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Biyiime ve gelismenin en hizli oldugu

Amag: Arastirma epidural anestezi ve anestezisiz vajinal dogum yapan primipar kadinlarin ilk 24
saatte etkili emzirmelerinin degerlendirilmesi amaciyla karsilastirmali ve betimsel olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin érneklemini, anestezisizdogum yapmis 40 anne ile epidural aneste-
zi ile dogum yapan 40 anne olusturdu. Verilerin toplanmasinda veri toplama formu ve LATCH Emzir-
me Tanilama Olctim Araci kullanildi. Her anne dogumdan sonra ilk 24 saatte 3 kez degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplanmasi, Pearson ki-kare, Mann- Whitney U ve Fisher’s
Exact Testleri kullanildi.

Bulgular: Annelerin %60'1 ilk 30 dakika icinde bebegini emziremedi. Emzirmeye baslama zamani
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Bebeklerin
uyku hali, emmeye ait refleksleri, APGAR skorlari ve LATCH puanlari agisindan iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmadi (p>0,05). 24. saatte emme sirasinda bebegin sakaklarinda
hareket olma durumunun anestezisiz olan grupta daha yuksek oldugu bulundu (p<0,05). Epidural
grubunda 12. ve 24. saatlerde meme ucunda agri sikayeti yiiksek bulundu (p<0,05). Calismamizda
epidural uygulanan grupta ‘sttiim yok, meme ucumu siktigimda stit gelmiyor’ sikayeti daha ylksek
oranda ifade edildi.

Sonuglar: Arastirma sonuglarimiza gore, epidural anestezi bebegin emme reflekslerini ve emmesini
olumsuz etkilemeden sut salinimini geciktirebilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Anne Siitd, Emzirme, Epidural Anestezi

Aim: The purpose of the study was to evaluate the breastfeeding during the first 24 hours in nullipa-
rous mothers who had a vaginal birth with or without epidural anaesthesia.

Material and Method: Study cohorts consited of 40 mothers who had vaginal birth with epidural
anesthesia and 40 mothers who had birth without anesthesia. A data collection form and the LATCH
Breast Feeding Point System were used. Each mother was evaluated three times in a 24-hour period
in the hospital.

Results: Sixty percent of mothers in each group did not breastfeed within the first 30 minutes. There
was no significant difference between two groups for the time of beginning to feed the baby
(p>0,05). There were no significant difference between baby’s sleeping situation and reflexes of
sucking (p>0,05). No differences were diagnosed by first and fifth minutes APGAR scores (p>0,05). No
meaningful differences were observed in 6th 12th and 24th hours by LATCH points. At 24t hour,
baby’s temple moving was higher in without anesthesia group (p<0,05). In epidural group, 12t and
24t hours nipple-ache complaints were higher (p<0,05). In our research there was no meaningful
difference of situation at sufficiency of milk. Complaints of milk’s insufficient quantity was higher in
mother with epidural group.

Conclusion: Epidural anaesthesia does not effect babies sucking reflexes, but, complaints of insuffi-
cient milk were more common in the epidural group and delays milk secretion.

Key Words: Human Milk, Breastfeeding, Epidural Anesthesia

ragmen ulkemizde emzirilen ¢ocukla-

bebeklik déneminde yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglayan en uygun besin
anne sutidur (1). Anne siitinin anne
ve bebek sagligi tizerine kisa ve uzun
dénemde sayisiz faydalari olmasina

