigim, ilk dért ayda emzik kullanan bebeklerin 24
saatte emme sirelerinin 15-30 dakika kadar azaldigimi ve giinlik emme sayisinin

diger bebeklere gore en az 1 kez azaldigini gostermektedir.

Annenin  psikolojik  durumu: Annenin psikolojik durumu emzirmeyi
etkilemektedir. Emzirme 6z yeterliligini, istek, memnuniyet gibi olumlu duygular
artirirken, yorgunluk, anksiyete veya stres gibi olumsuz durumlar azaltmaktadir.
Ayni zamanda anksiyete, stres ve agr1 oksitosin hormonunu baskilayarak, zayif siit
inme refleksine ve yetersiz siit sendromuna yol agmaktadir (Sahin ve Ozerdogan
2014). Ote yandan kadinin emzirme konusundaki psikolojik durumunu etkileyen
faktorlerden biri, memelerin bozulacag: endigesidir. Giiniimiizde giizel, iyi bi¢imli
memelerin cinsel ¢ekicilikle iligkilendirilmesi kadinda emzirme sonucunda
memelerinin sarkacagi, cinsel gekiciligin kaybolacag: endisesi yaratabilir. Kadin bu
duygularla emzirmeden vazgegmekte ya da miimkiin olan en kisa siirede emzirmeyi

sonlandirmaktadir (Gabbe et al. 2009).

Meme sorunlari; Calismalar dogum sonu doénemde ortaya cikan meme
sorunlarmin laktasyon siirecinin sorunlu gegmesine, annenin memnuniyetinin
azalmasina, emzirme siklig1 ve siiresini azalmasina neden olarak emzirmeyi olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Dogum sonu ilk bir haftada ortaya ¢ikan meme ucu

agrisi ve catlaklari, meme dolgunlugu, mastit ve meme apsesi emzirmeyi olumsuz

etkileyen en 6nemli meme sorunlaridir. Ayrica kiigiik ve ice ¢okitk meme ucu, siitiin

yetersiz gelmesi ve erken kesilmesi gibi sorunlar da emzirmeyi olumsuz etkileyen

durumlardir (Kartal ve ark. 2015; Giimiigsoy 2012; Gélbas1 ve Kog 2008).
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Es ve Sosyal Cevre Destegi: Emzirme konusunda es ve sosyal ¢evrenin destegi
kadimin kendisini gii¢lii hissetmesini saglayan ©Onemli bir faktordiir. Insanlar
yetenekleri, davraniglart ve uygulamalari konusunda diger kisilerin diisiincelerini
onemser. Emzirme konusunda es ve sosyal ¢evrenin destegi ve dvgiisii, 6z-yeterlilik
diizeyini olumlu yonde etkileyerek emzirmeyi de olumlu etkileyecektir.  Esi
tarafindan desteklenen kadinlar emzirme siirecini daha rahat, sorunsuz ge¢irmekte ve
emzirme problemleri ile daha iyi bas etmektedir. ~Goziikara'min (2012) ¢alismasi;
babalarin emzirme egitim ve danigmanlik stirecine dahil edilmesinin ilk alti ay
sadece anne siitli verme siiresinde belirgin bir artig sagladigini gostermektedir. Aym
zamanda aile iiyeleri, akran danigmanlari, saglik ¢aliganlar1 ve emzirme danigsmanlarn
gibi kisilerden saglanan destek annenin emzirme o6z-yeterlilik algisini artirarak
emzirmeyi olumlu etkiler (Sahin ve Ozerdogan 2014; Tokat ve Okumug 2013;
Giimiigsoy 2012). Kamuya agik alanlarda emzirmenin normal kargilanmasina ydnelik
tutumlar da, emzirmenin siirdiiriilmesi Oniindeki 6nemli bir engelin ortadan

kaldirilmasim saglayacaktir (Ince ve ark. 2010).
2.3.4. Dogumda Anne-Bebek Ten Temasmn Emzirme Uzerine Etkileri

Dogumdan hemen sonra anne ile yenidogan arasinda erken ddnemde
uygulanacak ten temas: uygulamasi emzirmeyi olumlu y6nde etkileyen en 6nemli
faktérlerden biridir ve basarili ve etkili emzirme sonuglar: ile dogrudan iliskilidir.
Saglhkl term yenidoganlar, dogumdan hemen sonra ten temasi i¢in annenin ¢iplak
karnina ya da gogsiine yerlestirildiginde, dogustan gelen kendine 6zgii davranislarla
ilk 60 dakikada memeyi bulma, emzirmeyi baslatma becerilerine sahiptir (Essa and
Ismail 2015; Crenshaw 2014; Phillips 2013; Brimdyr et al. 2012; Moore et al. 2012;
Widstrom 2011; Klauss 2007). Dogumdan sonra ilk 30 dakika boyunca, yenidogan
dinlenir ve aralikli olarak annesine bakar. Ardindan 30. ve 40. dakikalarda agiz
hareketleri baslar, dili hareketlenir, tiikiiriik salgisi ile birlikte parmaklarini emmeye
baglar. Sonra bebek bacaklariyla annenin alt karmina dayanir ve emekleme
hareketlerinde bulunur. Anne sternumunun ucuna ulastiinda, basini yukari kaldirir,
sik sik saga sola dondiiriir ve memeyi arar. Memeye ulastiginda yaygin olarak agzini
acar ve birka¢ denemeden sonra, memeyi areola iizerinden miikemmel bir sekilde

kavrayarak emmeyi baglatir (Klauss 2007).
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Yenidoganlar dogumdan sonra koku ipuglarna karsi yiikselmis bir tepkiye

sahiptir. Fetal yasamda iginde bulundugu amniyon sivisinin kokusuna benzeyen
meme ucunun kokusu, bebegi memeye dogru yoénlendirmede rehberlik eder
(Crenshaw 2014; Moore et al 2012; Klauss 2007). Annenin memelerinden birinin
sabunla yikandi81, digerinin ise herhangi bir iglem gérmedigi bir ¢alismada, bebegin
hangi memeye yo6nelecegi incelendiginde, yikanmamis memeye dogru yoneldikleri

saptanmistir (Klauss 2007).

Yenidogamin memeyi bulma yolculugunda, annesiyle kurdugu ten temasi
termoregiilasyon saglayarak bebegin uyumunu kolaylastirmakta ve emzirmeyi
olumlu etkilemektedir (Klauss 2007). Erken donem ten temasi saglanan bebeklerde,
emzirme oncesi, sirasinda ve sonrasinda yenidoganlarin viicut 1sisina bakildig: bir
calismada, anne teninin bebeklerin sicakligim ayarlayabilme yetenegi oldugunu

gostermektedir (Chiu, Anderson and Burkhammer 2005).

