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OZET

Bu aragtirma, sezaryen sonrasi anne ve yenidogan arasinda uygulanan acil ve erken tensel temasin ilk
24 saatte annenin emzirmesi, kaygisi, kanamasi ve yenidogan sagligina etkilerini belirlemek amaciyla
deneysel ¢alisma olarak yapilmustir. Calisma 6zel bir hastanenin sezaryen ameliyathanesi ve kadin
dogum servislerinde yiiriitiilmiigtiir. Arastirma i¢in gerekli kurum izni ve etik kurul onay1 alinmistir.
Orneklemi 30u acil ten tene temas (ATT), 29°u erken ten tene temas (ETT), 33’ii kontrol (K) grubunda
olmak tizere toplam 92 anne-bebek ¢ifti olusturmustur. Veriler, Dogum oncesi ve sonrasi veri toplama
formu, Emzirme Degerlendirme Olgegi (IBFAT), Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi ve Dogum sonu
ilk 24 saat anne ve yenidogan takip ¢izelgesi araciligr ile toplanmustir. ATT grubuna sezaryen sonrasi
ilk 5 dakika icerisinde, ETT grubuna sezaryen sonrasi ortalama 51,48+9,81. dakikada, 40 dakika siiren
tensel temas uygulanmigtir. Veriler SPSS 24 programinda depolanmistir. Verilerin analizinde
Independent Sample-t test, ANOVA test, Paired Sample-t test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H
test, Wilcoxon test, Bonferroni diizeltmesi, Pearson ve Spearman korelasyon katsayisi ve y? testi
kullanilmigtir. Yapilan istatistiksel analizde IBFAT-ilk emzirme puani bakimindan gruplar arasinda
anlaml farklilik bulunmazken (p>0,05), ATT grubunun 24.saat IBFAT emzirme puaninin, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Dogum
sonu 3.saatte uygulanan durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda fark yoktur
(p>0.05). Tiim gruplarda annelerin kaygi diizeylerinin diisiik oldugu saptanmustir. ATT grubundaki
yenidoganlarin uygulama sonrasi viicut 1sisinin, kontrol grubundaki yenidoganlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yenidoganlarin nabiz, solunum sayisi ve periferik oksijen satiirasyonu
bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Yenidoganlarin aglama durumu,
dogum sonu 2.saat kan glikoz degeri, 24 saatte sonunda kilo kaybi, idrar ve gaita ¢ikislar1 ve annelerin
kanama miktar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Calisma
sonucunda, acil tensel temasin 24.saat emzirme puani Ve yenidoganlarin viicut isilarina olumlu etkisinin
oldugu, annelerin kaygi ve kanamasi {izerine etkisinin olmadigi, ATT uygulanan yenidoganlarin daha
erken emmeye basladig1 saptanmistir.
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ABSTRACT

This study was carried out as an experimental study to determine the effects of immediate and early
skin-to-skin contact (ssc) applied between mother and newborn after cesarean on breasfeeding, anxiety,
bleeding and newborn health in the first 24 hours. The application of the study carried out in the cesarean
operating room and gynecology services of a private hospital. The required institutional permission and
ethics committee approval was received. The sample consisted of 92 mother-infant couples totally, 30
of whom selected to immediate skin-to-skin contact (ISSC), 29 of whom selected to early skin-to-skin
contact (ESSC), 33 of whom selected to the control group. The data was collected using Prenatal and
postnatal data collection form, Breastfeeding Assessment Tool Scale (IBFAT), The State-Trait Anxiety
Inventory and Maternal and newborn follow-up chart for the first 24 hours postpartum. In ISSC group,
skin contact was applied within the first 5 minutes after cesarean, and applied to the ESSC group at an
average of 51,48+9,81 minutes after cesarean, and skin contact lasted 40 minutes. The data stored in the
SPSS 24 program. In the analysis of the data, Independent Sample-t test, ANOVA test, Paired Sample-
t test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, Wilcoxon test, Bonferroni correction, Pearson and
Spearman correlation coefficient and ¥ test used. In statistical analysis, there was no significant
difference between the groups in terms of IBFAT-first breastfeeding score (p> 0.05), IBFAT-24th hour
breastfeeding score of the ISSC group was significantly higher than the control group (p<0.05). It was
determined that the difference between the groups was not significant in terms of the average state
anxiety scale score applied at the 3rd hour after birth (p>0.05). It was found that the anxiety levels of
mothers were low in all groups. It was determined that the body temperature of the newborns in the
ISSC group was significantly higher than the newborns in the control group (p<0.05). No significant
difference was found between the groups in terms of heart rate, respiratory rate and peripheral oxygen
saturation of the newborns (p>0.05). There was no significant difference between the groups in terms
of crying status of newborns, postpartum blood glucose level at the second hour, weight loss, urine and
feces output, and the amount of bleeding of mothers in 24 hours (p>0.05). As a result of study, ISSC
had a positive effect on the 24th hour breastfeeding score and body temperature of the newborns, it had
no effect on the anxiety and bleeding of the mothers and newborns who were applied ISSC started
sucking earlier.
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1. GIRIS

Bu béliimde arastirmanin problem durumuna, amacina, 6nemine, siirliliklarina iliskin

bilgiler verilmistir.

Problem Durumu

Anne ve bebek arasinda saglanan tensel temas, yenidoganin yasadigi dogum travmasini
azaltan ve adaptasyonunu kolaylastiran 6nemli bir uygulamadir (Marin Gabriel et al., 2010;
Phillips, 2013). Ten tene temas uygulamasi, dogumdan hemen sonra ya da en kisa siire
icerisinde bebegin ¢iplak olarak annenin ¢iplak gogsiine yiiziistii pozisyonda
yerlestirilmesidir (E. R. Moore, Bergman, Anderson, & Medley, 2016). Dogum sonrasi
yenidogana yapilan rutin uygulamalarin (boy-kilo oOl¢iimleri, ila¢ uygulamalar1 vb.)
ertelenebilecegi ya da tensel temas devam ederken yapilabilecegi bildirilmektedir (E. R.
Moore, Bergman, Anderson, & Medley, 2016; Phillips, 2013; UNICEF & WHO, 2018).
Literatiirde tensel temas uygulamasi, uygulamaya baslama zamanina gore acil (immediate)
ve erken (early) olarak isimlendirilmektedir. Farkli tanimlamalar olmakla birlikte,
uygulamanin dogum sonras1 ilk birka¢ dakika icerisinde baslatilmasi acil, 10 dakika ile 24
saat iginde baslatilmasi erken tensel temas uygulamasi olarak nitelendirilmektedir (Agudelo
etal., 2016; E. R. Moore et al., 2016; Stevens, Schmied, Burns, & Dahlen, 2014).

Uluslararasi pek ¢ok orgiit ve yapilan ¢alisma sonuglarina gére dogum sekline bakilmaksizin
dogumdan hemen sonra tensel temas uygulamasi yapilmasinin olduk¢a 6nemli oldugu
vurgulanmakta, uygulamanin anne ve yenidogan sagligma bircok faydasi oldugu
belirtilmektedir (ACOG, 2016; Crenshaw, Adams, Gilder, DeButy, & Scheffer, 2019; E. R.
Moore et al., 2016; UNICEF & WHO, 2018; Widstrom, Brimdyr, Svensson, Cadwell, &
Nissen, 2019) Yapilan ¢alismalarda dogumdan sonra anne ve yenidogan arasindaki tensel
temas uygulamasinin, yenidoganin dis diinyaya uyumunu kolaylastirdigi, anne ve yenidogan
arasindaki etkilesimi artirdigi, annede agri yonetimini sagladigi, yenidoganda
termoregiilasyonu sagladigi, annenin depresyon ve stresini azalttigi ve emzirmenin
baglatilmasinda etkili bir yontem oldugu gosterilmistir (Agudelo et al., 2016; Crenshaw et
al., 2019; Julius, Beetz, Kotrschal, Turner, & Uvnds-Moberg, 2014; E. R. Moore et al., 2016;
Stevens et al., 2014). Yapilan ¢alismalarda tensel temas uygulamasinin emzirmeye olanak

sagladig1 bundan dolay1 bebeklerin daha erken emmeye basladiklari, emme siiresinin uzun



oldugu ve sadece anne siitii ile olan beslenme oranini artirdigi goriilmiistiir (Marin Gabriel

et al., 2010; Suzuki, 2013).

Ayrica tensel temas uygulanan bebeklerde aglamanin daha az goriildigii, tensel temas
uygulanan bebeklerin uygulanmayan bebeklere gore daha az agladiklar1 belirtilmektedir (E.
R. Moore, Anderson, Bergman, & Dowswell, 2012). Randomize kontrollii bir ¢alismada
erken tensel temas uygulanan bebeklerin uygulanmayanlara gére daha uzun siire uyudugu
ve daha sakin oldugu saptanmistir (Ferber & Makhoul, 2004). Yapilan ¢alismalarda ten tene
temas uygulanan anne ve yenidoganin kortizol seviyelerinin diisiik oldugu, bebeklerin sakin
ve huzurlu olduklari, az agladiklari, uzun siire uyuduklari, sicak kaldiklar1 ve anneleriyle
daha ¢ok etkilesim kurduklar1 saptanmistir. Annelerin daha az kaygili olduklari, dogum
deneyiminden memnun kaldiklar1 ve giiven duygusu olusmasini saglayan oksitosin hormonu
diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Julius et al., 2014; Marin Gabriel et al.,
2010).

Tensel temas sirasinda anneden oksitosin salinmasi anne ve yenidogan arasinda giiven
duygusunu olumlu etkiler. Giiven duygusu stres ve korku hormonu olan kortizoli salinimini
diisiirmeye baslar. Tensel temas uygulamasi sirasinda karsilikli ger¢eklesen dokunma eylemi
sonucunda oksitosin anne ve yenidoganda salgilanir ve sonucunda baglanma gergeklesir
(Julius et al., 2014). Yapilan bazi c¢alismalarda da bebegiyle tensel temas uygulanan
annelerin bebeklerinin ihtiyaglarina karsilik verebilme hassasiyetinin daha ¢abuk gelistigi
belirtilmektedir (Bystrova et al., 2009; Crenshaw et al., 2019). Ayrica tensel temas sirasinda
bebegin annesinin memesine dokunmasinin annede oksitosin salinimini uyardigi, bunun
sonucunda siitiin siit kanallarinda ilerlemesi saglandigi belirtilmektedir. Bu sebeple
bebeklerde emmenin daha ¢abuk ve daha uzun siireli oldugu bildirilmektedir (E. R. Moore
et al.,, 2012). Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada tensel temasin annede olumlu
duygular olusturarak emzirme sorunlarinin iistesinden daha kolay gelebilmesini sagladig:
ayrica yenidoganin stresini azaltarak sakinlesmesine katkida bulundugu belirtilmektedir
(Svensson, Velandia, Matthiesen, Nystrom, & Widstrom, 2013). Sezaryen sonrasi anne ile
bebek arasinda uygulanmis acil tensel temasa iliskin yapilan kalitatif bir ¢alismada,
kadinlarin bebeklerini daha ¢abuk kabullendikleri, birlikteyken kendilerini daha sicak ve
sakin hissettikleri belirtilmistir (Moran-Peters, Zauderer, Goldman, Baierlein, & Smith,
2014).



