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1. OZET

Sezaryen Dogum Yapan Kadinlarda, Erken Ten Tene Temasin, Emzirme ve

Dogum Sonu Kanama Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin adx: Ziilfiye Serap SURUCU
Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Ziibeyde EKSI GULOGLU

Anabilim Dah: Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Amag: Sezaryen dogum yapan kadinlarda, erken ten tene temasin, emzirme ve dogum
sonu kanama iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla; randomize kontrollii ve
deneysel bir ¢alisma olarak yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma Istanbul’da, bir egitim ve arastirma hastanesinde sezaryen
dogum yapan, 6rneklem kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden toplam
88 kadinla yapilmistir (Deney:47, Kontrol:41). Veri toplanmasi asamasinda Anket
Formu, Emzirme G6zlem Formu, Emzirme Degerlendirme Olgegi (IBFAT) ve Vizuel

Analog Skala (VAS) kullanilmustir.

Bulgular: Kadnlarin tanimlayici ve obstetrik 6zellikleri ile bebeklerin tanimlayici
Ozellikleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Deney grubunda toplam erken ten tene temas siiresi ortalamasi 67,34+13,20
dk. olarak bulundu. ilk emzirme siiresi deney grubunda ortalama 7,82+2,49 dk, kontrol
grubunda 5,60+1,90 dk olarak gerceklesti ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (t=-4,765 p<0,001). Deney grubundaki kadinlarin ilk kendi
emzirmesinde IBFAT puan ortalamalar1 8,68+1,56, kontrol grubundakilerin ise
5,29+1,50 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-6,854
p<0,001). Kadmlarin dogum sonu 2. Saatte VAS agri puan ortalamalari deney
grubunda 4,76+1,16, kontrol grubunda 5,60+1,18 oldu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (t=-3,192 p=0,001).

Sonuclar: Sezaryen dogum yapan kadinlarda erken ten tene temasm, emzirme
basarisin1 artirdigi, dogum sonu kanama miktarmi ve kadmlarm agri diizeylerini

azalttig1 belirlenmistir.

Anahtar Soézciikler: Erken ten tene temas, Sezaryen, Emzirme, Dogum sonu kanama



2.SUMMARY

Evaluation of the Effect of Early Skin to Skin Contact on Breastfeeding and
Postpartum Hemorrhage in Women with Cesarean Birth

Student’s Name: Ziilfiye Serap SURUCU

Thesis advisor: Dr. Ogr. Uyesi Ziibeyde EKSI GULOGLU
Department: Marmara University Department of Obstetrics and Gynecology Nursing

Aim: In order to evaluate the effect of early skin-to-skin contact on breastfeeding and
postpartum hemorrhage; randomized controlled and experimental study.

Materials and Methods: The study was conducted with 88 women who had delivered
by cesarean section in a training and research hospital in Istanbul, who met the
sampling criteria and agreed to participate in the study (Experiment: 47, Control: 41).
Questionnaire, Breastfeeding Observation Form, Breastfeeding Assessment Scale

(IBFAT), Visual Analogue Scale (VAS) were used in the data collection stage.

Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms
of the descriptive and obstetric characteristics of the women and the descriptive
characteristics of the babies (p>0.05). Mean early skin-to-skin contact duration in the
experimental group was 67.34+£13.20 min. as found. The mean duration of first
breastfeeding was 7.82+2.49 min in the experimental group and 5.60+1.90 min in the
control group, and a statistically significant difference was found between the groups
(t =-4.765 p<0.001). The mean IBFAT score in the first breastfeeding of the women
in the experimental group was 8.68+1.56, and the control group was 5.29+1.50, and a
statistically significant difference was found between the groups (t=-6.854 p <0.001).
The mean VAS pain score was 4.76+1.16 in the experimental group and 5.60+1.18 in
the control group, and a statistically significant difference was found between the
groups (t=-3.192 p=0.001).

Conclusion: It was determined that early skin-to-skin contact increases the success of

breastfeeding, decreases the amount of postpartum hemorrhage and pain levels of
women in cesarean section.

Key Words: Early skin to skin contact, Cesarean section, Breastfeeding, Postpartum

hemorrhage.



3. GIRIS ve AMAC

3.1. Giris

Anne siitli, biilylime ve gelismenin en hizli oldugu bebeklik doneminde,
bebeklerin saglikli bliylimesi ve gelismesi i¢in gerekli olan tiim 6zelliklere sahip, en
uygun besin maddesidir (Aghdas ve ark., 2014; Golbast ve Kog, 2008; Cangdl ve
Hotun Sahin, 2014). Uygun seviyede biiyiime ve gelismenin saglanabilmesi i¢in, anne
siitiiniin yeterli ve essiz bir besin kaynagi oldugu tiim diinyada kabul gormiis ve
bilimsel ¢alismalarla ispat edilmistir (WHO, 2013; Samur, 2012). Insan siitii, insan
bebeginin tiim ihtiyaclarin1 benzersiz bir sekilde karsilayacak tek besindir ve

emzirmek de bebegin sagligi bakimindan faydalidir (Bramson ve ark., 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bebeklerin ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii ile
beslenmesini, bu donemde bebeklere su dahil hi¢ bir ek besin verilmemesini, 6. aydan
itibaren de ek gidalara baslanarak, emzirmenin 2 yasina kadar siirdiiriilmesini
onermektedir (WHO, 2003). DSO, Temel Beslenme Eylemleri 2013 ’te de, kiiresel bir
halk saglig1 onerisi olarak bebeklerin optimal biiyiimesi, gelismesi ve sagligi icin ilk
alt1 ay boyunca emzirilmesi gerektigini belirtmistir (WHO, 2013).

Emzirmenin daha etkili ve basarili olmasi, uzun siire devam etmesi i¢in Erken Ten-
Tene Temas (ETT) uygulamasi, 6nemli bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tene tene temas (TT); bebegin ¢iplak ve kurulanmis olarak, genellikle annesinin ¢iplak
gbgsiine koyulmasi, siklikla tizerine ilik bir havlu ya da ortii ortiilmesini igeren bir
uygulamadir (Moore ve ark., 2016).

Erken ten tene temas (ETT), dogumdan sonraki ilk 10 dakika ile 24 saat arasinda ten
tene temas uygulamasi yapilmasidir (Moore ve ark., 2016).

Derhal ten tene temas (DTT) ise bebegin dogumunu takip eden ilk 10 dakika igerisinde
ten tene temas uygulamasina baglanmasidir (Moore ve ark., 2016).

Hastanelerin bir gogunda vajinal dogumdan hemen sonra ETT uygulanmasina ragmen,
cok azinda sezaryen esnasinda, ameliyathanede bu uygulama yapilmaktadir (Abedi ve
ark., 2016; Aghdas ve ark., 2014; Conde-Agudelo ve Diaz-Rossello, 2016; Moore ve
ark., 2016).



Tene tene temasin anne ve bebek iizerine pek ¢ok olumlu etkisinin oldugu
belirtilmistir. Bebege olan etkileri inceledigimizde, ETT nin; bebekte hiperglisemiyi
Onledigi, bebegin solunumunu ve oksijenizasyonunu diizenledigi, bebegin viicut
isisinin diizenli olmasini sagladigi, stres hormonlarini ve aglamayi azalttigi, kan
basincimni diizenledigi belirtilmistir (Moore ve ark., 2016; Sarper, 2015; Hakala ve ark.,
2017).

ETT’nin anneye olan etkilerini inceledigimizde ise; ETT uygulamasi esnasinda
bebegin elleriyle ve diliyle anne gdgsiine dokunmasi ve ayaklarmin anne karnina
degmesi ile annede oksitosin seviyesi artmasi, annede baglanma davranislarini
artirmasi gosterilebilir (Moore ve ark., 2016; Saxton ve ark., 2015). Biitiin bu olumlu
sonuglar yaninda; ameliyathane ortaminda sezaryenle dogan bebekleri ile ten tene
temast saglanan annelerin, kalp atim hizlarinda ve kan basincinda anlamli bir diisiis
oldugu ve bebegiyle ten tene temas saglanamayan annelere gore yasamsal bulgularmin
daha stabil oldugu belirtilmektedir (Abedi ve ark., 2016; Aghdas ve ark.,2014; Conde-
Agudelo ve Diaz-Rossello, 2016; Moore ve ark., 2016).

Dogum sonu dénemde, bebekleriyle ETT saglanan annelerin, emzirmeye de
erken baslamalar1 beklenmektedir. Bebegin emmeye baslamasiyla annede oksitosin ve
prolaktin salgilanir. Siit salgilama ve emzirme siireci, uterus kontraksiyonlarina yol
acar. Boylece annelerde dogum sonu kanama miktarinda azalma ve uterus
involiisyonunun daha hizli olmas1 gibi faydalar gézlenebilir. Annelerin dogumdan
sonra emzirmeye baslamasi erken olur ve sik araliklarla siirdiiriiliirse, uterusun dogum
oncesi durumuna donmesi daha hizli gerceklesir; dogum sonu kaybedilen kan
miktarmin azaldig1 belirtilmistir (Hobbs ve ark., 2016; Abedi ve ark., 2016; Irmak,
2016; Topal ve ark., 2017; WHO, 2013; Samur, 2008).

Ten tene temas ameliyathanelerde yeni bir uygulamadir. Kadin dogum, ¢ocuk
ve anestezi uzmanlari, ebeler, hemsireler ve yenidogan bakimi i¢in sorumlu olan
kisilerin, bu uygulamanin anne ve bebek i¢in, kanita dayali, fiziksel ve ruhsal sagliga
faydalar1 hakkinda egitilmesi gerekmektedir (Aghdas ve ark., 2014; Conde-Agudelo
ve Diaz-Rossello,2016; Chiu ve Anderson, 2009).

Sezaryen dogum yapan kadmlar, hem rutin uygulamalar hem de annenin
anestezi almis olmasi sebebiyle bebegi tutma ve emzirmeyi baslatma konusunda

vajinal dogum yapan annelere gore ¢ok daha fazla yardima ihtiya¢ duymaktadir. Erken



donemde emzirmenin baglatilmasini saglamak hemsirelerin temel sorumluluklarimdan
biridir (Holmes ve ark., 2013; Giinay, 2011; Hobbs ve ark., 2016).

Yapilan literatiir incelemesinde, Tiirkiye'de sezaryen dogumlarda ETT nin ,
emzirme iizerine etkisini degerlendiren ¢aligmalar goriilmiis, dogum sonu kanamay1
ve dogum sonu agriy1 etkileyip etkilemedigini gdsteren bir ¢aligma bulunamamustir.
ETT konusunda mevcut ¢alismalarin sonug ve dnerilerinde ETT uygulamasiyla ilgili

daha fazla caligma yapilmasi gerektigi 6zellikle vurgulanmustir.

3.2. Cahsmanin Amaci;

Arastirma, spinal anestezi ile Sezaryen dogum yapan kadinlarda, bebekleriyle
ETT uygulamasmin, emzirme, dogum sonu agr1 ve kanama {izerine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Anne Siiti

Anne siitli, yenidogan bebegin optimum diizeyde beslenmesi, biiyiimesi ve
gelismesi i¢in tiim thtiyaglarim eksiksiz olarak karsilayabilen; immiinolojik ve besin
degeri agisindan zengin, biyoyararliligi yliksek ve sindirimi kolay, en dnemli ve en
ideal besin kaynagidir (Go6lbasi ve Kog, 2008; Samur, 2012; Aghdas ve ark., 2014).
Biitiin memelilerin stitleri, kendi yavrular1 i¢in benzersiz ve ideal besindir. Her annenin
stitii kendi bebeginin ihtiyact dogrultusunda uygun miktar ve o6zelliktedir (Samur,
2012; Giray, 2004). insan bebeginin tiim ihtiyaglariyla miikkemmel bir sekilde eslesen
besin de insan siitlidiir ve emzirme bebegin sagligina fayda saglamaktadir (Bramson

ve ark., 2010).

Bebegin ihtiyaclarini karsilayabilmesi i¢in, anne siitiinde bulunan mineral,
vitamin, karbonhidrat ve yag miktarlar1 6giinlere, giinlere ve yillara gore degisim

gostermektedir (Wiessinger ve ark., 2011; Samur, 2012; Giray, 2004).

Anne siitii, salgilandig1 donem ve icerigine gore kolostrum, gecis siitii ve olgun

siit olarak tlige ayrilir (Samur, 2012; Giray, 2004).

4.1.1. Kolostrum

Kolostrum (agiz siitii): Dogum sonu yaklasik ilk 4-5 giin boyunca salgilanan,
sarimsi renkte ve koyu kivamli siite kolostrum adi verilir (Akkuzu, 2007; Giray, 2004;
Samur, 2012). Kolostrum, anne kaninin genel 6zelliklerine ve yapisina olan fizyolojik
benzerligi ile intrauterin yagsama alismis ve extrauterin yasama adapte olmaya ¢alisan
yenidoganlar i¢in avantajlidir (Samur, 2012; Dennis, 2002). Kolostrum, olgun siitle

karsilastirildiginda daha fazla potasyum, protein, sodyum, magnezyum, kalsiyum,



cinko, A, D ve B12 vitaminleri i¢erirken; daha az enerji, yag ve laktoz icermektedir

(Samur, 2012; Giray, 2004).

Kolostrum, olgun (matiir) siite gore daha fazla antienfektif 6geler
bulundurmakta, A vitamini, ¢inko ve sodyum ile dogum sonu ilk giinlerde bebegi
enfeksiyonlardan korumaktadir (Samur, 2012). Kolostrum, bebegin ilk asis1 olarak da
anilmaktadir ve bebege kesinlikle verilmesi 6nerilmektedir (Giray, 2004). Igeriginde
bulunan yiiksek orandaki antikor ve 16kosit, laktoferrin, Sekretuvar IgA, makrofajlar.
T ve B lenfositler gibi antienfektif etmenler ile bebegi alerji ve enfeksiyonlara karsi

korumaktadir (Samur, 2012).

Proteinleri parcalayici ve laksatif etkisi ile mekonyum ¢ikisini kolaylastirarak,
mekonyum ileusunu 6nler (Giray, 2004). Barsagin olgunlagmasini saglayan epidermal
biiylime faktorlerini igerir; intoleransi, alerji gelisimini ve ayrica biluribinin atilmasini
saglayarak da sarilig1 6nler (Samur, 2012). Kolostrum, immiinoglobiilinler ile mukozal
bir tabaka olusturmak suretiyle bebegin gastrointestinal sistemini kaplamakta ve bu
sekilde yenidogani dis ortamdan gelebilecek patojenlere karsi korumaktadir (Samur,
2012). Ayrica kolostrumda, PSTI (pankreas salgisi tripsin inhibitorii) daha fazla
bulunur ve yenidogan barsagi i¢in daha fazla koruma saglamaktadir (Wiessinger ve

ark., 2011).

Kolostrum, dogum sonu 5-10 giinler arasinda gecis siitiine doniisiir ve dogum

sonu 15. giin itibariyle de olgun (matiir) siit 6zelligini alir (Samur, 2012).

4.1.2. Gegis siitii

Gegis siitii: dogum sonu 5-10 giin arasinda, kolostrumdan sonra salgilanmaya
baslanan ve yaklagik 1-2 hafta kadar gelmeye devam eden siittiir (Akkuzu, 2007,
Samur, 2012).

Gegis siitii, kolostruma kiyasla daha diisiik immunglobulin ve protein; daha
yiiksek kalori igerigine, yag, laktoz ve vitamin oranmna sahiptir. (Akkuzu, 2007;

Koyun, 2001; Sirin ve Erefe, 1994; Taskin, 2003).



4.1.3. Olgun siit

Olgun (matiir) siit: dogum sonu yaklasik 2-3 hafta sonra salgilanmaya
baslanan siittiir (Samur, 2012). Anne siitiindeki besin 6gelerinin miktarini; alinan
diyetin igerigi, emzirme zamani ve siiresi gibi pek cok faktor etkileyebilcegi i¢cin besin
ogelerinin dagilimi oldukca genistir. Anne siitii 200°den fazla madde igeren kompleks
bir bilesiktir ve ¢ok biiyiikk cogunlugu (%87-88) sudan olugsmaktadir. Karbonhidrat,
yaglar ve proteinler bu siitiin yaklasik %10’unu olusturmaktadir (Samur, 2012; Giray,

2004; Koyun, 2001; Sirin ve Erefe, 1994; Taskin, 2003).

Bir emzirme siiresince, yani bir 6glinde memeden gelen siitiin 6zelligi de

farklilik gostermektedir ve On siit, son siit olarak ikiye ayrilir.

On siit: Bir emzirme 6giiniiniin baslangicinda salgilanan ve ¢ok miktarda
iiretilen siittiir. Icerigi yiiksek miktarda vitamin, protein, laktoz ve sudan olusur.
Bebegin, dogum sonu ilk 6 aylik donemde ihtiya¢ duyacagi su miktarinin tamami bu
oOn siitten karsilanir. Cok sicak havalarda dahi, bebegin ayrica su veye sulu yiyeceklere

ihtiyaci olmaz (Akkuzu, 2007; Giray, 2004; Taskin, 2003).

Son siit: Bir emzirme 6giiniliniin sonunda salgilanan ve 6n siite gore daha beyaz
olan, daha fazla yag iceren siittiir. Bu yag, bebegin enerji ihtiyacinin biiyiik bir

bolimiinii karsilamaktadir (Akkuzu, 2007; Koyun, 2001; Sirin ve Erefe, 1994 ).

Anne siitliinde dokuz protein fraksiyonu bulunur ve toplam protein miktar1 inek
stitlinden diisiik olmasina karsin, bu proteinlerin biyolojik degeri yiiksektir ve de

dogum sonu ilk alt1 ayda bebegin protein ihtiyacini karsilar (Giray, 2004).

Anne siitiindeki protein igeriginin %60°1 biyolojik degeri yiiksek ve sindirimi
kolay olan Whey proteini; %30-40’1 ise sindirimi daha zor olan, bebege aminoasit,
fosfor ve kalsiyum saglayan, besleyici olarak kullanilan kazeindir (Giray, 2004;
Samur, 2012). Bu oran dolayisiyla, anne siitii proteinlerinin viicut proteinlerine
doniisme orani (Net Protein Kullanimi (NPU) %100), emilimi ve sindirilebilirligi

yiiksektir (Samur, 2012).



Anne siitiinde, gastrointestinal ve solunum sisteminde etki gdsteren protein
yapisindaki epidermal biiylime faktorii (EGF), koloni uyarici faktér (CSF), insiiline
benzer biiyiime faktorii (ILGF-I), meme kaynakli bliyiime faktori (MDGF), sinir
biiylime faktorii (NGF), taurin, etanolamin, fosfoetanolamin ve interferon biiyiime
faktorleri bulunur. Anne siitiinde, diisiik diizeyde metionin, fenil alanin, tirozin ve
yiiksek diizeyde taurin vardir. Taurin bir biiyiime faktorii olup, biiylimeyi diizenleyen,
retina harabiyetini Onleyen, hiicre membran biitiinliigli saglayan oOnemli bir

aminoasittir (Samur, 2012; Giray, 2004).

Anne siitiindeki antienfektif 6zellikli proteinler whey proteinleri fraksiyonunda
bulunmakta; biiyiik oranda a-laktalbiiminden olusmakta ve meme alveollerinde laktoz
sentezinde rol oynamaktadir. Laktoferrin, lizozim, sekretuar IgA ve diger
immiinglobulinler de bagisiklikta rol oynarlar (Giray, 2004; Samur, 2012).
Laktoferrin, anne siitlinde bulunan total proteinlerin %10-25’ini olusturan, demir
baglayici 6zelligi olan bir proteindir. Yenidoganlar1 gastrointestinal enfeksiyonlardan,
bakteriostatik etkisiyle korur ve anne siitiindeki demirin biyoyararliligini da artirir

(Samur, 2012).

Anne siitiinde, inek siitiindeki whey proteinlerinin 6nemli bir kismini olusturan
ve alerjen olan B-laktoglobulin bulunmaz. B-laktoglobulin bebeklerde dokiintii, alerji,

solunum sisteminde bozukluk gibi sorunlara neden olabilir (Samur, 2012).

4.2. Emme Fizyolojisi

Termde dogmus, saglikli yenidoganlarin anne siitiine ulagsmasi ve emebilmesi
icin; arama, emme, i¢ine ¢ekme ve yutma refleksleri vardir (Akkuzu, 2007; Cavusoglu,

1997; Cavusoglu, 2008). Bu refleksleri tek tek inceledigimizde;

Arama refleksi; bebegin yanagina veya agiz kenarna hafif¢e dokunuldugunda
bebegin agzini agarak, o yone dogru donmesidir. Bebegin, meme ucunu bulmasmi ve
meme dokusunu gerektigi Olglide agzina almasmi saglar (Cavusoglu, 2008;
Cavusoglu, 1997). Meme bas1 bebegin dudagina degdikten sonra, bebek agzini agarak,

dilini 6ne ve agagiya uzatarak memeye yakinlasir ve emmeye baslar (Akkuzu, 2007;



Cavusoglu, 2008; Emzirme danigsmanligi el kitabi, Erigim tarihi: 08.09.2019, Erisim
adresi: https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap23.pdf ).

Dogumdan sonraki yaklasik 6.haftada arama refleksi kaybolur (Cavusoglu, 2008).

Emme refleksi; bebegin ¢ene hareketleri ve siitiin sagilmasi i¢in gereken
peristaltik dil hareketlerini iceren bir reflekstir. Bebegin agzina bir obje yerlestirilmesi
yahut dudaklarma dokunulmas: ile uyarilir ve damagina herhangi bir sey dokunan
bebek, emmeye baslar (Cavusoglu, 2008; Cavusoglu, 1997). Gebeligin 17. Haftasinda
gelismeye baslayan bu refleks, gebeligin son haftalarinda olgunlasir ve dogum sonu 6.
ayda da azalmaya baglar. Dogumdan sonra emme refleksi uyarilmadigi durumda
azalarak kaybolur (Cavusoglu, 2008). Emme refleksi tam olarak gelismemis
bebeklerde, emzirmenin daha fazla desteklenmesine gereksininim vardir (Akkuzu,
2007; Emzirme danismanligi el kitabi, Erisim tarihi: 08.09.2019, Erisim adresi:
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap23.pdf ).

Icine gekme refleksi; biberondan ya da memeden alinmus siitii, bebegin igine

cekmesini ve kamisla ¢ekiyormus gibi memeden siitii ¢ekerek emmesini saglayan
reflekstir (Akkuzu, 2007).

Yutma refleksi; emme refleksine eslik eden ve siitiin bebek dilinin arka kismina
degmesi ile uyarilan; spontan ve kaybolmayan bir reflekstir. Yutma refleksi, bebegin
agzi siitle dolu oldugunda uyarilir. Yenidogan bebegin, emme ve yutmayi dengelemesi

biraz zaman alabilir (Cavusoglu, 1997; Cavusoglu, 2008).

4.3. Emzirme Siiresi

Bebegin hem 0n siitten hem de son siitten faydalanabilmesi i¢in bir emzirmenin
en az 10 dakika olmasi1 gerekir. Bebegin memede ortalama kalis siiresi 15-20
dakikadir. Ilk giinlerde bebeklerin ¢ene kaslar1 kuvvetsiz oldugu igin memeyi geg
bosaltabilirler, ancak sonraki gilinlerde daha gii¢lii emerek bu siireyi azaltabilirler. Bazi
bebekler memeyi 5 dakika gibi kisa bir zamanda bosaltip doyarken, bazilar1 20 dakika

veya daha uzun siire emmeye ihtiya¢ duyabilir. Bebegin doyana kadar emmesine ve
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memeyi kendiliginden birakmasmna firsat verilmeli, emen bebek memeden zorla
ayrilmamalidir (Akkuzu, 2007; Giir, 2007; Heird, 2008; Okumus ve Mete, 2014;
Yagci, 2007).

4.4. Emzirme Sikhg:

Emzirmeye erken baslamanin, hem bebek hem de anne sagligi acisindan
faydalar1 bulunmaktadwr. Dogum sonu ilk yarim saat igerisinde emzirmenin
baglatilmas1 ve sik araliklarla siirdiiriilmesi gerekir. Sik emzirme, siit yapimmin
artmast i¢cin onemlidir. Ayrica prolaktin salgis1 yapimi geceleri arttig1 i¢in, geceleri sik
ve diizenli emzirmek siit yapimini artirir (Akkuzu, 2007; Coskun, 2012; Cavusoglu,
2008; Samur, 2008; Labarere ve ark., 2005; Okumus ve Mete, 2014; Safak ve Ata
Tutkun, 2015). Yenidogan bebekler, dogum sonu ilk 3-4 giin, giinde 8-12 kez
beslenmeye ihtiya¢ duyarlar ve sonrasinda kendi beslenme araliklarini kendileri
belirlemeye baslarlar. Bebek her istediginde emzirilmeli, 6zellikle dogumdan sonraki
ilk bir kag¢ giin emzirme araliklar1 2-3 saati ge¢irilmemelidir. Bebek emzirme zamani
gelmesine ragmen uyuyorsa, kiigiik uyarilar ile uyandirilip emzirilmesi uygun
olacaktir. Emzirmek i¢in, bebegin aglamasi beklenmemeli; uyanik olmasi, arama
hareketleri yapmasi, kol ve bacaklarimi hareket ettirmesi, elini agzina gotiirerek
yalamaya baslamasi gibi hareketler gibi bebegin a¢ oldugunu ve emmeye istekli

oldugunu gosteren durumlar varsa emzirilmelidir (Akkoyun ve Tag Arslan, 2016; Giir,
2007).

TNSA 2013 verilerine gore yenidogan bebeklerin %50’°si dogum sonu ilk bir
saat icinde emzirilmistir. Bebeklerin % 58’1 dogum sonu ilk iki ay sadece anne siitiiyle
beslenirken, bebegin yasinin artmasiyla bu yiizde azalmaktadir. 4-5 aylik bebeklerde
sadece anne siitii ile beslenme %10’a kadar gerilemistir (TNSA, 2013).
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4.5. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Annelerin, yenidogan bebeklerini emzirme davranis1 ve emzirmeye baslama

zamant, bazi faktorlerden etkilenir. Bu faktorler bebege ya da anneye ait olabilir.

4.5.1. Bebege ait faktorler

Bebegin diisiik dogum agirlikli olmas1 ya da prematiire dogmas1 emzirmeyi
olumsuz etkiler. Annenin kii¢iik bebege uyum sorunu, siitiin ge¢ gelmesi, bebegin oral
motor becerilerinin tam gelismemis olmasi gibi sebeplerden dolay1 emzirme sorunlari
olusabilir (Bolat ve ark., 2011). Ugiiz ya da ¢cogul gebelikler de emzirmeye olumsuz
etki edebilir. Bebegin emme ya da yutma refleksinin zayif olmasi veya olmamasi,
galaktozemi ya da fenilketoniiri gibi dogustan gelen metabolik bozukluklar1 olmasi,
yarik damak-dudak, tavsan dudak gibi emmeyi engelleyen konjenital malformasyonu
olmas1 emzirmeyi olumsuz engeller. Ayrica bebekte serebral defekt bulunmasi ya da
kusma, 6giirme olmasi da emzirmeyi olumsuz yonde etkiler (Bayram, 2006; Bolat ve
ark., 2011; Cangdl ve Hotun Sahin, 2014). Yenidogan bebege, biberon, emzik ya da
mama verilmesi sonucunda da bebek degisik emme sekline kosullanabilir ve anne

memesini emmesine engel olabilir (Bayram, 2006).

4.5.2. Anneye ait faktorler

Ulkemizde sezaryen dogumlarin artmasi emzirmeyi olumsuz etkileyen
faktorlerin basinda gosterilmektedir. Sezaryen dogum emzirmeyi engellemese de,
annenin ameliyat bolgesinde agr1 duymasi, anestezi etkisinde olmasi, bebegi
kucaginda tutmakta zorluk ¢ekmesi gibi sebepler emzirmeyi olumsuz sekilde etkiler.
Yapilan caligmalar da sezaryen dogumlarin emzirmeyi etkiledigini gostermistir
(Cangdl ve Hotun Sahin, 2014; Coskun, 2012; Bayram, 2006; Pérez-Rios ve ark.,
2008; Oriin ve Yal¢m, 2010).
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Meme sorunlar1 da emzirmeyi etkilemektedir. Meme bast ¢atlaklari, ¢okiik
meme basi, meme kanseri ve mastit emzirmeyi olumsuz etkiler. Mastit olan anne, diger
memeden emzirmeye devam edebilir. Meme kanseri olan annaler de etkilenmemis

memeden bebegini emzirebilirler (Cang6l ve Hotun Sahin, 2014)

Ayrica, annenin kullandig1 ve siitten bebege gegen ilaglarin olmasi, yorgunluk,
uykusuzluk ve bazi geleneksel uygulamalar ile birlikte, annenin yasi, ¢alisma ve egitim
durumu, alkol ve/veya sigara aliskanligi, beslenme aliskanliklar1 gibi faktorler de
emzirme lizerine etkilidir. Annenin daha 6nce emzirmis olma durumu, emzirme
egitimi alma durumu, annede obezite, HIV ya da tiiberkiiloz olmasi1 da emzirmeyi
etkiler. Anne ve bebek arasinda erken ten tene temas saglanamamis olmasi da
emzirmeyi olumsuz etkileyen nedenlerden biri olarak gdsterilmektedir (Oztiirk ve
Demir, 2001; Cang6l ve Hotun Sahin, 2014; Bayram, 2006; Bolat ve ark., 2011).

4.6. Erken Ten Tene Temas (ETT)

4.6.1. Erken ten tene temasin tanimi/fizyopataloji

Tene tene temas (TT); bebegin kurulanmis ve ¢iplak halde, genellikle annesinin
ciplak gogsiine koyulmasidir. Siklikla bebegin lizerine 1lik bir 6rtii veya havlu ortiiliip,
basina sapka giydirilir ve alt1 bezlenir (Moore ve ark., 2016; Alenchery ve ark., 2018;
Stevens ve ark., 2014).

Erken ten tene temas (ETT), dogumdan sonraki ilk 10 dakika ile 24 saat
arasinda ten tene temas uygulamasina baslanmasi anlamina gelir (Moore ve ark.,
2016).

Derhal ten tene temas (DTT) ise bebegin dogumunu takip eden ilk 10 dakika
icerisinde ten tene temas uygulamasina baglanmasi olarak tanimlanmistir (Moore ve

ark., 2016).
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Kanguru bakimi (KB) terimi de genellikle TT ile birlikte kullanilmakta, ancak
KB daha ¢ok erken dogan bebeklere yenidogan yogun bakim iinitelerinde saglanan
bakimi anlatmaktadir (UNICEF 2010).

Vajinal dogumdan hemen sonra pek c¢ok hastanede ETT uygulanmasina
ragmen, sezaryen ameliyat: esnasinda, ameliyathanede ETT uygulayan az sayida
hastane oldugu bildirilmektedir (Abedi ve ark., 2016; Aghdas ve ark., 2014; Conde-
Agudelo ve Diaz-Rossello, 2016; Moore ve ark., 2016).