Dogumdan hemen sonra kesintisiz olarak anne ile ten témasma izin verilen
yenidogan, annenin memesine tutunarak emmeyi kendisi ba§latmakta ve daha etkili
bicimde emmektedir. Ilk emzirmenin basarili ve sorunsuz bigimde gerceklesmesi,
anne ve bebekte yogun oksitosin seviyelerinin korunmasini, annede yeterlilik ve
ozgiiven olusmasini saglayarak emzirmenin siirdiiriilmesini de olumlu yonde
etkileyecektir (Crenshaw 2014; Brimdyr et al. 2012; Moore et al. 2012; Widstrom
2011; Klauss 2007).

Aghdas ve ark (2014) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada,
dogumdan sonra ten tene temasin diger olumlu etkilerinin yam sira emzirme 6z-
yeterligi iizerine etkisi de incelenmis, emzirme Oz-yeterlik oranlar1 ten temasi

saglanan grupta ileri derecede anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur.

Essa ve Ismail (2015) tarafindan Misir'da yapilan bir ¢alismada, dogumdan
hemen sonra 2 saat ten temasi uygulanan bebeklerle, normal hastane rutinleri
uygulanan bebekler karsilastirilmig, ten temasi uygulanan calisma grubunda
bebeklerin ilk emmeye baslama zaman: agisindan (28.66 + 4.6 dk), kontrol grubuna
gore (107,72 +£ 26,5 dk) ileri derecede anlamli farklilik gosterdigi, emzirmeyi %96

oraninda kendisinin baslattigi, (kontrol grubunda %40), ilk emzirme siiresinin daha
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uzun oldugu ( 20.06 + 2) , (kontrol grubunda 6.36 + 1) ve ilk emzirmenin basaril1 bir

sekilde tamamlama oraninin %90 oldugu saptanmuistir.

[ran'da yapilan bir baska ¢aligmada ten temasi uygulanan ¢alisma grubunda,
dogumdan sonra ilk 30 dakikada emzirmeye baglama oram1 % 89.4 bulunmusken
kontrol grubunda bu oranin % 2.2've dustiigii saptanmis ve aradaki farkin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur (Khadivzadeh and

Karimi 2009).

Erken donem ten temasi emzirmenin siirdiiriilmesi ve anne siitiiyle beslenme
oranlarini da olumlu etkilemektedir. Bramson ve ark(2010)'nin hastane tabanli genis
bir popiilasyonla (n=21,842 anne) gergeklestirdigi kohort ¢aligmasi, dogum sonrasi
ilk ti¢ saatteki ten temasinin taburculuk sirasinda emzirme ve tek basina anne siitii ile
besleme oranlariyla ciddi derece iliskili oldugunu ve agik bir doz-yanit iliskisi
bulundugunu gostermektedir. Pakistan ve Japonya'da yapilan ¢alismalarin sonuglari,
erken dénem ten temasinin emzirmeye erken baglanmasi, ilk emzirmenin bagarili bir
sekilde tamamlanmasi gibi olumlu etkilerinin yaninda, birinci ayin sonunda sadece
anne siitli alma oranlarinin da anlamli derecede yiikseldigini géstermektedir (Suzuki
2013; Mahmood, Jamal and Khan 2011). Chiou, Chen , Yeh , Wu ve Chien 2014
tarafindan Tayvan'da yapilan ve 2004-2011 yillar1 arasinda erken ten temasi ve ayn
oday1 paylagsmanin etkilerinin degerlendirildigi ¢alismada; ilk 6 ay sadece anne siitii

alma oranlarmnin ten temasi sayesinde yillara gére anlamli diizeyde artis gosterdigi
bildirilmektedir.

Erken donem ten temast anne siitii miktarin1 da olumlu etkilemektedir. Bir
calismada dogum sonrasi hemen ten tene temas baglatilip 2 saate kadar devam
ettirildiginde, annelerin postpartum 4. giinde siit miktarinda artig oldugu saptanmistir
(Brimdyr et al. 2012). Ten tene temas uygulamasinin prematiire bebeklerde kilo artis
sagladigim gosteren ¢aligmalarin olmasi (Sarparast et al. 2015; Chiu and Anderson
2009) anne siitli miktarinda artisa neden oldugu diistincesini dogrular niteliktedir.
Benzer sekilde, Srivastava ve ark. (2014), Hindistan'da yaptiklari ¢alismada
bebeklerin taburculuk sonrasi ilk izlemlerinde (4 . veya 5. giinlerde) agirliklari
degerlendirilmis ve ten temast uygulanan c¢alisma grubundaki bebeklerin kilo

kaybinin kontrol grubundaki bebeklere gére daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Bu sonuglar, basarili emzirme i¢in Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), WHO,
Emzirme Tip Akademisi (ABM), UNICEF ve Neonatal Resusitasyon programi
(NRP) tarafindan da onerilen, ten temasin anne ve bebek sagligi tizerine etkilerini

gostermesi agisindan énemlidir (Phillips 2013).

Ulkemizde ise dogumdan sonra anne bebek ten temasi saglanmasi ile ilgili smirh
sayida c¢alisma mevcuttur. Sarper (2015) tarafindan yapilan, spinal anestezi
uygulanan sezaryen dogumlarda erken ten temasmun emzirme yeterlilifine etkisini
incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada, emzirme yeterligi a¢isindan ¢alisma (n=17)
ve kontrol gruplari(n=35) arasinda anlamli farklilik olmadig1 fakat bebeklerin daha

iyi emdigi bildirilmektedir.

Kog¢ (2015) tarafinda yapilan, dogumda kanguru bakiminin yenidoganin
emzirme davraniglarina ve annenin konfor diizeyine etkisini inceleyen g¢alismada,
dogumda kanguru bakiminin bebegin emzirme davramiglarindaki basarisin
arttirdigini, yenidoganin fizyolojik parametrelerini olumlu yonde etkiledigini,
annenin kaygi diizeyini dugiirdiigiini ancak konfor diizeyi tizerinde farklihk

olusturmadigini bildirmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, dogum sonu erken dénem anne-bebek ten temasinin emzirme iizerine

etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilmis, kontrollii deneysel bir ¢caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Bu arastirma, Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dogum
salonunda, Kamu Hastaneler Birligi Karabiik ili Genel Sekreterligi’nden gerekli
kurum izinleri ve etik kurul onayi alindiktan sonra 15 Ocak - 31 Kasim 2015

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Hastane Karabiik ilindeki tek kamu hastanesidir. Ayn1 zamanda hastane WHO/
UNICEF'in emzirmenin korunmasi, o6zendirilmesi ve desteklenmesi programi
kapsaminda "Bebek Dostu" hastane unvanmi almistir. Bu dogrultuda hastanenin
emzirme politikasi kapsaminda tiim gebeler, emzirmenin yararlari ve yoOnetimi
hakkinda bilgilendirilmekte, anneler dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde
emzirmeye baslamak konusunda desteklemekte ve tibbi bir gerek¢e olmadig: siirece
yenidogana anne siitii disinda herhangi bir yiyecek ve igecek verilmemektedir.
Ayrica anne ve bebek 24 saat ayni odada kalmakta, emzirmenin siirdiirtilmesi

konusunda cesaretlendirilmektedir.