Dogum sekli anne ile bebek bulugmasini etkileyen faktorlerden birisidir. Diinyada vajinal
dogum sonrasi bir¢ok dogum merkezinde ten tene temas uygulamasi benimsenmis olmasina
ragmen, sezaryen dogumlarda ATT uygulamasinin gerceklestirilmesi genellikle ihmal
edilmektedir (Romero, Mallada, & Gomez, 2019). Sezaryen dogumun ameliyathane
kosullarinda gergeklestirildigi one siiriilerek vajinal doguma kiyasla acil tensel temas
uygulamasi daha az uygulanmakta ve anne ve bebek bulusmasi gecikmektedir. Bunlarin
sonucunda yenidoganda hipoglisemi belirtilerinin ortaya ¢gikmasi, hipotermi, huzursuzluk,
aglama nobetleri, nefes almada ve dis ortama uyum saglamada zorluk, emzirmenin
gecikmesi ya da saglanamamasi, annede artan kaygi, stres ve siit saliniminda gecikme, anne
bebek baglanmasinin gecikmesi gelmektedir (E. R. Moore et al., 2016; Romero et al., 2019).
Bu sorunlarin Onlenmesinde ve anne bebek arasinda tensel temas uygulamasinin
gerceklestirmesinde hemsirenin rolii biiylik 6nem tagimaktadir. Hemsireler uygulamay1
gerceklestirecek, aileyi ve ekibi bilgilendirerek siireci yonetecek olan anahtar Kkisi
pozisyonundadir. Bu sayede hemsireler uygulamanin aile ve diger saglik calisanlar
tarafindan kabulii ve rutin uygulamalar arasinda yer almasinda katki saglayacaktir (Brady,

Bulpitt, & Chiarelli, 2014; Cadwell, Brimdyr, & Phillips, 2018).

DSO ve UNICEF tensel temas uygulamasina dogumdan hemen sonra (acil) baslanmasini
onermekle birlikte literatiirde Ozellikle sezaryen dogumlarda acil tensel temas
uygulanmamis ya da herhangi bir zamanda uygulama gergeklestirilmistir (Bystrova et al.,
2003; Erlandsson, Dsilna, Fagerberg, & Christensson, 2007; Moran-Peters et al., 2014;
Sarper, 2015; UNICEF & WHO, 2018). Alan yazinda sezaryen dogumlarda acil ve erken
tensel temasin karsilastirildigi tek ¢alisma bulunmustur (Crenshaw et al., 2019). Sezaryen
dogumlarda ATT, ETT ve kontrol grubu ile yapilmis ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
calismanin literatlire katki saglayacak nitelikte bir hemsirelik ¢alismasi oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma, sezaryen sonrasit anne ve yenidogan arasinda uygulanan acil ve erken tensel
temasin ilk 24 saatte annenin emzirmesi, kaygisi, kanamas1 ve yenidogan sagligina olan

etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.



Arastirmanin Onemi

Ulusal ve uluslararasi bir¢ok saglik kurulusu dogumdan sonra ten tene temas uygulamasinin
yapilmasini Onermesine ragmen Ozellikle sezaryen dogumlarda tensel temas rutin
uygulamalar arasinda yer almamaktadir. Literatiirde dogum sonu tensel temasa iliskin ¢esitli
caligmalar bulunmaktadir. Ancak acil tensel temas, erken tensel temas ve kontrol gruplu
caligma Ornegine rastlanmamistir. Bizim ¢alismamiz bu anlamda 6zgiin ve literatiire katkida
bulunacak 6zelliktedir. Arastirmamizda acil ve erken tensel temas uygulanan gruplar ve
kontrol grubu arasinda anne ve bebege iliskin bazi 6zelliklerde herhangi bir fark olup
olmadig1 arastirilmistir. Cikan sonuglar dogrultusunda uygulamanin etkinligi, etkinliginin
hangi gruplar arasinda ve hangi parametrelere arasinda oldugunun belirlenmesi
amaglanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara dayanilarak, sezaryen sonrasi anne ile
yenidogan arasinda saglanan tensel temas uygulamasina yonelik dogum-kadin sagligi
alaninda calisan hemsire, ebe ve hekimlerin duyarliliginin artacagi ve kliniklerde yaygin

olarak uygulanmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Sinirliliklar

Arastirma, Ankara’da 6zel bir hastanede sezaryen dogum yapan, arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar ve bebekleri ile sinirlidir.
Dogum sonu kanama takibi amaciyla kullanilan ped, kiilot bez ve alezler tartilarak, kanama
takibi kadmin servisteki ilk bakimlari tamamlandiktan sonra baslatilabilmistir. Ameliyat
ortiilerine ve yatak carsafina sizan, idrarla atilan kanama miktarinin 6l¢glimii yapilamamistir.
Bebegin idrar miktar1 ve gaitasi, bezleri tartilarak O6l¢iilmiistiir. Bebegin dogum aninda

yaptig1 idrari, gaitasi Ve bez degistirilirken digina yaptigr idrar miktar1 dlgiilememistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum

Dogum, son menstrual periyottan ortalama 40 hafta (280 giin) sonra konsepsiyon iiriinlerinin
(fetlis, plasenta, amniyotik mai ve membranlar) uterustan dis ortama atilma siirecidir.
Dogum, siirekli ve diizenli olarak artan uterus kontraksiyonlariyla birlikte servikal efasman
ve dilastasyonla seyreden fizyolojik bir siirectir (Posner, Dy, Black, & Jones, 2014; Taskin,
2020).

2.1.1. Dogum Sekilleri

Vajinal dogum

Vajinal dogum, gebelik iirlinii olan fetiis ve eklerinin vajinal yoldan disariya atilmasini
iceren bir siirectir. Vajinal dogum, genellikle anne ve bebek i¢in herhangi bir komplikasyon

olmadigi durumlarda en giivenli dogum seklidir (Posner et al., 2014; Taskin, 2020).

Sezaryen

Tarihgesine bakildiginda Sezaryen (C/S), olii-anne, olii-fetiis bigiminde sonlanan bir
operasyonken, 19.yiizyillda anne hayat1 tehlikede oldugunda, 20.yiizyilin sonlarina dogru
fetlisiin hayatin1 kurtarmak i¢in yapilmig bir miidahale olup, maternal-fetal morbidite ve
mortalite azalmasini saglayan bir miidahaledir (Todman, 2007). Sezaryen, fetiis, plasenta ve
eklerinin abdominal insizyon yapilarak dogurtulmasidir. Alt segment transvers insizyon en
stk kullanilan tekniktir. Diger bir teknik orta hat vertikal insizyon olmakla birlikte
giiniimiizde daha az kullanilmaktadir (Pandit & Khan, 2013; Sayim, Erzincan, & Cilingir,
2018). Sezaryen diinyada en yaygin uygulanan major cerrahidir. Dort temel nedenle
uygulanmaktadir (Mathai, Hofmeyr, & Mathai, 2013). Bunlar; miikerrer C/S, distosi, fetal
distress ve anormal fetal prezentasyondur. Diger endikasyonlar ise maternal, fetal ve travaya
bagli, umbilikal kord veya plasental anomalilere bagli endikasyonlar seklinde
siralanabilmektedir (Mathai et al., 2013). Sezaryen tibbi endikasyon disinda, vajinal doguma
alternatif olarak elektif/anne istegine bagli olarak da yapilmaktadir (Saym et al., 2018).



Sezaryen, vajinal dogumun giivenli olmadigir durumlarda veya vajinal dogum beraberinde
maternal ve/veya fetal morbidite ve mortalite riski tasiyorsa uygulanmalidir. DSO, ideal C/S
oraninin %10-15 olmas1 gerektigini belirtmektedir. Ancak ozellikle gelismis ve gelismekte
olan tilkelerde bu oran hizla artis gdstermektedir. Sezaryen dogum orani Diinya’da %21,
Tiirkiye’de %53’tiir (Boerma et al., 2018; Hacettepe Universitesi, 2018). Sezaryen
oranlarmin yiikselmesinde hekimin malpraktis korkusu, epidural anestezi ile agrisiz
dogumun yaygin olarak uygulanamamasi, ebelerin aktif olarak dogumu yaptirmasindaki
yetersizlikler ve istege bagli yapilan sezaryen uygulamalari ve buna bagli miikerrer C/S’lerin
artmasi ve endikasyonlarin genisletilmesi gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir (T.C.

Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi, 2010).

2.2. Dogum Sonu Erken Donem Uygulamalar

Kanit temelli yaklagimlara gére dogum sonu erken donem uygulamalar arasinda dogum sonu
kanama yonetiminde dogum sonu enfeksiyon yonetimi, epizyotomi bakimi, perineal agriyi
azaltma, dogum sonu erken taburculuk ve ten tene temas ve emzirme uygulamalar1 yer

almaktadir (Toprak, Turan, & Erenel, 2017).

Baglanmanin ve etkilesimin en yogun yasandigi dogum sonu erken dénem, ebeveyn-bebek
iliskisinin baglatilmasi, yenidoganin dis ortama uyumu ve ebeveynlerin yeni rollerine
alismalarini kolaylastirmak acisindan 6nemli bir donemdir. Yenidoganin dis ortama uyumu
da dogum sonu erken donemdeki 6nemli uygulamalardan biri olan anne/baba bebek arasinda
saglanan ten tene temas (TTT) ile ger¢eklesebilmektedir. TTT uygulamasi etkili, giivenli,
pratik ve ekonomik bir uygulama olup, bebeklerde mortalite ve morbidite oranlarinin
azaltilmasi ve emzirme iizerine olumlu etkileri bulunmaktadir. TTT uygulamasi bebegin
emme basarisin1 artirip hipoglisemiyi onlemekte ve bebegin biiylime ve gelismesinde
tyilesme saglamaktadir. Bununla birlikte kisa ve uzun vadede anne ve yenidogan sagligina
pek c¢ok oOnemli katkilari bulunmaktadir (Karimi, Sadeghi, Maleki-Saghooni, &
Khadivzadeh, 2019; E. R. Moore et al., 2016).

2.3.Ten Tene Temas Uygulamasi

Ten tene temas uygulamasi, bebegin c¢iplak olarak dogumdan hemen sonra ya da 10

dakikadan daha kisa bir siire i¢inde, annenin ¢iplak g6gsiine ya da karnina yerlestirilmesidir.



Bu uygulamanin dogumdan hemen sonra baslatilip en az bir saat siireyle siirdiiriilmesi ya da
bebegin ilk emmesi gerg¢eklesene kadar devam edilmesi Onerilmektedir. Ayrica bunun

disinda TTT 1 istenilen herhangi bir zamanda ve siirede siirdiiriilmesi tavsiye edilmektedir
(E. R. Moore et al., 2016; UNICEF & WHO, 2018).

Diinya’da anne ve bebek saglig ile ilgili kurum ve kuruluslardan WHO, UNICEF, Emzirme
Akademisi (ABM), Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Kadin Sagligi, Dogum ve
Yenidogan Hemsireleri Dernegi (AWHONN) ten tene temas uygulamasini anne ve bebek
sagligina olumlu etkilerinden dolayr desteklemektedir (AAP, 2012; Academy of
Breastfeeding Medicine Protocol, 2010; AWHONN, 2015; UNICEF & WHO, 2018). Ancak
ten tene temas uygulamasi i¢in hali hazirda evrensel bir uygulama kilavuzu

bulunmamaktadir (Abdulghani, Edvardsson, & Amir, 2018).