4.6.2. Erken ten tene temasin amaclari

Yeni dogmus bir bebegin dogum sonundaki ilk bir saati, bebek ve
ebeveynlerinin tanistigl, aile oldugu cok 6zel bir zamandir ve bebek ya da annenin
genel durumu bozulmasi veya tibbi resiisitasyon gerektirecek durumlar disinda
kesintiye ugratilmamasi gereken ve Omiir boyu siirecek bir deneyimdir (Phillips,
2013). Yenidogan bebegin, intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama gegis slireci,
insanin hayat dongiisiindeki en dinamik ve potansiyel olarak da tehlikeli durumlardan
biridir (Alenchery ve ark., 2018). Yenidoganin ekstrauterin hayata adapte oldugu bu
hassas donemde, ndrolojik ve fizyolojik gelisiminin iyilestirilmesi ve anne ile
baglanmasinin gelismesine bir zemin olusturabilmek i¢in anne ve bebek arasinda
yakin temas olmalidir (Marin Gabriel ve ark., 2010; Alenchery ve ark., 2018). Dogum
sonu ilk iki saat annenin bebegini emzirmeye baslamasi i¢in en uygun zamandir ve
hassas donem olarak adlandirilir. Bu donemde ¢ok kisa bir siire i¢in bile olsa anne
bebek ayrimi, yenidoganin emzirmeye baslama kabiliyetinde azalma, annenin kendine
giiveninde ve emzirme Ozyeterliliginde azalma gibi sonuglara neden olabilir.
Dogumdan hemen sonra anne bebek arasinda ten tene temas uygulamasi emzirmenin
basarili sekilde baglatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in en etkili yol oldugu kanitlanmistir
(Aghdas ve ark., 2014). Hastane protokolleri, hem sezaryen hem de normal spontan
vajinal dogum sonrasinda, dogumdan hemen sonra anne bebek arasinda ten tene temas
uygulamas1 yapilmasmi destekleyecek sekilde degistirilip, giincellestirilebilir
(Phillips, 2013; Abdulghani ve ark., 2018).
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Glclii ve basarili emzirmeyi engelleyen nedenlerin baginda, dogumdan sonra
bebek ve anne arasinda ten tene temasin saglanamamasi ve emzirmeye erken
baglanamamasi gosterilmektedir (Cangdl ve Hotun Sahin, 2014; Abdulghani ve ark.,
2018).

4.6.3. Erken ten tene temasin yararlar

ETT’nin literatiirde anne ve bebek icin pek ¢ok faydasindan bahsedilmistir.
Dogumdan hemen sonraki savunmasiz donemde, anne ve bebegi ayirmak yerine ten
tene temas saglamak ve bir arada tutmus olmak, ilk asamada emzirmenin erken

baslamasini sagladig1 gibi sonrasinda da artan emzirme oranlar1 ve siiresi ile anne ve

bebege fayda sagladig: belirtilmektedir (Phillips, 2013; Moore ve ark., 2012).

Yenidogan bir bebegin diinyadaki ilk saatlerinin degerlendirilme durumunun,
bebek i¢in kisa ve uzun donemde sonuglar1 vardir (Phillips, 2013). ETT, bebekte
fizyolojik stabilite saglar ve optimal beyin gelisimini destekler, emzirme oranlar1 ve
stiresini artirir (Phillips, 2013; Moore ve ark., 2012). ETT nin bebege olan diger
etkilerini inceledigimizde; bebekte glukoz stabilitesi saglayan, bebegin viicut 1si1smin,
solunum ve oksijenizasyonunun daha diizenli olmasmi saglayan, stres hormonlarini
azaltan, kan basincini diizenleyen ve aglamay1 6nemli diizeyde azaltan bir uygulama
oldugu goriilmektedir (Moore ve ark., 2016; Marin Gabriel ve ark., 2010; Phillips,
2013). Dogumdan sonra ETT uygulanan saglikli ve term bebeklerin, kendini anne
memesine dogru yonlendirdikleri ve dogum sonu yaklasik bir saat icerisinde
kendiliginden emmeye basladiklar1 ifade edilmistir (Marin Gabriel ve ark., 2010;
Alenchery ve ark., 2018).

ETT nin anneye olan etkilerini inceledigimizde ise; ETT uygulamasi esnasinda
bebegin elleriyle ve diliyle anne gdgsiine dokunmasi ve ayaklarinin anne karnma
degmesi ile annede oksitosin seviyesi artmasi ve bdylece annede sevgi ve baglanma
davraniglarini artirmasi gosterilebilecegi belirtilmistir (Phillips, 2013; Moore ve ark.,
2012; Moore ve ark., 2016; Saxton ve ark., 2015). Dogumdan sonra ETT uygulanan

annelerin, bebeklerine bakim verirken daha fazla giiven duyduklari, bebeklerine daha
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¢ok dokunduklar1 ve daha uzun siire emzirdikleri goriilmiistiir (Phillips, 2013). Biitiin
bu olumlu sonuglarin yaninda; ameliyathane ortaminda sezaryenle dogan bebekleri ile
ten tene temasi saglanan annelerin, kalp atim hizlarinda ve kan basincinda anlamli bir
diisiis oldugu ve bebegiyle ten tene temas saglanamayan annelere gore yasamsal
bulgularinin daha stabil oldugu belirtilmektedir (Abedi ve ark., 2016; Aghdas ve
ark.,2014; Conde-Agudelo ve Diaz-Rossello, 2016; Moore ve ark., 2016). ETT nin,
kadinin bebegini emzirebilmek i¢in kendi yeteneklerine daha fazla giiven duymasmi
sagladig1 ifade edilmistir (Marin Gabriel ve ark., 2010; Alenchery ve ark., 2018).
UNICEF (2012), bebek dostu girisim standartlar1 rehberinde, bir anne bebegini
emzirmek yerine biberonla beslemeyi se¢se de bebegiyle sevgi dolu ve yakin baglar
gelistirlebilmek i¢in ten tene temas/kanguru bakimimnin énemli oldugunu belirtmistir
(UNICEF, 2012).

Suzuki (2013) ETT’ nin dogumdan bir ay sonraki emzirme durumuna etkisini
inceledigi calismasinda, ETT uygulanan kadmlarin dogum sonu 1l.ayda, ETT
uygulanmayan kadinlara gore etkili emzirme oranun Onemli derecede yiiksek

oldugunu bulmustur (Suzuki, 2013).

Aghdas ve ark. (2014), primipar kadinlarla yaptiklar1 randomize kontrolli
calismada, ETT uygulanan grupta ilk emzirmedeki basari, ETT uygulanmayan gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,02) (Aghdas ve
ark., 2014).

Cochrane sistematik bir derlemesinde, Moore ve ark. (2012), ETT nin dogum
sonrasi, kadmlara ve yenidoganlara, yenidoganlarin uterus dis1 yasama fizyolojik
adaptasyonuna destek olmak, annenin ve yenidoganin agrisini baskilayarak analjezik
etki saglamak, anne bebek baglanmasi ve etkilesimin artmasi, anne depresyonu ve
kaygisinin emzirme ile azaltilmasi i¢in firsatlar saglanmasi gibi pek ¢cok yarar sagladigi
belirtilmistir. ETT ye, normal dogumlarda dogumdan hemen sonra ve sezaryen
dogumdan sonra da annenin uyarist ve duyarlilig1 saglaninca miimkiin olan en kisa

slirede baglanmasi gerektigi ifade edilmistir (Moore ve ark., 2012).

Moore ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢calismada, 34 randomize kontrollii caligmay1
inceledikleri meta analizde, ii¢ ana sonucu gruplandirarak incelemiglerdir. Bu gruplar;

emzirmenin ve laktasyonun baslamasi, yenidogan fizyolojisi (termoregiilasyon,
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solunum, kardiyak, metabolik fonksiyon ve ndrodavranissal siire¢) ve anne bebek
baglanmasidir. Yenidoganin fizyolojisi ve norodavranigsal siireci ile ilgili olarak; kalp
ve solunum hizinin, oksijen saturasyonunun ilk 6 saat icinde daha stabil oldugu, ilk
75- 90. dakikadaki kan sekerinin daha yiiksek oldugu, aksiller viicut isisinin ilk
90.dakikadan 2.saatin sonuna kadar olan siirede daha yiiksek oldugu ve ilk 90
dakikalik siirede daha az agladigi ortaya konmustur (Moore ve ark., 2012).

Emzirme ve laktasyonun incelendigi c¢aligmalarda ise, ETT saglanan
bebeklerin saglanmayan bebeklere gore dogumdan sonraki ilk emzirmede daha
basarili oldugu, yenidogan emzirme degerlendirme Ol¢ek puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve 1 ay ile 4 ay arasindaki siire icerisinde daha fazla emdikleri ortaya
konmustur. Bebegin daha fazla emdigi tespit edilmesine ragmen bebeklerin
14.giiniindeki agirliginda gruplar arasinda bir fark saptanmamistir. Anne bebek
baglanmasi ile ilgili ortaya ¢ikan sonug ise, ETT saglanan anne ve bebek arasindaki
baglanmanin daha kuvvetli oldugu yoniindedir. Ayrica yapilan bu calismada,
annelerde meme dolgunlugu agrisinin daha az hissedildigi, dogumdan sonraki 3.giinde
anksiyetenin daha az oldugu ve sezaryen dogum yapan annelerde postpartum agrinin
daha az hissedildigi tespit edilmistir (Moore ve ark., 2016).

Marin Gabriel ve ark. (2010) yaptiklar1 randomize kontrollii calismada, ETT
uygulanan gruptaki bebeklerin viicut isilarinin, ETT uygulanmayan gruba gore daha
yiiksek oldugunu; ayrica ETT grubundaki annelerin taburculukta bebeklerini daha sik

emzirdigini bulmuslardir (Marin Gabriel ve ark., 2010).

4.6.4. Sezaryende erken ten tene temas

Sezaryende ETT; bebek dogduktan sonra umblikal kord klemplenip kesilip,
bebegin altina bir bez baglanip, bebek hemsiresi ve ¢ocuk doktoru tarafindan ilk
degerlendirmesi hizlica yapilirken, hemsire bebegi annenin ¢iplak gdgsiine prone
(yiiziistii) ve horizontal (yatay) sekilde yine ¢iplak olarak yatirarak uygulanir (Moore
ve ark., 2012; Moore ve ark., 2016; Brady ve ark., 2014). Bu esnada bebegin apgar

skorlamasmim degerlendirilmesi sezaryene girmis olan ¢ocuk doktoru tarafindan
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yapilir. APGAR skoru 7 ve iizeri olmasi, bebekte ten tene temasin saglanmasini

engelleyecek bir saglik probleminin olmadigini géstermektedir.

APGAR skorlama sistemi; 1952 yilinda Virginia Apgar tarafindan, yenidogan
bebeklerin degerlendirilmesinin basit ve net bir sekilde yapilmasi, derecelendirilmesi

ve smiflandirilmasy; ayrica annelere yapilan uygulamalarin = sonuglarinin

karsilagtirilmasi ve tartisilabilmesi i¢in gelistirilmistir (Apgar, 1953).

Bulgu/ Skor 0 1 2

Goriiniim Mor veya soluk Govde pembe, | Tamamen pembe

(Appearence) ekstremiteler mor

Kalp Hizi (Pulse) | Yok Yavas (<100/dk) | >100/dk

Refleks Yamt | Yok Yiiz burusturma Oksiiriik-hapsirik-

(Grimace) giiclii aglama

Tonus (Activity) | Yok (Tum viicut | Alt ekstremitelerde | Aktif hareketli
ekstansiyonda) fleksiyon

Solunum Yok Diizensiz/cene Diizenli/agliyor

(Respiration) atma

Sekil 1. Apgar Skorlamasi (Apgar, 1953)

Orijinal yaymnmda, Dr. Apgar, bu puanlama sisteminin, annelere verilen
anestezik ilaglar ve agri1 kesici maddelerin ve o donemde bebeklere uygulanan
resiisitasyon tekniklerinin sonug¢larimi karsilastirmada yararl olacagini dngoérmdistiir.
Apgar (1953), hemsire veya hekimlerin hizlica ve kolaylikla degerlendirebilecegi bes
adet objektif isaret kullanilmasini 6nermistir. Apgar skorlamasi, yenidogan bebegin
saghigint degerlendirmek amaciyla 1. ve 5. dakikalarda olmak iizere iki kez
degerlendirilen; Goriiniim (Appearence), Kalp Hiz1 (Pulse), Refleks Yanit (Grimace),

Tonus (Activity), Solunum (Respiration) maddelerinden olusan bir degerlendirme
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aracidir. Buna gore skor 7-10 arasinda ise bebek normaldir, 4-6 arasindaki bebekler
destege ihtiya¢ duymaktadir ve 0-3 arasindaki bebekler acil miidahale ve canlandirma
gereksinimi duyarlar. Apgar skorlama sistemi, diinya genelinde kabul gorerek, hem
doktorlar hem de hemsireler tarafindan yenidogani degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir ve kullanilmaya da devam etmektedir (Apgar, 1953; Abboud 2017 (A-
B); Finster ve Wood, 2005; Robays, 2015).

Ayrica yapilan arastirmalarda ETT i¢in en ¢ok, gestasyon yasi 36 hafta ve
iizeri, agirhigi 2000 gramin iizerinde saglikli bebekler tercih edilmektedir. Annenin
gdgsiine konan bebegin, 1s1 kaybmi 6nlemek amaciyla bebegin basina sapka giydirilip,
iizeri sicak havlu ile ortiilmektedir (Moore ve ark.,2016; Stevens ve ark., 2014;

Takahashia ve ark., 2011).

Bebegin mekonyum ve idrar ¢ikigi anne ile ten temasindayken gerceklesirse
annenin temizlenmesi zor olacag ve sterilitenin bozulma ihtimali olacagindan bebege
bez baglanmasi tercih edilebilmektedir. Ameliyat bittikten sonra annenin sedyeler
arasi transportu sirasinda bebek ayaklarimdan nazik¢e tutulup vertikal (dikey)
pozisyona getirilmekte ve basi annenin iki memesi arasinda olacak sekilde pozisyon

verilmektedir (Stevens ve ark., 2014; Takahashia ve ark., 2011).

Literatiirde de belirtilmis oldugu gibi, sezaryende ETT uygulamasmin sorunsuz
sekilde yapilabilmesi i¢in, ameliyathane ortaminda g¢alisan tiim saglik ve bakim
elemanlarinin daha 6nceden ETT uygulamasi hakkinda; nasil, nerede, ne sekilde, ne
kadar siirede ve kim tarafindan yapilacag1 hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Herhangi bir ortamda degisimi daha kolay gergeklestirebilmek igin egitim verilmesi
tiim dsiplinlerde gecerlidir (Brady ve ark., 2014). ETT uygulamas1 i¢in, kadindan
onam alindiktan sonra, sezaryende ameliyat esnasinda bebeginin gégsiine konulacagi,
ETT’nin ne oldugu, nasil yapilacagi, ne kadar siirecegi, bebege ve kendisine faydalar1

anlatilmaktadir.

Ameliyat sonrasi gozlem odasina alinan anne ve bebek baska bir hemsirenin
denetimine birakilmaktadir. Anne genel anestezi ile sezaryen olsa bile hemsirenin
kontroliinde ayn1 siire¢ takip edilebilmektedir ve boylece kesintisiz ETT ve emzirme
saglanabilmektedir (Stevens ve ark., 2014; Takahashia ve ark., 2011). Ameliyathane

ortaminda ETT uygulamasi, bebegi siirekli izleyecek bir hemgsire bulunmadan
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miimkiin olmamaktadir (Stone ve ark., 2015).

Sezaryende ETT uygulanan calismalar incelendiginde; ETT uygulanan
kadinlardan, ikinci veya liglincii sezaryenini yasayanlarin; ETT yasamadiklar1 daha
onceki sezaryen dogumlari ile kiyasladiklarinda emzirmenin daha kolay oldugunu,
daha az agri ve kaygi duyduklarini, cerrahi deneyimden daha fazla memnun

kaldiklarini ifade etmislerdir (Brady ve ark., 2014; Moran-Peters ve ark., 2014).

DSO 1985 yilinda Lancet dergisindeki yayininda, sezaryen ameliyatlarmin
%10-15'den yiiksek olmamasini onermektedir (WHO, 1985; Betran ve ark., 2007,
Chaillet ve ark., 2007). Diinya genelinde ise dogumlarin %]15'1 sezaryen ile
gerceklesmektedir. Latin Amerika ve Karayipler' de %29,2 ile en yiiksek, Afrika'da
%3,5 ile en dustiktiir. Gelismis iilkelerde sezaryen ile dogum %21,1, az gelismis
iilkelerde %14,3, gelismemis iilkelerde ise %2 olarak belirlenmistir (Betran ve ark.,
2007; Chaillet ve ark., 2007).

Tirkiye verileri incelendiginde ise, Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi
(TNSA) 2003 raporuna gore Tiirkiye genelinde sezaryen dogum %21, TNSA 2008
raporuna gore %36,7 ve TNSA 2013 raporuna gore ise %48'dir. (TNSA, 2013; WHO,
2010; WHO, 2013; Zaichkin ve Weiner, 2011). Sezaryen ile dogum, Tiirkiye’ de ve
Diinya’da her yil artis gostermektedir. Saglik Bakanligi 2015 verilerine gore;
sezaryenin tiim dogumlar i¢indeki pay1 2014 yilinda % 51 iken, 2015 yilinda % 53
olmustur (Bora Basara ve ark., 2016; WHO, 2010; WHO, 2013; Zaichkin ve Weiner,
2011).

Primer sezaryenin tiim dogumlar i¢indeki pay1, 2014 yilinda %26.3 iken, 2015
yilinda %27 olarak bulunmustur (TNSA, 2013; WHO, 2013).

Sezaryen oranlarmin artmasiyla birlikte, anne ve bebegin ilk etkilesimi
gecikmekte, emzirmenin baslatilmasi ve siitiin gelisi daha ge¢ olmaktadir (Bramson
ve ark., 2010). Ik bir saatte emzirme imkani da azalmaktadir. Bu sebeple sezaryen
dogum yapan kadimnlar; ETT, emzirmeye erken baslama, siirdiirme ve destekleme
konusunda dnemle iizerinde durulmasi gereken gruptur (Stone ve ark., 2015; Bramson

ve ark., 2010).
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4.6.5. Erken ten tene temasin postpartum kanama miktar iizerine etkisi

Postpartum kanama (PPK), 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, diinya ¢capinda
maternal morbidite ve mortalitenin en 6nemli sebeplerindendir (Abedi ve ark., 2016).
DSO (2012)’de, son yillarda PPK nedeniyle morbidite ve mortalite yasayan kadin
sayisinin azaldigini, ancak diisiik gelirli lilkelerde hala dogrudan anne 6liimlerinin en
stk nedeninin PPK oldugunu belirtmistir (WHO, 2012). Ten tene temasin ve
emzirmenin, PPK oranlarmi diisiirmede etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Yenidoganin dogum sonu en erken donemde annesi ile erken ten tene temas yagamast,

hem emzirme siiresini hem de uzun donemde anne bebek etkilesimini artirir (Jonas ve

ark., 2009).

Kadmlar i¢cin TT ve emzirme (pronurturans) dogum sonunda rahatsiz
edilmedigi huzurlu bir otamda kendiliginden gerceklesir. Boylelikle, kadin
parasempatik sinir sistemi ve hormonlarin etkisi ile kadin ve bebek sakinlesir ve
baglanma kendiliginden olur. Bu sakinligin olmas1 myometriyumda oksitosinin en iyi
serbest birakilmasi ve alinmasi i¢in ¢ok Onemlidir. Bir kadin uyarildiginda, asiri
heyecanli veya korkmus oldugunda, sempatik uyarilma altindadir ve adrenalin
salmimi1 olur. Adrenalin, miyometrial reseptor alanindaki oksitosin alimini etkiler ve

uterin atoniye neden olur (Saxton ve ark., 2015).

Sobhy ve Mohamed (2004), emzirme ve kan kaybi1 zamanlamalarini
inceledikleri yar1 deneysel ¢alismalarinda; bir grup kadin plesantanin dogumundan
hemen sonra emzirmeye baslarken, diger gruptaki kadinlar iki saat kadar sonra
emzirmeye baslamis ve ¢alisma sonucunda erken emzirmenin, dogum sonrasi kan
kaybinda istatistiksel olarak anlaml bir etkiye (p<0.001) sahip oldugu goriilmiistiir.
Erken emziren gruptaki kadinlar 150 ml'den daha az kan kaybederken, emzirmeye
gec baslayan grup ise 300 ml veya daha fazla kan kaybetmistir (Sobhy ve Mohamed,
2004).

Dogru bir sekilde uygulandiginda hi¢ bir olumsuz etkisi olmayan ETT ve

emzirme, evrensel olarak benimsenmeli, siirekli emzirme ve baglanma tesvik
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edilmelidir. Emzirme ve baglanma avantajlari ile birlikte ETT, postpartum kanama

(PPK) i¢in bir risk azaltma stratejisidir (Saxton ve ark., 2015).

4.6.6.1. Emzirmenin kanama iizerine etkisi

Sezaryen dogum sonrast 1000 ml, vajinal dogumdan sonra 500 ml’den fazla
kan kayb1 olmasma postpartum kanama (PPK) denilir. Hemoglobin degerlerinin %10
un altma diislip, uterus kontraksiyonlarinin yetersiz oldugu, kan transfiizyonu

gerektirecek onemli bir komplikasyondur (ACOG, 2011; Fiskin ve Oskay, 2015).

DSO (2012), diinyadaki anne &liimlerinin dortte birinin sebebi ve diisiik gelirli
iilkelerde meydana gelen anne Oliimlerinin 6nde gelen sebeplerinden biri olarak
PPK’y1 gdostermistir. Uterotoniklerin zamaninda ve uygun sekilde kullanimi ile
Oliimlerin biiyiik oranda onlenebilecegini belirtmistir (WHO, 2012; Antony ve Dildy,
2013).

Dogum sonu donemde, emzirmeye erken baslamanin ve sik araliklarla
stirdiirmenin anneye pek ¢ok faydasi oldugu bilinmektedir. Bu faydalardan biri de
dogum sonu kanama mikarinda azalma goériilmesi ve uterus involiisyonunun daha hizl
ger¢eklesmesidir. Bebegin emmeye baglamasiyla birlikte hipofizin arka boliimiinden
oksitosin salgilanir.. Siit salgilama siireci, uterus kontraksiyonuna yol agar. Bu nedenle
dogumdan sonra anne emzirmeye ne kadar erken baslarsa, uterus o kadar kisa siirede
kiiciiliir ve normal haline doner. Emzirmenin sik araliklarla siirdiiriilmesi ile oksitosin
salgist siirekli devam ederek annenin genital organlarinin gebelik 6ncesi doneme
hizlica donmesini saglanir (Irmak, 2016; Topal ve ark., 2017; WHO,2013; Samur,
2008). Emzirme, dogumdan sonraki donemde daha az miktarda kanama ve uterusun
daha hizli involiisyonu gibi faydalar saglamaktadir (Hobbs ve ark., 2016; Abedi ve
ark., 2016). Uterin kasilmalar hem elektriksel uyarilar hem de hormonal aracilar
tarafindan uyarilir. Miyometriyumda oksitosin reseptorleri vardir. Oksitosinin

salgilanmasi pulsatildir ve dogum sirasinda oksitosin salgilanmasi artar (Abedi ve ark.,
2016).
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Dogum sirasinda asir1 kan kaybi1 ve bunlarla sonuglanan morbidite ve mortalite
ciddi bir sorundur. PPK, ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki anne Oliimleri ve
morbiditenin en yaygin nedenidir. Yaklasik 800 kadinin her giin, cogunlukla gebelik
ve dogumla ilgili 6nlenebilir nedenlerden 6lecegi tahmin edilmektedir; bu 6liimlerin

% 99'u gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir.

DSO’niin erken emzirmeyi dogumdan bir saat icinde Onermesinin
nedenlerinden biri, uterus aktivitesini tesvik etmek ve agir kanama riskini azaltmaktir

(Abedi ve ark., 2016).

Oksitosin, dogum eylemi esnasinda ¢ok miktarda salinmaktadir (Jonas ve ark.,
2009). Oksitosinin sosyal davraniglar ve baglanmada 6nemli rolii oldugunu; dogum
esnasinda ve de dogum sonu donemdeki oksitosin seviyelerinin, annelik davraniglarini
ve anne ile yavrular1 arasindaki etkilesimi gelistirici 6nemli etkileri oldugunu gdsteren,
insanlarda ve hayvanlarda yapilmis ¢esitli calismalar mevcuttur (Jonas ve ark., 2009;
Say ve Miijdeci, 2016). Baglanmadaki etkisi ve rolii sebebiyle ‘’ Ask hormonu’’ olarak

da anilmaktadir.

Bebegini emziren kadinlarda, fizyolojik ve davranigsal adaptasyonlarda ve de
emzirmede onemli etkisi olan oksitosin ile prolaktin hormonlari, emzirme esnasinda
salmir ve serbest birakilir (Jonas ve ark., 2009). Emzirme siiresi ne kadar uzun olursa
annedeki prolaktin diizeyinin de o kadar yiiksek oldugu goriilmiistiir (Jonas ve ark.,
2009). Oksitosin, dokuz tane aminoasitten olusmus bir ndropeptiddir ve merkezi sinir
sisteminde norotransmitter olarak gorev yaparken, periferik dolasimda ise hormon

olarak gorev yapar (Say ve Miijdeci, 2016).

Oksitosin, hipotalamusta paraventrikiiler ve supraoptik cekirdeklerde iiretilir
ve hipofiz bezinin arka lobunda depolanarak, dogum eylemi esnasinda periferik
dolagima salinip, uterusun kontraksiyonunu ve siit kanallarindan da siitliin disar1
atilmasmi saglar (Say ve Miijdeci, 2016). OXTR, tanimlanmis tek oksitosin
reseptoriidiir.  OXTR; viicutta ve beyinde, cinsiyete ve tire ©zel dagilim
gostermektedir. Viicutta; kalp kaslarinda, vaskiiler endotelyumda, gastrointestinal

sistemde, meme bezlerinde ve uterin myometriumda bulunmaktadir (Say ve Miijdeci,
2016).
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4.6.6.2. Erken ten tene temasin emzirme izerine etKisi

Erken ten tene temas uygulamasi ile anne ve bebegin birbirine dokunmasi ve
bir arada olmasi ayrica emmenin kendiliginden ve erkenden baslamasi saglanir. Hem
bebegin anneye dokunmasi, anne-bebek iletisiminin olmasi nedeniyle annede uyarilar
olugsmasi, hem de emzirmenin baglamasi yoluyla oksitosin ve prolaktin salgilanir.
Bebek emdigi siirece prolaktin ve oksitosin hormonu uyarilir ve siit yapimi da devam
eder. Bu nedenle bebek ne kadar erken emerse refleks uyarilar, arka hipofizden
oksitosin salmimin1 o kadar erken gerceklestirecek ve siitiin gelmesini daha erken
saglayacaktir. Ayrica annenin bebegini gormesi, sesini ve aglamasini duymasi, ona
dokunmasi, sakin, giiven dolu ve rahat bir ortamda olmasi da yine oksitosin yapimini
artiracak bir etken olarak ifade edilmektedir (Abedi ve ark., 2016; Aghdas ve ark.,
2014; Conde-Agudelo ve Diaz-Rossello, 2016; Stone ve ark., 2014; Takahashia ve
ark., 2011; Moore ve ark., 2016).

4.6.6.3. Erken ten tene temasin agr iizerine etkisi

Stevens ve ark. (2014) yaptiklari ¢alismada, annelerin agrisin1 1°’den 10°a kadar
numaralandirarak degerlendiren 3 ayri ¢alisma incelenmis ve ETT uygulanan grup ile
ETT uygulanmayan grubun, dogumdan sonraki 1, 2 ve 4. saatlerdeki puanlari
karsilastirilmistir. ETT grubundaki kadinlar dogumdan sonraki her puanlamada daha
diisiik agr1 skoru bildirmislerdir. Ancak yine de gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (Stevens ve ark., 2014).

Ayrica bir diger caligmada, ¢alismayr uygulayan bir hemsire; annenin
ameliyata odaklanmak yerine bebegine odaklandigini belirtmis ve annelerin bebekleri
ile ten tene temastayken ameliyatta daha az ilaca ihtiyag¢ duyabilecegini ifade etmistir
(Crenshaw, 2012).

Caligmalarda, derhal ten tene temas ya da ETT nin kadinlarin deneyimledigi
agrinin diizeyine bir etkisi olup olmadigmnin arastirilmasi i¢in daha ¢ok caligma

yapilmasi gerektigi vurgulanmustir.
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Sundin ve Mazac (2015), sezaryen ameliyati esnasinda, ameliyathanede derhal
ten tene temas uygulamasinin annenin memnuniyet diizeyine ve agrisina etkisini
degerlendirmek icin yaptiklar1 bir ¢aligmada, ten tene temas uygulanan gruptaki
annelerin, uygulanmayan gruptakilere gére memnuniyet diizeyini daha yiiksek, agri

diizeyini ise daha diistik bulmuslardir (Sundin ve Mazac, 2015).

4.6.6. Erken ten tene temas uygulamasinda bariyerler

Alenchery ve ark. (2018) ¢aligmalarinda, dogumda ETT nin 6niindeki engelleri
arastirmislar ve personel eksikligi, zaman kisitlamasi olmasi, bebek icin giivenlik
kaygilar1 olmasin1 bulmuslardir. Dogumda ETT uygulamasmin iyilestirilmesi ve
yayginlastirilmasi i¢in, saglik ¢alisanlarma egitim verme, ETT uygulamasi i¢in 6zel
olarak belirlenmis personel bulundurulmasi ve etkili ekip ¢alismasini 6nemli girisimler

olarak gostermislerdir (Alenchery ve ark., 2018).

4.6.7. Erken ten tene temas uygulamasim destekleyen kuruluslar

ETT ; Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Amerikan Pediatri Akademisi (AAP),
Emzirme Tip Akademisi (ABM) ve Yenidogan Resiisitasyon Programi (NRP) dahil
biliyiik kuruluglar tarafindan tavsiye edilmektedir (WHO, 2010; AAP, 2012; NRP,
2011).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2013’te, bebeklerin dogumdan hemen sonra ve en
az bir saat siiresince ten tene temas saglanacak sekilde anne gogsiine verilmesini;
annelerin bebekleri emmeye hazir oldugunda emzirmeye baslamasi i¢in tesvik

edilmesi ve gerekirse yardim saglanmasini 6nermistir (WHO, 2013)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2017°de yayinlanan, ’Dogum ve yenidogan
hizmetleri sunan tesislerde emzirmenin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi’’
isimli klavuzunda; anneler ve bebekler arasinda erken ve kesintisiz ten tene temasin,
dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede baslatilmasmi, kolaylastirilmasi ve

tesvik edilmesini onermistir. (Onerilen, orta kalitede kanitlar). Ayrica, tiim annelerin
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dogum sonu ilk bir saat icinde emzirmeye baglamalarini desteklemeyi Onermistir

(6nerilen, yiiksek kaliteli kanitlar) (WHO, 2017).

