Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2023; 9 (Ozel Say1-1);32-37
Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN) 2023; 9 (Special Issue-1);32-37
Sozel Bildiri/Oral Presentation

S-080 Vajinal Dogum Eylemine Uygulanan Miidahalelerin Emzirme Sonug¢larina EtKisi

Ayse Sila GOKSOY?, Merlinda ALUS TOKAT?

The Effect of Interventions in Vaginal Labor on Breastfeeding Results
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Tarihte yiizyillar boyunca doguma fizyolojik bir olay goziiyle bakilmis, kadinin miidahalesiz, profesyonel yardim olmadan dogurabilecegine
inanilmistir. Miidahalesiz dogum, dogum eyleminin herhangi bir miidahale yapilmadan kendiliginden gergeklesmesidir. Miidahaleli dogum
ise anne ve fetiisiin saglig: tehlikeye girdiginde dogum eylemini giivenli bir sekilde gerceklestirmek veya hizlandirmak icin kullanilan
yontemlerden olusmaktadir. Dogum eylemi tamamen risksiz bir olay olmadigi i¢in, dogum siiresi boyunca, dogum 6ncesi ve dogum
sirasinda ortaya ¢ikan riskler en erken donemde saptanmaz ise miidahaleli dogum yontemlerine bagvurmak gerekebilir. Yapilan ¢aligmalarda
intrapartum miidahale olmaksizin vajinal dogum yapan annelerin ortalama emzirme siiresi 9 hafta iken, dogumlarina en az 3 miidahale
yapilan annelerin ortalama emzirme siireleri 5 hafta bulunmustur. Siirekli EFM'nin sezaryen ve miidahaleli vajinal dogum oranlarinin
artigina neden olabilecegi sonucuna varilmigtir. Oksitosin indiiksiyonunun, endojen oksitosin diizeyini diisiirerek anne ve bebek etkilesimini
azalttign ve ilk 48 saatte emzirmeye baslamay1 geciktirdigi oksitosin indiiksiyonu alan kadmlarin almayan kadinlara oranla emzirme
stirelerinin daha kisa oldugu ve mamaya daha erken bagladiklari saptanmigtir. Amniyotomi sonrasi, kord prolapsusuna, fetal yaralanmaya,
vasa previaya, maternal veya fetal enfeksiyon gibi olumsuz sonuglarla karsilasabilinecegi bulunmustur. Epidural anestezide annelere verilen
opoidler fetal kan-beyin bariyerini gecerek neonatal uyanikligi ve norodavramislarimi etkileyerek, emzirme basarisini etkileyecegi
belirtilmistir. Vakum cihazlarinin, sefalohematom olusumuna veya morarmaya neden olabilecegi, sekonder artan hiperbilirubinemiye bagl
sarilik tanili bebeklerin daha uyusuk olacagi, bu nedenle yetersiz emecegi sonucuna varilmistir. Forseps kullaniminin ise bebegin kafatasinin
kenarlarinda morarma ve sinir hasarina neden olarak emme refleksini etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Caligmalarda fundal basincin fetal
distres, amniyotik sivi embolisi, fetal kiriklar, fetal beyin hasari, intrakraniyal basincin artmasina neden olabilecegi belirtilmistir. Dogum
sonrast donemde annelerin perine bdlgesindeki epizyotomiye bagli agr1 ve acidan dolayi, epizyotominin anne bebek baglanmasini ve
emzirmeyi olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Bu derleme sonucunda vajinal dogum eylemine uygulanan miidahalelerin emzirmeyi
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, vajinal dogum, vajinal dogum miidahaleleri.