2.3.1. Ten Tene Temas Uygulama Cesitleri

Literatiirde ten tene temas uygulamasi, dogum sonras1 uygulamaya baglama siiresine baglh
olarak ¢esitli sekillerde adlandirilmistir. Cizelge 2.1’ de farkli kaynaklara gore uygulama
cesitleri gosterilmektedir (Agudelo et al., 2016; E. R. Moore et al., 2016; Stevens et al.,
2014).



Cizelge 2.1. Ten tene temas uygulama gesitleri

Acil/Hemen Cok erken (very early) Erken (early)
(immediate)
Uygulamaya dogum Dogum sonrasi ilk 30-40 Dogum sonrast ilk 1-
sonrast ilk 1 dakika i¢inde dakika i¢inde, yenidoganin ilk 24 saat iginde
baglanmasi muayene ve bakimlar bittikten herhangi bir
sonra zamanda

(Agudelo et al., 2016).
Acil/Hemen/¢ok erken Erken (early)
(immediate/very
early)

Uygulamaya dogum Uygulamaya dogum

sonrast ilk 10 dakika sonrast 10 dakika - 24 saat

icinde baglanmasi icinde baglanmasi

(E. R. Moore et al., 2016).

Acil/Hemen (immediate) Erken (early)
Uygulamaya dogum Uygulamaya dogum
sonrasi ilk birka¢ dakika sonrast ilk 1 saat iginde
icinde baglanmasi baglanmasi

(Stevens et al., 2014).

Literatiirde ‘immediate/very early’ ten tene temas olarak gegen terim, dogum sonrasi

‘acillhemen’; ‘early’ ten tene temas olarak gegen terim ise ‘erken’ uygulanan tensel temasa

karsilik gelmektedir (Agudelo et al., 2016; E. R. Moore et al., 2016; Stevens et al., 2014).

2.3.2. Sezaryende ten tene temas uygulamasi ve hemsirenin rolii

Anne bebek arasinda saglanan ten tene temas uygulamasi termde bebekler ve dogal
dogumlarda oldukga iyi bilinen ve genelde daha kolay uygulanabilen bir yontemdir. Ancak
bu uygulama sezaryen dogumlarda bazi sebeplerle gerceklestirilememektedir. Bu nedenler
arasinda ameliyathane ortamlarimin diisiik sicaklikta olmasindan kaynakli bebeklerin
hipotermi yasayabilecegi endisesi, annenin pozisyonunun uygun olmadigi diisiincesi,
uygulamanin fazla zaman aldig1 diisiincesi, anne ve saglik profesyonellerinin uygulama
hakkindaki bilgi eksikligi, personel kisitliligi, uygulama hakkinda kilavuz olmamasi ve
saglik personellerinin uygulamaya istekli olmamasi yer almaktadir (Erlandsson et al., 2007;
Gouchon et al., 2010; Phillips, 2013).



Sezaryen dogum egiliminin artisi ile birlikte endikasyonsuz sezaryen dogumlar anne ve
bebek sagliginda ciddi risklere neden olabilece§inden tiim diinyada biiyiik bir endise
kaynagidir (Opiyo et al., 2020). Diinya ve Tiirkiye’deki sezaryen oranlar1 ve sezaryen dogum
yapan anne ve bebeklerin maruz kaldig riskler, bu popiilasyondaki anne ve yenidoganlar
icin ozellikle acil ten tene temas uygulamasini kolaylastirma ve yayginlagtirmaya dikkat
cekmektedir (Showunmi, 2019). TTT uygulamanin yapilmamasi ya da gecikmesi,
sezaryenle dogan bebeklerde hipotermi, takipne, tasikardi, emzirme, baglanma ve
extrauterin hayata uyum sorunlar1 ve formiil takviyesinde artis gibi bir¢ok riske yol
acabilmektedir. TTT uygulamasindan mahrum kalmak sezaryenle dogan bebekler i¢in
kacirilmig bir firsat olarak goriilmektedir. Bu sebeplerle spinal ve epidural anestezi ile
yapilan annenin uyanik oldugu sezaryen dogumlarda hemen/acil, genel anestezi ile
gerceklestirilen sezaryenlerde ise anne uyanir uyanmaz TTT uygulamasinin yapilmasi

gerektigi savunulmaktadir (Hung & Berg, 2011; Phillips, 2013; UNICEF & WHO, 2018).

Tensel temas uygulamasinin gergeklestirilebilmesi icin gebelik siireci boyunca gebeleri
yakindan takip eden ebe/hemsireler prenatal egitimlerinde bu uygulamanin etkileri hakkinda
anne adaylarini ve aileleri bilgilendirip ve tesvik etmelidir. Bu sayede gebelerin uygulama
hakkinda farkindalig1 artacak, endiseleri giderilecek ve uygulama igin istekli olacaklardir.
Ameliyathanede TTT uygulamasina baglamadan 6nce tiim ekip bu konuda bilgilendirilmeli
ve ekip ile is birligi i¢ginde olunmahidir (Brady et al., 2014; Phillips, 2013; Widstrom et al.,
2019). TTT uygulamasinda bebek dogduktan hemen sonra ilk muayenesi yapilip herhangi
bir olumsuz saglik durumu tespit edilmedigi takdirde hemsire tarafindan annenin gogsiine
ciplak bir sekilde yatay olarak yatirilip tizeri oOrtiiliir ve sezaryen ameliyati bitene kadar
uygulamaya hemsire denetimi altinda devam edilir. Uygulama esnasinda hemsire bebegin
hava yolunun ag¢ikligini, cilt rengini ve genel durumunu goézlemlerken bebegin uygun
pozisyonda kalmasi ve diisme riskini engellemek icin anne ve bebek odasina alinana dek
annenin yaninda yer alir. Hemsire anneyi bebegini kollariyla sarmasi ve bebeginin
hareketlerini gozlemlemesi i¢in destekler. Boylece annenin bebege odaklanarak rahatlamasi,
giivende hissetmesi ve dogum/ameliyat kaygisindan uzaklagmasina yardimci olunur.
Uygulamasi sirasinda bebegin arandigi ve annenin memesini emmeye ¢abaladigi goriiliirse
hemsire tarafindan emmesi icin desteklenir. Yapilan ¢aligmalarda, sezaryen sirasinda ATT
uygulanan kadinlar, 6nceki ATT uygulanmayan sezaryen dogumlarina kiyasla emzirmenin
daha kolay oldugunu, daha az agr1 ve kaygi yasadiklarini, dogumdan daha fazla memnun

kaldiklarin1 belirtmislerdir (Brady et al., 2014; Moran-Peters et al., 2014). Sezaryen
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bitiminde anne sedyeye alinirken kesintisiz TTT saglanmasi i¢in hemsire bebegin
pozisyonunu dikey olarak degistirir ve anne odasina taginana kadar anne ve bebegi destekler
(Brady et al.,, 2014; Stevens et al., 2014). Hemsirelerin bilgi, deneyim ve iletisim
becerileriyle ekip isbirligini saglayip, uygulamanin yonetilmesi konusunda saglik ekibini
adeta bir peer kog¢ olarak yonlendirmesiyle ameliyathanelerde tensel temas uygulamasinin

kabuliinii arttiracag bildirilmektedir (Brady et al., 2014; White, 2011).

2.3.3. Ten tene temas uygulamasinin anne ve yenidogan saghgina etkileri

Dokunma, sicaklik ve koku gibi duyusal uyaranlar yoluyla TTT, maternal oksitosinin
salgilanmasini saglayan giiclii bir vagal uyaricidir (K. Uvnés-Moberg, 1998; Winberg,
2005). Oksitosin, annenin memesinin cilt sicakliginin yiikkselmesine neden olarak bebege
sicaklik saglamaktadir. Boylece bebeklerin viicut 1silarini korumalari ve artirmalarina olanak
saglamaktadir. Ayrica oksitosin hormonu ile siit salinim1 hizlanacak ve bebegin daha erken
beslenmesi gergeklesecektir (K. Uvnds-Moberg & Eriksson, 1996). Bunun yani sira
oksitosin giiven duygusu olusturarak plazma kortizol seviyesini azaltarak annenin ve
bebegin anksiyetesini azaltir ve sakinligi ve sosyal duyarliligi arttirir. Bu sayede TTT
uygulanan bebeklerin daha az agladiklari, daha sakin olduklar1 ve daha uzun uyuduklar
goriilmiistir (Ferber & Makhoul, 2004; E. R. Moore et al., 2012; Svensson et al., 2013;
Kerstin Uvnéds-Moberg, Arn, & Magnusson, 2005). Dogumdan sonraki ilk saatlerde
oksitosin, ebeveynlik davraniglarini da gelistirmekte ve baglanmayr olumlu ydnde
etkilemektedir (K. Uvnés-Moberg, 1998; Winberg, 2005). Yapilan bir meta analiz
caligmasinda tensel temas uygulanan yenidoganlarin viicut isilarmin arttigi, nabizlarinin
azaldigi, satiirasyon yiizdelerinde hafif bir diisiis oldugu ancak bunun klinik olarak 6nemli
olmadig1 goriilmiistiir (Mori, Khanna, Pledge, & Nakayama, 2010). Baska bir meta analiz
calismasinda ETT uygulanan bebeklerin viicut isilarinin ilk 90 ve 120. dakikalarda
uygulanmayan bebeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (E. R. Moore et al., 2012).
Gomez (1998) c¢alismasinda, dogumdan hemen sonra 50 dakikadan fazla tensel temas
uygulanan bebeklerin kendiliginden emme olasiligimin sekiz kat daha fazla oldugunu
saptamis Ve TTT uygulama siiresinin emzirme basarisi agisindan O6nemli bir bilesen
olabilecegi sonucuna varmistir (Gémez Papi et al., 1998). Bir kohort c¢alismasinda,
dogumdan sonraki ilk ii¢ saatte uygulanan TTT ile taburculukta yalnizca anne siitii alma

arasinda agik bir iligkisi gosterilmistir (Bramson et al., 2010). Yine baska bir ¢alismada
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dogum sonrast ETT uygulanan bebeklerin ilk bir aylik donemlerinde yalnizca anne siitii ile

beslenme oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Suzuki, 2013).