UNICEF Birlesik krallik (UK), Bebek Dostu Girigim standartlarinin 6nemli bir
parcasi olarak ten tene temasi gostermistir. Ten tene temasin, annelerin emzirmeye
baslamalarini ve bebekleriyle sevgi dolu, yakin bir iliski gelistirmelerini desteklemesi;
bebeklerin uterus disindaki yasama uyum saglamasina yardimci olmasi nedeniyle

onemli oldugunu ifade etmistir (https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-

friendly-resources/implementing-standards-resources/skin-to-skin-contact/).

DSO, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Emzirme Tip Akademisi (ABM)
ve Yenidogan Canlandirma Program (NRP) gibi pek cok kurulus dogumdan sonra
anne ile bebegin erken ten temasinin saglanmasini desteklemektedir (Holmes ve ark.,
2013; WHO, 2010; NRP, 2011; AAP, 2012). DSO ve diger kuruluslar, anne ve yeni
dogmus bebegi banyo ve tart1 gibi ayiran bakim prosediirlerini en azindan ilk saat rutin

olarak ertelemeyi ve anne-bebek erken ten tene temasini dneriyorlar.

ABM Protokolii 5, Revizyon 2008’de saglikli yenidoganlarin ilk besleme
tamamlanincaya kadar dogrudan ten tene temas i¢cin anneye verilmesini, bebegin
kurutulmasi, APGAR skoru ve ilk fiziksel degerlendirmenin anne ile bebek ten tene
temastayken yapilabilecegini ifade etmistir. Bebegin annesiyle olmasi bebege en
uygun fizyolojik stabilite, sicaklik ve ilk beslenme firsatlarini saglar. Geciktirilen boy
Oleme, tartma, K vitamini yapilmasi ve goz koruyucu profilaksisi (bir saate kadar) gibi
islemler erken anne-bebek etkilesimine firsat vermis olacagi belirtilmistir (Moore ve
ark., 2016). NRP (Yenidogan Canlandirma Programi), tiim normal yenidoganlar i¢in
ten tene temasim rutin bir canlandirma saglamak icin kullanilabilecegini belirtmistir.
Giincellenmis 2011 NRP'sinde yer alan degisikliklerde, giiglii mekonyumlu
yenidoganin bile radyant isitici altinda bakim almaya ihtiya¢ duymadigini, anne
gdgsiinde uygun izlem ile rutin bakim alabilecegi ifade edilmistir. DSO ve UNICEEF,
dogumdan sonraki ilk saat igerisinde emzirmeye baslanmasim ve ilk 6 ay boyunca
sadece anne siitiiyle devam edilmesini, ardindan da uygun tamamlayic1 beslenme ile

birlikte 2 yas ve {istii emzirmeye devam edilmesini dnermektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, spinal anestezi ile sezaryen dogum yapan kadinlarda, bebekleriyle
ETT uygulamasinin, emzirme, dogum sonu agri ve kanama iizerine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

5.2. Arastirmanmin Sekli

Bu arastirma, randomize kontrollii, deneysel ve prospektif bir ¢calisma olarak

tasarlanmis ve yapilmstir.

5.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1:Sezaryen dogum yapan kadinlarda erken ten tene temasin emzirme
yeterliligini arttirir.

H2 Sezaryen dogum yapan kadnlarda erken ten tene temas dogum sonu
kanamay1 azaltir.

H3 Sezaryen dogum yapan kadinlarda erken ten tene temas dogum sonu agriy1

azaltir.
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5.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin Kadm Hastaliklar1

ve Dogum Klinigi’nde, 24 Agustos 2017-20 Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmaistir.

Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, ilgili hastanenin giris kati1 (poliklinikler), 2. kat1
(jinekoloji servisi) ve 3. katinda (obstetri servisi, dogumhane ve ameliyathane) yer
almaktadir. Sezaryen operasyonlari, dogumhanenin bulundugu 3. kattaki genel
ameliyathanede yapilmaktadir. Klinik 25 yatakli olup, 10 hemsire ve 6 ebe hizmet

vermektedir.

Obstetri  katinda dogumhane ve dogum sonu servisi bulunmaktadir.
Dogumhane; 1 adet muayene odasi, 1 adet bebek bakim ve izlem odasi, hemsire odasi,
doktor odas1 ve paravanlarla ayrilmis 3 adet hasta yatagi bulunan travay odasindan

olusmaktadir.

Sezaryen dogum karar1 verilen hastalar, muayene odasinda ameliyata
hazirlanarak dogumhanenin iginden direkt olarak ameliyathaneye alinmaktadir.
Sezaryen sonrast hastalar uyanma odasinda yeterli miktarda (1/2-1 st) takip edildikten

sonra, yine ayni kattaki serviste, hasta odasma alinmaktadir.

5.4.1. Sezaryen dogumlarda hastanenin rutin uygulamasi

» Sezaryen dogumlar ameliyathane ortaminda gergeklesmektedir.

» Ameliyathane salonlarmin 1s1s1 20-230C arasindadir.

» Arastirmanin yapildigi hastanede, kadinlara genellikle spinal ve genel anestezi
olmak iizere 2 ¢esit anestezi tiirli uygulanmaktadir.

» Sezaryen dogumlarinda daha ¢ok spinal anestezi tercih edilmekle birlikte,
annenin spinal anesteziyi istememesi, anestezi hekiminin uygun gérmemesi ya
da acil durum varliginda anneye genel anestezi de uygulanmaktadir.

» Spinal anestezi i¢in kullanilan anestezik ajan: Busacam %0,5 Spinal Heavy
enj.¢Oz. iceren ampiil’diir.

» Ameliyat esnasinda, anne supine pozisyonunda yatirilmakta ve doktor ordera

uygun bir intravenoz sivi destegi almaktadir.
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Kadim, ameliyat siiresince monitorize edilerek izlenmektedir.

Sezaryende dogan bebegi, steril yesil ortii ile bebek hemsiresi alip, dnceden
1sitmis oldugu radyant sitict altinda kurulamaktadir.

Cocuk doktoru bebegin ilk degerlendirmesini yaparken, bebek hemsiresi de
gobek klembini takip, kord kan gazimi aldiktan sonra, kordu Klempten bir
parmak ileriden kesmektedir.

Cocuk doktoru tarafindan 1. ve 5. dakika APGAR skoru degerlendirilip,
bebegin ilk muayenesi tamamlanmaktadir.

Bebek hemsiresi, bebek ve anneye bileklik takip, bebek ayak izini hem kadin
dogum klinigi hem de ¢ocuk klinigi dosyasina almaktadir.

Bu islemlerin tamami yaklasik olarak 5-10 dakika icerisinde gergeklesmekte,
bebek sitilmig yesil ortiilere sarilip, anneye 1-2 dakika kadar gosterildikten
sonra ¢ocuk doktoru ve bebek hemsiresi ile dogumhane i¢indeki bebek bakim
ve miidahale odasina getirilmektedir.

Burada bebek hemsiresi tarafindan, bebegin agirligi, bas cevresi ve boyu
Olciiliip, apgar skoru, bileklik numarasi, dogum tarihi ve saati, bebek cinsiyeti
dogum dosyasina ve protokol defterine kayit edilmektedir.

Intramuskuler K vitamini ve Hepatit B asis1 uygulanip, as1 kartina ve diger
dosyalara kaydedilmektedir.

Bebegin altina bir bez ve sag el bilegine pulse oksimetre probu baglanarak
kiivoz i¢ine alinmaktadir.

Kiivozde takip edildigi siire boyunca tiim bebekler, pulse oksimetre
monitoriine bagli kalmakta ve izlenmektedirler.

Kullanilan monit6r, tiim bebekler igin Covidien Nellcor OxiMax N-560 Pulse
Oximeter ve kullanilan monitdr probu da her bebek i¢in ayr1 ayr1 olmak tizere,
tek kullanimlik Covidien Nellcor Pulse Oksimetre Probu Neonatal’dir.
Yaklasik yarim saat kiivozde takip edildikten sonra bebek giydirilir ve kadin
odasina alinana kadar kiivozde bekler.

Bu esnada kadm, eger ameliyatta bir komplikasyon gelismemisse, yaklasik
yarim saat sonra uyandirma iinitesine alinmaktadir.

Uyandirma odasinda spinal anestezinin ilk saatinin dolmasi beklenmekte ve

kadin burada yakm takip edilmektedir.
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Kadinda, uyandirma {iinitesinde de bir komplikasyon gelismezse, anestezi
teknisyeni ve ameliyathane hemsiresi tarafindan servis hemsirelerine
dosyasiyla birlikte teslim edilmekte ve hemsire esliginde odasina alinmaktadir.
Burada kadinm ilk takibi ve bakimi1 kadin dogum klinigi hemsireleri tarafindan
tamamlanmaktadir.
Rutin uygulama olarak kadinlara sezaryen sonrasinda:
e Neofleks Laktath ringer sudaki soliisyonu, izotonik NACL, %S5
Dekstroz gibi IV mayilerden, doktor orderina gore genellikle toplam
3000 ml. Kadar,
e 3x1 Sefazolin 500 mg. intravendz
e 3x1 Diklofenak Sodyum 75 Mg/3 Ml Intramuskuler
e 3x] Paracetamol 500 mg tablet oral ve doktorunun uygun gordigi
diger tedaviler uygulanmaktadir.
Rutinde, kadinlara sezaryen ameliyatinda uterotonik madde olarak: 5 I.U.
sentetik Oksitosin hormonu ve dogum sonu servisinde 15 1.U. sentetik
Oksitosin hormonu (Synpitan Fort 5 TU 3 Ampiil) verilmektedir.
Sezaryen sonrasinda serviste, kadinlarin vital bulgular1ilk 1 saatte 15 dakikada
bir, sonraki 1 saatte 30 dakikada bir ve sonraki saatlerde de saatte bir kadin
dogum klinigi hemsireleri tarafindan kontrol edilerek hemsire gézlem formuna
kaydedilmektedir.
Kadm dogum klinigi hemsireleri ve asistan doktorlar1 tarafindan kadinin uterus
involiisyonu ve kanama miktar1 gozlenip, degerlendirilip, ilgili forma
kaydedilmektedir.
Kadin odasina alinip ilk takipleri alindiktan sonra, bebegi de 1sitilmis ortiisiine
sarilarak kiivozden ¢ikarilip kadinin odasma goétiiriilmektedir.
Bebek hemsiresi tarafindan, bebegin emmeye baslamasi saglanmaktadir.
Hasta yakinma ve kadmna emzirme pozisyonu gosterilip, emzirmenin dnemi
anlatilir ve bebek memeye tutturularak, hasta yakininmn destegine birakilir.
Daha sonra sik araliklarla emzirmenin siirdiiriiliip stirdiiriilmedigi ve sorun
olup olmadig1 kontrol edilir.
Her 3 saatte bir kez, bebegin viicut 1sis1 takibi, idrar ve gaita ¢ikis takibi,

beslenme durumu takibi, genel durum takibi, gobek kordonu klembinin ve
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ozellikle kord kesi yerinde kanama olup olmadigmmin kontrolii yapilarak
hemsire notlariyla birlikte gézlem formuna kaydedilir.

Tiim bebeklerin viicut 1s1s1 takibi alindan, Loobex DT-8806 Dijital Temassiz
Alindan Ates Olger ile ve aksillar viicut 1s1s1 8l¢iimii de Weewell WTD103
Dijital Ates Olger ile yapilmaktadir.

Dogumu takip eden 6. saatte rutin olarak her bebekten bir hemogram ve bir
biyokimya tiipiine kan alimmakta ve kan alinirken de kan sekeri degerine
mutlaka bakilmaktadir.

Kord kan gaz1 degerlerinde yiiksek ya da diisiik bulunan parametreler olmasi
durumunda, rutin kanlar alinirken kontrol kan gaz1 da gonderilmektedir.

2500 gr altinda veya 4000 gr iizerinde olan bebeklerde, annede GDM ya da
diyabet olmasi ya da siiphesi halinde kan sekeri takip formu ¢ikarilip, ilk yarim
saatte, 1, 2, 3, 6, 12 ve 24. saatlerde kan sekeri bakilmaktadir.

Tiim bebeklerin kan sekeri 6l¢limii, ayn1 marka ve dzellikteki stripler (SD Code
Free Glucometer Strips) kullanilarak, bebek odasina ait ve kalibrasyonu uygun
zamanlarda yapilan ayn1 glukometre (SD Code Free Blood Glucose Monitor)
ile yapilmaktadir.

Bebekte ABO uygunsuzlugu, Rh uygunsuzlugu ya da kord kan gazinda total
biluribin degerinin fototerapi sinirina yakin olmasi durumlarinda, bebege yakin
renk takibi yapilir; gerekirse total biluribin bakmak i¢in biyokimya ya da kan
gaz1 alinmaktadir.

Rutin uygulama olarak kadinlardan da; dogumdan 6énce hemogram, biyokimya
ve sezaryen sonrasi 6. saatte bir tiip hemogram alinmaktadir.

Hastane prosediirii olarak; sezaryen dogum yapan kadinlar, odalarina
alindiktan sonra emzirmektedir.

Kadinm ameliyathane, uyanma {initesi, sedyeler arasi tasima ve odasindaki ilk
takibinin alinmasindan sonra bebegi ile ilk temas yaklasik olarak dogum sonu

1- 1,5 saati bulmaktadir.
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5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

5.5.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, 24 Agustos 2017- 20 Mayis 2018 tarihleri arasinda,
arastirmanin yapildigi hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde, sezaryen

dogum yapan tiim kadinlar olusturmaktadir.

5.5.2. Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in, arastirmanin yapilacagi
hastanenin, Onceki yillara ait sezaryen dogum sayilar1 ve yiizdelik oranlarmin
istatistiklerinden faydalanildi. Arastirmanin yapildigi hastanenin, Kadi Hastaliklar1
ve Dogum Klinigi’'nde 2015 yilinda toplam 1227 dogum yaptirilmis olup, sezaryen
dogum orani1 %47.8’dir. 2016 yilinda ise 1314 dogum yaptirilmistir ve sezaryen orani

%54.5°tir.

Orneklem biiyiikliigii; %80 gii¢, %95 giiven diizeyi dikkate almarak 80 denek

olarak belirlenmistir.

Ornekleme alinacak kadinlarin segiminde ve ¢aligmanin yiiriitiilmesi esnasinda
olusabilecek kayiplar g6z oniinde tutularak, bu sayidan daha fazla kadinla ¢alismay1
baslatmak hedeflenmistir. Sonug olarak, arastirma; Deney Grubu 47, Kontrol Grubu

41 kadin olmak tizere toplam 88 kadnla yapilmustir.
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5.5.2.1. Calisma algoritmasi

Toplam sezaryen vaka sayisi
(n:710)

Yabanc1 uyruklu olanlar (n:303)

AN

Tiirk ve Tiirkce konusup
anlayan (n:407)

/

Sezaryen ameliyati spinal
anestezi ile olanlar (n:161)

Onam vermeyenler (n:25)

Genel anesteziye donenler (n:16)

Kadm ya da bebek genel durumu
bozulanlar (n:7)

Fazla uteritonik ila¢ kullanilan
(n:11)

D.sonu ilk 24 saat i¢inde yogun
bakima alman bebek (n:6)

D.sonu genel durumu bozulan kadin
(n:4)

Calismadan ¢ikmak isteyenler (n:5)

Sekil 2. Calisma Algoritmasi

33

\

Onam verip, formlar1 tam
dolduran, genel durumu iyi giden
ve ¢aligma rutini kadar
uterotonik ila¢ kullanilan, spinal
anestezi ile sezaryen olanlar

(n:102)

Cahsmada kalanlar (n:87)




5.5.3. Orneklem Secimi

5.5.3.1. Randomizasyon ve arastirma gruplari

Gruplarin randomizasyonu www.random.org sitesinden yararlanilarak basit-

rastgele olarak yapilmistir. Buna gore olusturulan arastirma gruplari asagidaki gibidir:

ARASTIRMA GRUPLARI
DENEY GRUBU: (ETT 2,4,5,7,9,10,12,15,16,18,19,20,22,24,26,27,30,31,35,37,39,41,
uygulamasi yapilacak grup) 42,43,44,45,47,50,55,58,59,61,63,64,66,69,73,74,76,78
KONTROL GRUBU: 1,3,6,8,11,13,14,17,21,23,25,28,29,32,33,34,36,38,40,46,48,49,

(Hastanenin rutin uygulamasmm  51,52,53,54,56,57,60,62,65,67,68,70,71,72,75,77,79,80
yapilacagi grup)

Sekil 3. Arastirma gruplan

5.5.3.2. Orneklem kriterleri (Kadin ve bebek icin arastirmaya dahil olma

kriterleri)

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e 18 -45 yas araliginda olan,

e 36 hafta ve iizerinde gebeligi olan,

e Dogum eylemi baglamamas,

e Travayin basinda sectio karari verilen,

e Elektif sezaryen olan,

e Spinal anestezi ile sezaryen yapilan,

e Herhangi bir kronik hastaligi ( Hipertansiyon, diyabet, gestasyonel diyabet, kalp
hastaliklar1, psikiyatrik rahatsizliklar, renal yetmezlik ) olmayan

e Emzirmeye engel olabilecek bir meme sorunu (¢okiik ya da diiz meme basi,
meme baginin ¢ok biiylik ya da kiiclik olmasi vb.) olmayan,

e Emzirmeye engel olabilecek bir saglik problemi ( HIV, aktif tbc,...) olmayan

kadmlar,
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e Tekil gebelikten dogmus olan,

e Agirhigi 2000 gr ve iizerinde olan,

e Herhangi bir konjenital anomalisi olmayan,

e 5. Dakika apgar skoru 7 ve tizerinde olan,

e Solunum ya da dolagim sorunu olmayan,

e Yarik damak, dudak ve/veya frenulum (dil bagi) olmayan bebekler arastirmaya

dahil edilmistir.

5.5.3.3. Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri (Kadin ve bebek i¢in arastirmadan

cikarilma kriterleri)

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme,

e Arastirmaya katilmaktan vazgecme,

e Yanlis ya da eksik bilgi verme, form doldurma,

e Kadinin yogun bakima alinmasi,

e Rutinden fazla agr1 kesici verilmis olmasi,

e Rutinden fazla uterotonik madde verilmis olmasi,

e Sezaryen esnasinda ya da sonrasindaki ilk 24 saat i¢inde yasamsal bulgulari,
genel durumunun bozulmasi durumunda, kadinlar;

e Dogdugunda bebege Pozitif Basingli Ventilasyon (PBV) uygulanmis olmasi,

e ETT esnasinda bebegin genel durumunun bozulmasi,

e ETT esnasinda bebegin solunum ya da dolasimida bozulma olmasi,

e Bebegin ilk 24 saat icerisinde yenidogan yogun bakim {initesine yatigmnin

olmasi gibi durumlarda da, bebekler arastrmadan ¢ikarilmustir.
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5.6. Veri Toplama Araclar

Sezaryen dogum yapan kadmlarda ETT nin, emzirme ve dogum sonu kanama
iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla asagidaki veri toplama araglari

kullanilmastir.

5.6.1. Anket formu ( EK1)

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Anket Formu (Ek
1) ; kadin ve aile ilgili sosyo-demografik (yasi, egitimi, evlilik siiresi vb.), obstetrik
(gravida, para, abortus, vb.), simdiki gebeligi ile dogum bilgilerine yonelik (hastaneye
gelme sebebi, tedavileri, bebegin 6zellikleri vb.), sezaryen dncesi ve sezaryen sonrasi
6.saatte alman kan degerleri, kolostrumun gelis durumu ve zamani gibi bilgileri igeren
toplam 59 sorudan olugsmaktadir. Anket Formu (Ek 1) arastirmaci1 tarafindan karsilikli

goriisme teknigi, 6l¢iim ve gozlem yolu ile doldurulmustur.

5.6.2. Emzirme gozlem formu (Ek2)

Tiirkiye’de emzirme anini1 degerlendirmede yaygin olarak kullanilan, UNICEF
ve DSO tarafindan 1992 yilinda yaymlanmis ve Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi
ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii’'niin Emzirme Danigsmanligi i¢in Onerdigi
“Emzirme Gozlem Formu’’ (Ek 2) kullanilmistir. Literatiir incelendiginde, emzirme
gozlem formunun gecerlilik ve giivenirligi ile ilgili bir ¢caligmaya rastlanmamaistir ve
formun bir puanlama sistemi de bulunmamaktadir. Emzirme goézlem formunda;
emzirmenin iyi gittiginin belirtileri ve olasi sorun belirtileri baglig1 altinda kadin ve
bebege ait 6zellikler sorgulanmaktadir. Viicut pozisyonu, bebegin davranisi, duygusal
baglanma, anatomi, emme, emzirme i¢in harcanan zaman gibi alt1 alt baslik ve

maddelerinden olusmaktadir (Emzirme damismanligi el kitabi, Erisim tarihi:
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08.09.2019, Erisim adresi:
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap23.pdf ).

Emzirme gézlem formunu uygularken ve degerlendirirken kolaylik saglamasi
amaciyla, bu c¢aliymada, formun “emzirmenin iyi gittiginin belirtileri’’ baghgi
altindaki her bir satirma 1 puan; “’olast sorun belirtileri’’ baslhigi altindaki her bir
satirma ise 0 puan verilmistir. Boylece gruplar arasindaki fark durumunun daha iyi
gosterilmesi amag¢lanmistir. Ayrica formun puansiz orijinal hali de doldurulmus,
bulgular ve tartisma kisminda hem puanli hem de madde madde agilmis olarak
gosterilmistir.

Emzirme Go6zlem Formu, arastirmaci tarafindan gozlem ve goriisme yolu ile

doldurulmustur.

5.6.3. Emzirme degerlendirme ol¢egi (IBFAT) (Ek 3)

Emzirme Degerlendirme Olgegi, Mary Kay Matthews tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmis (Matthews, 1988) olup, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Celik ve
Demirci (2008) tarafindan yapilmistir ve Cronbach’s Alpha katsayisi, 0,92
hesaplanmistir. Emzirme Degerlendirme Olgegi (IBFAT) ile her beslenmede emzirme
yeterliligindeki smirliliklar degerlendirilmektedir. Olgek alt1 sorudan olusmaktadir.
Sorularda; Beslenmeye hazir olma veya uyandirabilirlik (Signaling), Arama
(Rooting), Yakalama (Latch-on) ve Emme paterni (Sucking) degerlendirilmektedir.
Kadinlarin sorulara yanit1 temel almarak puanlama yapilmaktadir. Olgekte bulunan ilk
soru bebegin beslenmeye baslama zamanindaki durumu ile ilgilidir (derin uykulu,
uykulu, sakin- uyanik, agliyor). Bu soru puanlamaya dahil edilmemektedir. Sonraki
dort soru, arama ve bebegin emme davranislari ile ilgilidir. Her soru 0-3 puan arasinda
degerlendirilir. Toplam en yiiksek puan 12’dir. Eger bebek biitiin etkili beslenme
davraniglari tasiyorsa genel toplam 12 puandir. Etkili beslenen bebeklerde puan
aralig1 10-12 puandir. Tesvik edildiginde olduk¢a basarili emen bebeklere 7-9 puan
verilerek orta etkili kabul edilmektedir. Uyar1 ile beslenmeye baslamayan, aramayan

veya kisa periyotlar ile emen bebeklere 0—6 puan verilmektedir. Son soruda
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kadinlardan beslenme sirasinda ne hissettiklerini (Cok memnunum, memnunum, pek
memnun degilim, memnun degilim) ifadelerinden biriyle belirtmeleri istenmektedir.
Son soru da ilk soru gibi, puanlamaya dahil edilmeyip ayrica degerlendirilmektedir
(Celik ve Demirci, 2017; Matthews, 1988).

Bu calismada, Emzirme Degerlendirme Olgegi (IBFAT) igin Cronbach's
Alpha=0,81 olarak bulunmustur.

5.6.4. Visual analog skala (VAS) (Ek 4)

Visual Analog Scale (VAS), algilanan agriy1 6lgmekte kullanilir. Gorsel
Kiyaslama Olgegi (GKO) olarak da adlandirilir. Price ve arkadaslar1 tarafindan 1983
yilinda gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi yapilmis ve gorsel kiyaslama 6l¢eginin, insan
agrismin yogunlugu ve rahatsizlik derecesini 6lgmek icin gegerli ve gilivenilir
oldugunu belirtmislerdir (Price ve ark., 1983). VAS, sayisal olarak 6l¢iilemeyen bazi
degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 100 mm’lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu c¢izgi iizerinde
kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya
isaret ederek belirtmesi istenir. Mesela agri i¢in bir uca ‘hi¢ agrim yok’, diger uca ‘cok
siddetli agr1’ yazilir ve hasta kendisinin o anki durumunu bu ¢izgi iizerinde isaretler.
Agrmin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu
hastanin agrisini belirtir. VAS; “0” degerinin, “agr1 yok”, “10” degerinin “¢ok siddetli
agr1” ifadesini gosterdigi, 10 cm’lik bir cetveldir. Agrinin belirlenmesinde ve agri
tedavisinin takibinde kullanilmaktadir. (Aygin ve Var, 2012; Cline ve ark., 1992;
Collins ve ark., 1997; Downie ve ark., 1978).

Testin bir dili olmamasi ve uygulama kolaylig1 onemli avantajidir. Testin
uygulandig1 ¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan etkilenmedigi
gosterilmigtir. Testin kisa siire araliklar ile tekrar1 sonrasi verilen cevaplarda anlamli
fark bulunmamustir. Test ¢cok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tiim diinya
literatlirinde kabul gormiis bir testtir. Giivenlidir, kolay uygulanabilir (Scott ve
Huskisson, 1979).
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5.7. Veri Toplama Asamalan

Aragtirmaya, etik kurul onay: (05.05.2017 tarih ve 09.2017.375 protokol
numarasi ile (Ek 7)) ve arastirmanin yapilacagi hastanenin bagli oldugu Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden (24.08.2017 tarih ve 70794255-799 say1

ile(Ek 8)) yazili izin alindiktan sonra baglanmistir.

5.7.1. Arastirmanin 6n uygulamasi

Arastirma i¢in gerekli izinler alindiktan sonra, 08.09.17 ile 10.09.17 tarihleri
arasinda, formlarin anlasilabilirligini ve uygulamanin sorunsuz isleyip islemeyecegini
anlayabilmek amaciyla; arastirmanin yapilacagi hastanede, arastirmaya dahil olma
sartlarii tasiyan kadinlardan, 2’si deney 2’si kontrol grubunda olmak iizere 4 kadina
ve bebegine 6n uygulama yapilmistir. Yapilan 6n uygulama sonucunda, formlarda ya
da uygulama isleyis planinda bir degisiklik yapilmasina ihtiya¢ duyulmamis ve on

uygulamadaki haliyle calismaya baslanmuistir.

5.7.2. Arastirmanin uygulanmasi

Arastirma i¢in, belirlenen tarihlerde, arastrmac ilgili hastanede bulunmus;
kadin dogum klinigine bagvuran ve muayenesi sonucunda sezaryen dogum karar1
aliman ya da randevulu sezaryen i¢in gelmis olan kadinlarm, 6ncelikle ¢alisma
kriterlerine uygunlugunu degerlendirnistir. Arastirmaci, oncelikle kadmlara kendini
tanitmis, hemsire kimligini gostermis ve kadmlara calisma hakkinda bilgilendirme
yapmustr  (GoOniilli  Bilgilendirme Formu  (Ek 5)). Bilgilendirme sonrasinda,
kadmlarin ¢aliymaya katilmayr kabul etmesi durumunda, Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu (Ek 6) imzalatilmis ve grup (deney/kontrol) atamasi yapilmistir. Grup

atamas1 yapildiktan sonraki uygulamalar agagida belirtilmistir.
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5.7.2.1. Deney grubunda arastirmanin uygulanmasi

» GOnilli Olur Formu (Ek 6) imzalatildiktan sonra, Anket Formu (Ek 1)
uygulanmuigtir.

» Kadin, kadin dogum hemsireleri tarafindan muayene odasinda sezaryen dogum
icin hazirlanmigtir (bileklik takilmasi, damaryolu agilmasi, ameliyat onligii

giydirilmesi, takilarin ¢ikarilmasi, oje ve makyajin silinmesi, sonda takilmasi

vb...).

» Arastirmact ameliyathanenin ortam 1sisini 24 0C'ye ayarlamstir.

» Ameliyata girecek olan dogum ve kadin hastaliklari uzman ve asistan
doktorlarma, anestezi doktoru ve teknisyenine, ¢ocuk asistan doktoruna ve
arastirmact o saatte nobet¢ci hemsire degilse ndbet¢i bebek hemsiresine,
ameliyathane hemsiresi ve personeline, kadin dogum kliniginde kadini
karsilayacak olan kadin dogum hemsirelerine ve personeline onceden de
bilgilendirildikleri bu g¢aligma kapsaminda, deney grubunda bir hastanin
sezaryen ameliyatina alinacagi ve ETT uygulamasi yapilacagi haber
verilmistir. Boylece tiim ekibin uyumlu bir sekilde calismasi ve sorun
yasanmamasi hedeflenmistir.

» Kadin, sezaryen i¢in ameliyathaneye alinirken; arastirmaci da mezura, bebek
tartisy, K vitamini, bebek sapkasi ve bezini yanma alarak ameliyathaneye
girmistir.

» Ameliyat sirasinda supine pozisyonda yatan kadmin monitdrize edilmesi i¢in
elektrokardiyogram elektrotlar1 gogsiine degil, omuzlarina yakm sekilde
takilmis ve g giis bolgesi bos birakilmistir.

» Bebek dogduktan sonra, ilk 5 dakikada bakim ve muayenesi yapilmistir.

» Arastirmaya alinma kriterlerine uyan bebeklerin, ETT uygulamasi i¢in ¢ocuk
doktoru onay1 alindiktan sonra; agirlik, boy ve bas cevresi, arastirmaci
tarafindan ol¢iilmiistiir.

> Bebege ve kadina bilekligi takilip, bebegin ayak izi alinmistir.

» K vitamini enjeksiyonu yapilmis, bebegin basima bir sapka giydirilmis ve alt1
bezlenmistir.

» Kadm ve bebek odaya ¢ikana kadar, hi¢ bir rutin uygulama i¢in ETT nin
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kesilmemesi amaciyla, lglimler hemen yapilmis ve bdylece hastane rutini olan
uygulamalar da aksatilmamistir.