Hastanenin “dogumhane” biriminde, toplamda 11 ebe, 5 kadin dogum hekimi, 1
tibbi sekreter, 4 temizlik personeli gorev yapmaktadir. Hastanede normal dogumlar
ebeler tarafindan yaptirilmakta, miidahaleli dogumlara ebeler eslik etmektedir.
Kadin dogum hekimleri gerektiginde ¢agirilmak iizere icap nébeti tutmakta ve ebeler
tarafindan saptanan riskli durumlarda hastaneye gelmektedir. Ebelerin c¢alisma

sistemi hafta i¢i 08:00 -16:00 ve 16:00 - 08:00 olmak iizere iki vardiya seklindedir.

Dogumbhane iinitesinde kigiye 6zel, i¢inde banyo ve tuvalet, refakat¢i koltugu,
televizyon, bebek i¢in radyan yatak, dogum masasina doniigebilen hasta yatagi
bulunan toplam 6 oda bulunmakta olup, aylik ortalama 53, yilda ortalama 680
normal dogum gerceklesmektedir. Dogum i¢in basvuran gebe, tiim travay siirecini

kendine 6zel odasinda gecirmektedir. Dogum sonu ilk 1 saatin sonunda anne ve
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bebekte herhangi bir problem bulunmuyorsa, anne ve bebegi birlikte logusa

servisine transfer edilmektedir.

Dogum i¢in hastaneye bagvuran gebeler once acilde ya da kadin dogum
polikliniklerinde degerlendirilmektedir. Dogum eyleminin bagladigi saptanan ve
herhangi bir risk nedeniyle gebeligin sonlanmasi gereken gebeler yatis aldiktan sonra
dogumhaneye ¢ikartilmaktadir. Dogumhaneye kabul edilen gebeye dncelikle vaginal
muayene ve fetal monitorizasyon yapilip, damar yolu agilmaktadir. Gebelerden kan
grubu, kanama pihtilasma zamani, biyokimya ve hemogram incelemesi i¢in kan

ornekleri ve tam idrar tahlili i¢in idrar 6rnegi alinmaktadir.

Dogumhanede, travay1 hizlandirmak amaciyla amniotomi uygulanmasi ve rutin
lavman uygulanmamakta olup, ilk dogumu olan gebelere genelikle epizyotomi

uygulanmaktadir.

Dogumdan sonra anneler, postpartum 1 saat boyunca bebegiyle birlikte “kendi
odasin“nda kalmakta ve her 15 dk'da bir kanama, uterin involiisyon ve vital bulgular
yoniinden takip edilmektedir. Emzirme rutin olarak epizyotomi veya laserasyon
tamiri bittikten sonra gergeklestirilmektedir. [lk emzirme ebe destegiyle
gerceklestirilmekte ve anne logusa  servisinde emzirme  konusunda
degerlendirilmekte, eksik bilgileri emzirme egitimleri ile tamamlanmaktadir.
Emzirme problemi saptandiginda, ebelik ve hemsirelik girisimleriyle ¢dziilemeyen

problemlerde, anne ve bebek neonatolog tarafindan degerlendirilmektedir.

Anne ve bebek herhangi bir problem yoksa, 24 saat izlendikten sonra taburcu

edilmektedir.
3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
15 Ocak - 31 Kasim 2015 tarihleri arasinda normal dogum yapmak iizere basvuran

636 kadin olusturmustur. Calismanin 6rneklemini ise;

e Normal dogum yapmak iizere dogumhaneye kabul edilen,
e 37.gestasyon haftasi ve daha ileri gebeligi olan,

e Cogul gebelik ve vaginal kanama sikayeti bulunmayan,
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e Pozisyon ve prezantasyon anomalisi olmayan
e Emzirme kontrendikasyonu olmayan,

e Bebeginde dogumsal anomali bulunmayan,

e Tiirk¢e konusup anlayabilen,

e (Calismaya katilmaya goniillii 100 gebe olusturmaktadr.

Ormnekleme alinma kriterlerini karsilayan gebeler arasindan, basit rastgele
orekleme yontemi ile segilen 50 gebe deney grubunu, 50 gebe kontrol grubunu
olusturmustur. Calisma grubunda yer alan gebelerin dogum sonu erken dénemde
bebekleri annenin ¢iplak gégsiine prone pozisyonunda yerlestirilmis, kontrol grubuna

ise hastane rutinleri disinda herhangi bir islem yapilmamustir.

Caligma grubundan 2 bebek, kontrol grubundan 2 bebek diigiikk dogum agirhig:
ve intrauterin gelisme geriligine bagli olarak yenidogan yogun bakim gereksinimi
olmasi nedeniyle arastirma kapsamindan c¢ikarilmistir. Calisma ve kontrol

gruplarinda planlanan 6rneklem biiyiikliigii saglanincaya kadar yeni vaka alinmistir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formu (Ek 1) ve LATCH

emzirme tanilama 6l¢egi (Ek 2) ile gozlem ve gériisme yoluyla toplanmustir.
3.4.1. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu, aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak

hazirlanmig, toplam 38 soru ve ii¢ béliimden olusmaktadir.

Birinci boliim (1-13. sorular): Gebenin sosyo-demografik ve obstetrik &zelliklerini

sorgulayan 13 adet sorudan olusmaktadir.

Ikinci bolim  (14-24.sorular): Bu béliimde gebelerin simdiki gebeliklerinde
emzirmeye iligkin bilgi alma durumlari, Emzirmeyle ilgili alinan bilgileri yeterli
bulma durumlari, bebeklerini emzirmeyi diigiindiikleri siire ile dogum sonu ilk
emzirme zamani, dogumdan sonra anne siitiiniin gelme durumu, ilk emzirmede sorun

yagama ve yasanilan sorunlara yonelik sorular yer almaktadir.
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Uciincii boliim(25-38): Bebege ait bilgiler ve dogum siirecine yonelik sorulardan

olusmaktadir.
3.4.2. LATCH Emzirme Tanilama Ol¢egi

Arastirmada, annelerin emzirme davraniglari, becerilerini degerlendirmek
amaciyla, LATCH Emzirme Tanilama Olgegi (Ek 2) (Breastfeeding Charting
System) kullanilmustir. Olgek, Jensen, Wallace ve Kelsay tarafindan 1994 yilinda
saglik calisanlarinin emzirme tanilamasini objektif olarak yapmasi, emzirme
problemlerini saptamasi ve egitim plani yapmasi, saglik ¢alisanlar1 arasinda emzirme
konusunda ortak dil olusturmak ve arastirmalarda kullanilmak iizere APGAR skor
sistemine benzetilerek olusturulmus ve  gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce'ye
uyarlanmast 1997 yilinda Demirhan, 2001 yilinda Koyun, 2003 yilinda Okumus ve
Yenal tarafindan yapilmistir. LATCH Emzirme Tamilama Olgiim Araci’mn
Cronbach’s Alfa degeri; Demirhan tarafindan 0.94, Koyun tarafindan 0.96, Yenal ve
Okumus tarafindan 0.95, Kii¢iikkoglu tarafindan 0.93 olarak bulunmustur.