Literatiirdeki ¢alismalarda TTT uygulanan grubun emzirme 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek
oldugu, emzirme ve laktasyonun daha erken basladigi, ilk emzirmede basarinin ve emzirme
stiresinin arttig1, bebeklerin daha etkili ve uzun siire emdigi ve bebegin anne siitii diginda
baska bir sey ile beslenme durumunun daha az oldugu sonucuna varilmistir (Aghdas, Talat,
& Sepideh, 2014; Essa & Abdel Aziz Ismail, 2015; Karimi, Sadeghi, et al., 2019; Mahmood,
Jamal, & Khan, 2011; E. R. Moore etal., 2012; E. R. Moore et al., 2016; Stevens et al., 2014;
Simsek & Karahan, 2017). Yapilan diger bir calisma sonucunda dogum sonrasi ETT
uygulanan gruptaki bebeklerin emme basarilarinin daha iyi oldugu, vuciit 1silarinin arttigi,
taburculukta daha az kilo kaybettikleri ve annelerin dogumdan memnuniyetlerinin arttigi
ortaya konmustur (Srivastava, Gupta, Bhatnagar, & Dutta, 2018). Sistematik bir derlemede
TTT uygulanan yenidoganlarin kardiyorespiratuar sistemlerin daha stabil oldugu ve kan
glikoz seviyelerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (E. R. Moore et al., 2016). Tensel
temas uygulanan anne bebeklerin 20 yillik takibinin yapildig1 bir ¢alismada, tensel temas
uygulanan annelerin ¢ocuklaria karsi daha koruyucu ve 6zenli oldugu, ¢ocuklarin okul
devamsizliginin, hiperaktivitelerinin, diglanmalarinin ve saldirganliklarinin daha az oldugu
goriilmistlir. Ayrica ndérogoriintilemede tensel temas uygulanan ¢ocuklarin beynin sol
kaudat ¢ekirdeginin daha biiyiik hacimli oldugu saptanmistir. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan kisilerde kaudat ¢ekirdeginin kii¢iik oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda
tensel temas uygulanan ¢ocuklarda uzun vadede dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

goriilme durumu daha azdir (Charpak et al., 2017).

Bir meta analiz ¢alismasinda bebekleriyle tensel temas uygulanan annelerde dogumun
3.evresinin hizlandig1 ve bu sayede postpartum hemorajinin 6nlenebilecegi sonucu ortaya
konmustur (Karimi, Heidarian Miri, Salehian, Khadivzadeh, & Bakhshi, 2019). Saxton ve
digerlerinin ¢alismasinda (2015) dogum sonrasi ilk 30 dk icerisinde tensel temas uygulamasi
ve emzirmenin Dbirlikte postpartum hemorajiyi onlemede Onemli role sahip oldugu
bildirilmistir (Saxton, Fahy, Rolfe, Skinner, & Hastie, 2015).

Sistematik bir derlemede yenidogan yogun bakim {initesindeki preterm bebekler i¢in tensel
temas uygulamasinin akut agr1 giderme teknigi olarak etkili oldugu saptanmistir (Lotto &

Linhares, 2018). Bagka bir sistematik incelemede TTT uygulamasinin, anne-prematiire
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bebek etkilesimini olumlu yonde etkiledigi ve invaziv girisimler sirasinda agriy1 azalttig
belirlenmistir (Cetinkaya & Ertem, 2017). Sezaryen dogumda TTT uygulanan bir derleme
calismasinda, annelerin daha az agr1 hissettikleri sonucuna varilmistir (Stevens et al., 2014).
Yine Turan ve Erenel’in (2018) calismasinda vajinal dogumda TTT uygulanan annelerin
postpartum 5. 15. ve 30.dakikalardaki agrilarinin uygulanmayan gruba gore daha az oldugu
sonucuna varilmistir (Turan & Erenel, 2018). Yapilan bir ¢alismada TTT uygulanan
yenidoganlarin daha fazla kilo aldig1 ve hastanede kalis siirelerinin kisaldigi/daha erken

taburcu oldugu saptanmustir (Souza, Tavares, Carvalho, & Araujo, 2018).

Literatiirde ten tene temas uygulamasinin anne ve bebek sagligi tlizerine erken/kisa ve
ge¢/uzun donemde olumlu etkilerinin oldugunu gosterir ¢aligmalar incelendiginde ten tene
temas uygulamasinin anne ve bebek sagligina etkileri asagidaki sekilde Ozetlenebilir
(Agudelo et al., 2016; Charpak et al., 2017; Cooijmans, Beijers, Rovers, & de Weerth, 2017,
Crenshaw et al., 2019; Feldman, Rosenthal, & Eidelman, 2014; Hochberg et al., 2011; Hung
& Berg, 2011; Karimi, Sadeghi, et al., 2019; Marin Gabriel et al., 2010; E. R. Moore et al.,
2016; Stevens et al., 2014; Svensson et al., 2013).

Ten Tene Temas Uygulamasinin Erken Dénem Faydalar

Anneler igin;

- Basarili ve erken emzirme,

- Bebeklerinin ihtiyaglarmni anlama ve karsilamada daha duyarli hale gelmeleri,

- Kendini yeterli hissetme ve 6zgiivende artma,

- Kaygida ve postpartum depresyonda azalma,

- Agnda azalma,

- Dogumda ve dogum sonu memnuniyette artma,

- Erken taburculuk,

- Postpartum kanamada azalma (Agudelo et al., 2016; Charpak et al., 2017; Cooijmans
etal., 2017; Crenshaw et al., 2019; Feldman et al., 2014; Hochberg et al., 2011; Hung
& Berg, 2011; Karimi, Sadeghi, et al., 2019; Marin Gabriel et al., 2010; E. R. Moore
et al., 2016; Stevens et al., 2014; Svensson et al., 2013).
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Yenidoganlar i¢in;

Extra-uterin hayata uyum ve fizyolojik stabilitenin saglanmast,

Erken ve etkili/basarili emme,

Uyku kalitesinde artma,

Huzurlu olma/aglamama,

Kan glikoz seviyesinin stabilitesi,

Agrida azalma,

Biiylime oraninda artma,

Yogun bakim ihtiyacinda azalma (Agudelo et al., 2016; Charpak et al., 2017;
Cooijmans et al., 2017; Crenshaw et al., 2019; Feldman et al., 2014; Hochberg et al.,
2011; Hung & Berg, 2011; Karimi, Sadeghi, et al., 2019; Marin Gabriel et al., 2010;
E. R. Moore et al., 2016; Stevens et al., 2014; Svensson et al., 2013).

Ten Tene Temas Uygulamasinin Ge¢ Donem Faydalari

Anneler igin;

Emzirme ile ilgili olumlu sonuglar,

Anne bebek baglanmasi,

Kaygi ve postpartum depresyonda azalma (Agudelo et al., 2016; Charpak et al.,
2017; Cooijmans et al., 2017; Crenshaw et al., 2019; Feldman et al., 2014; Hochberg
etal.,, 2011; Hung & Berg, 2011; Karimi, Sadeghi, et al., 2019; Marin Gabriel et al.,
2010; E. R. Moore et al., 2016; Stevens et al., 2014; Svensson et al., 2013).

Yenidoganlar i¢in;

Emme ve sadece anne siitii ile beslenme oraninda artma,

Anne bebek baglanmast,

Giiglii bagisiklik sistemi ve yeniden hastaneye yatiglarda azalma,

Saglikl biiytime ve gelisim,

Saglikli nérogelisim,

Saglikli sosyal davranislar,

Yetiskinlikte prematiirelige bagli morbiditenin azalmas: (Agudelo et al., 2016;
Charpak et al., 2017; Cooijmans et al., 2017; Crenshaw et al., 2019; Feldman et al.,
2014; Hochberg et al., 2011; Hung & Berg, 2011; Karimi, Sadeghi, et al., 2019;
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Marin Gabriel et al., 2010; E. R. Moore et al., 2016; Stevens et al., 2014; Svensson
etal., 2013).

2.4. Anne siitii salimmminin fizyolojisi

Laktasyon, gebelik boyunca kadin viicudunda salgilanan ¢esitli hormonlarin etkisiyle meme
bezlerinin gelisip olgunlasmasi ve siitiin sentezlenmesi sonucunda gebelikte ya da dogumdan
hemen sonra bebegin meme ucunu emmesine yanit olarak siitiin salgilanmasidir. Siitiin
sentezlenmesi hipofiz bezinden salgilanan prolaktin hormonu tarafindan gerceklesmektedir.
Gebeligin besinci haftasinda, dolasimdaki prolaktin seviyesi artmaya baglar ve gebelik
oncesi konsantrasyonun yaklasik 10-20 katina g¢ikar. Gebeligin ikinci aymdan itibaren
gebelik boyunca prolaktin, 6strojen ve progestoren hormonlariin etkisiyle memeler
bliyimeye baglar. Boylece siitlin salgilanmast i¢in memeler anatomik olarak
hazirlanmaktadir. Gebeligin son zamanlarinda prolaktin seviyesi siit liretimini baglatacak
seviyededir. Oyle ki, gebe kadin meme ucunu siktiginda siit salinimini gorebilir. Bununla
birlikte, Ostrojen, progesteron ve diger plasental hormonlar gebelikte boyunca prolaktin
aracili siit sentezini inhibe eder. Plasentanin dogmasiyla beraber anne kanindaki koryonik
Ostrojen ve progesteron seviyelerinin hizla diismesi sonucu prolaktin ve oksitosin
hormonlarinin salinimiyla bu inhibisyon ortadan kalkar. Dogumdan sonra bazal prolaktin
seviyesi hizli bir sekilde diiger. Prolaktin salgisi bazi annelerde dogumdan hemen sonra bazi
annelerde ise 3-4 giin igerisinde artmaya baslar. Her emzirmede, bir sonraki beslenmede siit

iretimini uyarmak i¢in hizli bir yiikkselme gosterir (Gordon et al., 2013; Vorherr, 1974).

Bebek memeyi emdiginde, areoladaki duyusal sinir lifleri laktositlerden alveollere siitiin
salgilanmasina neden olan néroendokrin refleksini tetikler. Posterior hipofizden salgilanan
oksitosin, myoepitelyal hiicrelerin kasilmasma yol acarak alveollerdeki siitiin laktifer
kanallarin i¢ine tasinmasini, laktifer siniislerde toplanmasini ve meme ucundan akmasini
saglar (siit inme / let-down refleksi). Sekil 2.1 siit inme refleksinin pozitif feedback
dongiisiinii 6zetlemektedir. Bu siire¢ bebegin emmeye basladigi an baglar ve memelerden

stitiin salinim1 bir dakikadan daha az zamanda gergeklesir (\Vorherr, 1974).

Prolaktin aracili siitlin sentezi zamanla degisir. Emzirme (veya pompalama) ile sik siit
alinmasi, birka¢ ay boyunca dolasimdaki yiiksek prolaktin seviyesini koruyacaktir. Ancak,

kadin emzirmeye devam etse bile, zamanla bazal prolaktin hamilelik 6ncesi seviyesine
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azalacaktir. Prolaktin ve oksitosinin yani sira, biiylime hormonu, kortizol, paratiroid
hormonu ve insiilin, kismen maternal aminoasitlerin, yag asitlerinin, glikozun ve kalsiyumun

anne siitiine taginmasini kolaylastirarak laktasyona katkida bulunur (Vorherr, 1974).

Pozitif feedback dongiisii ® :

Emme, areoladaki duyusal sinir uyarilarini tetikler.

7\

Beyin areoladan gelen duyusal uyarilari alir,
hipotalamus ve arka hipofizden oksitosin salgilar. Meme alveollerindeki laktositler, duyusal sinir uyarilarina cevap olarak sit tretir.

Supraoptik
cekirdegin ~
norosekretuar '~| |

L

hiicreleri . %
| h.-,_ %%
|l - Y/

> Oksitosin salinimi } A '/;J ;

Hipotalamo-
hipofizer
sistem

Oksitosin, miyoepitelyal hiicreleri stitin alveollerden laktifer kanallara
\ akmasi igin tetikler.