rin sadece % 49.9’u dogumdan son-
raki bir saat icinde emzitilmeye bas-
lamakta ve % 28.8’1 dogumdan son-
raki ilk 24 saatte hi¢c emzirilmemekte-
dir (2). Erken dénemde emzirmeye
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baslamayr etkileyen pek ¢ok faktor
vardir. Bu fakt6rlerden birisi dogum
stresince kullanilan analjezik ve anes-
tezik ilaclardir (1,3,4). Diinyada ve tl-
kemizde hizla kullanimt artan ve do-
gum agrisinin rahatlatilmasinda ¢ok
etkili bir yontem olan epidural anes-
tezinin emzirmeye baslamaya ve em-
zirme strecine olumsuz etkileri oldu-
gu belirtilmektedir (5-9). Epidural
anestezide kullanilan ilaclarin, plesan-
ta aracil ile fetiise gectigi ve bu du-
rumun dogumdan sonra bebegin ref-
lekslerini etkiledigi distintlmektedir
(10). Literatirde epidural anestezi
kullaniminin  yenidoganin nérolojik
davraniglarini ve etkin emzirmeyi et-
kilemedigini belirten farkli calismalar
da bulunmaktadir (11,12). Dogumda
kullanilan epidural anestezinin yeni-
doganin davranis skorunu etkilemesi-
nin yaninda emzirmeye erken do-
nemde baslamay! ve emzirme siirecini
de etkiledigi disintlmektedir (11).
Epidural anestezinin bir bagka etkisi-
nin de sit salinimi tizerine olabilecegi
dugintlmektedir. Yapilan ¢alismalara
gore, dogumda kullanidan epidural
anestezinin oksitosin salinimini engel-
ledigi, bu nedenle stt salinimini ge-
ciktirdigi belirtilmektedir (13,14).

Annelerin dogumdan sonra emzirmeye

tegvik edildigi tilkemizde ise epidural
anestezinin emzirme Uzerine etkisini
arastiran bir calismaya ulagtlamamis-
tir. Epidural anestezinin emzirmeye
olan etkisinin aragtirilmasinin emzit-
menin baglatilmasinda 6nemli bir bil-
gi kaynagi olacagt ve literattre de kat-
ki saglayacagi dusunilmustir. Bu
arastirma epidural anestezi ve aneste-
zisiz vajinal dogum yapan primipar
kadinlarda ilk 24 saatte etkili emzit-
menin degerlendirilmesi amaciyla ya-
pilmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayict ve karsilastirmalt

bir calisma olarak yapildi. Aragtirma,
Ankara ilinde bulunan Dr. Zekai Ta-
hir Burak Kadin Saghg Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde  yuritaldud.
Arastirmanin evrenini bir yil icinde
vajinal dogum yapan ve 6zel servis-
lerde yatan anneler olusturdu.

Arastirma kapsamina miadinda, dogum

tartist 2500-4000 g, 1. ve 5. dakika
APGAR skoru 7 ve lzeti olan, her-

Verilerin

hangi bir hastalig1 ve konjenital ano-
malisi olmayan yenidoganlar ile bili-
nen herhangi bir psikolojik veya fizik-
sel sorunu olmayan, 18-35 yas arasin-
da, en az ilkokul mezunu olan ve be-
begini emzirmeyi isteyen primipar
saglikli anneler alindi. Arastirmanin
yapildigt dénemde (Mart 2008- Ocak
2009) epidural anestezi ile vajinal do-
gum yapan ve arastirma kriterlerine
uyan tim anneler arastirma kapsami-
na alindi. Calismanin yapildigs tarihler
arasinda toplam 89 anne epidural
anestezi ile vajinal dogum yapmus
olup bunlarin 40’1nin yukarida belirti-
len kriterlere uydugu belitlendi. Ben-
zer Ozelliklere sahip anestezisiz do-
gum yapan 40 anne de calismaya da-
hil edildi. Arastirmanin giiciini belir-
lemek icin GPOWER paket programi1
kullamlmig olup degetlendirmeler bu
cercevede ele alindi. Arastirmanin 61-
neklemine 0,72 power ve 0,05 gliven
diizeyinde anestezisiz vajinal dogum
yapmis 40 anne ile epidural anestezi
ile vajinal dogum yapan 40 anne alind1.

toplanmasinda  arastirmact
tarafindan literatir (1-3,15-18) bilgi-
sinden yararlanilarak gelistirilen ve 5
uzman gorisi alinan veri toplama
formu ve LATCH Emzirme Puanla-
ma Sistemi (Breastfeeding Charting
System) kullaniddi. Veri toplama for-
munun birinci bélimde anneye ait
bilgiler (32 soru), ikinci bolimde be-
bege ait bilgiler (8 soru), t¢linci bo-
limde anne sttinin 6nemi ve em-
zirmeye istekliligini sorgulayan soru-
lar (5 soru), dérdinct bolimde de ilk
24 saatte emzirmeyi degerlendirmeyi
amaglayan sorular yer almaktadir.