» Yenidogan, annesinin ¢iplak gogsiine prone pozisyonunda, yatay sekilde ve
ciplak olarak yatirilip, lizerine 1sitilmis havlu ortiilmiistiir.

» Ameliyat siiresince, ameliyat bitiminde sedyeler arasinda tasima ve uyanma
odasindaki takip esnasinda, dogum sonu servisine giderken, arastirmaci hep
kadinin yaninda olmustur ve kadinin bebegini iyi tutup tutamadigini kontrol
edip, gerektigi noktada yardim etmistir.

» Arastrmaci, ETT esnasinda bebegin solunumunu, rengini ve dolagimini
stirekli gozlemlemistir.

» ETT siiresi, kadinin gégsiine bebegin konulmasindan itibaren kadin, dogum
sonu servisindeki yatagma alinana kadar gecen siire olmustur.

» Kadinm serviste ilk kendi emzirmesi esnasinda ve 24. saatte Emzirme Gozlem
Formu (Ek2) doldurulmustur.

» Kadmin serviste ilk kendi emzirmesinde, 24, 48 ve 72. saatlerde Emzirme
Degerlendirme Olgegi (IBFAT) (Ek 3) doldurulmustur.

» Kadinm, dogum sonu ilk agri tarifledigi zamanda, 2, 12 ve 24. saatlerde Visuel
Analog Skala (VAS) (Ek 4) uygulanmistir.

» Kadina veya bebege hastane rutini disinda hi¢ bir IV girisimde bulunulmamias,
ayrica bir tetkik istenmemistir.

» Belirtilen ETT uygulamasi disinda, farkli bir uygulama yapilmamistir. Ancak
kadin ve bebekten rutinde almmis olan tetkiklerin sonuc¢larmdan

faydalanilmistir.

5.7.2.2. Kontrol grubunda arastirmanin uygulanmasi

» GOniilli Olur Formu imzalatildiktan sonra Anket Formu (Ek 1) uygulanmistir.

» Kontrol grubundaki kadmnlara hastanenin rutin uygulamasi yapilmustir.

» Kadmin ameliyat i¢in hazirligi tamamlanip ameliyatheneye teslim edilirken,
aragtirmaci da ameliyathaneye girmistir.

» Kadmin c¢aligmaya dahil olabilmesi i¢in, ameliyatin spinal anestezi ile

yapilmasi gerekmektedir.
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Kadmin, tansiyon aleti mansonu, damaryolu yeri, monitorize edilmesi igin
takilan elektrokardiyogram elektrotlarinin yerlerine miidahale edilmemis,
kollar rutinde oldugu sekilde sabitlenmistir.

Bebek dogunca, bebek hemsiresi steril yesil ortli ile bebegi alip, dnceden
wsitilan radyant 1sitict altinda ¢cocuk doktoru ile birlikte bebegin ilk bakimi ve
muayenesini tamamlamistir.

Bebege ve kadma bileklik takilmis, bebegin ayak izi alinmistir. Bebek,
annesine bir iki dakika gosterilmis ve ameliyathaneden ¢ikarilip, dogumhane
icinde bulunan bebek bakim odasina alimmustir.

K vitamini ve asis1 uygulanmis; tarti, boy ve bas cevresi 6l¢timii yapilmaistir.
Bebek 1sitilmak iizere kiivoz i¢ine alinmis ve annesi dogum sonu servisindeki
odasma aliana kadar pulse oksimetre probu ile monitorize olarak kiivoz iginde
takip edilmistir.

Kadm, odasmna alindiktan sonra bebek hemsiresi tarafindan ilk emzirme
baslatilmistir.

Kadinim serviste ilk kendi emzirmesi esnasinda ve 24. saatte Emzirme Gozlem
Formu (Ek2) doldurulmustur.

Kadmm serviste ilk kendi emzirmesinde, 24, 48 ve 72. saatlerde Emzirme
Degerlendirme Olgegi (IBFAT) (Ek 3) doldurulmustur.

Kadmin, dogum sonu ilk agri tarifledigi zamanda, 2, 12 ve 24. saatlerde Visuel
Analog Skala (VAS) (Ek 4) uygulanmastir.

Kadm veya bebege hastane rutini disinda hi¢ bir IV girisimde bulunulmamus,
ayrica bir tetkik istenmemis ya da farkli bir uygulama yapilmamistir. Ancak
kadin ve bebekten rutinde alinmis olan tetkiklerin sonuclarindan

faydalanilmistir.
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5.7.3. Arastirmanin asamalari ve uygulanmasi

Aragtirma Asamalari ve
Uygulanmasi

l

Hastanin basvurusu

Caligma kriterlerine uygunlugunun
degerlendirilmesi

Calisma hakkinda bilgilendirme ve
onam almmasi

Randomizasyon gruplarina atanmasi

Deney Grubu

Kontrol Grubu

1.Anket formu doldurulmas1 (Ek 1)
2.Sezaryende erken ten tene temas uygulamasi

3.Emzirme Gozlem Formu (Ek2) uygulanmasi
(Kadmin ilk kendi emzirmesinde ve dogum
sonu 24. Saatte)

4.Vizuel Analog Skala (VAS) (Ek 4) ( D.sonu
ilk agrida, 2, 12 ve 24. Saatlerde)

5.Emzirme Degerlendirme Olgegi (IBFAT) (Ek
3) (Kadinin ilk kendi emzirmesinde ve dogum
sonu 24. saatte).

1.Anket formu doldurulmasi (Ek 1)
2.Rutin hastane uygulamasi

3. Emzirme Gozlem Formu (Ek 2)
uygulanmasi (Kadinin ilk kendi emzirmesinde
ve dogum sonu 24. saatte).

4. Vizuel Analog Skala (VAS) (Ek 4) ( D.sonu
ilk agrida, 2, 12 ve 24. Saatlerde)

5. Emzirme Degerlendirme Olgegi
(IBFAT)(EK 3) (Kadinin ilk  kendi
emzirmesinde ve dogum sonu 24. saatte).

Sekil 4. Arastirmanin Asamalar1 ve Uygulanmasi
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5.8. Arastirmada kullanilan temel degiskenler

5.8.1. Bagimsiz degiskenler:

Yas, 6grenim diizeyi, esin 0grenim durumu, esin meslegi, gravida, parite,

abortus, sezaryen endikasyonu, bebegin boyu, Kilosu ve cinsiyeti.

5.8.2. Bagimh degiskenler:

ETT siiresi, emzirme basarisi, dogum sonu kanama miktari, dogum sonu agr1
diizeyi, bebegin viicut 1s1s1 (aksiller), bebegin oksijen saturasyonu ve kalp tepe atima,

bebegin dogum sonu 6.saatte kan sekeri diizeyi.
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5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda t Student testi, Mann Whitney U test ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact
Ki-Kare testi kullanilmistir. Parametreler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson
korelasyon testi kullanilmigtir. Sonuglar % 95°lik giiven diizeyinde, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.

Verinin Ozelligi Kullanilan test

Niceliksel verilerin karsilastirilmasi t Student testi
Mann Whitney U testi
Kruskal Wallis testi

Niteliksel verilerin karsilastiriimasi Ki-Kare testi

Fisher Exact Ki-Kare testi

Parametreler arasindaki iliskinin | Pearson korelasyon testi

incelenmesi

Sekil 5. Verilerin Degerlendirilmesi

5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul izni Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.05.2017 tarih ve 09.2017.375 protokol numarasi ile
almmigtir (EK 7). Caligmanin yapilacagi hastanenin bagli oldugu Kamu Hastaneler
Birligi’nden 70794255-799 say1 ve 24.08.2017 tarihli yazili izin alinmustir (Ek 8).
IBFAT (Emzirme Degerlendirme Olgegi) gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapan
hocalardan mail yoluyla izin istenmis ve izin verilmistir (Ek 9). Oncelikle ¢calismaya
katilan kadinlar arastirma hakkinda bilgilendirilmislerdir (Ek 5). Daha sonra ¢aligsmaya

katilanlardan Goniilli Onay Formu alinmistir (Ek 6). Onam alindiktan sonra, Anket
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Formu (Ek 1), ETT uygulamasi ve diger formlar uygulanmigtir. Bebege ya da kadina
hastane rutini diginda herhangi bir invaziv girisimde bulunulmamis ve hastane
rutininde yapilan testlerin sonuglarindan faydalanilmigtir.

Calismamiza katilan tiim kadinlarin tibbi ve 6zel bilgileri, isimleri, adresleri ve
calisma siiresince ulagilmig tiim verileri gizli tutulmus; sifreli ve giivenli tek bir
bilgisayarda saklanmistir. Arastirmada kullanilan anket ve diger formlar da arastirmaci
tarafindan giivenli bir yerde muhafaza edilmektedir. Bu calismadaki kadinlar ve
bebeklerinden elde edilen veriler, bilgi ve bulgular, bu arastrma disinda baska bir

yerde ya da bagka bir amacla kullanilmamistir ve kullanilmayacaktir.

5.11. Arastirmanin Sinmirhiliklar

Bu arastirma, Istanbul ilinde Avrupa yakasinda bulunan biiyiik bir egitim
arastirma hastanesinde, 24 Agustos 2017-20 Mayis 2018 tarihleri arasinda, spinal
anestezi ile sezaryen olan kadinlardan, ¢aligma sartlarma uygun ve calismaya
katilmay1 kabul edenler i¢inden, randomizasyon ile secim yapilarak, kontrollii ve
deneysel bir calisma olarak uygulanmistir. Arastrmanin 0rneklemini 24 Agustos
2017-20 Mayis 2018 tarihleri arasinda, bu hastanede spinal anestezi ile sezaryen olan

kadinlar olusturmustur. Sonuglar evrene ve baska ¢alismalara genellenenemez.

5.12. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Durumlar

5.12.1. Olumlu durumlar

Calisma esnasinda pek ¢ok olumlu durumla karsilasilmistir. Calismaya katilan
kadmlar, ETT uygulamasmdan memnun kaldiklarmi ifade etmisler; daha once
sezaryen dogum yapmis ve ETT uygulanmamis kadinlar, bu kez bebeklerini daha iyi

emzirdiklerini ve siitlerinin daha erken ve daha fazla miktarda geldigini belirtmislerdir.
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5.12.2. Olumsuz durumlar

Calisma esnasinda bazi olumsuz durumlarla karsilagilmigtir. Calismanin etik
kurul izni alindig1 donemde, kamu hastane birlikleri bulunmasi sebebiyle, ilgili
hastanenin bagli oldugu kamu hastaneler birliginden izin alinmig ve ¢alisma izinleri
ile ilgili yazilarinda ‘’Hastane adi kesinlikle zikredilmeyecektir’” yazdigi igin,
calismanin hi¢ bir boliimiinde hastane ad1 anilmamistir. Calismanin yapildigi egitim
ve arastirma hastanesi, konumu sebebiyle ¢ok fazla yabanci uyruklu ve 6zellikle de
Suriyeli kadmm bagvurdugu bir hastane olup, wk faktérii kanama miktarini
etkileyebilecegi icin, Tiirkge bilseler dahi bu kadinlar calismaya dahil edilememistir.
Erken ten tene temas uygulamasi esnasinda fotograf c¢ekmek ve c¢alismaya
eklemek/yayinlamak i¢in pek ¢ok kadindan izin istenmis, ancak kadinlar dini inanis,
giinah, nazar ya da baska sebepler belirterek buna kesinlikle izin vermemislerdir. Bu

sebeple ¢alismamizda fotograf bulunmamaktadir.
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6. BULGULAR

Sezaryen dogum yapan kadinlarda, erken ten tene temasin, emzirme ve dogum
sonu kanama {izerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢calismamizda elde

edilen veriler 3 baslik altinda incelenmistir.

. Kadimlarm Demografik, Obstetrik Ozellikleri ve Bebege Ait Ozellikler

Ile Tlgili Bulgular

. ETT Uygulamas1 ve Emzirmeye Etkisini Degerlendirmeye Y o6nelik
Bulgular

. ETT’nin  Dogum Sonu Agri ve Kanama Uzerindeki Etkisini

Degerlendirmeye Y onelik Bulgular

6.1. Kadinlarin Demografik, Obstetrik Ozellikleri ve Bebege Ait Ozellikler ile
Ilgili Bulgular

Bu baglik altinda; calismamizdaki kadinlarin yasi, evlilik siiresi, egitim
durumu, ¢alisma durumu; eslerinin yasi, egitim durumu, ¢calisma durumu, meslegi gibi
Ozelliklere ait demografik bulgulari; kadinlarin gravida, parite, abortus, yasayan ¢ocuk
sayisi, Onceki dogum sekli, gebelikte emzirme egitimi alma durumu, emzirmeyi
diisiinme siiresi gibi 6zelliklere ait obstetrik bulgular1 ve bebeklerin dogumda agirligi,
boy ve bas cevresi, 1. ve 5. dk apgar skorlamas1 ve cinsiyeti gibi 6zellikleri ile ilgili

bulgular verilmistir.
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Tablo 1. Kadinlarin Demografik Ozelliklerinin Dagihmlarinin Karsilastiriimasi

Tammlayic Gruplar Toplam Istatistiks
Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu (N=88) el Analiz
(N=47) (N=41)
Min- X+SD Min- X+SD Min- X+SD
Max Max Max

Yas 21-41 29,68+5,19 18-44  28,82+5,80  18-44 29,28+5.47 t=0,726
p=0,470*

Esin Yasi 25-48 34,19+£5,19 25-51  33,56+5,63  25-51 33.89+5.38 t=-0,680
p=0,496**

Evlilik Siiresi 1-22 8,48+4,80 1-24 8,43+4,96 1-24 8.46+4.85 t=-0,017
p=0,987**

Egitim n % n % n %

Durumu

[lkokul ve 13 27,6 15 36,6 28 31,7 x%:5,082

altyFrrE p:0,406***

Tlkégretim 17 36,2 15 36,6 32 36,4

Lise 14 29,8 7 17,1 21 23,9

Universite 3 6,4 4 9,8 7 8,0

Calisma n % n % n %

Durumu

Calisan 15 31,9 8 19,5 23 26,1 x2:1,745

Calismayan 32 68,1 33 80,5 65 73,9 p:0,187***

Esin Egitim n % n % n %

Durumu

flkokul 12 25,5 10 244 22 25,0 x2:7,833

fkogretim 9 19,1 17 41,5 26 29,5 p:0,050***

Lise 22 46,8 9 22 31 35,2

Universite 4 8,5 5 12,2 9 10,2

Esin Cahisma n % n % n %

Durumu

Calisan 40 85,1 31 75,6 71 80,7 x2:1,267

Calismayan 7 14,9 10 24,4 17 19,3 p:0,260***

Esin Meslegi n % n % n %

Isci 32 68,1 25 61,0 57 64,8 x2:2,905

Memur 4 8,5 5 12,2 9 10,2 p:0,407***

Serbest ¢aligan 4 8,5 1 2,4 5 5,7

Issiz 7 14,9 10 24,4 17 19,3

TOPLAM 47 100 41 100 88 100

*Bagimsiz Gruplarda T-Testi

**Mann Whitney U Testi

****Qkuryazar degil, okuryazar ve ilkokul birlestirilmistir.
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Kadmlari bazi tanimlayict 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi Tablo 1’ de

verilmistir.

Deney grubundaki kadmlarn yas ortalamasi 29,68+5,19 yil, kontrol
grubundaki kadinlarin ise 28,82+5,80 yil bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (t=0,726 p=0,470>0,05). Kadmlarin eslerinin yas
ortalamasi deney grubunda 34,19+5,19 yil, kontrol grubunda ise 33,56+5,63 yil olarak
bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (t=-0,680
p=0,496>0,05). Deney grubundaki kadmlarm evlilik siiresi ortalamasi 8,48+4,80 yil,
kontrol grubundaki kadinlarin ise 8,43+4,96 y1l olarak tespit edildi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=-0,017 p=0,987>0,05). Deney
grubundaki kadnlarin % 31,9’unun, kontrol grubundakilerin ise %19,5’unun ¢alistig1
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x?:1,745
p:0,187>0,05). Deney grubundaki kadmnlarin %36,2’sinin, kontrol grubundaki
kadinlarm ise %36,6’sinin ilkdgretim mezunu oldugu bulundu ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad1 (x?:5,082 p:0,406>0,05) (Tablo 1).

Deney grubundaki kadinlarmn eslerinin %25,5’inin ve kontrol grubundaki
kadinlarmn eslerinin %24,4’tiniin ilkokul mezunu oldugu bulundu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x2:7,833 p:0,050>0,05). Deney grubundaki
kadmlarin eslerinin %85,1’inin, kontrol grubundaki kadinlarin eslerinin ise
%75,6’smnin ¢aligtig1 tespit edildi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (x%:1,267 p:0,260>0,05). Deney grubundaki kadinlarin eslerinin %68,1 ve
kontrol grubundaki kadinlarin eslerinin %61,0 oraninda is¢i oldugu goriildii ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x2:2,905 p:0,407>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimlarinin Karsilastiriimasi

Obstetrik Gruplar Toplam Istatistik-
Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu (N=88) sel Analiz
(N=47) (N=41)
Min- X+SD Min- X+SD Min- X+SD
Max Max Max
Gravida 1-10 2,91+1,67 1-6 2,73+1,32 1-10 2.82+1.51 t=-0,298
p=0,766*
Parite 1-8 2,48+1,28 1-5 2,53+1,14 1-8 2.51+1.21 t=-0,360
p=0,719*
Abortus ,00-3,0 0,44+0,80 ,00-2,0 0,19+0,51 ,00- ,32+,69 t=-1,704
3,00 p=0,088*
Yasayan cocuk 1-8 2,46+1,28 1-5 2,53+1,14 1-8 2,50+1,21 t=-0,458
p=0,647*
Gebelik haftas1 37-42 38,80+1,03 36-42 38,87+1,12 36-42 38,84+1,07 t=-0,533
p=0,594*
Onceki dogum sekli n % n % n %
Dogum yapmamis 9 19,1 7 17,1 16 18,2
Sadece sezaryen 27 57,4 22 53,7 49 55,7 x% =2,656
Sadece NSD 3 6,4 7 17,1 10 11,4 p=0,448**
NSD ve C/S 8 17,0 5 12,2 13 14,8
Gebelikte emzirme n % n % n %
egitimi alma
durumu
Egitim alanlar 27 57,4 18 43,9 45 51,1 x? =1,608
Egitim almayanlar 20 42,6 23 56,1 43 48,9 p=0,205**
Emzirmeyi n % n % n %
diisiinme siiresi
6 ay ve daha az 10 21,3 9 21,9 19 21,5 x% = 0,286
8-18 ay 22 46,7 17 41,5 39 44,2 p=0,867**
20-24 ay 15 32 15 36,6 30 34,1
Daha once emzirme n % n % n %
durumu
ik dogum 9 19,1 7 17,1 16 18,2 x? =1,199
Emzirenler 38 80,9 33 80,5 71 80,7 p=0,549**
Emzirmeyenler - - 1 2,4 1 1,1
Daha once n % n % n %
emzirmede
sorun yasama
Sorun yasayan 18 38,3 18 43,9 36 40,9 x? =0,366
Sorun yasamayan 20 42,6 15 36,6 35 39,8 p=0,833**
Emzirmeyen 9 19,1 8 19,5 17 19,3
TOPLAM a7 100 41 100 88 100

*Mann Whitney U Testi

**Ki-Kare Testi

***Bagimsiz Gruplarda T-Testi Kullanilmigtir.
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Kadmlarm obstetrik 6zelliklerinin dagilimlarmnm karsilagtirilmasi Tablo 2’de

verilmistir.

Bu c¢aligmada; deney grubunda bulunan kadinlarin gravida ortalamasi
2,91+1,67, kontrol grubunda bulunan kadinlarin gravida ortalamasi ise 2,73+1,32
olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=0.298
p=0,766>0,05). Deney grubundaki kadinlarin parite ortalamasi 2,48+1,28 , kontrol
grubundaki kadnlarin ise 2,53%1,14 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (t=-0,360 p=0,719>0,05). Kadinlarin yasayan ¢ocuk sayis1 ortalamasi
deney grubunda 2,46+1,28, kontrol grubunda ise 2,53+1,14 olarak bulundu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (t=-0,458 p=0,647>0,05). Gebelik
haftas1 ortalamasi deney grubunda 38,80+1,03, kontrol grubunda 38,87+1,12 olarak
bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=-0,533
p=0,594>0,05). Onceki dogum sekli bakimindan, deney grubundaki kadinlardan 9’u
(19,1) daha 6nce dogum yapmamis, 27’s1 (%57,4) sadece sezaryen olmus; kontrol
grubundakilerden ise 7’si (%17,1) dogum yapmamis ve 22’si (%53,7) sadece sezaryen
olmus olarak bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(x? =2,656 p=0,448>0,05). Gebelikte emzirme egitimi alma agisindan, deney
grubundaki kadinlarin 27’si (%57,4) emzirme egitimi almis, 20°si (%42,6) emzirme
egitimi almamis; kontrol grubundaki kadmnlarin 18°1 (%43.,9) emzirme egitimi almis
ve 23’1l (%56,1) emzirme egitimi almamis olarak bulundu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x? =1,608 p=0,205>0,05). Kadinlarin
emzirmeyi diisiinme siiresi agisindan; deney grubundaki kadinlarin 22’si (%46,7) 8-
18 ay arast ve 15’1 (%32) 20-24 ay emzirmeyi diisiindiigiinii, kontrol grubundaki
kadinlarm ise 17’si (%41,5) 8-18 ay aras1 ve 15’1 (%36,6) 20-24 ay emzirmeyi
diistindiigiinii ifade etti ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(x? =0,286 p=0,867>0,05). Deney grubundaki kadmlardan 38’inin (%80,9); kontrol
grubundakilerden ise 33’iiniin (%80,5) daha 6nce emzirdigi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulundu (x? =1,199 p=0,549>0,05). Deney
grubunda, daha 6nce emzirmede sorun yasayan 18 (%38,3) kadn, kontrol grubunda
18 (%43,9) kadin vardrr ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamstir (x? =0,366 p=0,833>0,05).
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Tablo 3. Bebeklerin Tammlayicr  Ozelliklerinin ~ Dagihmlarimin
Karsilastirilmasi
Tammlayic Gruplar Istatistiksel

Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Analiz

(N=47) (N=41) (N=88)
Min- X+SD Min- X+SD Min- X+SD
Max Max Max
Bebegin 2430- 3415+£503,4 2340- 3387+£508,6 2340-  3402+503 t=0,265
agirh@ (gr) 4590 4750 4750 p=0,792*
Bebegin 47-55 50,0742,24  46-55  50,414£2,14  46-55 50,234+2,19 t=-0,934
boyu (cm) p=0,350**
Bebegin bas  32-38 34,067+1,58 32-38  34,51+1,74 32-38 34,59+1,65  1=-0,406
cevresi (cm) p=0,685**
Apgar 1.dk 8-9 8,93+0,247 7-9 8,78+0,524 7-9 8,86+,40 t=-1,611
p=0,107**
Apgar 5.dk  9-10  9,91+0,282 9-10 9,87+0,331 9-10 9,89+,30 t=-0566
p=0,572**

Bebegin n % n % n %
cinsiyeti
Kiz 26 55,3 24 58,5 50 56,8 x? =0,092
Erkek 21 44,7 17 41,5 38 43,2 p=0,761***
TOPLAM 47 100,0 41 100,0 88 100,0

*Bagimsiz Gruplarda T-Testi
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Bebeklerin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimlarinin karsilastirilmas:  Tablo
3’te verilmistir. Deney grubundaki bebeklerin ortalama agirhgr 3415+503,4 gr,
kontrol grubunda ise 3387+508,6 gr bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (t=0,265 p=0,792>0,05). Deney grubundaki bebeklerin boy
ortalamasi 50,07+2,24 cm, kontrol grubunda ise 50,41+2,14 cm olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=-0,934 p=0,350>0,05). Bebeklerin bas
cevresi ortalamasi deney grubunda 34,67+1,58 cm, kontrol grubunda 34,51+1,74 cm
olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=-0,406
p=0,685>0,05).

Deney grubundaki bebeklerin dogum sonu 1. dk apgar skoru ortalamasi
8,93+0,247 , kontrol grubundakilerin ise 8,78+0,524 olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (t=-1,611 p=0,107>0,05). Deney grubundaki bebeklerin
dogum sonu 5. dk apgar skoru ortalamasi 9,91+0,282 ve kontrol grubundakilerin
9,87+0,331 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=-0566
p=0,572>0,05).

Deney grubundaki bebeklerin 26’s1 (%55,3) kiz, 21’1 (%44,7) erkek, kontrol
grubundakilerin ise 24t (58,5) kiz, 17’si (%41,59) erkek olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (x? =0,092 p=0,761>0,05).

6.2. ETT Uygulamasi ve Emzirmeye Etkisini Degerlendirmeye Yonelik Bulgular

Bu boliimde, ETT’ye baslama zamani (dk), toplam ETT siiresi, bebegin ilk
emdigi dakika, ilk emzirme siiresi, bebegin ilk emme sekli ve ETT nin emzirme
izerine etkisini degerlendirmek amaciyla uyguladigimiz IBFAT ve EGF’ye ait puan

ve bulgularin gruplara gore karsilastirilmas verilmistir.
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Tablo 4. Gruplardaki Kadinlarin ETT Uygulamasina iliskin Bulgularinin

Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar
Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Istatistiksel
Analiz
ETT (N=47) (N=41) (N=88)
uygulamasi . _ _

Min- X+SD Min- X+SD Min- X+SD

Max Max Max
ETT’ye 4-7 5,00+0,80
baslama dk.

Bebegin ilk 6-12  8,04+1,10 60- 94,78+14,28 6-120 48,45+44,5 1=-8,132

emdigi dk. 120 8
p<0,001*

Ik emzirme  4-15  7,82+2,49 3-10  5,60+1,90 3-15  6,79+2,49  t=-4,765
siiresi (dk)

p<0,001*
Toplam ETT  47-92  67,34+13,20
siiresi (dk)
Bebegin ilk n % n % n %
emme sekli
Yardimla 20 42,6 31 75,6 51 58,0 x2 =9,820
Kendiliginden 27 57,4 10 24,4 37 42,0 P=0,002**
TOPLAM 47 100 41 100 88 100

*Mann Whitney U Testi  **Ki-Kare Testi Kullanilmistir.
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Gruplardaki kadinlarin ETT uygulamasina iligkin bulgularinin gruplar arasinda

karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmistir.

Deney grubunda, ETT’ye baslama zamani ortalamasi 5,0+0,80 dk. ve toplam
ETT siiresi ortalamasi ise 67,34+13,20 dk. olarak bulundu. Kontrol grubuna ETT

uygulamasi yapilmadi.

Bebegin ilk emdigi dakika, deney grubunda ortalama 8,04+1,10 dk iken,
kontrol grubunda ortalama 94,78+14,28 dk olarak gerceklesti ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-8,132 p<0,001). ilk emzirme siiresi deney
grubunda ortalama 7,82+2,49 dk, kontrol grubunda 5,60+1,90 dk olarak gerceklesti ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (t=-4,765 p<0,001). Bebegin
ilk emme sekli deney grubunda 20 (%42,6) yardimla, 27 (%57,4) kendili§inden;
kontrol grubunda ise 31 (%75,6) yardimla, 10 (%24,4) kendiliginden olarak goriildii
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (x? =9,820 P=0,002).
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Tablo 5. Gruplardaki Kadinlarin IBFAT Puan Ortalamalarinin Gruplar
Arasinda Karsilastirilmasi

Emzirme Gruplar Toplam Istatistik-
sel Analiz
Deney Grubu Kontrol Grubu (N=88)
(N=47) (N=41)
Min- X+SD Min- X+SD Min- X+SD
Max Max Max
IBFAT Puam

(Kalf;::jrin ilk 3-10 8,68+1,56 3-11 5,29+1,50 3-11 7.1042.28 t=-6,854
emzirmesinde) p<0,001*
IBFAT 24.saat 4-10  9,38+1,17 4-9 6,07£1,17 t=-7,541
Puam 4-10  7,84+2,03 0<0,001*
IBFAT 48.saat 4-11  10,04+1,25 4-10 6,43+1,43 t=-7,422
Puam 4-11  8,36+2,24 0<0,001*
IBFAT 72.saat 5-12  10,61£1,07 4-9 7,31£1,29 t=-7,822
Puam 4-12  9,084+2,03 0<0,001*

*Mann Whitney U Testi Kullanilmistir.

Gruplardaki kadinlarm ETT uygulamasi sonrasi Emzirme Degerlendirme
Olgegi (IBFAT) puan ortalamalarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi Tablo 5’te
verilmistir. IBFAT puan ortalamalar1 agisindan inceledigimizde; deney grubundaki
kadinlarin ilk kendi emzirmesinde IBFAT puan ortalamalar1 8,68+1,56, kontrol
grubundaki kadinlarin puan ortalamalar1 ise 5,29+1,50 olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-6,854 p<0,001). 24.saatteki emzirmede
IBFAT puan ortalamalar1 deney grubu i¢in 9,38+1,17 ve kontrol grubu i¢in 6,07+1,17
olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-7,541
p<0,001).Deney grubundaki kadinlarin 48.saatte IBFAT puan ortalamasi 10,04+1,25
iken, kontrol grubunda 6,43+1,43 olarak bulunurken, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (t=-7,422 p<0,001). Deney grubundaki kadnlarin 72. saat
IBFAT puan ortalamalar1 10,61£1,07 iken kontrol grubundaki kadmlarin ise
7,31+1,29 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-7,822
p<0,001).
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Tablo 6. Gruplardaki Kadinlarin Emzirme Go6zlem Formu (EGF) Puan

Ortalamalarinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar
Emzirme Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Istatistiksel
Gozlem Formu Analiz
(N=47) (N=41) (N=88)

Puanlan (EGF)

Min- X+SD Min- X+SD Min- X+SD

Max Max Max
Kadinin i1k 13-24 18,14£3,15 5-16 11,63+2,92 5-24 15,11+4,45 t=-7,428
Kendi

p<0,001*
Emzirmesinde

Dogum Sonu 15-26 20,87+3,35 8-18 14,48+2,65 8-26 17,89+4,41 t=-7,165
24, Saat

p<0,001*
Bebegin Emme
Siiresi
Kadinin ilk 9-19 13,46+2,95 3-14  8,4842,87  3-19 11,14+£3,82 t=-6147
kendi

p<0,001*

emzirmesinde

Dogum Sonu 13-25 18,8543,30 5-20 12,80+3,77 5-25 16,03+4,63 t=-6,162

24. Saat
p<0,001*

*Mann Whitney U Testi kullanilmisgtir.

58




Gruplardaki kadinlarin ETT uygulamasi sonrasi Emzirme Goézlem Formu
(EGF) puan ortalamalarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi Tablo 6’da verilmistir.
Deney grubundaki kadmlarin bebeklerini ilk kendi emzirmelerinde EGF puan
ortalamalar1 18,1443,15, kontrol grubunda ise puan ortalamalar1 11,63+£2,92 olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-7,428 p<0,001).