On
hipofiz

Sut transportu
I alveol

¢ oksitosin
Oksitosin salinimi

Kapiller pleksus

Sut kanallari

oksitosin

oksitosin

alveol igeren
meme
bezleri

Siit meme ucuna bosaltiimadan {/

once laktifer sintslerde toplanir N1

Laktifer sintisler

<

Pozitif feedback dongiisii, bebek emmeye devam ettigi siirece siit liretiminin devam etmesini saglar

Sekil 2.1. Let-Down Refleksi & Pozitif Feedback Dongiisii.
(https://opentextbc.ca/anatomyandphysiology/chapter/28-6-lactation/).
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2.5. Anne siiti ve emzirme

Anne siitii bebekler i¢in esi benzeri olmayan bir besin kaynagidir. Bebeklerin tiim besin
gereksinimlerini karsilayan tek gida anne siitiidiir. Gebeligin son haftalarinda alveollerde,
protein bakimindan yiiksek ancak matiir (olgun) anne siitiinden daha az yag ve glikoz igeren,
kalin, sarims1 bir madde olan kolostrum olusur(Cizelge 2.2). Dogumdan Once, bazi
kadinlarda meme uglarindan kolostrum sizintis1 olabilmektedir. Buna karsilik, matiir anne
stitii gebelik sirasinda sizmaz ve dogumdan birka¢ gilin sonraya kadar salgilanmamaktadir

(Gordon et al., 2013; Vorherr, 1974).

Cizelge 2.2. Kolostrum ve Matiir Anne Siitiiniin Igerigi (gr/L)

Kolostrum Matiir Siit

Total protein 23 11
Immunoglobulinler 19 0,1
Yag 30 45
Laktoz 57 71
Kalsiyum 0,5 0,3
Fosfor 0,16 0,14
Sodyum 0,50 0,15

Kolostrum, dogum sonras1 ilk 48-72 saat boyunca salgilanir. 24 saatlik bir siirede yaklasik
90 ml kolostrum f{iretilir bu da yasamin ilk birka¢ giinii i¢in yeterlidir. Kolostrum,
yenidoganin nonsteril bir ortama uyum saglamasinda, dis ortamdan gelecek patojen
mikroorganizmalara kars1 gastrointestinal sistemini koruyucu ve bagisiklik kazanmasinda
etkili olan immiinoglobulinlerden zengindir. Bu 6zelligi ile anne siitii adeta bebegin ilk
asidir. Dogumdan {i¢ giin sonra anneden matiir siit ve kolostrum arasinda bir gegis siitii

salgilar (Gordon et al., 2013; Vorherr, 1974).

Dogumdan sonraki ilk birka¢ haftada bebegin emmesiyle siit iiretimi arasindaki iliski
sabitlesinceye kadar memelerde angorjman, agri ve sizinti donemleri olabilir. Bu siire
tamamlandiginda, anne giinde tek bir bebek igin yaklasik 1,5 litre siit iiretir. ikiz veya daha

fazla bebegi olan annelerde daha fazla siit tiretimi olur. Bebek biiytidiikge siit arz1 bebegin
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emme talebine gore siirekli olarak ayarlanir. Bir kadin yillarca emzirmeye devam edebilir,
ancak emzirme yaklasik 1 hafta durdurulduktan sonra kalan siitler reabsorbe olur (Gordon

etal., 2013).

Olgun siit, beslenmenin basindan sonuna kadar degisir. On siit ad1 verilen emzirmenin
basinda gelen siit, sulu, yar1 saydamdir, laktoz ve protein bakimindan zengindir. Amaci
bebegin susuzlugunu gidermektir. Son siit emzirmenin sonuna dogru gelen opak, kremsi ve
yag bakimindan zengin olan siittiir, bebegin istahin1 tatmin etmeye ve kilo almasina yarar

(Gordon et al., 2013; Vorherr, 1974).

Anne siitii temiz, giivenilir, hazir ve daima ayni sicakliktadir. Anne siitii bebeklerin
bagisiklik kazanmalarina katki saglayan, saglikli biiylimelerindeki temel unsurlardan biridir.
UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca
sadece anne siitli almalarini, 6. aydan sonra ek besinlerle beraber emzirmenin 2 yasina kadar
siirdiiriilmesini  onermektedir. Ulkemizde TNSA 2018 raporunda yenidoganlarin %
71,3’liniin dogumdan sonraki ilk bir saat i¢cinde emzirilmeye baglandigi belirtilmektedir.
Raporda 0-1 ayda bebeklerin %59,2’sinin sadece anne siitii ile beslendigi, 4-5 aylik
bebeklerde bu oranin %14,4’e kadar geriledigi bildirilmistir. Altinci aya kadar sadece anne
stitii ile beslenenlerin oran1 % 40,7 iken, bir yil emzirmeye devam edilenlerin oraninin
%65,6, 2 yil emzirmeye devam edilenlerin oraninin %33,5 oldugu goriilmektedir (Hacettepe
Universitesi, 2018).

Emzirmeye baglama zamani, siiresi, sikligi ve bebegin memeyi dogru kavramasi siit yapimi
icin olduk¢a Onemli unsurlardir. Dogumdan sonra ilk yarim saat igerisinde bebeklerin
emerek siitiin salinimin1 aktive etmeleri gerekmektedir. Bebek ne kadar erken emerse siit
salinimi1 da o oranda hizli olacaktir. Memelerde siit yapimini1 ve salinimini saglayan en
onemli kosul stk emzirmedir. Bu nedenle hem siitii artirmak hem de bebegin yeterli bir
sekilde beslenmesinin saglanmasi igin giinde ortalama 8-12 kez emzirilmesi gerekir.
Yasamin ilk giinlerinde bununla da sinirl kalinmayip yenidogan her istediginde emzirilmesi
uygun goriilmektedir. Emzirme siiresinin ise herhangi bir iist limiti olmaksizin bebegin bir
memede en az yarim saat kalmasi saglanmalidir. Prolaktin hormonu gece daha ¢ok
salindigindan, gece emzirmeleri siit miktarini artiracaktir (Cangol & Sahin, 2014; Gordon et

al., 2013; Giir, 2007).
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2.5.1. Etkili emzirme

Bagarili bir emzirme i¢in bebegin beslenmeye hazir oldugunu anlama, uygun emzirme
pozisyonunu bulma ve bebegin memeyi dogru kavradigindan emin olmak gerekmektedir.
Bebek beslenme ihtiyact duydugunda a¢ oldugunu gdsteren aranma ve elini agzina gotiirme
gibi bazi1 ipuglar1 verir. Bu belirtileri gosteren bebek beslenmediginde huzursuzlanip
aglamaya baglar. Bu durumda bebegi emzirme baslamadan 6nce sakinlestirmek sonrasinda
emzirmek gerekir. Etkili emme sonucunda meme basi sagliklidir, ¢atlak yara olusumu
yoktur, meme yumusar, bebek memeyi kendisi birakir ve bebegin yutkunma sesi duyulur

(Cangol & Sahin, 2014; Giir, 2007). Etkili emzirme i¢in 6nemli basliklar soyledir;

Emzirme pozisyonu

Her anne ve bebegin farkli ihtiyaclar1 vardir ve ihtiyaglara uygun cesitli emzirme
pozisyonlart denenebilmektedir. Bunlar; kucaklama, ters kucaklama, koltuk alt1 ve yatar
pozisyonda emzirme pozisyonlaridir. Resim 2.1’de goriildiigii gibi pozisyon esnasinda

bebegin kafa, sirt ve kalcas1 desteklenmeli ve bebegin govdesi anneye dogru olmalidir.

Kucaklama Ters Kucaklama

Yatarak

Koltuk Alti

Resim 2.1. Emzirme pozisyonlari.
Istanbul mehmet akif ersoy gogiis kalp ve damar cerrahisi egitim ve arastirma
hastanesi anne siitii ve emzirme egitim rehberi. 2016.
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Bebegin memeye yerlesmesi

Emzirme i¢in anne ve bebek uygun pozisyonu aldiktan sonra etkili emzirmenin
gergeklestirilmesindeki diger bir Oonemli unsur bebegin memeye dogru bir sekilde
yerlestirilmesidir. Resim 2.2°de goriildigi tizere memeye iyi yerlesen bebek, memenin
areola kisminin en az ligte ikisinden fazlasini agzina almalidir. Bebegin c¢enesi annenin
memesine degmeli ve 6zellikle alt dudak olmak {izere dudaklar1 disa dogru kivrilmalidir.
Bebegin memeye dogru bir sekilde yerlesmesi durumda bebegin yutkunma sesi duyulur.
Dogru bir sekilde memeye yerlesemeyen bebeklerde ise ‘cok cok’ agiz sapirdatma Sesi
duyulur ve bu bebegin memeyi iyi bir sekilde kavrayamadigini, hava yuttugunu gosterir

(Kiiltiirsay, Bilgen, & Tiirkyilmaz, 2018).

Iyi yerlesme Iyi olmayan yerlesme

.r’#."-:.f \\
s 3

e T
1 A T

-

—

Resim 2.2. Bebegin memeye yerlesmesi. Tiirk neonatoloji dernegi. Saglikli term
bebegin beslenmesi rehberi 2018 giincellemesi (2018).

2.5.2. Emzirmeyi etkileyen faktorler

Anneye ait faktorler

Emzirmenin baslamasi ve siirdiiriilmesini etkileyen c¢esitli faktérler vardir. Annenin yasi,
egitim diizeyinin yiiksek olmasi, sosyoekonomik durumunun iyi olmasi, emzirme hakkinda
egitim almis olmasi, es ve aile destegi olmas1 gibi faktorlerin emzirmenin baslatilmasi ve
stirdiiriilmesi iizerine pozitif etkileri mevcuttur. Ancak primiparite, annelerin siitiiniin
yetersiz oldugu diisiincesine kapilmasi, kaygili ve stresli olmasi, saglik ¢alisanlarindan

destek alamama, yeterli ve dogru bilgiye ulasamamalari emzirmeyi olumsuz yonde
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etkilemektedir (Cangol & Sahin, 2014; Giir, 2007; Kiiltiirsay et al., 2018). Dogru
emzirmemeye bagli gelisen ve ¢ok sik rastlanan meme ucu problemleri, ¢okiik ve ya diiz
meme ucu, biberon kullanimi1 ve annenin sigara alisgkanligi emzirmenin siirdiiriilmesini
engellemektedir (Dwinanda, Syarif, & Sjarif, 2018; Zakarija-Grkovic et al., 2016).
Annelerin bebeklerine neden formula verdikleri incelenen bir ¢alismada, annelerin % 31°inin
stitlerinin yetersiz oldugu diislincesi, % 23‘liniin bebeklerinin ¢ok aglamasi, kilo kayb1 ve
fototerapi gérmeleri gerekgesiyle formula verdikleri goriilmistiir (Zakarija-Grkovic et al.,
2016). Arslan ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda normal dogum yapanlarda, bebegini ilk
1 saat iginde emzirenlerde ve emzik /biberon kullanmayanlarda ilk 6 ay sadece anne siitii
verme oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Emzik/biberon kullananlarda, ¢alisan
annelerde ve sezaryenle dogum yapan kadinlarda ortalama emzirme siiresinin daha kisa
oldugu goriilmiistiir (Arslan, Bas, & Tiirker, 2016). Beslenmeye gec¢ baslanilmasi da
emzirmeyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Sezaryenle dogum yapan anneler emzirmeye
baglamada gecikmekte ve agri, anestezi etkisi nedeniyle hareket kisitliligina bagli olarak
etkili bir sekilde emzirememektedirler. Bu baglamda sezaryen sonrasi anne bebek arasinda
saglanan tensel temasin hem siit salinim1 hem de bebegin erken ve aktif bir sekilde emmesi

tizerine olumlu etkileri olmaktadir (E. R. Moore et al., 2016).