Bes degerlendirme kriterinden olugan 6lgegin, uygulanisi hizli ve kolaydir.
Olgek adm olugturan kelimelerin bas harfleri, ayni zamanda 6lgegin degerlendirme

kriterleridir. Buna gore;

e ‘L’ (Latch on Breast) bebegin memeyi kavramasini,

e ‘A’ ((Audible Swallowing) bebegin yutkunma sesinin duyulmasini,

e 'T’ ((Type of Nipple) annenin meme baginin tipini,

e ‘C’ (Comfort of Breast/Nipple) Annenin meme ve meme ucuna iligkin
rahatligini,

e ‘H’ (Hold/ Help) Bebegin tutus pozisyonunu, annenin bebegi memeye

tutturmada yardim gereksinimini tanimlar.

LATCH Emzirme Tanilama Olgegi'nde her bir kriter igin puanlama annenin
emzirme davranislart gézlemlenerek yapilir ve davraniga gére 0 - 2 puan verilir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 10 ve diisiik puan 0'dir. Olgegin kesme puani
bulunmamakta, 6l¢ekten alinan puan yiikseldik¢e emzirme bagarisinin  yiiksek
oldugu anlasilmaktadir (Yenal ve ark. 2013; Altuntas 2012; Orsdemir 2011;
Kii¢iikoglu 2011; Géneng 2009).
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasmna Veri Toplama Formunun On uygulamast ile baslandi.
Hazirlanan veri toplama formunun anlagilabilirligi ve kullamilabilirligini kontrol
etmek amaciyla, 6rneklem grubunun %10’unu temsil edecek sekilde 10 kadina 6n
uygulama yapildi. On uygulama ¢aligmanin yapildigi hastanede gergeklestirildi. On
uygulama sonucunda veri toplama formunda gerekli diizenlemeler yapilip veri

toplama formuna son sekli verildi.
Arastirma 3 asamada gergeklestirildi.

Ilk asamada, galisma ve kontrol grubundaki gebelerle dogumhaneye kabul
edildiginde ilk goriisme gerceklestirildi ve veri toplama formunun uygun béliimleri
dolduruldu. ~ Gebelere uygulama hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmis onaylart

alinda.

Ikinci asamada, galisma grubunda yer alan gebelerin dogumlarindan 30 dk 6nce
bebekler i¢in kullamlacak olan pazen Ortiiler radyant 1sitic1 altinda birakilarak 1sitildi.
Gereksinim  halinde kullamlmak tizere neonatal resiisitasyon icin gerekli

malzemelerin hazirlig1 ve kontrolii yapildi.

Caligma grubunda yer alan gebelerin bebekleri dogar dogmaz resiisitasyon
adimlarina goére (kas toniisii ve aglama) ¢ok hizli bir sekilde ( ortalama 30 sn)
degerlendirildi. Degerlendirme sonucu iyi olan bebeklerde uygulamaya gecildi.
Degerlendirme sonucu kotii olan bebeklerde ise resiisitasyon basamaklart
uygulanmasi ve ¢alisma kapsaminda birakilmasi planlanmasina karsin, resiisitasyon
gereken bebek olmadi. Calisma grubunda yer alan 1(bir) bebek ince mekonyum
aspirasyonlu olarak dogdu. Bu nedenle erken ten temasi uygulamasi, nazogastrik

aspirasyon iglemi sonrasinda bebegin genel durumu iyi oldugundan gergeklestirildi.

Caligma grubunda yer alan tiim bebekler, dogar dogmaz, annenin ¢iplak
godgsiine prone pozisyonunda ve anne eksenine dik olacak sekilde kordon kesilmeden
once yatirildi ve daha 6nce radyant 1sitic1 altinda 1sitilan 6rtii ile kurulanarak taktil
uyaran verildi. Bebek anne gégsiinde yeniden hizlica acil resiisitasyon basamaklarina
uygun olacak sekilde (ortalama 30 sn) degerlendirildi. Islanan &rtii uzaklastirilarak,

bebegin bagim da kapsayacak sekilde tiim viicudu yeniden 1lik ortii ile ortiildii.
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Gobek kordonu bebek anne gogsiinde iken ortalama 60 — 90 sn i¢inde kesildi.

Ardindan 1. ve 5. dk apgar skorlarina bakilarak, bebegin anne gégsiinde, arastirmaci
ebenin gozlem ve takibinde fizyolojik adaptasyonunu gergeklestirmesi beklendi.
Bebeklerin anne gégsiinde en az 30 dk izlenmesi planlanmasina karsin, bebeklerin
tamami1 30 dk i¢inde emzirmeyi baslatti fakat arastirmaci ebe tarafindan emzirmenin
tamamlanmasi beklendiginden anne gogsiinde yatisin siiresi ortalama 45-60 dk kadar
stirdii. Bu iglemler sirasinda veri toplama formunun uygun béliimleri dolduruldu. ilk
basarili emmenin tamamlanmasinin ardindan, bebek giydirilmesi, rutin muayene ve
islemler i¢in annenin gogsiinden alindi. Bebegin bakim islemleri tamamlandiktan

sonra yeniden anne yanina verildi.

Kontrol grubunda yer alan gebelere ise, hastanenin rutin uygulamalari diginda
higbir islem yapilmadi. Hastanenin dogumdan hemen sonraki rutin uygulamalri
sOyledir. Bebeklerin gobek kordonu, dogar dogmaz kesilmekte ve bebek anneye
gosterildikten sonra radyant 1sitici altina alinmaktadir. Radyant 1sitic1 altinda, bir ebe
tarafindan bebegin tiim bakim iglemleri tamamlanir ve giydirilir. Bu sirada annenin
epizyotomi tamiri ve perine bakimi saglandiktan sonra, anneye rahat bir pozisyon
verilir. Dogum sonu ortalama 20 dk - 1 ssat iginde bebek anneye ilk emzirme i¢in

verilmektedir.

Ugiincii asamada, deney ve kontrol grubunda yer alan tiim gebeler, dogum sonu
12-24 saat iginde logusa servisinde ziyaret edilerek, veri toplama formunun ilgili
boliimleri ve LATCH Emzirme Tamlama Olgegi arastirmaci tarafindan dolduruldu.
Olgek doldurulmadan 6nce deney ve kontrol grubunda yer alan tiim gebelerin ilk 12 -
24 saat iginde, en en az 4 emzirme gergeklestirmesi beklendi. LATCH 6lgegin
doldurulmasi i¢in yapilan gozlem sirasinda, deney ve kontrol grubunda yer alan hig
bir gebeye, miidahale edilmeden, yalnizca emzirme izlenerek puanlama yapildi. Bu

gozlem, bebegin tek seferdeki emme siiresine gore degisiklik gosterse de ortalama
15-20 dakika siirdii.
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Calisma Akis Semasi

2015 yilinda normal dogum icin basvuran
636 gebe

Ornekleme alinma kriterlerine uyan gebeler
hastane protokol numarasi tek olanlar galisma
grubu, cift olanlar kontrol grubuna alinarak
randomize edildi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n=50 n=50

Dogumda anne bebek
ten temasi uygulamasi

L______1 [

Dogum Sonu 12-24 Saat
icinde LACTH Olcegi ve
Formlarinin Uygulanmasi

s’

Sonuglarin Analizi
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3.6. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler

Bu ¢aligmada elde edilen verilerin incelenmesinde frekans ve yiizde dagilimlar
hesaplanmistir. Arastirmada ¢aligma ve kontrol grubunun 6l¢gme sonuglarinin normal
dagihm gostermemesi ve Olgme sonuglarmin biiyikk bir kismmimn kategorik
degiskenlerden olusmasi nedeniyle non parametrik testler uygulanmistir.