ABSTRACT

For centuries in history, birth was seen as a physiological event, and it was believed that a woman could give birth without intervention and
without professional help. Birth without intervention is the spontaneous birth without any intervention. Interventional delivery consists of
methods used to perform or accelerate labor safely when the health of the mother and fetus is in danger. The aim of this review is to examine
the effects of interventions applied to vaginal delivery on breastfeeding outcomes. In the studies, the average breastfeeding duration of
mothers who gave birth vaginally without intrapartum intervention was 9 weeks, while the average breastfeeding duration of mothers who
had at least 3 interventions for their delivery was 5 weeks. It was concluded that continuous EFM may increase the rates of cesarean section
and interventional vaginal delivery. It has been found that oxytocin induction reduces the mother-infant interaction by decreasing the
endogenous oxytocin level and delays starting breastfeeding in the first 48 hours. It was found that women who received oxytocin induction
had shorter breastfeeding times and started formula earlier than women who did not. It has been found that after amniotomy, adverse
outcomes such as cord prolapse, fetal injury or vasa previa, maternal or fetal infection may be encountered. It has been stated that opioids
given to mothers in epidural anesthesia will cross the fetal blood-brain barrier and affect neonatal alertness and neurobehaviours, thereby
affecting breastfeeding success. It has been concluded that vacuum devices may cause cephalohematoma formation or bruising and babies
with jaundice due to secondary hyperbilirubinemia will be more lethargic and therefore will suck less. It was thought that the use of forceps
might affect the sucking reflex by causing bruising and nerve damage on the sides of the baby's skull. Studies have reported that fundal
pressure may cause fetal distress, amniotic fluid embolism, fetal fractures, fetal brain damage and increased intracranial pressure. It has
been stated that episiotomy adversely affects mother-infant attachment and breastfeeding due to the pain associated with episiotomy in the
perineum of mothers in the postpartum period. As a result of this review, it was determined that the interventions applied to vaginal birth
affect breastfeeding negatively.

Keywords: Breastfeeding, interventions applied to vaginal delivery, vaginal birth.
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GIRiS

Gebelik ve dogum eylemi ¢ogu toplumda viicudun
normal, saglikli ve dogal bir fonksiyonu olarak kabul
edilmislerdir (Hotelling 2009). Dogum eylemi, diizenli
ve agrili uterus kontraksiyonlari sonucunda serviksin
efesman1 ve dilatasyonu ile fetiisiin uterustan dis
ortama atildig1 fizyolojik bir siiregtir (Tagkin 2014).
Tarihte yiizyillar boyunca doguma fizyolojik bir olay
goziiyle bakilmig, kadinin miidahalesiz, profesyonel
yardim olmadan dogurabilecegine inanilmistir (Apay,
Sakar 2015). Miidahalesiz dogum, dogum eyleminin
herhangi bir miidahale yapilmadan kendiliginden
gerceklesmesidir. Miidahaleli dogum ise anne ve
fetiisiin saglig1 tehlikeye girdiginde dogum eylemini
giivenli bir sekilde gerceklestirmek veya hizlandirmak
icin kullanilan yontemlerden olusmaktadir (ACOG
2015). Dogum eylemi tamamen risksiz bir olay
olmadig i¢in, dogum siiresi boyunca, dogum 6ncesi ve
dogum sirasinda ortaya ¢ikan riskler en erken donemde
saptanmaz ise miidahaleli dogum yoOntemlerine
bagvurmak gerekebilir (Erenel, Cigek 2018). Tarihte
kadinlar dogumu kolaylastirmak i¢in tanrigalara dua
etmis, adak adamis, bliyli yapmus, cesitli taglar, muska
ve tilsim  kullanmuslardir. Ornegin; Anadolu’da
“Meryem Ana Eli” diye bilinen bir bitki kdkiiniin, siit
ve yumurta kabugu tozu birlikte i¢ildiginde, uterus
kasilmalarina ~ yardimer  olacagina  inanilmustir.
Romalilar zamaninda dogumu kolaylastirmak ig¢in
kraniyoklast, dekapitator, vajinal spekulum, dilatér ve
skalpel gibi aletler kullanmilmistir (Sahin, Erbil 2019).
Giiniimiizde ise, teknolojik gelismelere paralel olarak
hastanelerde gergeklestirilen dogumlarda kullanilan
tibbi miidahalelerin sayis1 giderek artmusgtir. Literatiirde
dogumun  medikalizasyonu olarak  tanimlanan
yontemlerden bazilar elektronik fetal monitarizasyon,
oksitosin indiiksiyonu, amniyotomi, epidural analjezi,
forseps-vakum uygulamasi, fundal basing, epizyotomi
uygulamasidir. Bu miidahalelerin anne ve bebek sagligi
acgisindan avantajlarinin yani sira son derece onemli
riskleri de bulunmaktadir.