Bebege ait faktorler

Yenidoganda yarik damak/dudak gibi konjenital malformasyonlar, prematiirite, diisiik
dogum agirlig1 ve ¢cogul gebelikler emmeye engel olusturabilmektedir. Memeye yerlesmede
sorunlarin olmasi, emzik ve biberon kullanimi, oral anatomik sorunlar (mikrognati,
makroglossi, kisa frenulum), serebral defektler, sepsis ve sarilik gibi nedenlerle emme

giicliigii yasanabilmektedir (Cang6l & Sahin, 2014; Kiiltiirsay et al., 2018).

Maternal kaygi

Kadinlar dogum sonrasi siireci nese ve mutluluk verici olarak algiladig: gibi stres, endise ve
kayg1 verici bir bilinmezlige adim atma gibi olumsuz ruhsal duygulanimlarin yasanabilecegi
bir dénem olarak da gorebilmektedir. Ozellikle ilk dogumu olan ve sezaryenle dogum
yapanlarda kaygi ve ruhsal sikintilarin daha fazla yasanabilecegi ve emzirme ile ilgili
sorunlara kars1 daha dikkatli olunmas1 gerektigi bildirilmistir. Bu kadinlarda emzirmeye

baslama konusunda isteksizlik ve devamliligin siirdiiriilmesinde sikintilar oldugu
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goriilmiistiir. Depresif belirtileri olan kadinlarin emzirme konusunda daha fazla kaygi
duyduklar ve siitlerinin besleyiciligi ve miktar1 konusunda olumsuz diisiincelerinin oldugu

sOylenebilmektedir (Annagur & Annagur, 2012; Dennis, Janssen, & Singer, 2004).

2.5.3. Emzirmenin anne saghgi iizerine etkisi

Emzirmenin, annenin saghig {izerine erken ve ge¢ donem olmak lizere sayisiz faydalari
vardir (Del Ciampo & Del Ciampo, 2018). Erken emzirme, oksitosin hormonu tiretiminde
en 6nemli etkendir. Bebegin emmeye baslamasiyla oksitosin hormonu salgilanir. Uterusun
kasilmasin1 ve gebelik oncesi boyutuna gelmesini saglayarak postpartum hemoraji ve anemi
riskini azaltir. Kanama ve kan kaybi1 daha az olacagindan anemi riski azalir ve anemiye
bagli halsizlik, ¢arpinti, ¢abuk yorulma gibi yakinmalara daha az rastlanir (Gremmo-Feger,
2013). Emzirme doneminde salgilanan yiiksek prolaktin nedeniyle gonodotropin hormon
tretimi azaldig1 i¢in Ostrojen ve progesteron seviyeleri diiser ve amenore geligir. Yeterli
emzirme ile anne de, ilk 6 ay gebelige karsi %96 koruma saglanir (Van der Wijden &
Manion, 2015). Emzirme ile anneden dogum sonras1 salgilanan oksitosin hormonu, lipolitik
ve istah kesici etkisi ile annenin yag depolar1 azalir ve gebelik 6ncesi kilosuna daha kisa
stirede donmesine yardimci olur. Bebegini ilk 6 ay emziren annelerde daha diisiik beden kitle

indeksi gozlenmistir (Lopez-Olmedo et al., 2016).

Gebelerin yaklasik %13’ dogumdan sonra 12 haftalik donemde depresyon belirtileri
gostermektedirler. Oksitosin ve prolaktin anksiyolitik etkilidir ve emziren annelerde
postpartum depresyonun goriilme ihtimalini azaltirlar. Depresyon belirtileri gosteren
annelerde oksitosin hormon diizeyi daha diigiik bulunmustur. Ayn1 zamanda emziren
annelerde oksitosin hormonu salgilanmasi artarak anne ve bebek arasindaki bag arttirarak
annenin daha az agresif ve stresli olmasi saglar. Emzirme ayrica giinliik kortizol
sekresyonunu diizenleyerek postpartum depresyon goriilme ihtimalini azaltir (Sipsma, Ruiz,

Jones, Magriples, & Kershaw, 2018).

Emzirme siiresi ne kadar uzun olursa meme kanseri riski de o derecede azalir. Yapilan bir
calismada her emzirme yilinin %4,3 meme kanseri riskini disiirdigii, 12 aydan fazla
emzirmis menopoz oncesi kadinlarin meme kanseri riskinin % 28 azaldig bildirilmistir.
Prognozu kétii ve medikal tedavilere direngli olan meme kanserli hastalarda diisiik oranda

emzirme sikliklarinin oldugu saptanmistir (Palmer et al., 2011). Ancak emzirmenin
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koruyucu etkisi genetik risk faktorii tasimayan kadinlarda etkilidir. BRCA 1 tasiyicilarda
emzirmenin koruyucu etkisi saptanmamistir (Gabriel et al., 2019). Emzirme ile olusan
anovulasyon ve diisiik Ostrojen diizeyleri over kanserine karsi koruyucu etki gosterir.
Emzirme siiresi 8-10 ay oldugunda over kanseri riskinin anlamli derecede azaldig
goriilmiistir (Feng, Chen, & Shen, 2014). Emzirme siiresinin artmasiyla beraber
endometrium kanser riskinin %7 oraninda azaldigi belirtilmistir (Ma et al., 2018).
Endometriozis yaygin jinekolojik bir hastaliktir ve lireme cagindaki kadmnlarin % 10’u
etkilemektedir. Dismenore, disparoni ve infertiliteye sebep olabilmektedir. Yapilan
caligmalarda 36 aydan fazla emziren kadinlarda endometriozis riskinin % 40 oraninda

azaldig1 goriilmistiir (Farland et al., 2017).

Oksitosin hormonu insiilin rezistansin1 azaltmaktadir. Emziren annelerde tip 2 diabetes
mellitus (DM) gelisme riski azalmaktadir. Emzirmeyen annelerde tip 2 DM gelisme riski
artmaktadir (Jager et al., 2014). Emzirme osteoporoz riskini azaltir. Emziren kadinlarin
kemik mineral yogunlugu daha fazla saptanmistir (Kovacs, 2016). ilk dogumdan sonra, 7—
12 ay emziren annelerde kardiovaskiiler hastalik gelisme riski emzirmeyenlere gore % 28
oraninda azalmistir (Perrine, Nelson, Corbelli, & Scanlon, 2016). Emziren annelerde ileriki
yillarda Alzheimer hastaligi gelisme riski daha az olarak gozlenmistir. Emzirme siiresi
arttikca Alzeheimer riski azalmaktadir (Fox, Berzuini, & Knapp, 2013). Multiple Skleroz
hastaliginin goriilme riskinin 15 aydan uzun siire emziren kadinlarda 4 aydan daha kisa siire
emzirenlere gore daha az oldugu saptanmustir (Langer-Gould et al., 2017). Biitiin
caligmalarda goriildiigli gibi emzirmenin anne saglhigi lizerine kisa ve uzun vadede birgok

olumlu etkisi bulunmaktadir.

2.5.4. Anne siitiiniin yenidogan saghg iizerine etkisi

Anne siitii yenidogan ve bebekler i¢in tasarlanmis benzeri olmayan bir besin olmasina karsin
halen diinyada emzirme optimal diizeyde degildir. Saglik profesyonelleri tarafindan dogum
sonu donemde emzirme bir sekilde baslatilsa da emzirmenin uzun dénem siirdiirilmesinde
sikintilar yasanmaktadir. Anne siitiinlin yenidogan saglig1 {izerine bir¢ok faydasi
bulunmaktadir. Anne siitii igerdigi immunoglobulinler sayesinde bebegin bagisiklik
sistemini giiglendirir. Anne siitiiniin ¢esitli bulasic1 hastaliklar, atopik ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin yani sira losemi, nekrotizan enterokolit, ¢dlyak hastaligi ve enfeksiyon

hastaliklar1 (solunum yolu ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlari) i¢in koruyucu bir faktor



23

oldugu gosterilmistir (Aguilar Cordero et al., 2015; Amitay & Keinan-Boker, 2015; Bion et
al., 2016; Henriksson, Bostrom, & Wiklund, 2013; Herrmann & Carroll, 2014; Quigley,
Carson, Sacker, & Kelly, 2016; Silano, Agostoni, Sanz, & Guandalini, 2016).

Anne siitii ile beslenen yenidoganlarda fizyolojik sariligin daha hizli bir sekilde iyilestigi ve
demir eksikligi anemisinin Onlendigi belirtilmektedir (Camurdan, 2007; Preer & Philipp,
2011). Anne siitii bebegin beyin gelislimi igin gerekli olan esansiyel yag asitleri ve A
vitaminini igermektedir. Bebegin zeka katsayisi ve norogelisimi tizerinde olumlu bir etkisi
varken, dikkat eksikligi bozuklugu, gelisimsel ve davranigsal bozukluklarin riskini
azaltmaktadir (Bar, Milanaik, & Adesman, 2016; Rochat et al., 2016). Emzirmenin diinya
genelinde ani bebek Oliimleri sendromu riskini % 36 oraninda azaltabildigi ve bebek
olimlerinin % 13"ini 6nleyebildigi bildirilmektedir (Paolina & Veronica, 2017). Ayrica
emzirme anne bebek arasindaki duygusal bagi artirarak baglanmayi kolaylastirmakta ve

bebegin adaptasyonunu kolaylastirmaktadir (Liu, Leung, & Yang, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, sezaryen sonrasi anne ve yenidogan arasinda uygulanan acil ve erken tensel
temasin ilk 24 saatte annenin emzirmesi, kaygisi, kanamasi ve yenidogan sagligina olan

etkilerini incelemek amaciyla yapilan deneysel bir calismadir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara’da o6zel bir hastanenin dogum sonu klinikleri ve sezaryen
ameliyathanesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin uygulamasi, yazili izinler alindiktan sonra

Eyliil 2018-Kasim 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.

Uygulamanin yapildig1 hastanenin Kadin Sagligi ve Hastalilart Anabilim Dali’nda 10 hekim
gorev yapmaktadir. Ayrica Kadin Hastaliklart ve dogum sonu klinikleri ve sezaryen
ameliyathanesinde yenidoganlarin sagligimi degerlendirmek {izere iki pediatrist
bulunmaktadir. Kliniklerde ve ameliyathanede c¢alisan ebe/hemsireler 08:00-08:00, 08:00-
18:00 ve 18:00-08:00 olmak iizere ii¢ vardiya seklinde caligmaktadir. Ameliyathanede 2
ebe/hemsire, kliniklerde ise 25 ebe/hemsire olmak iizere toplam 27 ebe/hemsire

calismaktadir.