Aragtirmada verilerin kiyaslanmasinda kullanilan analizler asagida verilmistir.

Caligma ve kontrol gruplarmmin yas, gravida, parite, abortus, yasayan ¢ocuk
say1s1, gebenin aldigi kilo, dogumhanede kalma siiresi, APGAR skorlar1 ve LACTH
ol¢egi puanlar1 Man Whitney U testi ile yenidoganin dogum agirligi t testi ile, diger
nitel degiskenlerin gruplar arasinda kiyaslanmasi kikare ve fisher kesin ki-kare testi

ile incelenmistir.
3. 7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmada veriler - toplanmaya baslanmadan énce Kamu Hastaneler Birligi
Karabiik Ili Genel Sekreterligi’nden gerekli kurum izinleri (Ek 3) ve Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurul onay: (Ek 4) almmigtir. Ayrica
drneklem grubunu olusturan tiim gebelere arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci
anlatilarak, sozlii ve yazili onamlar (Ek 5, Ek 6) alimmugtir. Tiim arastirma boyunca
kadinlarin sorular1 ve aragtirmacinin gézlemi sonucu saptanan konular hakkinda

kadinlara bilgi ve danigmanlik verilmistir.
3.8. Aragtirmada simirhliklar: ve karsilasilan durumlar

Aragtirma konusu tilkemiz igin yeni uygulamalardan biri olmasi nedeniyle,
dogumhane ekibi ve gebelerin az bildigi bir uygulama oldugundan, lohusa servisinde
uygulamaya devam edilememesi aragtirmanin en nemli sinirliligidir. Fakat 6zellikle
dogumhane ekibi tarafindan ¢ok sevilen ve desteklenen bir uygulama olmasi ve

gebelerin istekle uygulamay1 kabul etmesi memnuniyet vericidir.

Ote yandan emzirme, erken ten temas: diginda birgok faktérden etkilenmektedir.
Aragtirmada bu faktorlerin ¢ogu kontrol altina almmaya calisilsa da, emzirmenin

6zel yapisi nedeniyle tamaminin kontrol altina alinabildigi séylenemez.
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4. BULGULAR

Dogumda anne-bebek ten temasmin emzirme iizerine etkilerini degerlendirmek
amaciyla, randomize kontrollii deneysel tipte yapilan calismadan elde edilen

bulgular;
4.1. Demografik ve Obstetrik Ozelliklere Iliskin Bulgular
4.2. Gebelik Ozellikleri ile Emzirme Konusunda Bilgi ve Niyete Iliskin Bulgular
4.3. Dogum Siireci ve Yenidogan Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.4. Emzirme Deneyimi ve Ozelliklerine liskin Bulgular olmak iizere 4 baghk

altinda incelenecektir.

49



4.1. Demografik ve Obstetrik Ozelliklere liskin Bulgular

Bu bolimde; ¢alisma ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin; yasi, 6grenim ve

calisma durumu, gelir diizeyi, gravida, abortus, para ve yasayan ¢ocuk sayilarina

iligkin bulgular verilmistir.

Tablo 4.1. Calisma ve Kontrol Gruplarinda Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
o Calisma Barirol Toplam Istatistiksel
Ozellikler . ot n=100 | anlamhhk
n =50 n =50 o
Yas
X+Sd 27.94+£6.26 | 27.16+5.57 z=1.14
(min-max) (19-39) (18-43) p=0.05
n % n % n %
Ogrenim durumu
Ikokul 11| 22 | 13 | 26 | 24 | 24 >
X"=7.88
Ortaokul 19 | 38 | 20 | 40 | 39 | 39 p=0.09
Lise 13 |26 | 10| 20 | 23 |23
Universite ve tistii 7 14 7 14 14 14
Calisma durumu
Calismiyor 46 92 45 90 91 91 fisher
Calistyor 4 8 5 10 9 9 p=0.49
Gelir diizeyi
Kotii 3 6 5 10 8 8
X*=2.73
0 6
Orta 35 | 7 31 | 62 6 | 66 p=0.251
Iyi 12 | 24 14 | 28 | 26 | 26

e e el 8t e e l e l $ lilrlryr i’ rr e
*Calisma Grubu: Erken ten temasi uygulanan grup

**Kontrol Grubu: Erken ten temasi uygulanmayan grup

Arastirmada, kadinlarin yag ortalamasinin ¢alisma grubunda 27.94 + 6.26

(min:19-max:39), kontrol grubunda 27.16 + 5.57 (min:18 max:43) oldugu, ¢alisma

ve kontrol gruplarinda yas ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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(z=1.14, p=0.05) gostermedigi saptandi. Gruplarin yas agisindan kiyaslanmasinda,
kontrol grubunun yas dagilimi normallik varsayimini karsilamasina ragmen deney

grubunun karsilamamasi nedeniyle, Mann Whitney U testi kullanildi.

Kadimnlarin 6grenim durumlarma bakildiginda, ¢alisma(%38) ve kontrol (%40)
gruplarinda ¢ogunlugunun ortackul mezunu oldugu ve her iki grupta da %14 ’niin
tiniversite ve fizeri mezunu oldugu saptanmig, 6grenim durumu agisindan gruplar
kiyaslandiginda, anlamlh farklilik bulunmadigi, gruplarin benzer 6zellikte oldugu

belirlenmistir (X?=7.88, p=0.09).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin ¢aligma durumu incelendiginde, ¢alisma
grubundaki kadinlarin  %92’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %90’mn
calismadigl ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadigi saptanmugtir (fisher,

p=0.49).

Kadinlarnn gelir durumlarini, ¢aligma grubunda %70 oraninda "orta" ve %24
oraminda "iyi" , kontrol grubunda ise, %62 oraninda "orta", %28 oraninda " iyi"
diizeyde olarak ifade ettigi ve gruplar arasinda gelir diizeyi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (X°=2.73, p=0.25 D).