Deney grubundaki kadinlarin 24. saatteki emzirmelerinde EGF puanlari
ortalamas1 20,87+3,35 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise 14,48+2,65 olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-7,165 p<0,001).

Bebegin, kadmin ilk kendi emzirmesindeki emme siiresi ortalamasi deney
grubunda 13,46+2,95 dk iken, kontrol grubunda 8,48+2,87 dk ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-6147 p<0,001).

Bebegin 24. saatteki emzirmede emme siiresi, deney grubunda 18,85+3,30 dk,
kontrol grubunda ise 12,8043,77 dk olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (t=-6,162 p<0,001).
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Tablo 7. Gruplardaki Kadinlarin Dogum Sonu ilk Kendi Emzirmelerinde
Uygulanan Emzirme Gézlem Formuna (EGF) lliskin Bulgularinin Gruplar
Arasinda Karsilastirilmasi

Emzirmenin iyi gittiginin Gruplar Istatistiksel
belirtileri Deney Grubu Kontrol Grubu Analiz
(N=47) (N=41)
n % n %
Viicut pozisyonu
30 63,8 7 17,1 x*=19,646
Anne gevsek ve rahat p<0,001*
Bebegin viicudu yakin, 37 78,7 17 41,5 x2=12,823
memeye doniik p<0,001*
.. . . 14 29,8 1 2,4 x*=11,583
Bebegin basi ve viicudu diiz 0=0,001*
Cene memeye degiyor 38 80,9 26 63,4 x?=3,357
p=0,067*
. 16 34,0 2 4,9 x*=11,447
Bebek alttan destekli 0=0,001*
Bebegin davranisi
Bebek acikinca memeye 46 97,9 27 65,9 x*=15,877
uzaniyor p<0,001*
Bebek memeyi artyor 41 100 37 90,2 x*=4,804
p=0,028*
Bebek diliyle memeyi 38 80,9 31 75,6 x?=0,355
kesfediyor p=0,551*
Bebek memede sakin ve 27 57,4 6 14,6 x>=17,125
uyanik p<0,001*
Bebek memeye yerlestirilmis 16 34,0 2 4,9 x*=11,447
duruyor p=0,001*
Siit salgilamasi bulgulari var 42 894 1 2.4 ;Zoﬁgbzll*"
Duygusal baglanma
Emin ve giivenli tutus 23 48,9 2 4.9 x=20,899
p<0,001*
Annenin yiiz yiize dikkati 36 76,6 6 14,6 ;;_(i 36619*8
Annenin ¢ok dokunmasi 40 85.1 20 48,8 ;;_01,3’;11*9
Anatomi
Emzirmeden sonra yumusak 42 89,4 35 85,4 x2=0,32
memeler p=0,572*
Tleri uzanmus, dik meme 38 80,9 36 87,8 x2=0,791
uglari p=0,374*
2__
Saglikli goriinen deri 45 95,7 37 90,2 ;:_01, é%“?i
Emzirme esnasinda yuvarlak 25 53,2 15 36,6 x2=2,436
memeler p=0,119*
Emme
Genis, agik agiz 42 89,4 32 78,0 x2=2,095
s p=0,148*
2
Alt dudak disa dénmiis 33 0.2 29 0.7 ;:_o(,)é%%i
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Dil memenin etrafinda 32 68,1 34 82,9 x2=2,573

kivrilmis p=0,109*
23 48,9 30 73,2 x>=5,369
Yanaklar yuvarlak p=0,02*
Agzm lizerinde daha fazla 29 61,7 34 82,9 x*=4,85
aerola p=0,028*
Yavas, derin emmeler ve 40 85,1 2 49 x2=56,495
arada dinlenme p<0,001*
Yutkunma duyulabiliyor 36 76,6 6 14,6 x*=33,698
veya gorilebiliyor p<0,001*
Emme i¢in harcanan
zaman
Bebek memeyi birakiyor 17 36,2 3 7.3 ;2:—0186318*

Min-Max X+SD Min-Max X+SD
9-19 13,46+2,95 3-14 8,48+2,87 1=7,988
p<0,001**

Emme siiresi (dk)

*Ki-Kare Testi **Bagimsiz T-Testi Kullanilmistir.

Gruplardaki kadmlarin dogum sonu ilk kendi emzirmelerinde uygulanan
Emzirme Gozlem Formuna (EGF) iliskin bulgularinin  gruplar arasinda
karsilagtirilmast  Tablo 7’de verilmistir. EGF’nin  viicut pozisyonu bdlimii
incelendiginde; Deney grubundaki kadmlarin 30 unun (%63,8), kontrol grubundaki
kadinlarm 7’sinin (%17,1) emzirme esnasinda gevsek ve rahat oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (x2=19,646 p<0,001). Deney
grubunda bebegin viicudu yakin, memeye doniik olanlar 37 (%78,7), kontrol grubunda
ise 17 (%41,5) tane olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(x>=12,823 p<0,001). Deney grubunda bebegin basi ve viicudu diiz olanlar 14 (%29,8),
kontrol grubunda ise 1 (%2.,4) olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (x>=11,583 p=0,001). Deney grubunda bebegin ¢enesi memeye degenler 38
(%80,9), kontrol grubunda 26 (%63,4) tane olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (x>=3,357 p=0,067). Deney grubunda bebegin alttan destekli
oldugu 16 (%34,0), kontrol grubunda 2 (%4,9) bebek vardir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x*>=11,447 p=0,001).

EGF’nin bebegin davranigi boliimiinii inceledigimizde; acikinca memeye
uzanan bebek deney grubunda 46 (%97,9), kontrol grubunda 27 (%65,9) tanedir ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x*=15,877 p<0,001).
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Memeyi arayan bebek, deney grubunda 47 (%2100), kontrol grubunda 37 (%90,2) tane
olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x*=4,804 p=0,028).

Diliyle memeyi kesfeden bebek, deney grubunda 38 (%80,9), kontrol grubunda
31 (%75,6) tane olarak goriilmiistiir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (x*=0,355 p=0,551). Deney grubunda memede sakin ve uyanik olan bebek 27
(%57,4), kontrol grubunda 6 (%14,6) tane olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (x*>=17,125 p<0,001). Memeye yerlestirilmis duran bebek deney
grubunda 16 (%34,0), kontrol grubunda 2 (%4,9) tane olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x*=11,447 p=0,001). Siit salgilama
bulgularmin olmasi deney gurubunda 42 (%48,9), kontrol grubunda 1 (%2,4) kadinda
olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x*>=66,214 p<0,001).

EGF’nin duygusal baglanma boliimiindeki maddeler incelendiginde; deney
grubundaki kadmlardan 23’{iniin (%48,9), kontrol grubundaki kadinlardan ise 2’sinin
(%4,9) bebegini emin ve giivenli sekilde tuttugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu bulundu (x*=20,899 p<0,001). Deney grubundaki kadinlarin
36’smin (%76,6) ve kontrrol grubundakilerin 6’sinin (%14,6)’sinin bebege yiiz yiize
dikkati oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu bulundu
(x>=33,698 p<0,001). Deney grubundaki kadinlarm 40’min (%85,1), kontrol
grubundaki kadmlarin ise 20’sinin (%48,8) bebegine ¢ok dokundugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (x*>=13,319 p<0,001).

EGF’nin anatomi bolimii incelendiginde; emzirmeden sonra yumusak
memeler olma durumu deney grubunda 42 (%89,4), kontrol grubunda 35 (%85,4)
kadinda vardir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x*=0,32
p=0,572). Ileri uzanmis dik meme uclar1 olma durumu deney grubunda 38 (%80,9),
kontrol grubunda 36 (%87,8) kadinda vardir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (x*>=0,791 p=0,374). Saglikl1 gériinen deri olma durumu deney
grubunda 45 (%95,7), kontrol grubunda 37 (%90,2) kadinda olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x>=1,043 p=0,307). Emzirme esnasinda
yuvarlak memeler olma durumu deney grubunda 25 (%53,2), kontrol grubunda 15
(%36,6) kadinda vardir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(x*=2,436 p=0,119).
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EGF’nin emme boliimii ile Igili olarak; bebekte genis acik agiz olma durumu
deney grubunda 42 (%89,4), kontrol grubunda 32 (%78,0) bebekte vardir ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x>=2,095 p=0,148). Alt dudak
disa donmiis olma durumu deney grubunda 33 (%70,2), kontrol grubunda 29 (%70,7)
bebekte olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x?>=0,003
p=0,958). Dil memenin etrafinda kivrilmis olma durumu deney grubunda 32 (%68,1),
kontrol grubunda 34 (%82,9) bebekte olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (x>=2,573 p=0,109). Emme esnasinda yanaklarin yuvarlak olma
durumu deney grubunda 23 (%48,9), kontrol grubunda 30 (%73,2) bebekte olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x*>=5,369 p=0,02). Agzin
iizerinde daha fazla aerola olma durumu deney grubunda 29 (%61,7), kontrol grubunda
34 (%82,9) bebekte olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(x>=4,85 p=0,028). Yavas, derin emmeler ve arada dinlenme deney grubunda 40
(%85,1), kontrol grubunda 2 (%4,9) bebekte olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (x>=56,495 p<0,001). Yutkunma duyulabiliyor veya
goriilebiliyor maddesi deney grubunda 36 (%76,6), kontrol grubunda 6 (%14,6)
bebekte olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x?>=33,698
p<0,001).

EGF’nin emme i¢in harcanan zaman boliimiinii inceledigimizde ise, bebek
memeyi birakiyor maddesi deney grubunda 17 (%36,2), kontrol grubunda 3 (%7,3)
bebekte olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x*=10,38

p=0,001).

Emme siiresi; deney grubunda en az 9, en fazla 19 dakika ve ortalama olarak
13,46+2,95 dakika olmus, kontrol grubunda ise emme siiresi en az 3 en fazla 14 dakika
ve ortalama olarak 8,48+2,87 dakika olmustur. Emme siiresi bakimmdan, deney ve

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (t=7,988 p<0,001).
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Tablo 8. Gruplardaki Kadinlarin Dogum Sonu 24.Saatte Uygulanan Emzirme

Gozlem Formuna (EGF) Illiskin Bulgularimn Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi
Emzirmenin iyi Gruplar Istatistiksel
gittiginin Deney Grubu Kontrol Grubu Analiz
belirtileri (N=47) (N=41)
Viicut pozisyonu n % n %
30 63,8 6 14,6 x* =21,924
Anne gevsek ve rahat 0<0,001*
Bebegin viicudu yakin, 34 72,3 7 17,1 x% =26,879
memeye doniik p<0,001*
Bebegin basi ve viicudu 35 74,5 9 22,0 x% =24,158
diiz p<0,001*
Cene memeye degiyor 40 85,1 28 68,3 x% =3,525
p=0,060*
. 37 78,7 28 68,3 x? =1,234
Bebek alttan destekli 0=0,267*
Bebegin davranisi n % n %
Bebek acikinca memeye 43 91,5 26 63,4 x2% =10,195
uzantyor p=0,001*
Bebek memeyi ariyor 46 97,9 35 854 x* =4,678
p=0,031*
Bebek diliyle memeyi 40 85,1 29 70,7 x? =2,673
kesfediyor P=0,102*
Bebek memede sakin ve 40 85,1 7 17,1 x2 =40,731
uyanik p<0,001*
Bebek memeye 24 51,1 9 22,0 x* =7,919
yerlestirilmis duruyor p=0,005*
Siit salgilamasi bulgulari 44 93,6 37 90,2 x? =0,340
var p=0,560*
Duygusal baglanma n % n %
Emin ve giivenli tutus 36 76,6 8 19,5 x* =28,542
P<0,001*

o 44 93,6 16 39,0 x? =30,083
Annenin yiiz yilize dikkati P<0,001*

. 37 78,7 18 43,9 x? =11,328
Annenin ¢ok dokunmasi 0=0,001*
Anatomi n % n %

Emzirmeden sonra 42 89,4 35 85,4 x? =0,320
yumusak memeler p=0,572*
Tleri uzanmus, dik meme 41 87,2 37 90,2 x? =0,197
uglar1 p=0,657*
Saglikli goriinen deri 46 97.9 29 70,7 x? =12,811
p<0,001*
Emzirme esnasinda 23 48,9 20 48,8 x% =0,001
yuvarlak memeler p=0,988*
Emme n % n %
Genis, acik agiz 43 91,5 36 87,8 x? =0,324
’ p=0,569*
Alt dudak disa donmiis 37 78,7 27 65,9 x? =1,829
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p=0,176*

Dil memenin etrafinda 29 61,7 31 75,6 x? =1,952
kivrilmig p=0,162*
31 66,0 26 63,4 x? =0,062
Yanaklar yuvarlak P=0 803*
Agzm iizerinde daha fazla 29 61,7 32 78,0 x? =2,751
aerola P=0,097*
Yavas, derin emmeler ve 46 97,9 15 36,6 x?% =38,673
arada dinlenme P<0,001*
Yutkunma duyulabiliyor 46 97,9 21 51,2 x% =26,232
veya gorilebiliyor P<0,001*
Emme i¢in harcanan n % n %
zaman
. 35 74,5 22 53,7 x% =4,156
Bebek memeyi birakiyor P=0,041*
Min-Max X+SD Min-Max X+SD
Emme siiresi 13-25 18,85+3,30 5-20 12,80+3,77 t=-6,162
p<0,001**

*Ki-Kare Testi  **Mann Whitney U Testi kullanilmistir.

Gruplardaki kadmlarin dogum sonu 24.saatte uygulanan Emzirme Goézlem
Formuna (EGF) iliskin bulgularinin gruplar arasinda karsilastirilmasi1 Tablo 8’de
verilmistir. EGF’nin viicut pozisyonu boliimiinii inceledigimizde; deney grubundaki
kadinlarm 30’unun (%63,8) emzirme esnasinda gevsek ve rahat olmasina ragmen,
kontrol grubundaki kadinlarin 6’s1 (%14,6) gevsek ve rahat olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x? =21,924 P<0,001). Deney grubunda
bebegin viicudu yakin, memeye doniik olanlar 34 (%72,3), kontrol grubunda ise 7
(%17,1) tane olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(x? =26,879 p<0,001). Deney grubunda bebegin basi ve viicudu diiz olanlar 35
(%74,5), kontrol grubunda ise 9 (%22,0) olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulundu (x? =24,158 p<0,001). Deney grubunda bebegin ¢enesi memeye
degenler 40 (%85,1), kontrol grubunda 28 (%68,3) ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (x? =3,525 p=0,060). Deney grubunda bebegin alttan
destekli oldugu 37 (%78,7), kontrol grubunda 28 (%68,3) bebek olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x? =1,234 p=0,267).

EGF’de bebegin davranist bolimiinii inceledigimizde; acikinca memeye
uzanan bebek deney grubunda 43 (%91,5), kontrol grubunda 26 (%63,4) tane ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (x? =10,195 p=0,001).
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Memeyi arayan bebek, deney grubunda 46 (%97,9), kontrol grubunda 35
(%85,4) tanedir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(x? =4,678 p=0,031). Diliyle memeyi kesfeden bebek deney grubunda 40 (%85,1),
kontrol grubunda 29 (%70,7 bebek olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (x? =2,673 p=0,102). Deney grubunda memede sakin ve uyanik olan
bebek 40 (%85,1), kontrol grubunda 7 (%17,1) tane olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (x2 =40,731 p<0,001). Memeye yerlestirilmis duran
bebek deney grubunda 24 (%51,1), kontrol grubunda 9 (%22,0) tane olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (x? =7,919 p=0,005). Siit salgilama
bulgularmin olmas1 deney gurubunda 44 (%93,6), kontrol grubunda 37 (%90,2)
kadinda olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x? =0,340

p=0,560).

EGF’nin duygusal baglanma boliimiindeki maddeler incelendiginde; deney
grubundaki kadimlardan 36 (%76,6)’smin, kontrol grubundaki kadmlardan ise 8’inin
(%19,5) bebegini emin ve giivenli sekilde tuttugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulundu (x? =28,542 p<0,001). Deney grubundaki
kadinlarin 44 (%93,6)’iliniin ve kontrrol grubundakilerin 16 (%39,0)’sinin bebege yiiz
yiize dikkatinin oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
bulundu (x? =30,083 p<0,001). Deney grubundaki kadinlarm 37 (%78,7), kontrol
grubundaki kadnlarin ise 18’inin (%43,9) bebegine cok dokundugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (x? =11,328 p=0,001).

EGF’nin anatomi bolimii incelendiginde; emzirmeden sonra yumusak
memeler olma durumu deney grubunda 42 (%89,4), kontrol grubunda 35 (%85,4)
kadinda olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (x? =0,320
p=0,572). ileri uzanmis dik meme uglar1 olma durumu deney grubunda 41 (%87,2),
kontrol grubunda 37 (%90,2) kadinda olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (x2 =0,197 p=0,657). Saglikli goriinen deri olma durumu deney
grubunda 46 (%97,9), kontrol grubunda 29 (%70,7) kadinda olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (x? =12,811 p<0,001). Emzirme esnasinda

yuvarlak memeler olma durumu ise deney grubunda 23 (%48,9), kontrol grubunda 20
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(%48,8) kadinda olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(x? =0,001 p=0,988).

EGF’nin emme boliimii ile Igili olarak; bebekte genis acik agiz olma durumu
deney grubunda 43 (%91,5), kontrol grubunda 36 (%87,8) bebekte olup, gruplar
arasmnda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (x? =0,324 p=0,569). Alt dudak
disa donmiis olma durumu deney grubunda 37 (%78,7), kontrol grubunda 27 (%65,9)
bebekte olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x? =1,829
p=0,176). Dil memenin etrafinda kivrilmis olma durumu deney grubunda 29 (%61,7),
kontrol grubunda 31 (%75,6) olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (x? =1,952 p=0,162). Yanaklarm yuvarlak olma durumu deney grubunda
31 (%66,0), kontrol grubunda 26 (%63,4) bebekte olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (x? =0,062 p=0,803). Agzin iizerinde daha fazla aerola
olma durumu deney grubunda 29 (%61,7), kontrol grubunda 32 (%78,0) bebekte olup,
(x? =2,751 p=0,097). Yavas, derin emmeler ve arada dinlenme deney grubunda 46
(%97,9), kontrol grubunda 15 (%36,6) bebekte olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (x? =38,673 p<0,001). Yutkunma duyulabiliyor veya
goriilebiliyor maddesi deney grubunda 46 (%97,9), kontrol grubunda 21 (%51,2)
bebekte olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x? =26,232
p<0,001).

EGF’nin emme i¢in harcanan zaman boliimiinii inceledigimizde ise, bebek
memeyi birakiyor maddesi deney grubunda 35 (%74,5), kontrol grubunda 22 (%53,7)
bebekte olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x? =4,156

p=0,041).

Emme siiresi; deney grubunda en az 13, en fazla 25 dakika ve ortalama olarak
18,85+3,30 dakika olmus, kontrol grubunda ise emme siiresi en az 5 en fazla 20 dakika
ve ortalama olarak 12,80+3,77 dakika oldu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (t=-6,162 p<0,001).
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Tablo 9. ETT Uygulamas:1 Sonrasi Bebege Ait Ozelliklere Iliskin Bulgularin

Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar Toplam
Bebegin Deney Grubu (N=47) Kontrol Grubu (N=41) (N=88) istatistiksel
Ozellikleri Analiz
Min- X+SD Min- X+SD Min- X+SD
Max Max Max
Kan sekeri 63-96 81,17+7,63 59-98 81,24+9,03 59,00- 81,20+8,26 t=-0,041
(mg/dl) 98,00
Dogumda p=0,967**
Kan sekeri 68-88 77,68+4,21 56-86 71,46+7,89 56,00- 74,78+6,91 t=-3,844
(mg/dl) DS 88,00
6.saatte p<0,001**
Viicutsis1 (°C)  36,40-  36,64+0,20 35,70- 36,49+0,30 35,70- 36,57+,26 t=-3,178
DS 20.dk. 37,20 37,10 37,20
p=0,001**
Viicutsis1 (°C) 36,50-  36,72+0,13 36,30- 36,57+0,13 36,30- 36,65+,15 t=-5,544
DS 2.saat 37,10 37,00 37,10
p<0,001**
Viicutsis1 (°C) 36,60-  36,74+0,12 36,50- 36,63+0,12 36,50- 36,69+,13 t=-4,846
DS 12.saat 37,10 37,00 37,10
p<0,001**
Viicutsis1 (°C) 36,60-  36,78+0,12 36,00- 36,67+0,15 36,00- 36,734,15 t=-3,571
DS 24.saat 37,20 36,90 37,20
p<0,001**
Oksijen 94-99 96,59+1,17 90-98 95,46+1,51 90-99 96,06+1,45 t=-3,556
sat.(%)
p<0,001**
DS 5.dk.
Oksijen sat. 96- 99,29+0,77 95-100 98,19+0,95 95-100 98,78+1,02 t=-5,514
(%)
100 p<0,001
DS 15.dk
Kalp tepe atm  125- 153,63+14,43  132-185 156,92+13,90 125-188 155,1+14,20 t=-0670
(attm/dk) DS~ 188
5.dk p=0,503**
Kalp tepe atimm  132- 145,38+6,82 132-176  150,17+11,21  132-176 147,6149,39  t=-1,952
(atim/dk) DS 169
15.dk. p=0,051**
Bebek HCT 32-63 50,50+6,10 38,90- 49,41+5,66 32,00- 50,00+5,89 1=0,863
62,30 63,00
(%) p=0,390%**
Bebek HGB 13,50-  18,05+1,93 13,80- 17,59+1,90 13,50- 17,84+1,92 1=1,135
22,20 22,30 22,30
(g/dL) p=0,260**
Bebek PLT 52,00- 217,95+71,47 114,0- 239,65+61,18  52,00- 228,06+67,3 t=-1,322
346,0 354,0 354,0 8
(1073/uL) p=0,186**
*Bagimsiz T Testi **Mann Whitney U Testi "Ki-Kare Testi
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ETT uygulamas1 sonrasi bebege ait Ozelliklere iligkin bulgularm gruplar
arasinda karsilastirilmasi Tablo 9’da verilmistir. Deney grubunda bulunan bebeklerin,
dogumdaki kan sekeri degeri ortalamasi 81,17+7,63 mg/dl, kontrol grubunda ise
81,24+9,03 mg/dl olarak Ol¢iildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (t=-0,041 p=0,967). Deney grubundaki bebeklerin 6.saatteki kan sekeri
degerleri ortalamasi 77,68+4,21 mg/dl ve kontrol grubundaki bebeklerinki ise
71,46+7,89 mg/dl olarak 6lgiildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (t=-3,844 p<0,001).

Deney grubundaki bebeklerin aksillar viicut 1s1s1 ortalamas1 dogum sonu 20.
Dk’da 36,64+0,20 °C, kontrol grubunda 36,49+0,30 °C olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-3,178 p=0,001). Deney grubundaki
bebeklerin 2. Saatteki aksillar viicut 1s1s1 ortalamasi 36,72+0,13 °C, kontrol grubunda
ise 36,57+0,13 olarak 6l¢iildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (t=-5,544 p<0,001). Deney grubundaki bebeklerin 12. Saatteki aksillar viicut
1s1s1 ortalamasi 36,74+0,12 °C, kontrol grubundaki bebeklerin 12. Saatteki aksillar
viicut 1s1s1 ortalamasi 36,63+0,12 °C olarak 6l¢iildii ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (t=-4,846 p<0,001). Deney grubundaki bebeklerin 24.
Saatteki aksillar viicut 1s1s1 ortalamasi 36,78+0,12 °C ve kontrol grubundakilerin ise
36,67+0,15 °C olarak olciildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (t=-3,571 p<0,001).

Deney grubundaki bebeklerin dogum sonu 5. dakikada oksijen saturasyonu
ortalamasi1 96,59+1,17 ve kontrol grubundakilerin 95,46+1,51 olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-3,556 p<0,001). Deney grubundaki
bebeklerin dogum sonu 15. dakikada oksijen saturasyonu 99,29+0,77 iken kontrol
grubunda 98,19+0,95 olarak 6lciildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu (t=-5,514 p<0,001).

Deney grubundaki bebeklerin dogum sonu 5. Dk’da kalp tepe atim1 ortalamas1
153,63+14,43, kontrol grubundaki bebeklerin ise 156,92+13,90 olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=-0670 p=0,503). Deney grubunda dogum
sonu 15. dk kalp tepe atimi1 ortalamasi 145,38+6,82 ve kontrol grubunda 150,17+11,21
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olarak 6l¢iildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=-1,952

p=0,051).

Bebeklerin dogumdan 6 saat sonra almmis kanlarindan, hemogram test
sonuglar1 incelendiginde, deney grubundaki bebeklerin HCT degeri ortalamasi
50,50+6,10, kontrol grubunda 49,41+5,66 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (t=0,863 p=0,390). Deney grubundaki bebeklerin HGB degeri
ortalamas1 18,05+1,93, kontrol grubunda ise 17,59+1,90 olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=1,135 p=0,260). Deney grubundaki
bebeklerin PLT degeri ortalamas1 217,95+71,47, kontrol grubunda 239,65+61,18 olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=-1,322 p=0,186).
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Tablo 10. ETT Uygulamas: Sonras1 Bebegin Aglama Durumuna iliskin
Bulgularin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar Toplam
Bebegin Ozellikleri Deney Grubu Kontrol Grubu (N=88) Istatistiksel
(N=47) (N=41) Analiz

Bebegin Aglama n % n % n %

durumu 2.saat

Huzurlu, aglamiyor 29 61,7 3 7,3 32 36,4 x? =48,140
p<0,001***

Emmek igin agliyor 18 38,3 12 29,3 30 34,1

Cok agliyor - - 26 63,4 26 29,5

Bebegin aglama n % n % n %

durumu 12.saat

Huzurlu, aglamiyor 23 48,9 2 4,9 25 28,4 x% =23,490
p<0,001***

Emmek i¢in agliyor 21 447 27 65,9 48 54,5

Cok agliyor 3 6,4 12 29,3 15 17,0

Bebegin aglama n % n % n %

durumu 24.saat

Huzurlu, aglamiyor 19 40,4 5 12,2 24 27,3 x? =20,785
p<0,001***

Emmek i¢in agliyor 26 55,3 19 46,3 45 51,1

Cok agliyor 2 43 17 41,5 19 21,6

Bebegin aglama n % n % n %

durumu 48.saat

Huzurlu, aglamiyor 23 48,9 6 14,6 29 33,0 x? =21,035
p<0,001***

Emmek i¢in agliyor 20 42,6 15 36,6 35 39,8

Cok agliyor 4 8,5 20 48,8 24 27,3

TOPLAM 47 100,0 41 100,0 88 100,0

*Ki-Kare Testi kullanilmistir.
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ETT uygulamasi sonrasi bebegin aglama durumuna iliskin bulgularin gruplar
arasinda karsilagtirilmast Tablo 10’da verilmistir. Deney grubundaki bebeklerin
dogum sonu 2. Saatteki durumu huzurlu, aglamiyor 29 (%61,7), emmek i¢in agliyor
18 (%38,3); kontrol grubunda ise huzurlu aglamiyor 3 (%7,3), emmek i¢in agliyor 12
(%29,3), ¢ok agliyor 26 (%63,4) olarak goriildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (x? =48,140 p<0,001).

Dogum sonu 12. Saatte bebegin aglama durumu bakimindan; deney
grubundaki bebeklerin 23’ (%48,9) huzurlu aglamiyor, 21’1 (%44,7) emmek igin
aghyor, 3 (%6,4)1 ¢cok agliyor; kontrol grubundaki bebeklerin ise 2’si (%4,9) huzurlu
aglamiyor, 27’°s1 (%65,9) emmek icin aghyor, 12’si (%29,3) c¢ok aghyor olarak
goriildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (x? =23,490

p<0,001).

Deney grubundaki bebeklerin dogum sonu 24. Saatteki aglama durumuna
bakildiginda 19°u (%40,4) huzurlu aglamiyor, 26’s1 (%55,3) emmek i¢in agliyor, 2’si
(%4,3) ¢ok agliyor; kontrol grubunda 5’1 (%12,2) huzurlu aglamiyor, 19’u (%46,3)
emmek i¢in aghyor, 17°si (%41,5) ¢ok agliyor olarak goriildii ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x? =20,785 p<0,001).

Deney grubundaki bebeklerin dogum sonu 48. Saatteki aglama durumu
acisindan ise huzurlu aglamiyor 23 (%48,9), emmek icin agliyor 20 (%42,6), ¢ok
aglhyor 4 (%8,5) ve kontrol grubundaki bebeklerde ise huzurlu aglamiyor 6 (%14,6),
emmek icin agliyor 15 (%36,6), cok agliyor 20 (%48,8) bebek goriildii ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x? =21,035 p<0,001).
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Tablo 11. Kadinlarin Emzirme Sorunlar1 Yasama Durumuna iliskin
Bulgularin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Emzirme sorunu Gruplar Istatistiksel Analiz
yasama durumu
Deney (N=47) Kontrol (N=41)
n % n %
Sorun Yasayan** 8 17,0 11 26,8 x? =1,244
Sorun Yasamayan 39 83,0 30 73,2 p=0,265*
Toplam 47 100,0 41 100,0

*Ki-Kare Testi kullanilmistir. **Meme ucu ¢atlagi goriildii.

Kadinlarin emzirme sorunlar1 yasama durumuna iliskin bulgularin gruplar

arasinda karsilastirilmasi 11°de verilmistir.

Deney grubundaki kadinlardan 8’inde (%17,0) ve kontrol grubundaki
kadinlardan 11’inde (%26,8) meme ucu ¢atlagi meydana geldi ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x? =1,244 p=0,265).

Calismaya katilan kadinlardan hi¢ birinde, ¢alisma siiresi i¢inde engojman

veya siit retansiyonu gelismemistir.
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Tablo 12. Kadinlarin Kolostrum Gelme Zamaninin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi
Ozellik Gruplar Istatistiksel
Analiz
Deney (N=47) Kontrol (N=41)
Min-max X+SD Min-max X+SD
Kolostrum gelme 0,25-1 0,45+0,20 1-12 4,5842,99  t=-8,157
zamani (saat)
p<0,001*
Kolostrum DS n % n %
15.dk
Var 17 36,2 - - x% =18,381
Yok 30 63,8 41 100 P<0,001**
Kolostrum DS
30.dk
Var 43 91,5 - - x% =73,354
Yok 4 8,5 41 100 P<0,001**
Kolostrum DS
4 saat
Var 47 100 26 63,4 x2 =20,728
Yok - - 15 36,6 P<0,001**
Kolostrum DS
6.saat
Var 47 100 37 90,2 x% =4,804
Yok - - 4 9,8 P=0,028**
Kolostrum DS
12.saat
Var 47 100 41 100 x? =
Yok - - - - P=
Toplam 47 100 41 100

*Mann Whitney U Testi

**Ki-Kare Testi kullamlmstir.
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Kadinlarm Kolostrum Gelme Zamaninin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Tablo 12’de verilmistir.