Hastanenin rutin uygulamasinda sezaryen dogumlarda yenidogan gobek kordonu kesildikten
sonra radyant 1siticinin altina alinmaktadir. Pediatrist tarafindan yenidoganin ilk muayenesi
yapilmakta, apgar skoru 7’nin altinda olan bebekler yenidoganlara acil miidahele yapildiktan
sonra takip amaciyla yogun bakim servisine gonderilmektedir. Apgar skoru 7’nin {izerinde
olanlara ilk hemsirelik bakimlari (gébek kordonunun klemplenmesi, k vitamini ve hepatit B
as1s1 uygulamasi, boy, kilo ve bas ¢evresinin 6lgiimii, ayak izinin alinmasi, kol bandi, sapka
ve bezinin takilmasi, giysilerinin giydirilmesi) ameliyathanede yapilmaktadir. Daha sonra
yenidogan, hemsire tarafindan klinikteki odasina goétiiriilmektedir. Anne sezaryen
ameliyathanesinde kontrolleri yapildiktan sonra klinikteki odasina getirilip yenidogan ile
bulusturulmaktadir. Hemsire tarafindan yenidoganin emmesi desteklenmektedir. Anne ve

bebegin bulusmasi ortalama 40-60dk arasindadir. Bazen de hemsire annenin ameliyati bitene
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kadar yenidogani ameliyathanede radyant isiticinin altinda bekletmekte, operasyon
bitiminde bebek pusete alinarak anne ile es zamanli klinikteki odasina tasinmaktadir.
Hastanenin rutin uygulamasinda anne bebek arasinda acil ve erken tensel temas uygulamasi

yer almamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yapildig1 6zel hastanede sezaryen dogum yapan kadinlar
olusturmaktadir. Arastirmanin O6rneklem biiyiikliigii hesaplanirken benzer c¢alisma
bulunmamasindan dolay1 her gruptan 5’er 6rneklem segilerek toplam 15 6rneklem ile 6n
uygulama yapilmistir. Yapilan 6n uygulama sonucunda; G*Power 3.0.10 programi
kullanilarak %80 gii¢, %5 hata pay1 ve belirlenen 0,15 etki biiytikliigii ile toplamda {i¢ grup
icin aragtirmaya en az 87 anne-bebek ciftinin (n1:29; n2:29; ns3:29) alinmasi yeterli

bulunmustur (Sekil 3.1). Ornekleme katilabilecek her vaka ¢alismanin giiciinii arttiracaktir.

F tests - ANOVA: Repeated measures, within factors

Number of groups = 3, Repetitions = 2, Corr among rep measures = 0.5,
Nonsphericity correction € = 1, & err prob = 0.05, Effect size f = 0.1545

Total sample size
1

0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-P err prob)

Sekil 3.1. Arastirmanin gii¢ analizi sonucu

Sezaryen yoluyla dogum yapmak icin gelen ve Ornekleme alinma kriterlerine uyan,
caligmanin amaci ve 6nemi anlatildiktan sonra c¢aligmaya katilmay1 kabul eden kadinlar
belirlenmistir. Kadinlarin gruplara atanmasi, kapali zarf kullanilarak yapilmistir. Bu amaca
yonelik olarak bir zarfin i¢ine acil tensel temas grubu, bir zarfa erken tensel temas grubu ve

diger bir zarfa kontrol grubu yazili kagitlar konulmustur. Katilimeilardan tek bir zarftan



27

calisma grubunu belirleyecek olan kagit ¢ekimini yapmasi istenmistir. Cikan sonuca gore
katilimcilar acil tensel temas uygulanan grup, erken tensel temas uygulanan grup ve kontrol
grubuna alinmistir. Calismanin 6rneklemine 30 erken tensel temas grubu, 29 gec tensel
temas grubu ve 33 kontrol grubu olmak tizere toplamda 92 anne-bebek ¢ifti alinmistir.
Calisma stirecinde toplamda 247 vaka ile goriigiilmiistiir. Bu vakalarin ¢aligma kriterlerine
uymamast (n:98), calismaya katilmaya goniillii olmamasi (n:34), yenidoganin yogun bakima
gitmesi (n:5), yenidoganin dogum sonu hooda (yenidoganlarin oksijen tedavisinde en sik
kullanilan, yenidoganin tiim kafasinin i¢ine kondugu seffaf bir kutucuk) alinmasi (n:10),
annenin bulanti-kusma ve agrisinin olmasi (n:6), annelerin pedleri biriktirmeyi unutmasi

(n:2) gibi nedenlerle toplamda 155 vaka kaybedilmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler

- IBFAT Emzirme Degerlendirme Olgegi Puan Diizeyi
- STAI Durumluluk Kaygi Envanteri Puan Diizeyi
- Annenin Kanama Miktar1

- Yenidoganin Fizyolojik Degerleri

Bagimsiz Degiskenler

- Acil Tensel Temas Uygulamasi

- Erken Tensel Temas Uygulamasi

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

» Hia = Acil tensel temas ve erken tensel temas uygulanan ve uygulanmayan grubun
ilk emzirme degerlendirme 6l¢ek puan ortalamasi arasinda fark vardir.

» Hip = Acil tensel temas ve erken tensel temas uygulanan ve uygulanmayan grubun
24 .saat emzirme degerlendirme 6l¢ek puan ortalamasi arasinda fark vardir.

» Hic = Acil tensel temas ve erken tensel temas uygulanan ve uygulanmayan annelerin
durumluk kayg1 6lgek puan ortalamasi arasinda fark vardir.

» Hig =Acil tensel temas ve erken tensel temas uygulanan ve uygulanmayan annelerin

11k 24 saatteki kanama miktar1 arasinda fark vardir.
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Hie = Acil tensel temas ve erken tensel temas uygulanan ve uygulanmayan
yenidoganlarin viicut 1silar1 arasinda fark vardir.

Hir = Acil tensel temas ve erken tensel temas uygulanan ve uygulanmayan
yenidoganlarin kalp atim hizlar1 arasinda fark vardir.

Hig = Acil tensel temas ve erken tensel temas uygulanan ve uygulanmayan
yenidoganlarin solunum sayilar1 arasinda fark vardir.

Hin = Acil tensel temas ve erken tensel temas uygulanan ve uygulanmayan
yenidoganlarin periferik oksijen satiirasyon ylizdeleri arasinda fark vardir.

Hi, = Erken tensel temas uygulanan yenidoganlarin uygulama 6ncesi ve sonrasi
viicut 1silar1 arasinda fark vardir.

Hi = Erken tensel temas uygulanan yenidoganlarin uygulama 6ncesi ve sonrasi kalp
atim hizlar arasinda fark vardir.

Hy = Erken tensel temas uygulanan yenidoganlarin uygulama Oncesi ve sonrasi
solunum sayilar1 arasinda fark vardir.

Hik = Erken tensel temas uygulanan yenidoganlarin uygulama Oncesi ve sonrasi

periferik oksijen satiirasyon ylizdeleri arasinda fark vardir.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Anneler icin dahil edilme kriterleri

AN NNV N N NN

Spontan kontraksiyonu baglamadan planli sezaryene alinacak olma

Epidural ya da spinal anestezi uygulanma

Nullipar olma

Tekil gebelikler

18 yas ve tizeri olma

Gestasyonel yasi 37-42 hafta olma

Okuma yazmasi olma

Bilinen bir saglik sorunu olmama (diyabet, gestasyonel diyabet, hipertansiyon,
preeklemsi, renal yetmezlik, kardiyak problemler, psikiyatrik rahatsizlik gibi.)
Emzirmeye engel bir durumu olmama (Insan T - hiicre lenfotropik viriisii (HTLV-
1), insan bagisiklik yetmezlik viriisii (HIV) ve aktif tiiberkiilozu olmayan)

Tiirk¢e konusan
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Bebekler icin dahil edilme kriterleri

v Dogum agirligi 2500-4000 gr. arasi olma

v 1. ve5. dakikadaki APGAR skoru 7 ve lizeri olma

v Herhangi bir saglik sorunu veya konjenital anomalisi olmama

v Frenulum (Dil bagi) veya damak problemi gibi emmeye engel olan durumlar

bulunmama

Calisma disina cikartilacaklar

v’ Tensel temas sirasinda genel durumu ve yasamsal bulgular1 bozulan anneler
Tensel temas sirasinda solunum ve dolagim sorunu yasayan bebekler

flk 24 saat iginde yogun bakima alian bebekler

AN NI

Pedlerini veya bebegin bezlerini biriktirmeyen anneler



Gebelerin Calisma Kriterleri

Acisindan Degerlendirilmesi (n:247) - Calisma kriterlerini tasimama
¢ (multiparite, cogul gebelik,
kontraksiyonlarin baglamasi,
Referans Popiilasyon kronik hastalik vb.) (n:98)
(n:115)
- Goniillii olmama (n=34)
A
Gruplara Atama
Acil TT Grubu Erken TT Grubu Kontrol Grubu
(n:43) (n:37) (n:35)
Y \ 4
Kayip Kayip Kayip

- Yenidoganin yogun bakima - Yenidoganin hood’a alinmasi - Yenidoganin yogun bakima

gitmesi (n:4) (n:5) alinmasi (n:1)
- Yenidoganin hood’a alinmasi - Annenin bulanti-kusma, bag - Yenidoganin hood’a alinmasi|

(n:4) donmesi, agr1 sebebiyle gibi (n:1)

nedenlerle uygulamay1

- Annenin bulanti-kusma, bag birakmast (n:2)

donmesi, agr gibi

nedenlerle uygulamayi - Annenin pedlerini

birakmasi (n:4) biriktirmeyi unutmast (n:1)
- Annenin pedlerini

biriktirmeyi unutmast (n:1)

v v v
Acil TT Grubu Erken TT Grubu Kontrol Grubu

Sezaryen dogum (n:30) Sezaryen dogum (n:29) Sezaryen dogum (n:33)

Istatistiksel analiz
(n:92)

Sekil 3.2. Referans popiilasyon
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3.7. Veri Toplama Araclar:

Veriler asagida belirtilen formlar araciligiyla toplanmistir.