51




Tablo 4.2. Olgularin Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

e e e R T A o T ) R e e R L LT W — 7 7 g P A e e e e ]
ESS e S ————————— e

Calisma Grubu Kontrol Grubu Anlamhihk

X+Sd Min-Max X+Sd Min-Max
z=2.29
Gravida 24£13 | 1.0-6.0 | 2.1%1.1 | 1.0-6.0 | p=0.221
z=1.54
Parite 2.1%1.1 1.0-50 | 1.8£1.0 | 1.0-50 | p=0.124
z=1.22
Abortus 0.3+0.5 | 0.0-2.0 | 02405 | 0.0-2.0 | p=0.222
z=1.95
Yasayan cocuk sayis1 | 2.1+].] 1.0-50 | 1.8+0.8 | 1.0-50 | p=0.050

e e e e T ey P e e e e e Ee e ]

Gruplarm obstetrik 6zellikleri incelendiginde; ortalama gebelik sayis1 calisma

grubunda 2.4+1.3, kontrol grubunda 2.1+1.1, ortalama dogum sayis1  calisma

grubunda 2.1£1.1, kontrol grubunda 1.8+1.0, ortalama abortus sayis1 calisma

grubunda 0.3£0.5, kontrol grubunda 0.2+0.5, yasayan c¢ocuk sayis1  calisma

grubunda 2.1+1.1, kontrol grubunda 1.8+5.0 oldugu saptanmuistir. Gruplar obstetrik

ozellikler bakimindan karsilastirildiginda, gravida (z= 2.29, p= 0.221), parite
(z=1.54, p= 0.124), abortus (z=1.22, p=0.222) ve yasayan gocuk sayis1 (z=1.95,

p=0.050) agisindan anlamli farklilik bulunmamustir.
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4.2. Gebelik Ozellikleri ile Emzirme Konusunda Bilgi ve Niyete Iliskin

Bulgular

Bu boliimde; gebenin kronik hastalik varligi, gebelikte saglik problemi yasama

durumu, gebelikte diizenli kullanilan ila¢g varligi (vitamin ve demir ilaci harig),

gebeligin planli olma durumu, gebelikte alinan kilo, gebelikte emzirme konusunda

bilgi alma, emzirmeyle ilgili alinan bilgileri yeterli bulma, bebegi en az 6 ay

emzirmeyi diisiinme, emzirme sirasinda memelerin bozulacagindan endiselenme

durumlarina iligkin bulgular verilmistir.

Tablo 4.3. Gruplarin Gebelik Ozelliklerine iliskin Verilerinin Karsilastirilmas:

e s s s s ass s e sl e e i R e e ) R D o P B e e U B e TS|
_—_— R RRamaa——m—

Calisma

Kontrol

Ozellikler grubu grubu To_plam Istatistiksel
_ _ n=100 anlamhhk
n =50 n=150

n % n % n %
Gebenin kronik hastalik varhg:
Yok 46 92 43 86 89 89 fisher

p=0.05
Var* 4 8 7 14 11 11
Gebelikte saglik problemi yasama durumu
Hayir 42 84 41 82 83 83 fisher
Evet** 8 | 16| 9 | 18 | 17 | 17 =077
Gebelikte diizenli kullanilan ila¢ varhgi (vitamin ve demir ilaci harig)
Yok 46 92 46 92 92 92 fisher
Var*** 4 8 4 8 3 8 p=0.81
Gebeligin planh olma durumu
Hayir 47 | 94 | 40 | s0 | 87 | &7 fisher
p=0.000

Evet 3 6 10 20 13 26
Gebelikte alinan kilo
%:§d (io-tax) 13 .24i5.2 12.7£4.7 =106

* Kronik hastaliklar, triod hastaliklar, astim, migren, ailevi akdeniz atesi( FMF), behget hastaligidur.
** Allerji, reflii, kanama pihtilasma bozukluklari, erkem dogum tehdidi

*** Tiroid ilaglari, ventolin, colsin
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Olgular gebelikte kronik hastalik varligi agisindan degerlendirildiginde, calisma
grubunda % 8 ve kontrol grubunda %14 oraninda kronik hastalik bulundugu, bu
hastaliklarin tiroid, astim, migren, ailevi akdeniz atesi (FMF) ve behget hastalig gibi
emzirme Uzerinde herhangi bir etkisi bulunmayan hastaliklar oldugu ve gruplar

arasinda anlaml bir farklilik bulunmadig: saptanmigtir (fisher p=0,05).

Bu gebelik boyunca herhangi bir saglik problemi yasama durumu
incelendiginde, ¢alisma grubunda % 84'iiniin, kontrol gurubunda %82' sinin herhangi
bir problem yasamadigi, ¢alisma grubunda %16, kontrol grubunda %18 oraninda
allerji, kanama pihtilasma bozuklugu, reflii, erken dogum tehdidi sorunlar1 yasandig
ve gruplar arasindaki farkin istatistikse]l olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir

(fisher p=0.77).

Calisma ve kontrol gruplarinin her ikisinde ‘de, vitamin ve demir ilact disinda
ila¢ kullanma oranlarinin % 8 oldugu ve gruplar arasinda anlaml farklilik olmadig

bulunmustur (fisher p=0.81).

Gebeligin planl olma durumu incelendiginde, ¢alisma grubunda yer alanlarin
%94'tiniin, kontrol grubunda yer alanlarin ise %80'inin gebeligi planlamadig, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu (fisher p= 0.00) ve farkin
kontrol grubunda yer alan kadinlarin daha fazla planli gebelige sahip olmasindan

kaynaklandig1 saptanmustir.

Gebelikte alinan kilo ortalamalari, ¢alisma grubunda 13.2+5.2, kontrol grubunda
12.7+4.7 olarak bulunmus, gruplar arasinda anlaml farklilik olmadig1 saptanmistir
(z=1.06, p= 0.285).

Aragtirmada kadinlarin diizenli gebelik kontrollerine gitme durumu bir
degisken olarak incelenmesine ragmen, 6rneklem kapsamina alinan tiim gebelerin en
az 4 defa ve lizerinde gebelik kontrolii yaptirdig1 ve kontrollerin olgularin tamaminda
hem aile hekimligi hem hastanede yapildigi saptandigindan, bu degiskene iliskin

veriler sunulmayip, kiyaslama yapilmamaistir.
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Tablo 4.4. Gruplarin Emzirme Konusunda Bilgi ve Niyetlerinin

Karsilastirilmasi
R —
P Calisma grubu | Kontrol grubu Toplam .
Ozellikder n =50 n =50 n=50 Istatistiksel
anlamhihk
n % n % n %
Gebelikte emzirme konusunda bilgi alma
Hayir 25 50 27 54 52 52 Fidher
Evet 25 | 50 | 23 | 46 | 48 | 48 =019
Emzirmeyle ilgili bilgi alanlarin alinan bilgileri yeterli bulma durumu*
Yeterli 13 52 19 83 32 64 5 '

i X=14.868
b 12 | 48 4 17 | 16 | 36 p=0.005
Bebegi en az 6 ay emzirmeyi diisiinme
Hayir 4 8 2 4 6 6

fisher
Evet 46 92 48 96 94 94 p=0.133
Emzirme sirasinda memelerin bozulacagindan endiselenme
Hayir 47 94 47 94 94 94

fisher
Evet 3 6 3 6 6 6 p=0.524

T *Calyma gbundan=25, kontrol grubundan=23
Calismada kadinlarin gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi alma, aldig: bilgileri
yeterli bulma durumlari, bebegi ilk alti ayda emzirme niyeti ve emzirme sirasinda
memelerinin bozulacagindan endiselenme durumlar1 sorgulandi. Calisma grubunda
yer alanlarm %46’smin, kontrol grubunda olanlarin ise %50'sinin  gebelik
déneminde emzirme ile ilgili bilgi aldigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmadig1 saptanmigtir (fisher=0.18).