Dogumdan hemen sonra yenidoganin yasamasi ve
beklenen siirede emzirmenin saglanmasi ig¢in
yenidoganlarin yagamin ilk saatlerinde emzirilmesi
olduk¢a Onemlidir. Dogumdan hemen sonra ilk
emzirmenin sonuna kadar olan siirede bebegin anneyle
ten temasimin saglanmasinin hem emzirme siiresini
uzattig1 hem de bebeklerin yasamin ilk aylarinda emme
olasihigimi artirdign goézlenmistir. Yasamin ilk bir
saatinde ten tene temas saglanan yenidoganlarin
hayatta kalma olasiligi daha yiiksekken, bir saatten
fazla temassiz kalan bebeklerin de hayati risklerle
karsilagsma olasiliklarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Ornegin yasamin ilk bir saatinde ten tene temas
saglanmayan bebeklerde, ten tene temas saglanan
bebeklere oranla daha yiiksek enfeksiyon riski
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goriilmiistir (UNICEF 2018). Emzirme dogum sonu
donemde ertelendiginde sonuglar1 yenidogan yasamini
tehdit edici olabilir ve yenidoganlar ne kadar uzun siire
beklerse risk o kadar artabilir. Diinyadaki
yenidoganlarin  ¢ogu  emzirilmeyi uzun siire
beklemektedirler. Yalnizca 2017 yilinda, yaklasik 78
milyon yenidoganin emzirilmesi i¢in bir saatten fazla
beklemesi gerekmistir. Cogunlugu diisiik ve orta gelirli
tilkelerde dogan bes ¢ocuktan ikisinin (%42) yasamin
ilk saatlerinde memeye verildigi bulunmustur. Bu oran
2005'teki %37'ye gore gelisme gosterse de beklenen
veriden daha diisiiktiir (UNICEF 2018).

Emzirmeye baslama zamani ve bebek morbiditesi ve
mortalitesi ile ilgili mevcut kanitlar1 degerlendirmek
i¢in, Aralik 2015'e kadar yayinlanan tiim ¢aligmalarin
sistematik bir incelemesinin sonuglarinda, 130.000'den
fazla anne siitiiyle beslenen yenidoganin, dogumdan 2
ila 23 saat sonra emzirilmeye baslanan yenidoganlarin,
bir saat i¢inde emzirilmeye baglanan yenidoganlara
kiyasla %33 daha fazla oliim riskine sahip oldugu
saptanmistir. Dogumdan 24 saat veya daha uzun siire
sonra emzirilmeye baglanan yenidoganlar arasinda
riskin iki katindan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(UNICEF 2018, Smith Emily ve ark. 2017).

Tanzanya'da 4.000'den fazla ¢ocuk iizerinde yapilan bir
calismada, emzirmeye hemen baslanan yenidoganlara
kiyasla, emzirmeye ge¢ baslanan yenidogalar
karsilagtirllmis  ve ge¢ emzirilen yenidoganlarin
yasamlarmin ilk alti aymnda artmis oOksiiriik ve
neredeyse %50'sinin artan solunum giicliigu riski ile
kargilastigi bulunmustur (UNICEF 2018, Smith Emily
2017).

Dogumun ilk saatinde bebekler emzirmeye hazir
dogarlar. Yenidogan emme refleksi, bebeklerin
dogumdan hemen sonra emmesine, yutmasina ve
beslenmesine izin verir. DSO, tim annelerin
dogumdan sonraki ilk bir saat iginde olmak {izere,
miimkiin olan en kisa siire yenidoganlarin emzirilmeye
baglanmasini 6nermektedir. Ancak bazen maternal
veya fetal nedenler ile yenidoganlar dogum sonrasi ilk
bir saat icinde emmeye baglayamamaktadirlar. Yapilan
baz1 ¢aligmalarda vajinal dogum eylemine uygulanan
miidahalelerin anne ve bebek iliskisini olumsuz yonde
etkileyebilecegi ve bebegin emme refleksine olumsuz
yonde etki edebilecegi bulunmustur.