LATCH Emzirme Tanlama Olciim

Aract (Breastfeeding Charting Sys-
tem), annelerin emzirme tutumlarint
degerlendirmek amaciyla Jensen, Wal-
lace, Kelsay tarafindan 1994 yilinda
gelistirilen (19), 2001 yilinda Yenal ve
Okumus tarafindan tlkemizde geger-
lilik ve givenilirlik ¢alismalart yapilan
bir 6&leektir (20). Yenal ve Oku-
mug’un yaptigi calismada Cronbach’s
Alfa degerleri 1. emzirme igin 0.96, 2.
emzirme icin 0.94 olarak belirlenmis-
tir (20). LATCH Emzirme Tanilama
Olciim Aract etkili emzirmenin de-
getlendirilmesinde kullanidan 5 kriter-
den olusmaktadir (19-21). Bu kriter-

ler; memeyi tutma (Latch on breast),
bebegin yutma hareketinin gorillmesi
(Audiple Swallowing), annenin em-
zirme sonrast meme baginin tipi, (Ty-
pe Of Nipple), annenin meme ucu ve
meme ucuna iligkin rahatligi (Com-
fort of Breast, Nipple) ve annenin
bebegi tutus pozisyonudur (Hold/
Help). Bes kriter icin ayri degetlen-
dirme yapilmis ve 0-2 puan arasinda
bir puan verilmistir. Her kriter icin
verilen puanlar toplanmis ve emzirme
degetlendirilmigtir. Puanlama sonrast
alinabilecek en yiiksek puan 10’dur.
Toplam puanin 10’nun altinda olmasi
annenin emzirme konusunda destege
ihtiyact oldugunu géstermektedir (19-
21).

Calismada ilk 24 saatteki emzirme duru-

mu degerlendirilecegi icin Slglimlerin
hepsi dogumdan sonraki ilk 24 saatte
yapildi. Emzirme, dogumdan sonraki
6.saat, 12.saat, 24.saat olmak Ulzere
toplam 3 kez degerlendirildi. Calis-
macinin bulunmadigt saatlerde deger-
lendirmelerin yapilabilmesi icin, ca-
lismanin yiritildiaga servislerde gece
calisan 6 hemsire aragtirmaya bagla-
madan O6nce, gorisme formu ve
LATCH Emzirme Tanilama Olciim
Aract hakkinda aragtirmact tarafindan
egitildi. Klinik hemsireleri tarafindan
yapilan bu degerlendirmeler, anneden
alinan bilgiler 1s181nda ¢aligmact tara-
findan tekrar degerlendirildi. Tki de-
gerlendirme sonucunun birbirine pa-
ralel oldugu gériuldi. Emzirme dav-
ransy, bir emzirmenin baslangicindan
bitisine kadar veri toplama formunda
ve LATCH Emzirme Tanilama Ol-
cim Aract’'nda bulunan kriterler agt-
sindan gézlendi.

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar

ortaminda bir istatistik paket progra-
mi kullanilarak degerlendirildi. Verile-
rin degetlendirilmesinde, ytizdelik he-
saplamasi,  Pearson  Chi-Square,
Mann-Whitney U ve Fishers Exact
onemlilik testleri kullanildi.

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in  ilgili

hastanenin Egitim Planlama ve Ko-
ordinasyon Kutrulunun karart ile yazili
izin alindi. Ayrica arastirma kapsami-
na alman annelere aragtirmanin amact
aciklanarak yazii onamlari alindr
Arastirma suresince kadinlarin sorula-
11 dogrultusunda bilgi ve danismanlik
verildi.

Epidural Anestezi ile Vajinal Dogum Yapan ve Anestezisiz Vajinal Dogum Yapan Primipar Annelerde ilk 24 Saatte Etkili Emzirmenin Degerlendirilmesi
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BULGULAR

Arastirmada gruplarda yer alan annelerin
demografik 6zellikleri benzer dagilim
gostermekte olup, Tablo 1’de veril-
mistir.