Kolostrum gelme zamani deney grubunda ortalama 0,45+0,20 saat, kontrol

grubunda ortalama 4,58+2,99 saat oldu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu (t=-8,157 p<0,001).

Kolostrumun olmast durumunu inceledigimizde, dogum sonu 15. dakikada
deney grubunda 17 (%36,2) kadinda kolostrum gelmeye baslamisken, kontrol
grubunda hi¢ bir kadinda kolostrum gelisi olmad1 ve gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (x? =18,381 p<0,001).

Dogum sonu 30.dk da deney grubunda 43 (%91,5) kadinda kolostrum varken,
kontrol grubunda hi¢ bir kadinda kolostrum gelmedi ve gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (x? =73,354 p<0,001).

Deney grubundaki kadinlarin tamaminda (n=47 %100), dogum sonu 4. Saatte
kolostrum varken, kontrol grubunda 26 (%63,4) kadinda kolostrum vardir ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (x2 =20,728 p<0,001).

Dogum sonu 6. Saatte deney grubundaki kadmnlarin tamaminda (n=47, %100)
kolostrum varken, kontrol grubunda 37 (%90,2) kadinda kolostrum vardir ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x? =4,804 p=0,028).

Dogum sonu 12. Saatte ise deney grubundaki 47 kadinin tamaminda ve kontrol
grubundaki 41 kadmin da tamaminda kolostrum goriildii ve tamaminda goriildiigii i¢in

anlamlilik testi uygulanmadi.

6.3. ETT’nin Dogum Sonu Agr1 ve Kanama Uzerindeki Etksini Degerlendirmeye

Yonelik Bulgular

Bu bolimde, ETT wuygulamasmm dogum sonu agri1 lizerine etkisini
degerlendrmek i¢in kullandigimiz VAS’in puan ortalamalarinin gruplar arasinda
karsilastirilmasini ve kanama tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla kullandigimiz
kadmnlarin sezaryen Oncesi ve sonrast alman kan degerlerinin gruplara gore

karsilagtirilmasi verilmistir.
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Tablo 13. Kadinlarin Vizuel Analog Skala (VAS) Puan
Ortalamalarinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi
Gruplar
VAS Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
(N=47) (N=41) .
Puanlar Analiz
Min- X+SD Min-max X+SD
max
D.sonu ilk agr1 3-7 5,31£1,085 5-9 6,53+0,95 t=-4,734
p<0,001*
DS 2.saat 3-7 4,76x1,16 3-8 5,60+1,18 t=-3,192
p=0,001*
DS 12.saat 1-6 3,57+1,03 2-7 4,53+0,97 t=-4,098
p<0,01*
DS 24.saat 1-6 2,534+0,90 1-5 3,07+0,72 t=-3,479
p=0,001*

*Mann Whitney U Testi kullamlmustir.

Kadmlarin Vizuel Analog Skala (VAS) Puan Ortalamalarinin Gruplar

Arasinda Karsilastirilmasi Tablo 13’te verilmistir.

Kadmlarin dogum sonu ilk agr1 tarifledigi zamandaki agr1 puan ortalamasi,
deney grubunda 5,31+1,085, kontrol grubunda 6,53+0,95 oldu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-4,734 p<0,001). Dogum sonu 2. saat agr1
puan ortalamalar1 deney grubunda 4,76+1,16, kontrol grubunda 5,60+1,18 oldu ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-3,192 p=0,001).

Dogum sonu 12.saat agri puan ortalamasi deney grubunda 3,57+1,03 iken
kontrol grubunda 4,5340,97 oldu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (t=-4,098 p<0,01). Dogum sonu 24.saat agri puan ortalamasi ise deney
grubunda 2,53+0,90, kontrol grubunda 3,07+0,72 olup, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (t=-3,479 p=0,001).
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Tablo 14. Kadinlarin Sezaryen Oncesi Kan Degerlerinin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi
Deney Grubu (N=47) Kontrol Grubu (N=41) s
Kan Istatistiksel

Degerleri | - pin-Max X£SD Min-Max XSD Analiz
PreHCT 1 24404140 | 33344390 | 27,004220 | 34,8743.26 Z=-1,086
(%) p=,092
preHGB _ _ 7=-1,222
(@/dL) 7,20-14,30 | 11,32+1,47 9,00-14,20 11,70+1,28 o=22
prePLT _ _ Z=-1,251
(10~3/uLy | 116.00-326,00| 197.60+50,03 | 106,00-405,00 | 211,88+58:41 0=211

*Mann Whitney U Testi kullanilmigtir.

HCT: Hematokrit, HGB: Hemoglobin, PLT: Platelet, Pre: Sezaryen oncesi, Post:Sezaryen sonrasi

Kadmlarin sezaryen ameliyati 6ncesinde alinmis kanlar1 preHCT, preHGB,
prePLT olarak olarak adlandirilmistir. Deney grubundaki kadmnlarin preHCT
ortalamalar1 33,34+3,90 ve kontrol grubundaki kadmlarin preHCT ortalamalar1 ise
34,87+3,26 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (z= -
1,686 p=,092). Deney grubundaki kadinlarin preHGB ortalamalar1 11,32+1,47 ve
kontrol grubundakilerin 11,70+1,28 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (z= -1,222 p=,222). Deney grubundaki kadinlarin prePLT ortalamalar1
197,60+50,03 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise 211,88+58,41 olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (z= -1,251 p=,211).
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Tablo 15. Kadinlarin Sezaryen Oncesi ve Sonrasi Kan Degerleri Farkinin

Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Pre-Post Deney (N=47) Kontrol (N=41) Istatistiksel
Farki X+SD Medyan X+SD Medyan Analiz
Fark HCT 2,44£1,51 2,10 4,85+2,02 450  P<0,001*
**
Fark HGB  0,72+0,48 0,60 1,51+0,70 140 P<0.001

Fark PLT 18,454+24,07 18,00 30,61£31,67 31,00 p=0,044*

*Bagimsiz T Testi **Mann Whitney U Testi

Tablo 15’te deney ve kontrol gruplar1 arasinda HCT, HGB ve PLT farklar
karsilastirilmistir. Deney grubundaki HCT degerindeki azalma (2,44+1,51) kontrol
grubuna gore (4,85+2,02) daha azdir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,001). HGB degerindeki azalma deney grubunda (0,72+0,48)
kontrol grubuna goére (1,51+0,70) daha azdir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark vardir (p<0,001). Benzer sekilde deney grubundaki PLT degerindeki
azalma (18,45+24,07) kontrol grubuna gore (30,61+31,67) daha az olup ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p:0,044).
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7. TARTISMA

Sezaryen dogum yapan kadinlarda, erken ten tene temasin, emzirme ve dogum
sonu kanama lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aliymamizda elde

edilen veriler 3 baglik altinda tartisilmstir.

. Kadimlarm Demografik, Obstetrik Ozellikleri ve Bebege Ait Ozellikler
Ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

. ETT Uygulamas: ve Emzirmeye Etkisini Degerlendirmeye Y o6nelik

Bulgularin Tartigiimasi

. ETT’nin  Dogum Sonu Agri ve Kanama Uzerindeki Etkisini

Degerlendirmeye Yonelik Bulgularin Tartigsilmasi

7.1. Kadinlarin Demografik, Obstetrik Ozellikleri ve Bebege Ait Ozellikler ile

Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Kadmlarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi Tablo 1’ de
verilmistir. Bu arastrmada elde edilen bulgular ile yapilan istatistiksel analizler
sonucunda, deney ve kontrol gruplarinda bulunan kadinlarin yasi, es yasi, egitim
durumu, ¢alisma durumu, evlilik siiresi gibi demografik 6zellikler bakimidan benzer

oldugu ve gruplarin homojen oldugu sonucuna ulasildi (p>0,05)(Tablo 1).

Bu calismada, deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 29,68+5,19 yil,
kontrol grubundaki kadinlarm yas ortalamas1 28,82+5,80 y1l ve ¢aligmaya katilan tiim
kadinlarin yas ortalamasi ise 29,28+5,47 yil bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (t=0,726 p=0,470). Beiranvand ve ark., (2014) spinal
anestezi ile sezaryen dogum yapan kadmlarda ETT uygulamasi yaptiklari randomize
calismalarinda; ETT grubuna 46, kontrol grubuna 44 kadin almislar ve ETT
grubundaki kadinlarin yas ortalamasini 27.66 + 9.32, kontrol grubundaki kadmlarin
yas ortalamasini ise 27.28 + 6.88 olarak bildirmislerdir (Beiranvand ve ark., 2014).
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Takahashi ve ark., (2011) yaptig1 erken ten tene temas calismasinda, cesitli
calisma gruplarina ayrilmis olan kadinlarin yas ortalamalar1 28,1 yil, 30,5 yil, 29,1 yil,
30,5 yil olarak bulunmustur (Takahashi ve ark., 2011). Takahashi ve Tamakoshi
(2018) caligmalarinda, kadinlarin yas ortalamasini 28.7 £ 5.2 y1l (en diigiik 18.0 y1l, en
yiikksek 39.0 yil) olarak bildirmiglerdir (Takahashi ve Tamakoshi, 2018). Ataman
(2019) calismasinda, deney grubundaki kadinlarm 17 (%56.7), kontrol grubundaki
kadinlarm ise 16’smin (%53.3) 25-29 yas araliginda oldugunu belirtmistir (Ataman,
2019). Bu bulgular ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Bu c¢alismada, deney grubundaki kadinlarin eslerinin yas ortalamasi
34,19+5,19 yil, kontrol grubundaki kadinlarin eslerinin yas ortalamasi ise 33,5645,63
yil olarak bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=-
0,680 p=0,496). Morelius ve ark., (2015) randomize kontrollii TT galismalarinda; TT
grubuna 18, rutin bakim grubuna 19 anne-bebek ciftini almislar ve bu ¢aligmada
babalarin yas ortalamasini TT grubu i¢in 33,5 ve rutin bakim grubu i¢in 34 olarak
vermisglerdir (Morelius ve ark., 2015). Yapilan calismalarda, ETT uygulanan

kadinlarin eglerinin yas ortalamalar1 bizim sonuglarimiz ile benzerdir.

Deney grubundaki kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi 8,48+4,80 yil, kontrol
grubundaki kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi 8,43+4,96 yil olarak tespit edildi ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=-0,017 p=0,987). Bu
calismadaki  kadinlardan, deney grubundakilerin % 31,9’unun, kontrol
grubundakilerin %19,5’unun calistig1 goriildii (x*:1,745 p:0,187). Calismamizdaki
kadinlarin ¢alisma durumu TNSA 2013 verileri ile benzerlik gostermektedir. TNSA
2013 verilerine gore, evli kadinlari % 62,8’i son 12 ayda ¢alismamistir (TNSA 2013).
Ataman (2019) calismasinda, deney grubunda bulunan kadinlarin %56.7’sinin, kontrol

grubunda bulunan kadimnlarin ise %60’min c¢aligmadigini ifade etmistir (Ataman,

2019).

Bu ¢alismada, deney grubundaki kadmlarm %36,2’sinin, kontrol grubundaki
kadmlarmn ise % 36,6’sinn ilkdgretim mezunu oldugu bulundu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmadi (x%:5,082 p:0,406). 2013 TNSA verilerine
gére 25-29 yas arasindaki kadinlarin %28,6 smin ilkokul, %14,6’smin ortaokul
mezunu oldugu goriilmiistiir (TNSA,2013). Calismada elde edilen egitim durumu

bulgusunun TNSA 2013 verileri ve benzer ¢aligsmalar ile yakin oldugu goriildii.
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Ataman (2019) calismasinda, deney grubundaki kadmlarin 4 (%13,3), kontrol
grubundaki kadinlarin 9’unun (%30.0) lise mezunu oldugunu; deney grubunda 24
(%80), kontrol grubunda 20 (%66.7) kadinin lisans mezunu oldugunu; deney grubunda
2 (%6.7) ve kontrol grubunda 1 (%3.3) kadinin lisansiistii egitim seviyesine sahip
oldugunu bildirmistir (Ataman, 2019). Ataman’in ¢aligmasi KKTC’de yapilmis ve

kadinlarin egitim seviyesi bizim ¢aligmamiza katilan kadinlardan ytiksek bulunmustur.

Kadmlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimlarinin karsilastirilmasi Tablo 2°de
verilmistir. Bu caligmada; deney grubunda bulunan kadmnlarin gravida ortalamasi
2,91£1,67, kontrol grubunda bulunan kadinlarin gravida ortalamasi ise 2,73+1,32
olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=0.298 p=0,766).
Calisma sonuglarimiz benzer ¢aligmalar ile yakindir. Ataman (2019) calismasinda,
deney grubundaki kadinlardan gebelik sayis1 1 olanlar1 12 (%40.0), gebelik sayis1 2
olanlar1 10 (%33.3) ve gebelik sayis1 3 ve iizeri olanlar1 8 (%26.6) kadin olarak; kontrol
grubundaki kadinlardan ise gebelik sayis1 1 olanlar1 15 (%50.0), gebelik sayis1 2
olanlar1 11 (%36,7) ve gebelik sayis1 3 ve iizeri olanlar1 ise 4 (%13,3) olarak

bildirmistir (Ataman, 2019). Calisma sonug¢larimiz yakimndir.

Bu caligmada, deney grubundaki kadinlarin parite ortalamasi 2,48+1,28 ,
kontrol grubundaki kadmlarin parite ortalamasi 2,53+1,14 olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=-0,360 p=0,719). Calismamiza katilan
kadinlarin parite ortalamasi, benzer ¢alismalarla yakinlik gostermektedir (Tablo 2).
Simsek ve Karahan (2017), dogumda anne-bebek ten temas: uyguladiklar:
calismalarinda deney grubundaki kadmlarin parite ortalamas: 2,1 ve kontrol

grubundaki kadmlarin parite ortalamasi 1,8 bulunmustur (Simsek ve Karahan, 2017).

Deney grubundaki kadinlarin yasayan cocuk sayisi ortalamasi 2,46+1,28,
kontrol grubundaki kadmnlarin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi ise 2,53+1,14 olarak
bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (t=-0,458
p=0,647). Simsek ve Karahan (2017), ¢alismalarinda ETT grubundaki kadinlarin
yasayan ¢ocuk ortalamasini 2.1 ve kontrol grubundaki kadinlarin yasayan ¢ocuk
ortalamasini 1.8 olarak bildirmislerdir (Simsek ve Karahan, 2017). Ataman (2019)
caligmasinda, deney grubundaki kadinlardan yasayan cocuk sayisi 1 olanlar1 16

(%53,3), 2 olanlar1 12 (%40) ve 3 olanlar1 2 (%6.7) olarak; kontrol grubundaki
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kadinlardan ise yasayan ¢ocuk sayist 1 olanlar1 18 (%60.0), 2 olanlar1 10 (%33.3) ve
3 olanlarida 2 (%6.7) olarak bildirmistir (Ataman, 2019). Caligma sonuglarimiz benzer

calismalarin sonuglart ile yakindir (Tablo 2).

Bu c¢alismada, deney grubundaki kadinlarin dogumda gebelik haftasi
ortalamast 38,80+1,03, kontrol grubundaki kadinlarin dogumda gebelik haftas
ortalamasi ise 38,87+1,12 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(t=-0,533 p=0,594). Aghdas ve ark., (2014) anne ve bebek arasinda derhal ve siirekli
uygulanan ten tene temas uygulamasinin emzirme Oz-yeterliligi lizerine etkisini
arastirdiklar1 randomize kontrollii deneysel calismalarinda, 47 tane ETT grubunda, 45
tane kontrol grubunda olmak iizere 92 anne-bebek c¢iftini ¢alismaya dahil etmisler;
ETT grubunda gebelik haftasi ortalamasi 38,29 ve kontrol grubunda gebelik haftasi
ortalamast 38,39 olarak bulunmustur (Aghdas ve ark., 2014). Takahashi ve
Tamakoshi, (2018) calismalarinda, ortalama gebelik yasini 39.8 + 1.1 hafta (en az 37.0
hafta, en fazla 41.7 hafta) olarak bildirmislerdir (Takahashi ve Tamakoshi, 2018). Bu
bulgular, galismamizdaki bulgular ile benzerlik géstermektedir (Tablo 2).

Gebelikte emzirme egitimi alma agisindan, deney grubundaki kadinlarin
%5740 emzirme egitimi almig, %42,6’s1 emzirme egitimi almamis; kontrol
grubundaki kadmnlarin %43,9’u emzirme egitimi almis ve %56,1°’i emzirme egitimi
almamus olarak bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(x? =1,608 p=0,205). Sarper (2015) ¢alismasinda, benzer sekilde deney grubundaki
kadmlardan gebelikte egitim almis olanlar1 %29,4 ve kontrol grubundakilerden
gebelikte egitim almis olanlar1 ise %41,2 olarak tespit etmistir (Sarper, 2015). Calisma

sonuc¢larimiz benzer ¢aligsmalar ile yakindir (Tablo 2).

Daha once emzirme durumu bakimindan: deney grubundaki kadinlardan
%19,1’inin ilk dogumu oldugu, %80,9’unun daha 6nce emzirdigi; kontrol grubunda
ise %17,1’inin ilk dogumu oldugu, %80,5’inin daha dnce emzirdigi ve %?2,4’{iniin
emzirmedigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu
(x? =1,199 P=0,549). Sarper (2015) ETT uyguladig1 calismasinda, deney grubunda
bulunan kadinlardan %58,8’inin, kontrol grubundakilerden ise %65,7'sinin daha dnce
emzirmedigini bildirmistir (Sarper, 2015). Ataman (2019) caligmasinda, deney

grubundaki annelerin %56,7’sinin ve kontrol grubundaki annelerin %63,3’liniin daha
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once emzirmemis oldugunu belirtmistir (Ataman, 2019). Sonug¢larimiz benzer

calismalar ile yakinlik gostermistir (Tablo 2).

Bebeklerin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimlarinin karsilastirilmasi  Tablo
3’te verilmistir. Deney grubundaki bebeklerin ortalama agirhgi 3415+£503,4 gr,
kontrol grubundaki bebeklerin ise 3387+508,6 gr bulundu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=0,265 p'=0,792). Aghdas ve ark., (2014)
yaptig1 ¢aligmada deney grubundaki bebeklerin ortalama agirligi 3121,73 gr kontrol
grubundaki bebeklerinkini ise 3237,55 gr bulunmustur (Aghdas ve ark., 2014).
Vilinsky ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 calismada ise kontrol grubundaki bebeklerin
agirhigi ortalama 3,65 kg, deney grubundaki bebeklerin agirligi ise ortalama 3,82 kg
olarak bulunmustur (Vilinsky ve ark., 2016). Beiranvand ve ark., (2014), ETT
grubundaki bebeklerin agirliklarinin ortalamasini 3240 + 287.8 gr. kontrol grubundaki
bebeklerin agirlik ortalamasini 3220 + 339.9 gr. olarak ifade etmislerdir (Beiranvand
ve ark., 2014). Takahashi ve Tamakoshi, (2018) ¢alismalarinda, bebeklerin dogumdaki
ortalama agirhigi 3104.6 = 371.5 g (en az 2276.0 ve en fazla 4098.0 g) olarak
Olciilmiistiir (Takahashi ve Tamakoshi, 2018). Calismamizdaki bebeklerin ortalama

agirhigl, benzer calismalardaki bebeklerin ortalama agirligi ile benzer bulundu (Tablo

3).

Bu calismada, deney grubundaki bebeklerin boy ortalamasi 50,07+2,24 cm,
kontrol grubundaki bebeklerin boy ortalamasi 50,41+£2,14 cm olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 fark yoktur (t=-0,934 p=0,350). Beiranvand ve ark., (2014),
calismalarinda ETT grubundaki bebeklerin boy ortalamasini 49.8 + 3.52 cm ve kontrol
grubundaki bebeklerin boy ortalamasini ise 49.8 £ 3.10 cm olarak vermislerdir

(Beiranvand ve ark., 2014). Sonuglarimiz yakindir (Tablo 3).

Deney grubundaki bebeklerin bas ¢evresi ortalamasi 34,67+1,58 cm, kontrol
grubundaki bebeklerin bas c¢evresi ortalamasi ise 34,51£1,74 cm olarak 6lgiildii ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=-0,406 p=0,685).
Beiranvand ve ark., (2014) calismalarinda, ETT grubundaki bebeklerin bas cevresi
ortalamast 35.5 + 1.03 cm, kontrol grubundaki bebeklerinki ise 35.7 + 1.12 cm
Ol¢iilmiistiir (Beiranvand ve ark., 2014). Sonug¢larimiz Beiranvand ve ark., ¢alisma

sonuglari ile benzerlik gostermektedir (Tablo 3).
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Bu ¢alismada, deney grubundaki bebeklerin dogum sonu 1. dk apgar skoru
ortalamasi 8,93+0,247 , kontrol grubundakilerin ise 8,78+0,524 olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur ( t=-1,611 p=0,107). Deney grubundaki
bebeklerin dogum sonu 5. dk apgar skoru ortalamasi 9,91+0,282 ve kontrol
grubundakilerin 9,87+0,331 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (t=-0566 p=0,572). Karahan ve Simsek (2017) caligmalarnda deney
grubundaki bebeklerin 1. Dk apgar skoru ortalamasi 9,12, kontrol grubundaki
bebeklerin ise 8,96; deney grubundaki bebeklerin 5. Dk apgar skoru ortalamasi 9,98
ve kontrol grubundaki bebeklerin ise 9,92 olarak bulunmustur (Karahan ve Simsek,
2017). Beiranvand ve ark., (2014) ETT grubundaki bebeklerin dogum sonu 1.dk apgar
skorlar1 ortalamalarin1 9 +0, kontrol gruubndakileri 9+0; ETT grubundaki bebeklerin
dogum sonu 5.dk apgar skorlar1 ortalamalarmi 10 +0, kontrol grubundakilerinkini de
10 +0 olarak bildirmislerdir (Beiranvand ve ark., 2014). Takahashi ve Tamakoshi
(2018) calismalarinda, dogum sonu 1. Dk ortalama apgar skorunu 9,0 = 0,5 (aralik:
7,0-10 dakika) ve dogum sonu 5. Dk ortalama apgar skorunu ise 9,4 + 0,5 (aralik: 9-
10 dakika) olarak belirtmistir (Takahashi ve Tamakoshi, 2018). Calismamizdaki
bebeklerin apgar skoru ortalamalar1 benzer ¢alismalar ile yakinlik gostermektedir

(Tablo 3).

Deney grubundaki bebeklerin 26 (%55,3)’s1 kiz, 21 (%44,7)’1 erkek, kontrol
grubundakilerin ise 24’4 (58,5) kiz, 17’si (%41,59) erkek ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (x? =0,092 p=0,761). Beiranvand ve ark.,
(2014) calismalarinda ETT grubundaki bebeklerin 23’1 (50%)’1 kiz, 23’1 (50%)
erkek; kontrol grubundaki bebeklerin ise 262s1 (59.1%) kiz, 18’i (40.9%) erkektir
(Beiranvand ve ark., 2014). Calismada sonuglarimiz benzer ¢aligmalara yakin bulundu
(Tablo 3).
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7.2. ETT Uygulamas1 ve Emzirmeye Etkisini Degerlendirmeye Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

Gruplardaki kadinlarin ETT uygulamasina iligkin bulgularinin gruplar arasinda
karsilastirilmast Tablo 4’te verilmistir. Bu c¢alismada, deney grubunda ETT’ye
baglama zamani ortalamasi 5,0+0,80 dk. olarak bulundu. Kontrol grubuna ETT
uygulamasi yapilmadi. Takahashi ve Tamakoshi (2018) calismalarinda, ETT
uygulamasinin ortalama baslangi¢ dakikasini 1.6+1.1 dakika (en erken 0.0, en geg 5.0
dakika) olarak vermislerdir (Takahashi ve Tamakoshi, 2018). Calisma sonuglarimiz
benzerlik gostermemistir ve bu durumun bebegin kimliklendirilmesi i¢in harcanan

zamandan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Tablo 4).

Deney grubunda toplam ETT siiresi ortalamasi ise 67,34+13,20 dk. olarak
bulundu. Kontrol grubuna ETT uygulamasi yapilmadi. Takahashi ve Tamakoshi
(2018) calismalarinda, ETT uygulamasinin ortalama siiresini 59.6 + 13.6 dakika (en
az 11.0, en fazla 97.0 dakika) olarak bizim ¢alismamizla benzer sekilde bulmuslardir
(Takahashi ve Tamakoshi, 2018).

Bebegin ilk emdigi dakika, deney grubunda ortalama 8,04+1,10 dk iken,
kontrol grubunda ortalama 94,78+14,28 dk olarak gerceklesti ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-8,132 p<0,001). Aghdas ve ark., (2014)
caligmalarinda, ETT uygulanan grupta ilk emzirmeye baslama zamani ortalama 21,98
dk ve rutin bakim verilen grupta 66,55 dk olarak bulunmus, aralarinda anlamli fark
oldugu goriilmiistiir (Aghdas ve ark., 2014). Bizim ¢aligmamizda, Aghdas ve ark.,
calismasma gore kontrol grubunda emzirmeye daha gec¢ baslanmasmin sebebi,
sezaryen ameliyat1 sonrasinda hastane prosediirlerimizin fazla olmasi ve kadin odaya
alinip ilk takibi ve tedavisi yapilmadan emzirmenin baglatilmamasi olabilecegi
diistiniilmistiir (Tablo 4).

Bu calismada, ilk emzirme siiresi deney grubunda ortalama 7,82+2,49 dk,
kontrol grubunda 5,60+1,90 dk olarak gergeklesti ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml: fark bulundu (t=-4,765 p<0,001). Essa ve Ismail (2015), calismalarinda
ilk emzirme siiresini deney grubunda 20.06+2.084 dk, kontrol grubunda 6.36+1.306
dk. olarak bildirmislerdir (p<0.01) (Essa ve Ismail, 2015). Essa ve Ismail’in

85



calismasinda, kontrol grubunun ilk emzirme siiresi ¢alismamiza benzemesine ragmen,
deney grubunda ilk emzirme siiresi bizim ¢alismamizdan fazla bulunmustur. Ancak
ilk emzirme siiresinin deney grubunda kontrol grubundan uzun siirmesi ve gruplar

arasinda anlamli fark olmas1 bakimindan ¢alisma sonuglarimiz benzemektedir.

Bebegin ilk emme sekli deney grubunda 20 (%42,6) yardimla, 27 (%57,4)
kendiliginden; kontrol grubunda ise bebegin ilk emme sekli 31 (%75,6) yardimla, 10
(%24,4) kendiliginden olarak goriildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (x? =9,820 p=0,002). Essa ve Ismail (2015), ¢alismalarinda bebegin
memeyi kendiliginden tutmasi; deney grubunda 47 (%94.0), kontrol grubunda ise 20
(%40) bebekte goriilmiistiir (Essa ve Ismail, 2015). Ataman (2019) ¢alismasinda,
deney grubundaki bebeklerden 16 (%53,3)’smin ve kontrol grubundaki bebeklerden
de 28 (%93,3)’inin yardimla emdigini belirtmistir (Ataman, 2019). Calisma

sonuglarimiz benzer caligmalar ile yakindir (Tablo 4).

Calismamizdaki kadinlarin IBFAT puan ortalamalarinin gruplar arasinda
karsilagtirilmast Tablo 5’te verilmisti. IBFAT puan ortalamalar1 agisindan
inceledigimizde; deney grubundaki kadinlarin ilk kendi emzirmesinde IBFAT puan
ortalamalar1 8,68+1,56, kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalar1 ise 5,29+1,50
olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-6,854 p<0,001).
Essa ve Ismail (2015), deney grubuna 50, kontrol grubuna 50 anne-bebek ciftini
aldiklar1 randomize kontrollii deneysel ETT calismalarinda, ¢alismaya katilan
kadinlarin IBFAT puanlarina gore basarili emzirme durumunu degerlendirmis ve
deney grubunda basarili emzirme orani %94, kontrol grubunda %56 olarak
bulunmustur (p<0.01) (Essa ve Ismail, 2015). Essa ve Ismail’in ¢alisma sonuglari
deney grubundaki basarili emzirme oraninin kontrol grubundan yiiksek olmasi
bakimindan ¢alismamiza benzerdir. Bu calismada, 24. saatteki emzirmede IBFAT
puan ortalamalar1 deney grubu i¢in 9,38+1,17 ve kontrol grubu i¢in 6,07+1,17 olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-7,541 p<0,001). Carfoot
ve ark., (2005) ten tene temasin emzirme iizerine etkisini inceledikleri randomize
kontrollii ¢alismalarinda, degistirilmis IBFAT’1 kullanmiglar ve 8-12 arasi puan
alanlar1 emzirmede bagarili olarak degerlendirmislerdir. ETT grubunda bulunanlardan

dogum sonu ilk emzirmede 89’u (%91) basarili olurken, kontrol grubunda
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bulunanlardan 82’si (%83) basarili olmustur ve bu farkin anlamliliga dogru egim
gosterdigi belirtilmistir (p= 0,10) (Carfoot ve ark., 2005). Sarper (2015) ¢alismasinda,
ETT uygulanan grubun ilk emzirmede IBFAT puani ortalamasmi 10,7 ve kontrol
grubununkini 9,8 olarak bildirmis ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini ifade

etmistir (p>0,05) (Sarper, 2015).

Essa ve Ismail (2015), calismaya katilan kadmlarin taburcu edilmeden dnceki
emzirme basarilarin1 IBFAT ile degerlendirmis; deney grubunda basarili emzirme
%100, kontrol grubunda %70 olarak bulunmustur (Essa ve Ismail, 2015). Sarper
(2015) calismasinda, dogum sonu 24. Saatteki IBFAT puani ortalamasini deney grubu
icin 10,4 ve kontrol grubu i¢in 9,3 olarak ifade etmis ve istatistiksel olarak anlaml fark
olmadigini belirtmistir (p>0,05) (Sarper, 2015). Srivastava ve ark., (2014) ¢ok erken
ten tene temasin emzirme basarisinda ve yenidoganlarda erken hipoterminin
onlenmesinde etkisini aragtirdiklari galismalarinda, degistirilmis IBFAT 1 dogum sonu
ilk 24 saat i¢inde uygulamislar ve deney grubunda IBFAT skorunun ortalama 9.55 ve
kontrol grubunda ise ortalama 6.77 (p<0.0001) oldugunu ve deney grubunun IBFAT
skoru ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. ETT nin daha iyi emmeyi destekledigi sonucunu ¢ikarmislardir
(Srivastava ve ark., 2014). Calisma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik géstermektedir
(Tablo 5). Yapilan pek ¢ok TT ve ETT ¢alismalarinda emzirme 6zyeterliligi, emzirme
basaris1 gibi Ozellikler degerlendirilmis ve TT veya ETT uygulanan gruplarda
kadinlarin ve bebeklerin olumlu yonde etkilendikleri goriilmiistiir (Moore ve ark.,
2016; Moore ve ark., 2012; Takahashi ve ark., 2011; Velandia ve ark., 2012). Bu
calismada, deney grubundaki kadinlarin 48.saatte IBFAT puan ortalamasi 10,04+1,25
iken, kontrol grubunda 6,43+1,43 olarak bulunurken, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (t=-7,422 p<0,001). Bu sonuglar bize ETT uygulanan
deney grubundaki kadinlarin emzirme yeterliliginin arttigini gostermis olup (p<0,05),
H1:Sezaryen dogum yapan kadinlarda erken ten tene temasin emzirme yeterliligini

arttirwr, hipotezini dogrulamaktadur.