2013'te Dorothy Li Bai ve arkadaglarinin yaptigi
"Intrapartum  Miidahaleler ile Emzirme Siiresi
Arasmndaki  Iliski" adli calismada, intrapartum
miidahale olmaksizin vajinal dogum yapan annelerin
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ortalama emzirme siiresi 9 hafta iken, dogumlarina en
az 3 midahale yapilan annelerin ortalama emzirme
stireleri 5 hafta bulunmustur (Bai 2013).

Jansen ve arkadaglarmin 2013'te yaptig1 calismada
stirekli elektronik fetal monitarizasyonun (EFM),
bebegin rotasyonunu engelleyebilecegi, annenin
mobilizasyonunu  kisitladigt  ve  mobilizasyon
kisitlamasina  baglhi  olarak  kanin  uterustan
uzaklagmasina yol acip dogum siirecini uzatarak fetal
hipoksiye sebep olabilecegi bulunmustur (Jansen ve
ark. 2013). Ayn1 zamanda Alfirevic ve arkadaslarinin
2013'te yaptiklar1 ¢aligmada siirekli EFM'in diisiik
riskli dogum yapacak kadinlar arasinda sezaryen ve
miidahaleli vajinal dogum oranlarinin artisina neden
olabilecegi sonucuna varilmistir (Alfirevic, Devane,
Gyte 2013).

Vajinal doguma uygulanan eksojen oksitosin
indiiksiyonun dogrudan veya dolayli yolla emzirmeyi
etki  edebilecegi  diisliniilmektedir.  Arastirmalar
sentetik oksitosinin endojen oksitosin salinimini
baskiladigini saptamustir. 2009'da yapilan
kargilastirmali ve tanimlayici arastirmada oksitosin
infiizyonunun endojen oksitosin seviyelerini azalttigi,
ayrica oksitosin infiizyonu ile birlikte epidural
anestezinin kullanimi1 endojen oksitosin seviyesini
olumsuz yonde etkiledigini bulmuslardir. 2014'te
Yeygel Ozcan tarafindan, oksitosin indiiksiyonu alan
ve almayan annelerin emzirme sonuglarini incelemek
amactyla yapilan, Izmir’de bebek dostu egitim ve
arastirma hastanesinde 70 oksitosin indiiksiyonu alan
ve 70 oksitosin indiiksiyonu almayan annelere yapilan
arastirmanin sonuglarinda oksitosin indiiksiyonu alan
annelerin ilk emzirme siireleri oksitosin indiiksiyonu
almayanlara gore anlamli diizeyde daha kisa
bulunmustur (Ozcan, Yeygel 2014). 2015'te yapilan bir
literatlir incelemesinde oksitosin indiiksiyonunun,
endojen oksitosin diizeyini diistirerek anne ve bebek
etkilesimini azalttigt ve ilk 48 saatte emzirmeye
baslamay1 geciktirdigi, oksitosin indiiksiyonu alan
kadinlarin  almayan kadinlara oranla emzirme
stirelerinin daha kisa oldugu ve mamaya daha erken
basladiklar1 saptanmistir (Alus Tokat, Yeygel Ozcan
2015).

Erken amniyotominin sezaryen oranlarinda azalmaya
neden oldugu ve normal dogum eyleminin siiresini
kisalttigi  bulunmustur. Ancak bunlarin  yaninda
Cochrane veri tabaninda bulunan 15 c¢alismanin
bulundugu derlemede, amniyotominin spontan dogum
yapan kadinlar arasinda tek basma spontan dogum
stresini  kisaltmadigim1  veya sezaryen dogum
insidansin1  diistirmedigi  bulunmustur (ACOG