Epidural uygulanan grupta bulunan anne-
lerin %90’n1nin, uygulanmayan grupta
bulunan annelerin %75’nin gebeligi
planldir. Epidural uygulanan grupta
bulunan annelerin % 67.5%1, epidural
uygulanmayan grupta bulunan anne-
lerin % 55’1 emzirme egitimi alma-
migtir.

Epidural uygulanan ve uygulanmayan
grupta bulunan bebeklerin 1. dakika
APGAR skoru ortalamasit 7, 5. dakika
APGAR skoru ortalamast 9’dur. Be-
beklerin 1 ve 5. dakikadaki APGAR
skorlar1 agisindan iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak 6nemli bir farkhlik
bulunmamaktadir (p>0,05). Epidural
uygulanan grupta bulunan annelerin
bebeklerinin - %85%, epidural uygu-
lanmayan grupta bulunan annelerin
bebeklerinin % 97.5’1 dogumdan he-
men sonra aglamistir. Bebeklerin ag-
lama durumlart agisindan iki grup ara-
sindaki fark istatistiksel olarak 6nem-
sizdir (p>0,05). Epidural uygulanan
grupta bulunan bebeklerin %31.6’s1,
epidural uygulanmayan gruptaki be-
beklerin %47.44 anneleri ile ilk 30
dakika icinde temas etmemistit. Anne
ile ilk temas zamani agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
farkliik bulunmamaktadir (p>0,05).

Emzirme

Her iki grupta bulunan annelerin %601

ilk 30 dakika icinde emzirmeye basla-
yamamustir. Tk emzirmeyi baglatmada
hemsire/ebelerin oranlarinin  yuksek
oldugu (Epidural uygulanan grupta
%80, epidural uygulanmayan grupta
%75) bulunmustur. Tlk 6. saat icinde
bebeklerin epidural uygulanan grupta
%92.5’inin, epidural uygulanmayan
grupta %95’inin arama ve emme ref-
leksi bulunmaktadir. Emmeye ait ref-
leksler (arama refleksi ve emme ref-
leksi) acisindan karsilastirildiginda iki
grup arasindaki farkin 6., 12. ve 24.
saatlerdeki gbzlemlerde istatistiksel
olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir
(p>0,05). 6. saatte emzirme sirasinda
yapilan gézlemde epidural uygulanan
gruptaki bebeklerin %628.2’sinde, epi-
dural uygulanmayan gruptaki bebek-
lerin %30.8’inde uyku hali gézlenmis-
tir. Bebeklerin uyku hali acisindan
6.,12.,24. saatlerde iki grup arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bu-
lunmamaktadir (p>0,05).

Altinct saatteki 6lcimde epidural uygula-

nan gruptaki bebeklerin %5.3’inde,
epidural uygulanmayan gruptaki be-
beklerin % 7.5’inde yutkunma sesi
duyulmustur. 12. saatteki oranlar sira-
styla %13.2 ve % 12.5, 24. saatteki 61-
ciimde ise %13.2 ve %25.6’dir. Tki
grup arasinda 6. 12. ve 24. saatlerde
yapilan gozlemlerde istatistiksel ola-
rak 6nemli bir farklilik tespit edilme-
migtir (p>0,05).

bebeklerin  sakak
hareketi incelendiginde, 6. saatte epi-
dural uygulanan gruptaki bebeklerin
%?7.5’inde, uygulanmayan gruptaki

strasinda

Tablo 1: Annelerin Demografik Ozeliklerinin Gruplara Gére Dagihimi

Annelerin Bazi Epidural Uygulanmayan Epidural
Demografik P (nij) Y UyguI:nan (n=40) Toplam (n=80)
ézellikleri n % n % n %
Yas
18-23 16 40,0 10 25,0 26 32,5
24-29 14 35,0 17 42,5 31 38,75
30-35 10 25,0 13 32,5 23 28,75
Egitim Durumu*
ilkokul 7 17,5 0 0,0 7 8,75
Ortaokul 6 15,0 5 12,5 11 13,75
Lise 17 42,5 14 35,0 31 38,75
Lisans ve Gzeri 10 25,0 21 52,5 31 38,75
Calisma Durumu
Calismiyor 29 72,5 21 52,5 50 62,5
Calisiyor 11 37.5 19 47.5 30 375
Toplam 40 100,0 40 100,0 80 100,0