Emzirme konusunda bilgi alanlarin, almman bilgileri yeterli bulma durumu
incelendiginde, calisma grubundaki kadinlarin %52'sinin  kontrol grubundaki
kadinlarin %82'sinin bilgilerini yeterli gordiigii, ¢alisma grubunun %48'inin kontrol
grubunun % 17'sinin bilgilerini yeterli gérmedigi ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (X*=14.868, p=0.005) saptanmis, aradaki farkin
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kontrol grubundaki kadinlarin aldiklari bilgileri daha yeterli buldugunu ifade

etmesinden kaynaklandigi belirlenmistir. .

Kadmnlarin dogumdan sonra ilk 6 ay emzirme niyetleri incelendiginde, ¢alisma
grubundakilerin %92'sinin, kontrol grubundakilerin %96'siin ilk 6 ay emzirmeyi
planladiklar1 ve gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunmadig belirlenmistir

(fisher, p=0.133).

Her iki grupta yer alan kadinlarin %94 'iiniin de emzirme sirasinda memelerinin
bozulacagindan endise duymadig1 ve gruplarin bu agidan benzer 6zellikler tasidig

saptanmistir (fisher, p=0.524).

4.3. Dogum Siireci ve Yenidogan Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bélimde; calisma ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin dogum siireleri,
dogumda epizyotomi, ve ilag uygulanma durumlar, dogum sonu sorun varligs,
dogum sonu dénemde agr1 yasama durumu, bebegin cinsiyeti, cinsiyetin beklentiye
uygunlugu, bebegin dogum sonu ilk dakikalardaki rengi, 1.dk. APGAR skoru ve
5.dk APGAR skoruna iligkin bulgular sunulmustur.

Tablo 4.5. Olgularin Dogumun II. Evresinin Siiresi A¢isindan Karsilastirilmasi

IS R e s e e e e S e e s T e s o ¢ ST STRRSE N (T G S F N PR R I e Sor) L £ ey
—_—_——— """ aeaee——m—

LE L Callsll)n 4 Kontrol grubu Toplam .
.Evrenin siiresi grE5 (1)1 n=50 n=50 Istatistiksel
n= anlamhhk
n % n % n %
15-30 dk 43 86 38 76 81 81
2_
31-60 dk 5 10 9 18 | 14 | 14 | X178
. p=0.61
60 dk ve iizeri ) 4 3 6 5 5

_
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Caligmada deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlar, dogumun ikinci
evresinin siiresi agisindan incelenmis, dogumun ikinci evresinin ¢aligma grubundaki
gebelerin % 86'sinda, kontrol grubundaki gebelerin %76'sinda 15- 30 dakika
sﬁrdﬁgﬁ, caligma grubundaki gebelerin %10'nunda, kontrol grubundaki gebelerin %
18'ninde 31-60 dakika arasinda siirdiigii ve gruplar arasinda istatistiksel anlamda

farklilik bulunmadigi saptanmistir (X>=1.78 p=0.61).

Tablo.4.6. Olgularin Dogumhanede Toplam Kalma Siiresinin Karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
=50 n=50
X+Sd | Min-Max | X5d | Min-Max | Anlamilk
Dogumhanede
7=0.600
kalinan toplam | 430+£383 | 70- 1950 | 382+332 | 60-1620
p=0.548
siire*

*Toplam travay siiresi dk olarak verilmistir.

Olgularin travayda kaldiklar1 toplam siirelere bakildiginda travay siiresi
calisma grubunda ortalama 430+383 dakika, kontrol grubunda ortalama 382+332
dakika olarak saptanmig, toplam travay siiresi agisindan gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 bulunmustur (z= 0.600, p= 0.548).
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Tablo 4.7. Olgularin Dogum ve Dogum Sonuna Iliskin Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
G | Sl | topim |
Ozellikler n =50 n=>50 n=30 Istatistilesel
anlamhhk
n % n % n %
Epizyotomi uygulanma durumu
Yok 10 20 8 16 18 18 fisher
Var 40 | 80 | 42 | 84 | 82 | g2 | P=0.208
Dogumda ila¢ uygulanma durumu
Hayir 29 58 20 40 49 49 Bshicr
Evet* 21 | 42 | 30 | 60 | 51 | 51 | P=0-109
Dogumda Miidahale Varhg:
Hayir 50 100 50 100 | 100 | 100
Evet - - - - - -
Dogum sonu sorun varligi
Hayir 50 50 50 50 100 | 100
Evet - - - - - -
Dogum sonu dénemde agri1 yasama
Pek agr1 hissetmedim 11 7 2 4 13 13
Diisiik siddette agr1 yasadim 75 50 17 34 4 42 X2=17,944
p=0,000
Orta siddette agr1 yasadim 14 28 23 46 37 37
Siddetli agr1 yasadim 0 0 8 16 8 8

== S s sasaEssSSs ===  E
* Dogumda kullanilan ilaglar, hastanenin rutinleri dogrultusunda, %5 dextroz 500cc igine 5 iinite

oksitosin ve dogum gergeklesmeden en az 3-4 saat 6nce dolantin uygulamasi seklindedir.

Olgularin dogumlarina iligskin 6zellikler incelendiginde, ¢alisma grubundaki kadinlarin

%80'nine, kontrol grubundaki kadinlarin %84'iine epizyotomi uygulandigi ve gruplar

arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadig: saptanmistir (fisher p=0.208 ).

Gruplar dogumda ilag kullanma durumu agisindan kargilagtirildiginda, calisma

grubunda yer alanlarin % 58'ine, kontrol grubunda yer alanlarin %40'na ilag

uygulandig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir.
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Dogumda kullanilan ilaglar, hastanenin rutinleri dogrultusunda, %5 dextroz

500cc ig¢ine 5 iinite oksitosin ve dogum gerg¢eklesmeden en az 3- 4 saat 6nce dolantin

uygulamasi seklindedir.

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin hi¢ birinde miidahaleli dogumun

gerceklesmedigi ve dogum sonu kanama ya da bagka bir sorunun olugmadigi saptanmistir.

Olgularin dogum sonu agri yasama durumlari sorgulandiginda, calisma grubundaki
kadinlarin %22'sinin kontrol grubundaki kadinlarin %4'iniin pek agri hissetmedigi, "diisiik
siddette" agr1 hissedenlerin oranmin ¢alisma grubunda %50, kontrol grubunda %34, "orta
siddette" agr1 hissedenlerin oranmnin calisma grubunda %28, kontrol grubunda %46 oldugu,
siddetli agr1 hissedenlerin ¢aligma grubunda bulunmamasina karsin, kontrol grubunda %16
oraninda oldugu belirlenmistir. Dogum sonu agri yasama durumunu ifade etme agisinda
gruplar kiyaslandiginda, arada ileri derecede anlamli farklilk oldugu saptanmistir

(X*=17.944 p=0.000).