Bebegin, kadmim ilk kendi emzirmesindeki emme siiresi ortalamas: deney
grubunda 13,46+2,95 dk iken, kontrol grubunda 8,48+2,87 dk ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-6147 p<0,001). Bebegin 24. saatteki

emzirmede emme siiresi, deney grubunda 18,85+3,30 dk, kontrol grubunda ise
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12,80+3,77 dk olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-
6,162 p<0,001). Sarper (2015), erken ten tene temasin emzirme yeterliligini
degerlendirdigi ¢alismasinda, deney grubuna 17 ve kontrol grubuna 35 anne-bebek
ciftini dahil etmis; annenin ilk emzirmesinde bebegin etkili emme siiresi ortalamasini
deney grubu i¢in 15 dk (en az:5, en fazla:30 dk), kontrol grubu i¢in 15 dk (en az:1, en
fazla:26 dk) olarak bildirmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigmni (p>0,05) ifade etmistir (Sarper, 2015). ETT nin emzirme basarisini ve
stiresini olumlu yonde etkiledigine dair ¢alismalar mevcuttur (Takahashi ve ark., 2011;
Stevens ve ark., 2016). Calisma sonuglarimiz literatiirde yapilmig benzer ¢alismalar ile

benzerlik gostermistir (Tablo 6).

Gruplardaki kadmlarin dogum sonu ilk kendi emzirmelerinde uygulanan
Emzirme Gozlem Formuna (EGF) iliskin bulgularinin  gruplar arasinda
karsilagtirilmast Tablo 7’de verilmistir. EGF’nin  viicut pozisyonu bdlimii
incelendiginde; deney grubundaki kadinlarin 30’unun (%63,8), kontrol grubundaki
kadmlarn 7’sinin (%17,1) emzirme esnasinda gevsek, rahat oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (x2=19,646 p<0,001). Deney
grubunda bebegin viicudu yakin, memeye doniik olanlar 37 (%78,7), kontrol grubunda
ise 17 (%41,5) tane olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(x>=12,823 p<0,001). Deney grubunda bebegin basi ve viicudu diiz olanlar 14 (%29,8),
kontrol grubunda ise 1 (%2.,4) olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (x>=11,583 p=0,001). Deney grubunda bebegin ¢enesi memeye degenler 38
(%80,9), kontrol grubunda 26 (%63,4) tane olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (x*>=3,357 p=0,067). Bu 6zellikler, etkili emzirmenin belirtileri
olup, ETT ¢alismalarinda, ETT uygulamas1 yapilan gruplarda bulunan annelerin daha

etkili ve daha uzun siire emzirdigi goriilmiistiir (Charpak ve ark., 2017; Singh ve ark.,

2017).

EGF’nin emme igin harcanan zaman bdliimiinii inceledigimizde ise, bebek
memeyi birakiyor maddesi deney grubunda 17 (%36,2), kontrol grubunda 3 (%7,3)
bebekte olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x*=10,38
p=0,001). Essa ve Ismail (2015), calismalarinda ilk emzirmeyi bebegin kendiliginden
sonlandirmasi deney grubunda 44 (%88.0), kontrol grubunda 21 (%42.0) bebekte

goriilmiistiir (Essa ve Ismail, 2015). Bizim calismamizda da deney grubundaki
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bebeklerden ilk emzirmeyi kendiliginden sonlandiran bebek sayis1 kontrol grubundan

fazladir ve sonuglarimiz benzerdir (Tablo 7).

Memeyi arayan bebek, deney grubunda %97,9, kontrol grubunda %85,4 olup
gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x? =4,678 p=0,031).
Ataman (2019) calismasinda, deney grubundaki bebeklerin %46,7’sinin, kontrol
grubundaki bebeklerin %6,7’sinin kendiliginden arayarak meme ucunu buldugunu
belirtmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu ifade etmistir

(Ataman, 2019). Calismamiz benzerlik gostermektedir.

ETT wuygulamasi sonras1 bebege ait Ozelliklere iliskin bulgularin gruplar
arasinda karsilastirilmasi Tablo 9°da verilmistir. Deney grubunda bulunan bebeklerin,
dogumdaki kan sekeri degeri ortalamasi 81,17+7,63 mg/dl, kontrol grubunda ise
81,2449,03 mg/dl olarak olciildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (t=-0,041 p?>=0,967). Deney grubundaki bebeklerin 6.saatteki kan sekeri
degerleri ortalamas1 77,68+4,21 mg/dl ve kontrol grubundaki bebeklerinki ise
71,46+7,89 mg/dl olarak 6l¢iildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (t=-3,844 p<0,001). Takahashi ve Tamakoshi, (2018) saglikli, term ve vajinal
dogumla dogmus bebeklere ETT uygulayarak, ETT siiresinin dogum sonu 2. Saatteki
kan sekeri diizeyine etkisini inceledikleri gozlem caligmalarinda, dogum sonu 2. Saatte
Olciilen bebek kan glukoz diizeyi 53.1 £ 9.5 (en diisiik: 30.0, en yiiksek 80.0 mg / dL)
mg / dL olarak belirtilmistir (Takahashi ve Tamakoshi, 2018). Moore ve ark., (2016),
ETT uygulanan ¢aligmalar1 incelemisler; calismalarda ETT uygulanan gruplardaki
bebeklerin kan sekeri degerleri 6. saatte kontrol gruplarma goére daha yiiksek
bulunmustur (Moore ve ark., 2016; Stevens ve ark., 2014). Calisma sonuclarimiz

benzer galigmalar ile yakinlik géstermistir (Tablo 9).

Bebeklerin aksillar viicut 1sis1 ortalamasi, deney grubunda dogum sonu 20.
dk’da 36,64+0,20 °C, kontrol grubunda 36,49+0,30 °C ve deney grubunda dogum sonu
2. saatte 36,72+0,13 °C, kontrol grubunda 36,57+0,13 olarak bulunmus; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla t=-3,178 p=0,001 ve
t=-5,544 p<0,001). Deney grubundaki bebeklerin dogum sonu 12. ve 24. Saatlerde
oOlctilen aksillar viicut 1s1s1 ortalamalar1 kontrol grubundan yiiksek ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (swrasiyla t=-4,846 p<0,001, t=-3,571
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p<0,001). Carfoot ve ark., (2005) calismalarinda, bebeklerin dogum sonu 1. Saatte
Olciilen viicut 1silar1 ortalamalarint deney grubu icin 36.9+0.45 °C ve kontrol grubu
icin 36.7+£0.43 °C (p =0.02) olarak bildirmislerdir (Carfoot ve ark., 2005). Ataman
(2019) ¢alismasinda, deney grubundaki bebeklerin dogum sonu 4.saatte 6lgiilen viicut
1181 ortalamasini 36,76 + 0,22, kontrol grubundaki bebeklerinkini ise ortalama 36,69
+ 0,26 olarak bulmustur (Ataman, 2019). Nimbalkar ve ark., (2014) 34-40 hafta arasi
gestasyonel yasi olan ve 1800 gr yada iizerinde dogum agirligi olan bebeklerle
randomize deneysel ten tene temas caligmasi yapmislardir. Bu calismada deney ve
kontrol grubuna 50’ser bebek alinmais, viicut 1silarina ve kalp atimma dogum sonu ilk
48 saat icerisinde 10’ar kez bakilmig ve ten tene temas uygulanan gruptaki bebeklerin
viicut 1s1sinin ortalamasini her Ol¢iimde kontrol grubundan yiiksek bulmuslardir
(p<0,05) (Nimbalkar ve ark.,2014). Moore ve ark., (2016), yapilmis erken ten tene
temas c¢aligmalarini incelemisler, ¢aligmalarda ETT uygulamasi yapilan gruplarda
bebeklerin aksillar viicut 1sis1 degerlerinin kontrol gruplarindan anlamli derecede
yiiksek bulundugunu belirmislerdir (Moore ve ark., 2016). Calisma sonuglarimiz

benzer ¢aligmalarla yakindir (Tablo 9).

Deney grubundaki bebeklerin dogum sonu 5. dakikada oksijen saturasyonu
ortalamas1 % 96,59+1,17 ve kontrol grubundakilerin % 95,46+1,51 olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-3,556 p<0,001). Deney
grubundaki bebeklerin dogum sonu 15. dakikada oksijen saturasyonu % 99,29+0,77
iken kontrol grubunda % 98,19+0,95 olarak 6l¢iildii ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (t=-5,514 p<0,001). Ataman (2019) ¢alismasinda, deney
grubundaki bebeklerin dogum sonu 4. Saatte Olgiilen oksijen saturasyonlarmin
ortalamasmi % 98,13 + 1,01, kontrol grubundaki bebeklerde ise ortalamasini %
97,7+1,29 seklinde bildirimistir (Ataman, 2019). Moore ve ark.,(2016) ETT uygulanan
caligmalar1 incelemis, bebeklerin oksijen saturasyon degerlerine pek ¢ok calismada
bakilmig ve ETT uygulamas1 yapilmis olan gruptaki bebeklerde oksijen saturasyonu
degerlerinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Moore ve ark,

2016). Calisma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir (Tablo 9).

Deney grubundaki bebeklerin dogum sonu 5. Dk’da kalp tepe atimi ortalamasi
153,63%14,43 atim/dk, kontrol grubundaki bebeklerin ise 156,92+13,90 atim/dk olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=-0670 p=0,503). Deney
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grubunda dogum sonu 15. dk kalp tepe atimi ortalamasi 145,38+6,82 atim/dk ve
kontrol grubunda 150,17+11,21 atim/dk olarak 6l¢iildii ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (t=-1,952 p=0,051). Ataman (2019) ¢alismasinda,
deney grubundaki bebeklerin kalp atim hizi ortalamasint 136,27 + 8,62 atim/dk,
kontrol grubundaki bebeklerin kalp atim hizi ortalamasini ise 138,67 + 8,7 atim/dk
olarak bildirmis ve iki gruptaki bebeklerin kalp atim hizi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini ifade etmistir (Ataman, 2019). Verilen

sonug bizim ¢alismamiz ile benzerdir (Tablo 9).

ETT uygulamasi sonrast bebegin aglama durumuna iliskin bulgularin gruplar
arasinda karsilagtirilmast Tablo 10’da verilmistir. Deney grubundaki bebeklerin
dogum sonu 2. Saatteki durumu huzurlu, aglamiyor 29 (%61,7), emmek i¢in agliyor
18 (%38,3); kontrol grubunda ise huzurlu aglamiyor 3 (%7,3), emmek i¢in agliyor 12
(%29,3), ¢ok agliyor 26 (%63,4) olarak goriildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (x? =48,140 p<0,001). ETT uygulamas1 yapilan calismalar
incelendiginde, ETT uygulamasi yapilan gruptaki bebeklerin dogum sonu dénemde
daha az agladig1 goriilmektedir (Moore ve ark., 2012; Moore ve ark. 2016; Cetinkaya
ve Ertem, 2017). Dogum sonu 12. Saatte bebegin aglama durumu bakimindan; deney
grubundaki bebeklerin %6,4’i ¢ok agliyor, kontrol grubundaki bebeklerin ise %29,3’1
cok agliyor olarak goriildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(x? =23,490 p<0,001). Deney grubundaki bebeklerin dogum sonu 24. Saatteki aglama
durumuna bakildiginda %40,4’i huzurlu aglamiyor, %55,3’ti emmek i¢in aghyor;
kontrol grubunda %12,2°si huzurlu aglamiyor, %46,3’ii emmek i¢in agliyor olarak
goriildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x? =20,785
p<0,001). Sarper (2015) ETT uygulamasi yaptig1 ¢alismasinda, anneye gore ilk 24 saat
icinde bebegin c¢ok sik aglama durumunu sorgulamis ve ETT ugulanan gruptaki
bebeklerin %5,9’unun, rutin bakim uygulanan gruptaki bebeklerin ise %37,1’inin
anneye gore ilk 24 saat icinde ¢ok sik agladigini bildirmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulundugunu (p<0,05) ifade etmistir (Sarper, 2015).

Deney grubundaki bebeklerin dogum sonu 48. Saatteki aglama durumu
acisindan ise huzurlu aglamiyor %48,9, emmek igin agliyor %42,6 ve kontrol

grubundaki bebeklerde ise huzurlu aglamiyor %14,6, emmek icin aghyor %36,6
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bebek goriildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(x? =21,035 p<0,001). TT ve ETT ¢ahgmalarinda, ETT grubundaki bebeklerin daha
az agladiklar1 bildirilmistir. Annesiyle ETT uygulanan bebekler daha huzurlu olmus
ve daha az aglamiglardir (Phillips, 2013; Cetinkaya ve Ertem, 2017). Ataman (2019)
calismasinda, deney grubundaki bebeklerden %96,7’sinin ve kontrol grubundaki
bebeklerden ise %73,3’linlin beslendikten sonra hemen uyudugunu bildirmistir
(Ataman, 2019). Sonuglarimiz literatiirde yapilmis benzer c¢aligmalar ile yakinlik
gostermektedir (Tablo 10).

Kadinlarin emzirme sorunlar1 yasama durumuna iliskin bulgularm gruplar
arasinda karsilastirilmas1 Tablo 11°de verilmistir. Deney grubundaki kadinlardan
8’inde (%17,0) ve kontrol grubundaki kadinlardan 11’inde (%26,8) meme ucu catlagi
meydana geldi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(x? =1,244 P=0,265). Calismaya katilan kadinlardan hig birinde, ¢alisma siiresi i¢inde

engojman veya siit retansiyonu gelismemistir.

Calismaya katilmis olan tiim kadinlara; emzirme danisman hemsiresi,
arastirmaci ve sezaryen dogumun gercgeklestigi saatte nobetci olan bebek hemsiresi ile
kadin dogum servis hemsiresi/ebesi tarafindan emzirme egitimi ve destegi

saglanmustir.

Yapilan literatiir incelemesinde, hem erken ten tene temas uygulamasi yapip
hem de meme ucu catlagini degerlendiren bir calisma goriilmemekle birlikte,
calismalarda ETT gruplarindaki annelerin emzirme sorunu yasamadiklar1 bildirilmis,
orneklem kriterlerinde de ozellikle ¢okiikk ya da diiz meme basi olan annelerin

calismaya dahil edilmedigi goriilmiistiir (Phillips, 2013; Moore ve ark., 2012).

Kadmlarin Kolostrum Gelme Zamanmin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi
Tablo 12°de verilmistir. Kolostrum gelme zamani deney grubunda ortalama 0,45+0,20
saat, kontrol grubunda ortalama 4,58+2,99 saat oldu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (t=-8,157 p<0,001). Yapilan ten tene temas
calismalarinda, kolostrumun; anne bebek ten temasi, meme basi uyarisi ve emzirmeye
erken baslamasi gibi sebeplerle erken gelmeye basladig1 bildirilmistir (Hakala ve ark.,
2017).
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Kolostrumun olmast durumunu inceledigimizde, dogum sonu 15. dakikada
deney grubunda 17 (%36,2) kadinda kolostrum gelmeye baslamisken, kontrol
grubunda hi¢ bir kadinda kolostrum gelisi olmadi1 ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (x? =18,381 p<0,001). Dogum sonu 30.dk da deney
grubunda 43 (%91,5) kadinda kolostrum varken, kontrol grubunda hi¢ bir kadinda
kolostrum gelmedi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(x? =73,354 p<0,001). Deney grubundaki kadmlarin tamaminda (47 (%100)), dogum
sonu 4. Saatte kolostrum varken, kontrol grubunda 26 (%63,4) kadinda kolostrum
vardir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x? =20,728
p<0,001). Dogum sonu 6. Saatte deney grubundaki kadmnlarin tamaminda (n=47,
%100) kolostrum varken, kontrol grubunda 37 (%90,2) kadinda kolostrum vardir ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x? =4,804 p=0,028).
Yapilmis caligmalar, ETT uygulamasinin hem kolostrum gelis zamanmi erkene
cektigini, hem de emzirme basarisii ve siiresini uzattigini gostermektedir (Bramson
ve ark., 2010; Suzuki, 2013; Brimdyr ve ark., 2017). Calisma sonuglarimiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir (Tablo 12).

7.3. ETT’nin Dogum Sonu Agn ve Kanama Uzerindeki Etkisini

Degerlendirmeye Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Kadinlarin Vizuel Analog Skala (VAS) puan ortalamalarmnin gruplar arasinda
karsilagtirilmas1 Tablo 13’te verilmistir. Kadinlarin dogum sonu ilk agri tarifledigi
zamandaki agr1i puan ortalamasi, deney grubunda 5,31+1,085, kontrol grubunda
6,53+0,95 oldu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-4,734
p<0,001). Dogum sonu 2. saat agri puan ortalamalar1 deney grubunda 4,76+1,16,
kontrol grubunda 5,60+1,18 oldu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (t=-3,192 p=0,001). Dogum sonu 12.saat agri puan ortalamasi deney
grubunda 3,57+1,03 iken kontrol grubunda 4,534+0,97 oldu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-4,098 p<0,01). Dogum sonu 24.saat agr1
puan ortalamasi ise deney grubunda 2,53+0,90, kontrol grubunda 3,07+0,72 olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-3,479 p=0,001). Ancak,
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Nolan ve Lawrence calismalarinda erken ten tene temas uygulamasi yapilan ve
yapilmayan iki gruptaki kadinlarin agri durumuna bakmis ve aralarinda istatistiksel
olarak fark olmadigini bildirmislerdir (Nolan ve Lawrence, 2009). Sonuglarimiz
benzer degildir. Ataman (2019) calismasinda, VAS’1 dogum sonu 24. Saatte bir kez
uygulamis ve deney grubundaki kadmlarin agri puan ortalamalarini 1,17 = 1,39 (en
az:0, en fazla:4), kontrol grubundaki kadinlarin agr1 puan ortalamalarini ise 1,93 + 1,66
(en az:0, en fazla:5) olarak bulmus ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugunu ifade etmistir (Ataman, 2019). Sonuc¢larimiz benzerlik gdstermektedir
(Tablo 13).

Bu sonug bize ETT uygulanan deney grubunda dogum sonu agrinin daha az
oldugunu gostermis olup (p<0,05), H3: Sezaryen dogum yapan kadinlarda erken ten

tene temas dogum sonu agry azaltir, hipotezini dogrulamaktadir.

Anket formunda ilgili soru bulunmamakla birlikte, ¢aligmaya katilan deney
grubundaki kadinlar, ETT uygulamas1 sebebiyle ‘’mutlu ve heyecanli’” hissettiklerini
arastirmaciya ifade etmislerdir. Annelerin mutlu hissetmeleri ve erken emzirmelerinin
de etkisiyle endorfin diizeylerinin artmasina bagli olarak agriyr daha az hissetmis

olabilecekleri diisiintilmiistiir.

Kadmlarin sezaryen 6ncesi ve sonrasi kan degerleri farkinin gruplar arasinda
karsilastirilmasi Tablo 15°te verilmistir. Sezaryen Oncesi ve sonrasi 6.saatte alinan
kanlarin sonuglarinda; HGB degerindeki azalma deney grubunda (0,72+0,48) kontrol
grubuna gore (1,51+0,70) daha azdir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardr (p<0,001). Essa ve Ismail (2015), ETT uygulamas1 yaptiklari
calismalarinda uterin atoni veya asir1 kan kayb1 yasama durumunun deney grubunda
hi¢ bir kadinda olmadigini, kontrol grubunda 14 (%28,0) kadinda oldugunu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu bildirmislerdir (Essa ve Ismail,
2015). Yapilan calismalarda, ETT uygulanan gruptaki kadinlarda, dogum sonu
donemde daha az miktarda kanama goriilmiistiir. Bulgularimiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir (Saxton ve ark., 2014; Saxton ve ark., 2015). Calisma sonuclarimiz

benzer caligmalarla yakindir (Tablo 15).

Bu caligmada, deney grubundaki kadinlarin sezaryen Oncesi ve sezaryen

sonrast 6.saatte alinan kanlarinda; HCT degerindeki azalma (2,44+1,51) kontrol
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grubuna gore (4,85+2,02) daha azdir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,001). Essa ve Ismail (2015), uterusun pozisyonu umblikusun
altinda olan deney grubunda 48 (%96,0) ve kontrol grubunda 38 (76,0) kadin oldugunu
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu bildirmistir (Essa ve
Ismail, 2015). ETT uygulamas: ile emzirmeye erken baslanip; emzirmeye erken
baglamanin ve sik araliklarla siirdiirmenin de dogum sonu kaybedilen kan miktarini
azaltacagini belirten ¢caligmalar mevcuttur (Saxton ve ark., 2014; Abedi ve ark., 2016).

Sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir (Tablo 15).

Bu caligmada, sezaryen dncesi ve sonrasi 6.saatte alinan kanlarda, diger kan
degerlerine benzer sekilde deney grubundaki PLT degerindeki azalma (18,45+24,07)
kontrol grubuna gore (30,61+31,67) daha az olup ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (p=0,044). Calismamizdaki kadinlardan, deney
grubunda bulunanlarda dogum sonu kaybedilen kan miktar1 kontrol grubundakilere
gore daha az olmustur. ETT’ nin dogum sonu kanama miktarmi azalttigini gosteren
calismalar mevcuttur (Saxton ve ark., 2014; Saxton ve ark., 2015). Calismamizin

sonuglar1 benzerdir (Tablo 15).

Bu sonuglar ETT uygulamasi yapilan deney grubundaki kadmlarm, ETT
uygulanmayan kontrol grubuna gore dogum sonu kanama miktarinda 6nemli bir
azalma oldugunu gdstermis olup (p<0,05) ve H2: Sezaryen dogum yapan kadinlarda

erken ten tene temas dogum sonu kanamay: azaltir, hipotezini dogrulamaktadir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuc¢

Sezaryen dogum yapan kadmlarda ETT uygulamasmin yapildig1 calismamizda

asagidaki sonuclara ulagilmistir.

v

Calismamiza katilan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin; yas, es yasi, evlilik
stiresi, egitim durumu, ¢alisma durumu, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu
ve esin meslegi gibi dzellikleri agisindan homojenlik saglandi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Bu ¢alismada; deney ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin, gravida ortalamasi,
parite ortalamasi, yasayan cocuk sayisi ortalamasi, 6nceki dogum sekli, gebelikte
emzirme egitimi almis olma durumu, emzirmeyi diisiinme siiresi, daha Once
emzirme durumu, daha once emzirmede sorun yasama durumu gibi 6zellikleri
bakimindan homojenlik saglandi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Calismamizdaki bebeklerin ortalama agirligi, boy ortalamasi, bas cevresi
ortalamasi, dogum sonu 1.dk apgar skoru ortalamasi, dogum sonu 5.dk apgar skoru
ortalamas1 ve bebeklerin cinsiyeti bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Bebegin ilk emdigi dakika ortalamasi, deney grubunda kontrol grubundan daha az
bulundu; deney grubundaki bebekler kontrol grubundakilere gore daha erken
emmeye basladilar ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,001) (Tablo 4).

Ik emzirme siiresi deney grubunda ortalama 7,82+2,49 dk, kontrol grubunda
5,60+1,90 dk olarak gerceklesti ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

Bebegin ilk emme sekli deney grubunda 20 (%42,6) yardimla, 27 (%57,4)
kendiliginden; kontrol grubunda ise bebegin ilk emme sekli 31 (%75,6) yardimla,
10 (%24,4) kendiliginden olarak goriildii ve gruplar arasinda anlamli fark bulundu

(P=0,002) (Tablo 4).
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Kadinm ilk kendi emzirmesinde uygulanan IBFAT’tan, deney grubundaki
kadmlar, kontrol grubuna gore daha yiiksek puan aldilar ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 5).

Kadinin 24.saatteki emzirmesinde uygulanan IBFAT’tan, deney grubundaki
kadmlar, kontrol grubundakilere gore daha yiiksek puan aldilar ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 5).

Kadinin 48.saatteki emzirmesinde uygulanan IBFAT’tan, deney grubundaki
kadmlar, kontrol grubuna gore daha yiiksek puan aldilar ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 5).

Bu emzirmede bebegin beslenmesi hakkinda ne hissediyorsunuz sorusuna, kadinin
dogum sonu 24.saatteki emzirmesinde deney grubundan daha ¢ok kadin cok
memnunum cevabint verdi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundu (p<0,001) (Tablo 7).

Kadinin dogum sonu 48.saatteki emzirmesinde, bu emzirmede bebegin beslenmesi
hakkinda ne hissediyorsunuz sorusuna, deney grubundan daha ¢ok kadin c¢ok
memnunum cevabint verdi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark
bulundu (p<0,001) (Tablo 7).

Deney grubundaki kadinlar, EGF’den kendi ilk emzirmelerinde kontrol grubuna
gore daha yliksek puan aldilar ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli1 fark
bulundu (p<0,001) (Tablo 6).

Deney grubundaki kadmlar, EGF’den dogum sonu 24.saatteki emzirmelerinde
kontrol grubuna gore daha yiiksek puan aldilar ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 6).

Deney grubunda bulunan bebekler, kadinin ilk kendi emzirmesinde uygulanan
EGF’de, kontrol grubuna gore daha uzun siire emdiler ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 6).

Deney grubunda bulunan bebekler, kadinin dogum sonu 24.saattekii emzirmesinde
uygulanan EGF’de, kontrol grubuna gore daha uzun siire emdiler ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 6).

Bebeklerin dogum sonu 2. Saatteki aglama durumu bakimindan, deney grubundaki
bebeklerin kontrol grubundakilere gore daha az agladigi goriildii ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 10).
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Dogum sonu 12. Saatte bebegin aglama durumu bakimindan; deney grubundaki
bebeklerin Kkontrol grubundaki bebeklere gore daha az agladi goriildii ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 10).
Bebeklerin dogum sonu 24. Saatteki aglama durumu agisindan, deney
grubundakilerin kontrol grubundakilere gore daha az agladig: goriildii ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 10).

Deney grubundaki kadinlarda kolostrum gelme zamani ortalamasi kontrol grubuna
gore daha erken oldu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,001) (Tablo 12).

Dogum sonu 4.saatte deney grubundaki kadmlarm tamaminda (n=47 %100)
kolostrum varken, kontrol grubundaki kadmnlarm 26 (%63,4)’sinda kolostrum
gOriiliip, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P<0,001)
(Tablo 12).

Dogum sonu 6.saatte deney grubundaki kadmlarmn tamaminda (n=47 %100)
kolostrum varken, kontrol grubundaki kadmlarin 37 (%90,2)’sinde kolostrum
goriiliip, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P=0,028)
(Tablo 12).

Dogum sonu ilk agr1 hissettikleri zamanda, deney grubundaki kadinlar kontrol
grubundakilere gore daha diisik VAS agr1 puanmi bildirdi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 13).

Dogum sonu 2. Saatte, deney grubundaki kadmlarin VAS agr1 puanlar
ortalamalar1 kontrol grubundakilere gore daha diisiik olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001) (Tablo 13).

Dogum sonu 12. Saatte, deney grubundaki kadmlarn VAS agr1 puanlari
ortalamalar1 kontrol grubundakilerin ortalamalarina gére daha diisiik olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01) (Tablo 13).

Dogum sonu 24. Saatte, deney grubundaki kadmlarn VAS agr1 puanlari
ortalamalar1 kontrol grubundaki kadinlarin VAS agr1 puani ortalamalarmma gore
daha disiik olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,001) (Tablo 13).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlardan sezaryen dncesi ve sonrasindaki 6.saatte

alinmis olan kanlardan bakilan HCT degerleri ortalamalarmin farki deney
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grubunda kontrol grubuna gore daha az olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 15).

v" Deney ve kontrol grubundaki kadinlardan sezaryen dncesi ve sonrasindaki 6.saatte

alinmis olan kanlardan bakilan HGB degerleri ortalamalarmin farki deney

grubunda kontrol grubuna goére daha az olup aralarindaki farkm istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 15).

8.2. Oneriler

ETT uygulamasmin kadin ve bebek acisindan olumlu etkileri nedeniyle

uygulamanin yayginlastirilmasi amaciyla onerilerimiz;

ETT uygulamasi konusunda saglik personeline egitim verilmesi ve rehberlik
edilmesi; ekip calisanlarmin bilgilendirilmesi ve ETT konusunda ekip
calismasinin saglanmasi,

ETT uygulamasmin yapilabilmesi i¢in, klinikte ¢alisan herkesin bu konuda
bilgilendirilmesi ve uyum i¢inde ¢aligmasi,

ETT uygulamasmin sezaryen dogumlarda da uygulanabilir olmasi igin,
hastanelerde ETT’den sorumlu olabilecek, bu konuda egitimli bir hemsirenin
bulunmasi,

ETT’nin hem sezaryen hem de normal vajinal dogumlarda her zaman
uygulanabilmesi i¢in saglik kuruluslarinda uygun ortamin saglanmast,
Kadilarin dogum 6ncesi donemde ETT uygulamasi hakkinda bilgilendirilmesi,
Calismanin daha bliylik 6rneklem ile farkli farkli saglik kuruluslarinda da

tekrarlanmasidur.
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10. EKLER

EK 1. Anket Formu

SEZARYEN DOGUM YAPAN KADINLARDA ERKEN TEN TENE
TEMASIN, EMZIRME VE DOGUM SONU KANAMA UZERINE ETKiSiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Sayin katihmel,

Bu calisma, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadm
Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Boliimii 68rencisi tarafindan “Sezaryen
dogum yapan kadinlarda erken ten tene temasin, emzirme ve dogum sonu kanama
iizerine etkisinin degerlendirilmesi” amaciyla diizenlenmistir. Calismanin
sonuglarmin dogrulugu ve giivenirligi agisindan tiim soru ve yonergeleri cevaplamaniz

rica olunur. Katki ve katilimlarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Tezli Yiiksek Lisans Boliimii 6grencisi

Ziilfiye Serap Oztiirk
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ANKET FORMU

1. Anketno: ..cooooeeeeeeeenne

3. Gebenin atandig1 grup:

1) Deney grubu  2)Kontrol grubu

4. Yasimz:

5. Evlilik Durumunuz:
1) Evli, resmi nikahi var 2) Evli, dini nikah1 var  3) Bekar

4) Bosanmis ya da ayr1 yasiyor 5) Esi vefat etmis

6. Ne kadar siiredir evlisiniz? ................ 2| ay

7. Ogrenim durumunuz:

1)Okuryazar degil 2)Okuryazar 3)ilkokul mezunu
4)ilkdgretim mezunu  5)Lise mezunu 6)Universite mezunu
8 .Mesleginiz: ..................

9. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet
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11. Esinizin 6grenim durumu :

1)Okuryazar degil 2)Okuryazar 3)ilkokul mezunu
4)ikdgretim mezunu  5)Lise mezunu 6)Universite mezunu
12. Esinizin meslegi: .......cceeeeeverennene

13. Esiniz gelir getiren bir iste calistyor mu?

1) Hayir 2) Evet

B. GEBELIK VE DOGUM OYKUSU OZELLIKLERI

14. Gravida:

15. Parite:

16. Abortus:

17. Yasayan Cocuk:

18. Onceki dogum sekli nedir?

1) ilk dogum  2) Sadece sezaryen 3) Sadece normal dogum

4)Miidahaleli (vakum/forseps) 5) Sezaryen ve normal dogum

19. Gebelik Haftas1 ? ............
20. Gebeliginizde doktor kontroliine gittiniz mi?
1-Hig¢ gitmedim

2-Ara-sira diizensiz olarak gittim.
3-Diizenli olarak kontrole gittim.
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21. Gebeliginizde emzirme egitimi aldiniz mi ?

1)Hayir 2)Evet. Kimden...............

22. Bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi diisiiniiyorsunuz ? ........

23. Daha 6nce emzirdiniz mi?
1) Hayir 2) Evet. SUresi:....cc.cccoveenunenen.
24. Daha once emzirdiyseniz sorun yasadimiz mi?

1)Hayir 2)Evet. Nedrr..........

C. ANNENIN VE AILENIN GENEL SAGLIK DURUMU

25. Herhangi bir kronik hastah@iniz var mi?

a) Yok

b) Kalp Hastalig1 var
c) Bobrek Hastalig1 var
d) Hipertansiyon var
e) Diyabet var

f) Diger:

26. Esinizde herhangi bir kronik hastalik var nmi?

a) Yok

b) Kalp Hastalig1 var
c) Bobrek Hastalig1 var
d) Hipertansiyon var
e) Diyabet var

f) Diger:
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D. TRAVAYA VE DOGUMA iLiSKiN BiLGILER

29. Hastaneye basvuru tarihi / saati :
30. Hastaneye basvuru sebebi/sikayeti :
31. Sezaryen endikasyonu/tani:

32. Varsa anneye verilen ilaclar, miktari/zamani:

E. BEBEGE AIT OZELLIKLER

33. Bebegin dogum tarihi /saati: .......ccceeueennne. Levereessenesanens
34. ETT uygulanma durumu

1) Hayir 2)Evet. Baslangig/bitis saati.......... oveeeeeaannn

36. Bebegin anneyi ilk emme sekli
1)Yardimla 2)Kendiliginden

37. Bebegin dogum haftasi....+ ...giin

38. Bebegin cinsiyeti:

1. Kiz 2.Erkek

39. Bebegin APGAR skoru:
1) D.sonu 1.Dakika: ..........ccccveenenn 2) D.sonu 5.Dakika:..........ccceevvenee.
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

o1.

Bebegin oksijen saturasyonu dogum sonu 5.dakika/15.dakika:
1) Oksijen saturasyonu dogum sonu 5.dk.......%.........

2) Oksijen saturasyonu dogum sonu 15.dK.......%.........
Bebegin kalp tepe atimi dogum sonu 5.dakika/15.dakika:
1) Kalp tepe atimi dogum sonu 5.dk................ atim/dk
2) Kalp tepe atimi1 dogum sonu 15.dk................ atim/dk
Bebegin dogumda agirhgi: ... gr
Bebegin dogumda boyu: ........ccoveeeeercrrercnnnen... cm

Bebegin dogumda bas ¢evresi: .....cceecveeeeresnnnnee. cm

Bebegin kan sekeri degeri dogumda: .................... mg/dI

Bebegin aksiller viicut 1s1s1 dogumdan sonraki 20.dakika: ........... 0C

0
Bebegin aksiller viicut 1s1s1 dogumdan sonraki 2.saat: ................. C

Bebegin aglama durumu: D.sonu 2.saat:

a) Huzurlu,aglamiyor b) Emmek i¢in agliyor c) Cok agliyor

52.

Bebegin aglama durumu: D.sonu 12.saat:

a) Huzurlu,aglamiyor b) Emmek i¢in agliyor c¢) Cok agliyor

53.

Bebegin aglama durumu: D.sonu 24.saat:

a) Huzurlu,aglamiyor b) Emmek i¢in agliyor c¢) Cok agliyor
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54. Bebegin aglama durumu: D.sonu 48.saat:

a) Huzurlu,aglamiyor b) Emmek i¢in agliyor c¢) Cok agliyor
55. Kadinin sezaryen oncesi alinan kan degerleri:

a) HCT: b) HGB: c) PLT:

56. Kadinin sezaryen sonrasi 6.saatte alinan kan degerleri:
a) HCT: b) HGB: c) PLT:

57. Bebegin dogum sonu 6.saatte alinan kan degerleri :

a) HCT: b) HGB: c) PLT:
d) Kan grubu e) Direkt coombs
58. Kolostrum gelme zamani dogum SONU.......cccceeeecesscnseesssssasece saat

59. Kolostrumun gelme durumu

a) DS 15. dk 1.Var 2.Yok
b) DS 30. Dk 1.Var 2.Yok
c) DS 4.saat 1. Var 2.Yok
d) DS 6.saat 1. Var 2. Yok

e) DS 12.saat 1.Var 2.Yok
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EK 2. Emzirme Gozlem Formu

Annenin adt: Bebek adi:

Gestasyonel yas: Bebegin cinsiyeti:

Dogum sekli: Apgar Skoru............... (5dk.)
Dogum tarihi: Kilosu:................ gr.Boyui............... cm,
EMZIRMENIN iYi GITTIGININBELIRTILERI | OLASI SORUN BELIRTILERI
VUCUT POZISYONU

— [N} - g

ue | o9 gs | oa

[=} [=H (=8 (=8

S S S S

e | & e | &

B | B g | B

Anne gevsek ve rahat

Omuzlar gergin, bebegin iistiine egiliyor

Bebegin viicudu yakin, memeye doniik

Bebegin viicudu anneninkinden uzak

Bebegin bas1 ve viicudu diiz

Bebegin boynu egri duruyor

Cene memeye degiyor

Cene memeye degmiyor

Bebek alttan destekli

Sirf omuzlar veya bas destekleniyor

BEBEGIN DAVRANISI

Bebek acitkinca memeye uzantyor

Memeye uzanma yok

Bebek memeyi artyor

Arama gozlemlenmedi

Bebek diliyle memeyi kesfediyor

Bebek memeyle ilgilenmiyor

Bebek memede sakin ve uyanik

Bebek huzursuz veya agliyor

Bebek memeye yerlestirilmis duruyor

Bebek memeden kayiyor

Siit salgilamasi bulgulart var

Siit salgilanmas1 bulgular1 yok

DUYGUSAL BAGLANMA
Emin ve giivenli tutusg Sinirli veya gevsek tutus
Annenin yiiz yiize dikkati Anne/bebek g6z temas1 yok

Annenin ¢ok dokunmasi

Az dokunmak

Sallamak veya diirtmek

ANATOMI

Emzirmeden sonra yumugak memeler

Sis memeler

Tleri uzanmus, dik meme uglar

Meme uglari diiz veya i¢ doniik

Saglikli gériinen deri

Deride kirmizilik ve catlaklar

Emzirme esnasinda yuvarlak memeler

EMME
Genis, acik agiz Ag1z az agik, 6ne dogru uzanmig
Alt dudak disa donmiis Alt dudak i¢e doniik
Dil memenin etrafinda kivrilmig Dil goziikmiiyor
Yanaklar yuvarlak Yanaklar gergin veya i¢ine gogmiis
Agzin iizerinde daha fazla aerola Agzin altinda daha fazla areola
Yavas, derin emmeler ve arada dinlenme Sadece hizli emme
Yutkunma duyulabiliyor veya Sadece saplanma ve ¢atirdama

L goriilebiliyor duyuluyor
EMME ICIN HARCANAN ZAMAN
| | Bebek memeyi birakiyor | Anne bebegi memeden ayiriyor
T =TT DAKIKADA EMDI. | TOPLAM PUAN:

Uygun olan siklara (X) isareti koyunuz.

Notlar : HC Armstrong, “Training Guide to Lactation Manegement”, New York, IBFAN ve UNICEF 1992°den

degistirilerek ahnmstir.
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EK 3. Emzirme Degerlendirme Olcegi (IBFAT- The Infant Breastfeeding

Assesment Tool)

Ik 24. saatteki | 48. saatteki 72. saatteki
emzirme emzirme emzirme emzirme

Bebegi emzirmek icin
aldigimzda nasildi?

1) Derin uykuda idi (gozleri
kapali, solunum disinda
gozlenebilen hareketi yok)

2) Uykuluydu

3) Sessiz ve uyanikti

4) Agliyordu

Bebegi emmeye baslatmak igin,
sizin ya da hemsirenin ne
yapmasi gerekti?

1) Sadece memeye getirmek
yeterliydi, baska bir ¢aba
gerekmedi (3 puan)

2) Uzerini agma, stvazlama veya
gazini ¢ikartma gibi hafif uyar
vermek gerekti (2 puan)

3) Uzerini agma,bebegi oturtma,
emzirme boyunca viicudunu ve
kollarmi kuvvetlice ovmak gerekti
(1 puan)

4) Uyandirilamadi (0 puan)
Bebek memenin yanina
getirildiginde ne yapti1?

1) Bir kerede meme bagini agzina
ald1 (3 puan) 2) Meme basini
agzina almast i¢in biraz uyarmak,
yonlendirmek gerekti (2 puan)

3) Yardima ragmen ¢ok zor
yakaladi (1 puan)

4) Meme basini agzina almaya
calismadi (0 puan

Bebek memeye
yerlestirildiginde, meme basim
agzina almasi ve emmeye
baslamasi ne kadar siirdii?

1) Hemen emmeye baslad1 (0-3
dakika) (3 puan)

2) 3-10 dakika siirdii (2 puan)

3) 10 dakikadan fazla siirdii (1
puan)

4) Emmedi (Meme basmi almadi)
(0 puan)

Bu emzirmede bebegin emme
seklini en iyi tammlayan ciimle
asagidakilerden hangisidir?

1) Bebek emmedi (0 puan)

2) Iyi emmedi; emmesi zayifti,
kisa stirelerle biraz emmeye
cabaladi (1 puan)
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3) lyi emdi ;aralikli olarak emdi,
ama biraz cesaretlendirmek
gerekti (2 puan)

4) Cok iyi emdi; her iki memeyi
de emdi veya bir defada siirekli
emdi (3 puan)

Bu emzirmede bebegin
beslenmesi hakkinda ne
hissediyorsunuz?

1) Cok memnunum

2) Memnunum

3) Pek memnun degilim
4) Memnun degilim.

TOPLAM PUAN
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EK 4. Vizuel Analog Skala (VAS)

Anket No:
Tarih:
Degerlendirme saati:
Uygulama zamanai:
a)Dogum sonu Ik agn tarif ettigi zaman:
b)DS 2. Saat
c)DS 12. Saat
d)DS 24. Saat

Agn siddetinizi asagidaki olcek iizerinde isaretleyin.

I I I I

I I I l

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agdri Dayanilmaz
yok agri

123



EK 5. Goniillii Bilgilendirme Formu

Sayin katihmeci;

“Sezaryen Dogum Yapan Kadinlarda Erken Ten Tene Temasin, Emzirme Ve
Dogum Sonu Kanama Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli ¢alisma 18 yasin1
doldurmus, sezaryen dogum yapan kadinlarda Erken Ten Tene Temasin, Emzirme ve
Dogum Sonu Kanama Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi amaciyla randomize
kontrollii, deneysel bir ¢alisma olarak planlanmistir. 20 Haziran 2017-20 Mayis 2018
tarihleri arasinda gergeklestirilmesi diisiiniilen calismaya, Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagvuran, sezaryen dogum yapacak kadinlar alinacaktir. Calismaya
yaklasik 80 kadin almayi planliyoruz. Sizinle ilk karsilastigimda, kendimi tanitip
arastirmayla ilgili bilgi verdikten sonra, bu goniillii bilgilendirme formunu okumanizi
isteyecegim.

Calismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda, arastirma icin sizden bilgi
almak amacriyla bir anket formu dolduracagiz. Calismada iki grup bulunmaktadir. Siz,
deney ya da kontrol dedigimiz bu iki gruptan herhangi birinde olabilirsiniz. Eger deney
grubuna denk geldiyseniz, sizinle birlikte ameliyathaneye girece§im. Ameliyatiniz
belden yapilan bir igne yardimiyla karniniz ve bacaklarmizin uyusmasi sonrasinda
gergeklesecek. Bebeginiz dogdugunda onu ilk ben alacagim, daha 6nce 1sittigim sicak
yataga koyarak, cocuk doktoru ile birlikte ilk bakimini ve muayenesini yapacagiz.
Bebegin iyi olmasi durumunda sizden daha once aldigim sapkayi giydirip, altini
bezleyerek bebeginizi ¢iplak halde sizin gdgsiiniize yatiracagim.

Bebeginizin iizerine 1lik bir 6rtii 6rtecegim ve eline minik bir bant baglayarak
kalp atim hizini, oksijen seviyesini gézlemleyecegim. Erken ten tene temas dedigimiz
bu uygulama esnasinda ben hep yanimizda olacagim. Sezaryen ameliyatiniz bittiginde,
sedyeler arasinda gegciste, ameliyathane i¢indeki uyandirma odasinda, bebeginiz hep
sizinle birlikte olacak. Servise, yatagmiza gidene kadar bebeginizden hig
ayrilmayacaksiniz.

Bu caligma; Emzirme Gozlem Formu, Agr1 Degerlendirme Skalasi, muayene,
sizinle gdriigmemiz ve benim gozlemlerim ile uygulanacaktir. Yatagmiza gectikten
sonra da, agrinizi, emzirme durumunuzu ve kanama durumunuzu takip etmek

amaciyla degerlendirme yapilacaktir.
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Eger calismanin kontrol grubunda olursaniz; Oncelikle anket formunu
doldurup, sonra sizinle birlikte sezaryen ameliyatiniza girecegim. Bebek dogunca, ilk
miidahalesini yaptiktan sonra, bilekligini takip, bebeginizi size bir kez gdsterecegim.
Daha sonra 1sitilmig Ortiilere sararak dogumhane i¢indeki bebek miidahale ve bakim
odasina gdtiirecegim. Hastanenin rutin uygulamasinda oldugu sekilde 6lgiilerini alip,
asisii1 yapip, ayak izini alarak ve giysilerini giydirdikten sonra, kiivdze koyacagim.
Sezaryen ameliyatiniz bitip servise dondiigiiniiz zaman bebegi yaniniza getirecegim
ve emzirtmeye baglatacagim. Sonrasinda tekrar yanmmiza gelerek, deney
grubundakilere yapacagimi anlattigim muayene, gozlem ve goriismeleri sizinle de
yapacagim. Bu calismada elde ettigimiz bilgiler dogrultusunda erken ten tene temasin
emzirme ve dogum sonu kanama iizerine etkisini degerlendirmeyi planliyoruz.
Istediginiz zaman ¢alismadan ¢ikma hakkima sahipsiniz. Gerek goriildiigii durumlarda
(formlarin eksik doldurulmasi) arastirmaci tarafindan ¢alismadan ¢ikarilabilirsiniz.

Arastirma icin yapilacak harcamalar ile ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmeyeceksiniz ve size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden elde edilen
bilgiler yalnizca adi gecen calisma amaciyla kullanilacak ve kimlik bilgileriniz

kesinlikle gizli tutulacaktr.

Alternatif tedavi veya girigsimler: YOK
Arastirma sirasinda karsilasilabilecek riskler: YOK
Arastirma ilacinin olas1 yan etkileri: Ila¢ kullanimi yok. Yan etki YOK

“Sezaryen Dogum Yapan Kadinlarda Erken Ten Tene Temasin, Emzirme Ve
Dogum Sonu Kanama Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” Isimli ¢alisma; 18 yasini
doldurmus, kadinlarda erken ten tene temasin emzirme ve dogum sonu kanama iizerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢aligma olarak

planlanmistir. Calismanin 11 ay siirmesi beklenmektedir.

Arastirmacilar Yrd. Dog. Dr Ziibeyde EKSI ve yardimci arastirmacilar Ziilfiye
Serap OZTURK tarafindan Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Boliimii, Tez ¢aligmasi

kapsaminda aragtirmanin yiiriitiilecegi bana agiklanda.
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Calismaya katildigimda bana ait bilgilerin bu arastirma sirasinda da biiytlik
0zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin gizliligine egitim
ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi,
kimligimin agiklanmayacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi. Istedigim zaman

arastirmacilara 24 saat ulasabilecegim gerekli telefon numaralar verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altna girmiyorum, bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister
dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da

parasal bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum.

Calismanin  ylriitiilmesi  swrasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastrmadan ¢ekilebilirim. Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu
arastirmaya katilma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet
ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidmmn bir kopyas1 bana

verilecektir.

Toplanan bilgilerin sadece bu calismada kullanilacagi bana agiklandi. Goniillii
Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastrma ile 1ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastirmacilar tarafindan yapildi. Arastirmaya katilmam konusunda goniillii oldugumu
istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum.

Gerektiginde Ulasilabilecek Telefon Numarasi:
Ziibeyde Eksi Giiloglu: 0533 434 86 99

Ziilfiye Serap Oztiirk: 0542 494 10 40
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EK 6. Goniillii Onay Formu

“Sezaryen Dogum Yapan Kadinlarda Erken Ten Tene Temasin, Emzirme ve
Dogum Sonu Kanama Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli calisma ile ilgili
aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin ¢alismaya katilmay1

kabul ediyorum.

GOniilliiniin Adi- soyadi : Imzas1, Adresi (varsa telefon no, faks no,...)
Arastirmacinin
Adi- soyadi : Imzas1

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin

Adi- soyadt: Imzas1, Gérevi
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EK 7. Etik Kurul Onay1

WARAR BILGILERT

Dog. Dr,

‘ PROT ()K()L KODU

|
BASIURU
| BILGILERI

Farih

(VELER

Unvani / Adi/ Sovady

Prof.Dr. Haner DIRESKENELI

Prof D, Tiilin ERGUN

Prof. Dr. Sefik GORKEY

Prof.Dr, Handan KAY A

Prof.Dr. M.Bahadir GULLUOGLU

Prof.Dr, Atila KARNALP

Prof.Dr. Semra SARDAS

Prok.Dr. Basak DOGAN

Prof. Dr. Beste Mclek ATASOY

Dog. Dr, ERFKARAKOC AYDINER

Dog.Dr. Meltem KORAY

Giirkan SER'T

Yrd.Dog.Dr: Figen DEMIR

Yrd.Doe.Dr. Pmar Mega TIBER

Glizde Aynur MIRZA

PROJE ADI

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

09.2017.375

Sezaryen Dogum Yapan Kadinlarda, Erken Ten Tene

Temasin, Emzirme ve Dogum Sonu Kanama Uzerine
_Etkisinin Degerlendlrllme5|

05.05.2017

\ ukarida bagvurn lnlgllun i verilen aragtwma h«;\nru dosyasi ve |IL|I| helgeler muslumanm perekee, amag. yaklasim ve yontemleri (lll\l\dh.
flmarak incelenmis ve gergeklestirilmesinde sakinca
sonrasinda yapilacak her tirlii proje degisiklikleri (kathmeilar, bashk vh.) veya pr oloLoI degisikliklerinin L4
fonayinin yenilenmesi gerekmektedir

[ Urmanhk Dali

bl

SORUMLU ARASTIRICI UNVAM//\DI Yrd. Dog. Dr. Zibeyde EK$I

-'l-\'l'lr'umu/l*‘,l\"lh'yéliii

igin Kuorul

0

oy

Romatoloji

Dermatoloji

Tip Tavihi ve Eiik

Patoloji

Genel Cervahi

Farmaholoji

Fezner

Dis Hekimi

Radyasyon
Onkolojisi

Cocuk Saghgi ve
IHastahiklan

Dis Hekimi

Hukukgu

Halk Saghg

Biyohizik

Saghk Mensubu
olmayan kisi

MU Tip Fakiiltesi/ Baskan

MU Tip Fakiiltesi/Baskan
Vrd.

M Tap Fakiiltesif( ye

MU Tip Fakiiltesifl'ye

MU Tip Fakiiltesifl ye

MU Tip Fakiiltesi/Cye

M0 Eezaeiik Fak./ye
MU Dis Hekimligi Fal/Uye

MU Tip FakiiltesifUye

" Tip Fakiiltesi/Cye

istanbul Uniy, Dis Hekimligi
Fak/Uye

ALE Tup Fakiiltesifl ye

Actbadem Univ. Tip Fak.

M0 Tip Fakiiltesi/Uye

Serbest

l—'_— Proje 7 T 3

|k iliskisi katilim
V.ar Y.ok Evet I;avlr
V;lr : Y.ok Evet l;aylr
V;r V.nk Evet !;aylr
V;r ‘;ok Evet I‘;BYII’
V'ar Y-ok Evet };BYIT
V.ar Y'ol: Evn M;vm
V;r Y.ok Evet r;aynr
V;r 7 7;k Evet r;aynr
V;r Y.ok Evet l;awr
V;r 7Y07k évet ';BYII’
v;r V.ok Evet .;BVII‘
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k kurula bildirilerek proje

tmza

/]

"
jﬁ%




EK 8. Kurum izni

ISTANBUL L1 FATIH BOLGES! KAMU HASTANELERI
4 BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGH - ISTANBUL IL1 FATIH
KHBGS

) & 240872017 numnmw
‘) Te. i

SAGLIK BAKANLIGI 00031720596
TC Saghk B""‘f“"@‘ Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

stanbul ili Fatih B6lgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 70794255-799
Konu : Arastirma izni (Ziilfiye Serap
OZTURK)

MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi:  09/08/2017 tarihli ve 70764255-1700238289 sayili yaziniz.

Ilgi tarih sayili yazi ile Univeristeniz Saglik Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadin
Hastaliklari Anabilim Dali yiiksek lisans Ogrencisi Ziilfiye Serap OZTURK' iin
Yrd.Dog.Dr.Ziibeyde EKSI GULOGLU danigmanhginda yapacag: "Sezeryen Dogum Yapan
Kadinlarda Erken Ten Tene Temasin, Emzirme ve Dogum Sonu Kanama Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi' baslikli Tez ¢alismasini yapabilme talebi Genel Sekreterligimize
bildirilmigti.

S6z konusu aragtirma ¢alismasinin Universiteniz ile Genel Sekreterligimiz arasinda
imzalanan protokol dogrultusunda birligimize bagh "S.B.U Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesinde" yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Ph. Dr. Hanifi AKTAS
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani V.
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Seyitnizam Mh. Mevlana Cd. No:85 Zeytinburnu / Istanbul Bilgi igin:Stireyya GOK

Faks No:0(212)5229811 Unvan:FIRMA
e-Posta:sureyya.gok@saglik.gov.tr Int. Adresi: Egitim ve Arge Birimi Telefon No:0(212)5308311/1136
Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 1e629f6¢-7739-414f-a015-926b778704a8 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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EK 9. Emzirme Degerlendirme Ol¢egi IBFAT) Kullanim izni

18.08.2019 Gmall - ISFAT Hakkinda.

™M Gmail

Serap Oztiirk <z serapozturk@gmail.com>

IBFAT Hakkinda.

nurcan if ik <nurcancelik35@yahoo.com.tr>
Reply-To: nurcan /“ik <nurcancelik35@yahoo.com.tr>
To: hulya demirci@cbu.edu.tr, Serap Ozturk <z serapozturk@gmail.com>

Merhaba Serap,

Tez galiman da "Emzirme Ded irme Olgedi'ni (IBFAT)" kullanabilirsin.
Baganlar dilerim.

Ogr. Gér. Nurcan Celik
Manisa Salik Bilimleri Fakiltesi Ebelik BSIima

Yunusemre/Manisa
Dahili no:5867 ~
17 Adustos 2019 Cumartesi 21:31:02 GMT+3 tarihinde, Serap Oztirk <z serapozturki@gmail.com>sunu yazdr:
[Quotad text Nidden]
hitpsimat.googe. 5g-P63A i=Msg-19%34 1642283455264 355015
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EK 10. Kongre Bildirisi

SOZEL BILDIRILER

55-076 AssiToc 0t I

SEZARYEN Dﬂﬁ_l.llll YAPAN KADINLARDA, ERKEN TEN TENE
TEMASIN, EMZIRME VE DOGUM SONU KANAMA UZERINE
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Zilfiye Serap SOrlcil’, Zobeyde Eksl GOlog
“artzl Or LN Kirdar Hytm we Arastmma Hastanes] Etanbul
auarmara Dniverzed Dofum va Katn Hastalikdan Homgiedbl Arasiim Dal, ktanbal

Danyz S2glik Ongota (Os0), bebaklenn ilk & ay baywnca sadece anne sitl ks beslenmesinl,
u donemide bebaklere su dahil hic bir ek besin verilmamesinl, & zydan tibaren de ak gedzlara
baslznarak, emzirmenin 2 yasina kadar sordbmalmesinl tnemmekteds. Emzirmeanin daha etkil
we basanll almass, uun sire devam stmes| Icin Erfeen Ten- Tene Temas {ETT) wygulamas,
anamll bir upgqulama olarak karsimiza cikmaktzdir Hastanelarin by cojunda vajmal dogum-
dan hiemen sonra ETT uygelanmasing imikan verlbmesine ragmen, cok azmnda sezaryen sonrasi
amealyathanede bu uygulama yapilmaitader. Postpartem kanama (PP maternal morbidite ve
mortalitenin anemill sebeplerindendir. Ten tene temasmn ve emzimenin postpartum kanama
PPK) aranlann dosirmeds atkill olzcaf dosonolmektedir DS0'nidn arfan emzirmayl dogum-
dan bir sazat Icinde anermesinin nedenlerindan birl, utens akthitasinl tesvik etmak ve agw
kznama riskinl azaltmakis.

CRALISMANIN AMACE Sazaryen dojum yapan kadinlarda, esken ten tene temasm, EmzIrme
we dogum sonu kznama azerine etkizini dejerlendiomak amaoyla; prospektif, randomize kont-
rolln ve deneysal bir calisma olarak yapilmistr:

GEREC-YUNTEM: Calisma Istanbul'da, bir editlm we asastirna hastanessinda, 15 Adustos
HriT- 20 Mays 2078 tanhlen arasindz, sezaryen dogum yapan, émeklam kritarerine wyan ve
calismaya katilmayn Ezbul eden kadmlardan; £7°'1 kontrol £7°s1 deney grubunda almak Qzere tap-
lam 84 kadinla yamlmestic Werl toplanmasi asamasinda Anket Formu, Emzirme Gozlem Formio,
emzirme Dejerlendirma Olcedl (IBFATY, Wizeed Analog Skala (WAS) we Kanama ve Dogum Saru
Degerlendirme Formu Eullandmustir.

BULGULAR: Calismada demey grubundakl kadinlarm yas ortalamasi 29682599, kontral
grubundakl kadinlamn yas ofalamas) e 2R82:5 00 olarak bulsnmuestur. Deney grubwndakl
kzdmlann ETrde kalma sorelerl orialama 6734413 20 dk'dic Kadmlznin emzrme goelem for-
mundan aldiklan puznlzr ncelendijinde deney grubwnun 1. Emzirme gozlem puzni oizlama-
=1 1814£35, kontrol grubunun 1Emzirme gdzdem puani ortalamas 14632292 olup Istatsitik-
zel olarzk anlaml fark sagtanmistiz. Deney grubunen 2 Emzinme gozlem puam ortalamas)
30474335, kontrol gruswnun 2 Emzirme gozlem puani ortzlamas: se 14,40+ 245 bulunmustuor.
Guplarin IBFAT puanlan dederlendirildiginde, Ik emzirmede deney gubu puan ortalamasi
#l&621 56, lontrol grubu puan ortzlamass 529:1.50 alup aralannda Istatistiksal alzrzk a2nlamib
fark bulummustur (Pao0g).

SOMU: Sezaryen dogwm yapan kadinlarda arkan tan tane tamasin emzimme basans Dzerine
alumily etkisinin oldugu balidanmister

Anahiar Kelimeler: : Erken ten tane temas, Serargen, Emzirme, Dogjum Sonu Kanama
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Ek 11. Enstitii Yonetim Kurulu Karan

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHL : 20072017
TOPLANTI SAATI : 14:00
TOPLANTINO 201715

KARAR NO: 20171516

Enstitimilz Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireligi Ansbilim Dal tezli yilksek
lisars peogramy Sgrencisi Zolfiye Sermp OZTORK 'n, tez kovususun asapida belirtildigi
gekilde kabul edilmesine oy birligi ile karar verildi,

ez Baghy
"Sezaryen Dofum Yapan Kadilards, Erken Ten Tene Temasin, Emzime ve Dogum Sonu
Kanama Uzerine Etkisinin Degerlendinilmesi™

Cansan KALENDER
Enstith Sekeeteni V.
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11. OZGECMIS

ZULFIYE SERAP

Adi Soyadi SURUCU
Dogum Yeri KADIKOY Dogum Tarihi 11/06/1988
Uyrugu TURKIYE Tel 0542 494 10 40
E-mail z.serapozturk@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadmn
Yiiksel Lisans Hastaliklar1 Hemsireligi 2019
Marmara Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi Pedagojik Formasyon 2018
Birimi
Lisans Biilent Ecevit Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Bol{imii 2013
Lise Giilizar ve Zeki Obdan Yabanci Dil Agirlikli Lisesi 2006
is Deneyimi
Gorevi Kurum

Siire (Y1l - Y1)

YENIDOGAN YOGUN BAKIM
HEMSIRESI (BEBEK ODASI)

S.B.U. HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

2013-2018

DAHILIYE SERVIS HEMSIRESI

ISTANBUL FATIH SULTAN MEHMET
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

2018-2018

YENIDOGAN YOGUN BAKIM KARTAL DR. LUTFI KIRDAR EGITIM VE 2018.2019
HEMSIRESI ARASTIRMA HASTANESI
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
INGILIZCE Iyi Iyi Iyi
ALMANCA Orta Orta Orta
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabana Dil Sinav Notu *
YDS UDS IELTS TOEFL IBT | TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
PBT CBT
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Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam (2012-Giiz) 80,11 81,61 70,68
ALES Puam (2013-Giiz) 74,04 74,91 64,63

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft office (Word, Excel, Powerpoint, Access, iyi
Outlook)

IBM SPSS Statistics Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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