bebeklerin % 15’inde sakaklarda ha-
reket vardir. On ikinci saatteki 6l-
¢imde epidural uygulanan ve uygu-
lanmayan grupta bu oranlar sirastyla
%12.5 ve % 25, yirmi dérdiincii saat-
te ise %15 ve %41’dir. Iki grup ara-
sinda 6. ve 12. saatte yapilan gbzlem-
lerde istatistiksel fark bulunmazken,
24. saatte emme sirasinda bebegin sa-
kaklarinda hatreket olma durumunun
epidural uygulanmayan grupta istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde yuksek
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Altinct saatte her iki grupta bulunan

bebeklerin %651 kesik-kesik emmek-
tedir. Uzun-Yavas emen bebeklerin
orant ise epidural uygulanan grupta
%10, uygulanmayan grupta
%22.5°dir. 12. saatteki bu oranlar si-
rastyla %32.5 ve %70, 24 saatteki iz-
lemde ise %40 ve %67.5°dir.

Epidural uygulanan grupta bulunan anne-

lerin %15’inde 6. saatte, %55’inde
12.saatte, %57.5 ’inde 24. saatte sit
salinimi  belirtilerinden  (memelerde
karincalanma, uterusta agri, memeler-
den siit akmasi, kanamada artis) en az
bir tanesi mevcuttur. Epidural uygu-
lanmayan grupta bulunan annelerin
ise %25inde 6. saatte, %55’inde
12.saatte, %57.5’inde 24. saatte st
salinimi belirtilerinden en az bir tane-
si mevcuttur. Tki grup arasinda 6, 12
ve 24. saatlerdeki st salinimi belirti-
leri agisindan fark istatistiksel olarak
6nemsizdir (p>0,05).

Epidural uygulanan grupta bulunan anne-

lerin LATCH puan ortalamast Tablo
2’de verilmistir. Tki grup arasinda 6.,
12. ve 24. saatlerdeki LATCH puan
ortalamast acisindan istatistiksel ola-
rak 6nemli bir farklilik belirlenmemis-
tir (p>0,05; Tablo 2).

Epidural uygulanan grupta bulunan anne-

lerin %17.5’inde 6. saatte, %30’unda
12.saatte, %35’inde 24. saatte meme
ucunda kizariklik oldugu tespit edil-
mistir. Bu oranlar epidural uygulan-
mayan grupta ise strastyla %15’inde,
%17 ve %22.5” dur. Meme basinda 0,
12 ve 24. saatlerdeki kizariklik olma
durumu ile epidural anestezi kullani-
mi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

llknur M. Géneng, Giilsen Vural
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Tablo 2: Gruplarin LATCH Puanlarina Gére Dagilimi

Her

(p>0,05), 12. ve 24. saatlerde epidural
uygulanan grupta meme ucunda agti
ifade eden annelerin istatistiksel ola-
rak 6nemli oranda yiksek oldugu
tespit edilmistir (p<<0,05).

Annelerin sttlerini yeterli gérme durum-
lart acgisindan 6., 12., 24. saatlerde
gruplar arasinda fark olmadigt belir-
lenmistir (Tablo 3). Annelerin sutleri-
ni yeterli gérmemelerinin en 6nemli
nedenini; epidural uygulanan grupta
bulunan anneler ‘sitim yok, meme
ucumu  stktigimda  sit  gelmiyor’
(%64.7) scklinde ifade ederken, epi-
dural uygulanmayan grupta bulunan
anneler ‘yeterli olup olmadigint anla-
yamiyorum® (%27.7) seklinde ifade
etmiglerdir.

iki grupta bulunan bebeklerin
%067.5’1 ilk 24 saatte kusmamustir.
Bebeklerin bosaltim aliskanliklart aci-
sindan incelendiginde, her iki grupta
bulunan bebeklerin tamami 24 saat

Anne sttt ile beslenmeyi etkileyen fak-

torlerden biri olan epidural anestezi-
nin emzirmeye olan etkisinin arasti-
rilmast yasama saglikli baslama aci-
sindan cok 6nemlidir.