2019).Eger erken amniyotomi uygulamasi sonrasi
dogum eylemi uzamaya devam ederse, amniyotomi
uygulamasimin sezaryen ameliyati riskini arttiracagi
saptanmistir. Bunlarla birlikte amniyotomi sonrasi,
kord prolapsusuna, fetal yaralanmaya veya vasa
previaya, maternal veya fetal enfeksiyon gibi olumsuz
sonuglarla karsilasabilinecegi bulunmustur (Jansen ve
ark. 2013). 2020'de iilkemizde yapilan calismada
amniyotomi uygulamasinin eylem siiresine, maternal
ve fetal sonuclar {iizerine etkisi degerlendirilmis,
aragtirma sonucunda amniyotomi uygulanmasinin
dogum eylemi siiresini  kisaltmadigi; analjezi
kullanimin1 ve hastanede kalig siiresini artirdii,
yenidogan yogun bakim gereksinimini etkilemedigi
belirlenmistir (Karakog, Horasanli, Ugtu 2020).

Epidural analjezi, dogum agrisiyla basa ¢ikmada
yiiksek derecede etkili bir yontem olarak bilinmektedir.
DSO Pozitif Dogum Eylemi Onerileri'nde annenin
tercihine bagli olarak, dogumun birinci evresinde
epidural anestezi Onerilmektedir (WHO 2018). Fakat
epidural anestezi hem anne hem de yenidogan igin
riskli bir miidahaledir. Kalitesiz kasilmalara, dogumun
ilk ve ikinci agamasinin uzamasina neden olabilecegi,
miidahaleli vajinal dogum veya sezaryen cerrahisinin
insidansinin artigina sebep olabilecegi disiiniilmiistiir
(Jansen ve ark. 2013). Yenidogan i¢in ise epidural
anestezide kullanilan ilaglarin, plasenta araciligi ile
fetlise gectigi ve bu durumun dogumdan ilk 24 saatte
bebegin norodavraniglarini etkiledigi diisiiniilmektedir
(Loftus, Hill, Cohen 1995). Yapilan bir ¢alismada
epidural anestezide annelere verilen opoidler fetal kan-
beyin bariyerini gecerek neonatal uyaniklhigi ve
norodavraniglarin1  etkileyerek, emzirme basarisini
etkileyecegi belirtilmistir (Smith 2007). Baumgarder
ve arkadaslarinin yaptiklari vajinal yolla dogum yapan
115 gebeyi iceren galismalarinda, uygulanan epidural
anestezinin, dogum sonrast ilk saatte emzirme
basarisim ¢ok etkilemese de ilk 24 saatteki emzirme
basarisini  olumsuz etkiledigi, fakat daha fazla
caligmaya ihtiyag duyuldugu belirtilmigtir
(Baumgarder ve ark. 2003). Literatiire gore bebegin
etkin emdigini gosteren belirtilerden birinin bebegin
sakaklarinda ve kulaklarinda kimildama hareketinin
oldugu bilinmektedir. 2015°te iilkemizde yapilan
caligmada, epidural anestezi uygulanan 40 primipar
gebe ve epidural anestezi uygulanmayan 40 primipar
gebenin dogum sonrasi ilk 24 saatte etkili emzirmeleri
karsilagtirilmig, bu iki grup arasinda 6. ve 12. saatte
yapilan gozlemlerde fark bulunmazken, 24. saatte
emme sirasinda bebegin sakaklarinda hareket olma
durumunun, epidural anestezi kullanilmayan anne
bebeklerinde daha yiiksek oldugu bulunmustur. 24
saatteki Ol¢iimde iki grup arasindaki farkin epidural
anestezinin, annede siit salinimini olumsuz yonde
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etkileyip, sit salimini geciktirmesine bagl olarak
gelistigi diisiinilmektedir (Goneng, Vural 2015).