Tablo 4.8. Gruplarm Yenidogana iliskin Ozelliklerinin Kiyaslanmasi

Caoma [ Kontol | topam |
Ozellikler n =50 n=50 s 50 I:E;giﬂﬁfﬁl
n % n % n %
Bebegin cinsiyeti
Kiz 26 52 29 58 55 55 fisher
Erkek 24 | 48 | 21 | 42 | 45 | 45 p=0,638
Cinsiyetin beklentiye uygunlugu
Hayir 12 24 13 26 25 25 Bihiop
Evet 38 | 76 | 37 | 74 | 75 | 75 p=0.298
Bebegin dogum sonu ilk dakikalardaki rengi
Tiim viicut pembe 49 03 18 36 67 67
e e | 1| 2 |2 | @ || = | X
Mor ya da soluk 0 0 11 2 11 11

59




Arastirmada yenidoganlarin cinsiyetinin ¢alisma grubunda % 52, kontrol

grubunda %58 oraninda kiz oldugu, cinsiyetin ¢alisma grubunda %76, kontrol
grubunda %74 oraninda ailenin beklentisine uygun oldugu ve gruplar arasinda
cinsiyet(fisher, p=0.688) ve cinsiyetin beklentiye uygunlugu (fisher, p= 0.998)

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir.

Calismamizda annelere bebegin dogum sonu ilk dakikalardaki renginin nasil
oldugu soruldugunda, annelerin ¢aligma grubunda %98'i, kontrol grubunda %36's1
bebeklerinin tiim viicudunun pembe renkte oldugunu ifade etmis, ¢alisma grubundaki
kadinlarin %2'si, kontrol grubundaki kadinlarin %42’si bebegin viicudunun pembe-
el ve ayaklarmin mor oldugunu belirtmistir. Gruplar arasinda bebegin dogum sonu
rengi bakiminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu belirlenmistir

(X*=43.525, p=0.000).

Tablo 4.9. Olgularin Yenidogan Agirliklari ve Apgar Skorlarimin Kiyaslanmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
X+Sd Min-Max X+ Sd Min-Max | Anlamhhk
Yenidoganm t=98
CMICOANIN | 37004340 | 2450-4100 | 3269+386 | 2090-4010 -
Dogum agirlig1 p=0.769
1.dk.Apgar wha
Skoru 9.12+0,38 8-10 8.96+0.19 8-9 p=0.011
5.dk Apgar z=137
Skoru 9.98+0.14 9-10 9.92+0.27 9-10 p=0.171

e —

Yenidoganin dogum agirhigr ¢alisma grubunda ortalama 3290+340 gr, kontrol
grubunda ortalama 3269+386 gr olarak bulunmus, gruplar arasinda dogum agirhig
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmustir (=98,
p=0769).
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Yenidoganlarn, 1. dakika Apgar skoru ¢aligma grubunda ortalama 9.12 +0.38, kontrol
grubunda ortalama 8.96+0.19 olarak belirlenmis, gruplar arasinda 1. dakika Apgar skoru

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p= 0.011), calisma grubundaki
bebeklerin daha yiiksek Apgar puanina sahip oldugu saptanmustir.

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan yenidoganlarin, 5.dk. Apgar skoru
incelendifinde ¢alisma grubunun ortalamasinin 9.98+0.14, kontrol grubunun ortalamasimmn

9.9240.27 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik olmadig1 bulunmustur
(p=0.171).

4.4. Emzirme Deneyimi ve Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde; ¢alisma ve kontrol grubunda ilk emzirme zamam, dogumdan
sonra anne siitiiniin gelmesi, ilk emzirmede sorun yasama durumu, ilk emzirmede
kargilagilan sorunlar, emzirme konusunda yeterli hissetme durumu, emzirme
sirasinda yasanulan duygular, bebege anne siitii diginda yiyecek/icecek verme,
bebege anne siitii disinda verilen yiyecek/ icecekler, biberon kullanma niyeti, emzik
kullanma niyeti, LACTH Emzirme Tamlama Olgegi puanlarna iliskin bulgular

sunulmustur.
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Tablo 4.10. Gruplarin Ilk Emzirme Deneyimlerinin Kiyaslanmasi

e s S e e R e e e e e

- Calisma grubu | Kontrol grubu Toplam .
Ozellikler n =50 n=50 n= 50 Istatistikse
I o, o % a0 o I anlamhihk
Ik emzirme zamam
k30 di 43 | 86 6 12 7 7 ,
X=1.904

31 - 60 dk arast 6 12 33 66 39 39 | p=0.000
1 Saat ve sonrasi 1 9 11 op) 12 12
Dogumdan sonra anne siitiiniin gelmesi
Hayir 0 0 17 34 17 17 Hidhar
Evet 50 | 100 | 33 66 83 g3 | P=0.000
Ilk emzirmede sorun yasama durumu
Hayir 48 96 39 78 87 87 fdisor
Evet 2 4 i1 22 13 13 | Pp=0.000

ilk emzirmede karsilasilan sorunlar

Sorun yok 48 96 39 78 85 85
Bebegin memeyi 5 4 10 20 12 12
almamasi

Meme ucu agrisi 0 0 1 2 1 1

Gruplar ilk emzirme zamani agisindan kargilagtirildiginda, calisma gmbuﬁdaki
kadinlarin  %86's1nin, kontrol grubundaki kadinlarin %12’sinin ilk 30 dakika i¢inde
bebeklerini emzirmeye basladigi, aym sekilde ¢alisma grubundakilerin %12, kontrol
grubundakilerin =~ % 66' oraminda il emzirmeyi 31 - 60 dakika arasinda

gerceklestirdigi bulgulanmis olup, gruplar arasinda ileri derecede istatistiksel

anlaml farklilik oldugu saptanmistir( X*=1.904 p=0.000).

Calisma grubundaki kadinlarin tamaminin, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%66'simin dogumdan hemen sonra siitiiniin geldigi ve gruplar arasinda anlaml

diizeyde farklilik oldugu bulunmustur (fisher, p=0.000).
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[k emzirmede sorun yasamama durumu incelendiginde, ¢alisma grubundakilerin

- %4, kontrol grubundakilerin ise %22 oraminda sorun yasadig: ve gruplar arasinda

ileri derecede anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir. (fisher, p=0.000). Ilk

emzirmede yasanan sorunlarin

¢alisma grubunda %4, kontrol grubunda %20

oraninda bebefin memeyi almamasi oldugu, ¢aliyma grubunda meme ucu agrisi

sorunu yagayan kadin bulunmazken, bu oranin kontrol grubunda % 2 oldugu

belirlenmistir.
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