Yenidoganin saglik durumu da emzirme-

yi etkileyen faktérlerdendir. Bu calis-
mada epidural anestezi uygulanmis ve
uygulanmamis annelerin bebeklerinin
1. ve 5. dakika APGAR skotlart ac1-
sindan istatistiksel olarak 6nemli bir
farklilik tespit edilmemistir. Bu ¢alig-
maya benzer sekilde Zuppa ve arka-
daslart (2014) epidural kullaniminin 1.
ve 5. dakika APGAR skorunu etkile-
medigini belirtmislerdir (22). Calisma
bulgusu literatir ile benzerlik goster-
mekte olup, yapilan pek ¢ok calisma-
nin sonuglart bu ¢alisma ile paralel
bulunmustur (23-25).

Calismaya katilan annelerin tamami ilk 24

saatte bebegini emzirmis olmasina

Tablo.3: Annelerin Bebekleri icin Siitlerini Yeterli Gérme Durumunun Gruplara Gére

Dagilimi
Epidural .
- .... Uygulanmaya Epidural Uygulanan Toplam (n=80) Onemlilik Testi
Siitiin Yeterliligi _ (n=40)
(n=40)
n % n n % X2 sd p
6.saatte
Yeterli 22 55 23 57,5 45 56,25
Yeterli Degil 18 45 17 42,5 35 43,75 005 1 0821
12.saatte
Yeterli 33 82,5 29 72,5 62 77,5
Yeterli Degil 7 17,5 11 27,5 18 22,5 1146 1 0,284
24.saatte
Yeterli 35 87,5 35 87,5 70 87,5 0 1 1
Yeterli Degil 5 12,5 5 12,5 10 12,5

Epidural (L:‘)Lgl‘l.(l)l)anmayan Epidur(arliijzg)ulanan Toplam (n=80) Snemlilik Testi
LATCH Puani - - : . : : Manm:
Mean Median Min | Max ss. Mean | Median | Min | Max ss Mean | Median | Min | Max Whitney U P
6. saat 7,385 7 4 10 44,19 | 6,900 7 5 9 3591|7139 7 4 10 616,5 0,100
12. saat 8,308 9 4 10 42,90 | 8,050 8 5 10 | 37,18 | 8,177 9 4 10 667 0,237
24. saat 8,718 9 5 10 | 4460 | 8350 | 85 5 | 10 | 3551 8532 9 5 | 10 600,5 | 0,054
Epidural uygulanan grupta bulunan anne- icinde en az 1 kere idrar ve gaita ragmen, her iki grupta bulunan anne-
lerin %151 G.saatte, %25°1 12. ve 24. yapmustir. Epidural uygulanan grupta lerin %0601 ilk 30 dakika icinde em-
saatlerde, uygulanmayan grupta bulu- bulunan bebeklerin %6571, epidural zirmeyi baslatamamuslardir. Emzir-
nan annelerin ise %2.5’1 6.saatte, %05’ uygulanmayan grupta bulunan bebek- meye baslama zamani agisindan iki
12.saatte ve 24.saatlerde meme ucun- lerin ise %62.5’1 ilk 24 saatte toplam grup arasinda istatistiksel ~olarak
da agn sikayeti oldugunu belirtmis- 4-6 kez idrar yapmustir. Her iki grupta 6nemli bir fark belirlenmemistir. Ma-
lerdir. Meme basinda 6. saatte agt: bulunan bebeklerin %801 1-3 kez gai- uri ve arkadaglariin yaptiklar galig-
olma durumu ile epidural anestezi ta yapmustir. mada (2015), benzer sekilde iki grup
kullanimt arasinda istatistiksel olarak arasinda emzirmeye baslama zamant
onemli bir iliski tespit edilmemisken  TARTISMA acisindan bir fark olmadigt belirtil-

mistir (26). Yeack- Jeanne tarafindan
yapilan calismada (2003), Chang ve
Heaman tarafindan yapilan (2005) ¢a-
lismalarda ve Wilson ve arkadaglar
tarafindan yapilan (2010) ¢alismalarda
da benzer sonuglar elde edilmistir
(11,12,27). Bu ¢alismada ilk 30 dakika
icerisinde emzirmeye baslatilamama-
sinin nedeninin hastanede yapilan ru-
tin uygulamalara bagli oldugu disi-
nilmektedir.