Smith'in 2007'de yaptigi calismada vakum cihazlarinin,
sefalohematom olusumuna veya morarmaya neden
olabilecegi, sekonder artan hiperbilirubinemiye bagl
sarilik tanili bebeklerin daha uyusuk olacagr ve bu
nedenle yetersiz emecegi sonucuna varilmistir. Forseps
kullaniminin ise bebegin kafatasinin kenarlarinda
morarma ve sinir hasarina neden olarak emme
refleksini etkilebilecegi diisiniilmistiir. Vakum ve
forsepsin fetal komplikasyonlarinin yaninda maternal
komplikasyonlar1 arasinda annede daha fazla agriya
neden olmasi yer alir ancak yasanilan bu agrilarin
emzirme lizerinde engelleyici etkisinin ¢ok olmadigi
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada fazla intravenoz sivi
hidrasyonunun memede Odeme yol acarak, siit
ejeksiyonu sirasinda siit kanallarinin geniglemesini ve
buna bagli olarak siitiin salinmasini engelleyebilecegi
saptanmustir (Smith 2007).

2017°de yapilan 9 c¢alismayr iceren sistematik
derlemede, 5 c¢aligmada fundal basing¢ uygulanan ve
fundal basing uygulanmayan grup karsilastirilmis;
dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi arasinda fark
bulunamamistir fakat fundal basing uygulanan
kadinlarda daha fazla servikal lazerasyon oldugu
bulunmustur. Diger 4 ¢aligmada da sisirilebilir kemer
ile uygulanan fundal basing ile fundal basing
uygulanmayan grup karsilagtirilmis  ve nullipar
gebelerde kemer uygulanan grupta ikinci evre siiresinin
kisaldigr  bildirilmistir. Ayn1  zamanda kemer
uygulanan kadinlarda {iglincii derece perineal
yaralanmalarin daha sik oldugu bulunmustur (Hofmeyr
ve ark. 2017). Pinar ve Karagam’in 2018’de iilkemizde
yaptiklan ¢aligmada, fundal basing uygulanma siklig1
ve fundal basincin maternal-fetal saglik iizerine
etkilerini incelemislerdir. Caligmaya dahil edilen 350
gebenin %97,6’sma, belirli bir endikasyon olmadan
fundal basing uygulandigi, kalanlarina ise yetersiz
1kinma, fetiiste bradikardi, ikinci evre siiresinin iki saati
gegmesi ve omuz distosisi nedeniyle uygulandigi
saptanmistir. Calismada fundal basing uygulamasinin
dogum eyleminin ikinci evresinin siiresini kisalttigini
belirtilmistir (Pinar, Karagcam 2018). Caligsmalarda
fundal basincin fetal distres, amniyotik sivi embolisi,
fetal kiriklar, fetal beyin ve brakiyal pleksus hasari,
asfiksi ve intrakraniyal basmcin artmasina neden
olabilecegi  belirtilmistir. 2018’de  yapilan  bir
calismada fundal bast uygulanan kadinlarin
bebeklerinde omuz distosi, fetal asidoz gelisme
oraninin daha yiiksek oldugu ve apgar skorunun 7’den
diisiik oldugu belirlenmistir (Aktas, Aydin 2018).
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Amorim Francisco ve arkadaslarinin Brezilya'da 303
dogum sonrasi anneleri inceledikleri kesitsel
caligmada, vajinal dogumlarin %60.7'sine epizyotomi
acildigi ve dogum sonrasi donemde annelerin
%18.5’inin perine bdlgesindeki epizyotomiye bagli
agri ve acidan dolayi, epizyotominin anne bebek
baglanmasin1 ve emzirmeyi olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmistir (Amorim Francisco ve ark. 2011).
Ulkemizde Cakir ve Alparslan tarafindan yapilan bir
calismada vajinal dogumda epizyotomi uygulanan
kadinlarin %74.8’1 vajinal dogumun en zor tarafinin
epizyotomi oldugunu ifade etmisler, epizyotomi
sonrast yagadiklar1 agr1 nedeniyle bebeklerini
emzirirken zorlandiklarini ifade etmislerdir (Cakaur,
Alparslan 2018).

Caligmalar gosteriyor ki dogum eylemine uygulanan
miidahaleler hem anne hem de yenidoganin sagligini
onemli Olgiide etkilemektedir. Yapilan caligmalarda
midahaleli dogum ile emzirme arasinda bir iligki
oldugu gortilmiistiir.
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