Calismada, bebeklerin emmeye ait ref-

leksler acisindan  karsilastirildiginda
iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaktadir.
Radzyminski’nin (2003) yaptigi calis-
mada, epidural anestezi alan ve alma-
yan grupta aktif emme ve arama ref-
leksi varligr acisindan anlamli bir fark
ortaya konulmamustir (8). Calisma
bulgularinin aksine yapilan bagka bir
arastirmada epidural ile dogum yapan
kadinlarda, bebeklerinde  memeyi
tutma problemi ve emme gicligh
bildirme oraninin yiiksek oldugu be-
lirtilmistir (28).

Literatiire gbre bebegin etkin emdigini

gosteren belirtilerden biri de bebegin
sakaklarinda ve kulaklarinda kimil-
dama olmasidir. Calismada, iki grup
arasinda 6. ve 12. saatte yapilan gbz-
lemlerde fark bulunmazken, 24. saatte
emme strasinda bebegin sakaklarinda
hareket olma durumunun anestezisiz
olanlarda daha yiksek oldugu bu-
lunmustur. Emzirme sirasinda bu be-
lirtinin  g6zlemlenebilmesi igin  stt
miktarinin artmis olmast gerekmekte-
dir. 24 saatteki Slgtimde iki grup ara-

84

Epidural Anestezi ile Vajinal Dogum Yapan ve Anestezisiz Vajinal Dogum Yapan Primipar Annelerde ilk 24 Saatte Etkili Emzirmenin Degerlendirilmesi



Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2015, 68 (2)

sindaki farkin epidural anestezi gru-
bunda stt salinimindaki gecikmeye
bagli oldugu distinilmektedir.

Bebegin uzun-yavas emmesi siit aldiginin

onemli bir isaretidir. Bu ¢alismada, 6.,
12., 24. saatlerde uzun- yavas emen
bebeklerin  oraninin, epidural uygu-
lanmayan grupta yiksek oldugu tespit
edilmistir. Sit miktart artip bebegin
agz1 stt ile doldukga bebegin emmesi
derinlesmekte ve temposu yavasla-
maktadir. Epidural uygulanan grupta
uzun-yavas emen bebeklerin sayisinin
daha az olmasinin epidural anestezi
grubunda stt salimimindaki gecikme-
ye baglt oldugu disintlmektedir. Li-
teratirde ise epidural uygulanan ve
uygulanmayan annelerin bebeklerinin
emme hareketlerini karsilastiran bir
calismaya rastlanmamustir.

Sit inme refleksinin degerlendirilebilmesi

icin stit salinimut belirtilerinin gézlen-
mesi ve takip edilmesi gerekmektedir.
Calismamuzda iki grup arasinda 6., 12.
ve 24. saatlerdeki stt salinimi belirti-
leri acisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark goérilmemektedir. Lite-
ratiirde ise epidural uygulanan ve uy-
gulanmayan annelerin siit inme belit-
tilerini karsilagtiran bir calismaya rast-
lanmamustir.

Calismada 6., 12. ve 24. saatlerdeki deger-

lendirmelerde LATCH puanlart agi-
sindan iki grup arasinda fark bulun-
mamistit. Bu konuda yapilan son ¢a-
lismalarin sonuglart bu calisma ile
benzerlik géstermektedir. Chang ve
Heaman’in (2002) epidural anestezi-
nin etkili emzirme tzerine etkisini in-
celedigi calismada LATCH puanlama
sistemi  kullandarak yenidoganlarin
emzirme davrangt degetlendirilmis,
epidural alan ve almayan grup arasin-
da istatsitiksel olarak 6nemli bir fark
olmadig1 ortaya konmustur (12). Reid
ve Ly’in (2001) ve Halpern’nin (1999)

yaptigt calismalarda da benzer sonug-
lar ortaya konulmustur (29,30). Bu
calismanin aksine Baumgarder ve ark.
(6). tarafindan yapilan arastirmada
dogumda kullanilan epidural aneste-
zinin ilk 24 saatteki emzirmeyi negatif
etkiledigi ortaya konmustur. Wiklund
ve arkadaslarinin yaptiklart calismada
epidural anestezi ile dogum yapan
grupta dogum sonrast ilk 4 saatte ye-
nidoganlarin emme oranlarinin distik
oldugu ve daha yiksek oranda yapay
gida aldigr tespit edilmistir (31). So-
nucun bu ¢alismayla uyumlu olmama-
sinin sebebinin farklt 6lcim aract kul-
lanimina ve farklt dozda epidural kul-
lanimina baglh olabilecegi dustnil-
mektedir.

Calismada her iki grupta da meme ucu

problemlerinin ilk 6. saatte baslamis
olmast dikkat ¢ekmektedir. Bu duru-
mun annelerin primipar olmasindan
kaynaklandigi  diisiiniilmektedir. Tk
grup arasinda meme ucu problemleri
karsilastirildiginda; meme baginda ki-
zariklik olma acisindan 6., 12. ve 24.
saatlerde farklilik bulunmazken, me-
me ucunda agr1 12. ve 24. saatlerde
epidural grubunda istatistiksel olarak
o6nemli oranda yuksek bulunmustur.
Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
meme ucu problemleri agisindan
anestezisiz dogum yapan ve epidural
anestezi ile dogum yapan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark olmadigi bulunmustur (12). Bu
calismada, meme ucunda agr1 ve cat-
lak sikayetinin epidural grubunda faz-
la olmasinin nedeninin, epidural anes-
tezi grubunda “stitim yok, stitim az”
seklindeki gikayetin yaygin olmasin-
dan dolayt siit sagma makinesinin
kullaniminin  yiksek olmasina bagh
oldugu distunilmektedir.

Calismada annelerin bebekleti icin sttle-

rini yeterli gérme durumu agisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark bu-

lunamamustir. Epidural grupta bulu-
nan annelerin biyik cogunlugunun
sitin  azligindan  sikayet etmesi
o6nemlidir. Bu calismaya benzer sekil-
de, Volvamen ve ark. (7). tarafindan
yapilan arastirmada, epidural grupta
bulunan annelerin sitlerini  yeterli
gbrmedikleri icin mama ile beslemeye
gectikleri belirlenmistir. Sitim yok
sikayetinin epidural grupta sik stk tek-
rarlandiginin  da  altnt  ¢izmislerdir.
Dogumda kullanilan epidural anestezi
oksitosin salinimini engellemektedir
(13,14). Sutin gelmesi igin oksitosin
aktivasyonu gerekliligi g6z ontine ali-
nirsa, bu durumun sit salinimini ge-
ciktirdigi dustnulebilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada LATCH skotlari ve etkili

emzirmenin belirtileri acisindan grup-
lar arasinda 6nemli bir farklilik olma-
digi belirlenmistir. Sonuclara gore,
epidural anestezinin bebegin emme
reflekslerini olumsuz etkilemedigi, fa-
kat epidural uygulanan grupta “sitim
yok” sikayetinin yaygin oldugu ve epi-
dural kullaniminin siit salinimini ge-
ciktirdigi dustintilmektedir.

Calismaya gore antenatal ve postnatal

dénemde ailelerin anne siiti hakkinda
bilgilendirilmesi ve anne siitt ile bes-
lenme konusunda farkindalik kazan-
dirilmasi, dogumdan sonra ilk 30 da-
kika icinde emzirmenin baglatilmast,
postpartum ilk 24 saatte emzirme
problemlerinin  ortadan kaldirilmasi
i¢in tim annelerin saglik personeli ta-
rafindan desteklenmesi, epidural anes-
tezinin st inme refleksi tUzerine etki-
sinin daha buyiik 6rneklem grubunda
arastirtlmast ve aragtirmanin daha bi-
yik Orneklem grubunda yapilmast
onerilmektedi.

llknur M. Géneng, Giilsen Vural
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