> Dogum Oncesi ve Sonrast Dénem Veri Toplama Formu - Acil Tensel Temas Grubu
(EK-1)

» Dogum Oncesi ve Sonrast Dénem Veri Toplama Formu - Erken Tensel Temas Grubu
(EK-2)

> Dogum Oncesi ve Sonras1 Dénem Veri Toplama Formu - Kontrol Grubu (EK-3)

» Emzirme Degerlendirme Olgegi (IBFAT - The Infant Breastfeeding Assesment Tool)
(EK-4)

» Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (EK-5)

» Dogum sonu ilk 24 Saat Anne ve Yenidogan Takip Cizelgesi (EK-6)

3.7.1. Dogum Oncesi ve Sonras1 Dénem Veri Toplama Formu-ATT/ETT (EK-1, EK-2)

Dogum o6ncesi ve dogum sonu donemi kapsayan, anne ve bebegin bireysel ozelliklerini,
saglik durumunu sorgulayan veri toplama formunda; annenin yasi, egitim durumu,
algiladiklar1 sosyoekonomik diizeyi, gebeligin planli olma durumu, sezaryen dogum nedeni
vb. degiskenler yer almaktadir. Bebek ile ilgili kisimda ise bebegin cinsiyeti, dogum haftas,
dogum agirhigi ve 1. ve 5. dakika APGAR skoru, viicut 1s1s1, kalp atim hizi, solunum sayzsi,
satiirasyonu, uykusu, aglamasi vb. gibi degiskenler yer almaktadir. ATT grubu veri toplama
formu 48 sorudan, ETT grubu veri toplama formu 49 sorudan olusmaktadir. ETT grubu veri
toplama formunda ATT grubu formundakinden farkli olarak tensel temas uygulamasina
baglama zamanini sorgulayan bir madde yer almaktadir. Formlarda dogum sonu dénemde
emzirme ile ilgili; annenin bebegi ile ilk temasi, ilk temas ve emmeye baslama zamani,
emzirmede etkili emme siiresi, annenin bu emzirmeden memnuniyeti, TT sirasinda bebegin
kendiliginden emme durumu, annelerin uygulamaya yonelik diisiincelerini igeren ilk
emzirmenin degerlendirilmesi, bebegin kan glikoz degeri 6l¢limii, bebege anne siitii diginda
bagka bir besin verilme durumu vb. gibi 6zellikleri belirlemeye yonelik maddeler yer

almaktadir.



32

3.7.2. Dogum Oncesi ve Sonras1 Dénem Veri Toplama Formu — K (EK-3)

Dogum o6ncesi ve dogum sonu donemi kapsayan, anne ve bebegin bireysel ozelliklerini,
saglik durumunu sorgulayan veri toplama formunda; annenin yasi, egitim durumu,
algiladiklar1 sosyoekonomik diizeyi, gebeligin planli olma durumu, sezaryen dogum nedeni
vb. degiskenler yer almaktadir. Bebek ile ilgili kisimda ise bebegin cinsiyeti, dogum haftasi,
dogum agirhigi ve 1. ve 5. dakika APGAR skoru, viicut 1s1s1, kalp atim hizi, solunum sayisi,
satiirasyonu, uykusu, aglamasi vb. gibi degiskenler yer almaktadir. Kontrol grubu veri
toplama formu 43 sorudan olusmaktadir. Veri toplama formunda dogum sonu doénemde
emzirme ile ilgili; annenin bebegi ile ilk temasi, ilk temas ve emmeye baglama zamani,
emzirmede etkili emme siiresi, annenin bu emzirmeden memnuniyetini iceren ilk
emzirmenin degerlendirilmesi, bebegin kan glikoz degeri 6l¢iimii, bebege anne siitii disinda
baska bir besin verilme durumu vb. gibi ozellikleri belirlemeye yonelik maddeler yer
almaktadir. Kontrol grubuna tensel temas uygulanmadigi i¢in veri toplama formunda tensel
temasa baglama zamani, TT sirasinda bebegin kendiliginden emme durumu, annelerin TT

hakkindaki goriisleri gibi TT uygulamasina iliskin maddeler yer almamustir.

3.7.3. Emzirme Degerlendirme Olgegi IBFAT-The Infant Breastfeeding Assesment
Tool) (EK-4)

Mary Kay Matthews tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir (Matthews, 1988). Tiirkce
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Celik ve Demirci (2008) tarafindan yapilmis ve bu
calisgmada Cronbach alpha katsayisi, 0,92 hesaplanmigtir (Celik & Demirci, 2017). Bizim
caligmamizda Olgegin Cronbach alpha katsayist ilk emzirme degerlendirmesi i¢in 0,90;
24.saat emzirme degerlendirmesi igin 0,91 olarak hesaplanmistir. Olgegin giivenirlik

katsayisinin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu belirlenmistir.

Bu 0Olgek ile her beslenmede emzirme yeterliligindeki sinirliliklar degerlendirilmektedir.
Olgek alt1 sorudan olusmaktadir. Annelerin sorulara yamiti temel almarak puanlama
yapilmaktadir. Olgekte bulunan ilk soru bebegin beslenmeye baslama durumu ile ilgilidir
(derin uykulu, uykulu, sakin- uyanik, agliyor). Bu soru puanlamaya dahil edilmemektedir.
Sonraki dort soru, arama ve bebegin emme davraniglar ile ilgilidir. Her soru 0-3 puan
arasinda degerlendirilir. Toplam en yiiksek puan 12°dir. Eger bebek biitiin etkili beslenme

davraniglarini tasiyorsa genel toplam 12 puandir. Etkili beslenen bebeklerde puan araligi 10—
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12 puandir. Tesvik edildiginde oldukg¢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.

a. Beslenmeye hazir olma veya uyandirabilirlik (Signaling): Gozlemci veya anne
tarafindan bebegin emmeye baslama durumu degerlendirilmektedir.

» Sadece memeye getirmek yeterliydi, bagka bir ¢caba gerekmedi (skor 3),

« Uzerini agma, sivazlama veya gazini ¢ikartma gibi hafif uyar1 vermek gerekti (skor 2),

« Uzerini agma, bebegi oturtma, emzirme boyunca viicudunu ve kollarmi kuvvetlice ovmak
gerekti (skor 2),

* Uyandirilamadi (skor 0)

b. Arama (Rooting): Meme basi bebegin yanagina degdirildiginde, bebegin basini memeye
cevirmesi ve agzini acarak meme basini almasi degerlendirilmektedir.

* Bir kerede meme basin1 agzina ald1 (skor 3),

* Meme basini agzina almasi i¢in biraz uyarmak, yonlendirmek gerekti (skor 2),

* Yardima ragmen ¢ok zor yakaladi (skor 1),

* Meme basini agzina almaya ¢aligmadi (skor 0).

c. Yakalama (Latch-on): Gézlemci veya anne, bebegin memeye yerlestirilisinden itibaren
memeyi tutusu ve iyice emmeye baslayana kadar gegen siireyi kaydetmektedir.

* Hemen emmeye basladi (0-3 dakika) (skor 3),

* 3-10 dakika siirdii (skor 2),

* 10 dakikadan fazla siirdii (skor 1)

* Emmedi (Meme bagsini1 almadi) (skor 0).

d. Emme paterni (Sucking): Annenin, bebek emerken beslenme durumunu en iyi
tanimlayan segenegi belirlemesi istenmektedir.

* Bebek emmedi (skor 0).

« Iyi emmedi; emmesi zayift1, kisa siirelerle biraz emmeye cabaladi (skor 1),

« Iyi emdi; aralikli olarak emdi, ama biraz cesaretlendirmek gerekti (skor 2).

* Cok 1yi emdi; her iki memeyi de emdi veya bir defada siirekli emdi (skor 3)

Son olarak anneler emzirme sirasinda hissettiklerini (Cok memnunum, memnunum, pek
memnun degilim, memnun degilim) seklinde belirtmektedir. Bu soru puanlamaya dahil

edilmez ve ayn degerlendirilir.
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Calismamizda IBFAT Emzirme Olgegi’nin degerlendirilmesinde yanlilik olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla her grup icin beser katilimci olmak tizere toplamda 15 katilimecida
Olcegin degerlendirilmesinin objektifligi degerlendirilmistir. Bu amacla arastirmaci ve
sorumlu hemsire secilen annelerde birbirinden bagimsiz ve es zamanli olarak Olgegi
degerlendirmislerdir. Bagimsiz uygulayicilar arasi giivenirlik degerlendirilmesi analizi

Cizelge 3.1°de gosterilmektedir.

Cizelge 3.1. IBFAT Emzirme Degerlendirme Olgegi’ne iliskin Bagimsiz Uygulayicilar
Arasi1 Giivenirlik Degerlendirilmesi: Uyum Korelasyonu

Uygulayic 1 Uygulayici 2
Uygulayic 1 Pearson 1 0,975
Korelasyonu
P 0,000
N 15 15

p<0,005

Cizelge 3.1°de IBFAT Emzirme Degerlendirme Olgegi'ne iliskin bagimsiz uygulayicilar
arasit glvenirlik degerlendirilmesi: uyum korelasyonu sonucuna yer verilmistir.
Uygulayicilar aras1 tutarlihg: belirlemek icin, IBFAT Emzirme Degerlendirme Olgegi-ilk
emzirme degerlendirmesi toplamu i¢in iki uygulayicinin vermis oldugu puanlar arasinda grup
ici korelasyon katsayilar1 (Intraclass Correlation Coefficients) hesaplanmistir. Uygulayicilar
arast tutarlilik katsayisinin 0,975 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu
saptanmistir. Bu bulguya gére IBFAT Emzirme Degerlendirme Olgegi'ne iliskin
uygulayicilar aras1 uyumda ileri diizeyde, pozitif yonde ve anlaml1 bir iliski (r=0,975) oldugu
tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle uygulayicilar arasinda istatistiksel olarak anlamli,

oldukga yiiksek diizeyde uyum/tutarlilik oldugu belirlenmistir.

3.7.4. Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (EK-5)

Durumluk - Siirekli Kayg1 Olgegi Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 de gelistirilmis,
Oner ve Le Compte tarafindan 1983’te Tiirk toplumuna uyarlama, gegerlik ve giivenirlik
caligmasi yapilmis, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayr1 dlgen likert
tipi bir 6lgektir (Oner & LeCompte, 1983). Yiiksek puanlar yiiksek kaygi seviyelerini, diisiik
puanlar diisiik kayg: seviyelerini gosterir. Olgek yirmiser maddelik durumluk kaygi ve

stirekli kaygi dlgeklerinden olusmaktadir. Her iki dlcekten elde edilen toplam puan degeri
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20-80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan ise diisiik kaygi
seviyesini belirtir. “Hi¢” ile “Tamamiyla” arasinda degisen dort derecelik bir Olgektir.
Durumluk - Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir. Durumluk Kaygi
Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Siirekli
Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve 39 uncu maddeleri
olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklar1 bulunduktan
sonra dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam
agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya, onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir.
Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri igin
35°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), ani
degisiklik gdsteren heyecansal reaksiyonlari degerlendirmede oldukc¢a duyarli bir aractir.
Envanterin ikinci boliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi Olgegi
(SKO), kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi kayginmn siirekliligini 6lgmeyi
amaglamaktadir. Skorlar 20 (diisiik anksiyete) ile 80 (yliksek anksiyete) arasindadir.
Calismamizda lgegin Cronbach alpha katsayisi 0,84 hesaplanmustir. Olcegin giivenirlik

katsayisinin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu belirlenmistir.

3.7.5. Dogum sonu ilk 24 Saat Anne ve Yenidogan Takip Cizelgesi (EK-6)

Aileye bebegin 24 saatte her emdiginde ve agladiginda formda belirtilen yerlere isaret
koyulmas1 gerektigi anlatilmistir. Bu sayede 24 saatin sonunda bebegin kag¢ kez emdigi ve
agladig1 kaydedilmistir. Ayrica anne ve bebegin 24 saat i¢inde kullandiklar1 ped ve bebek
bezlerinin aragtirmaci tarafindan temin edilen bir ¢op saklama posetinde biriktirmeleri
istenmistir. Kullanilan bez ve pedlerin kullanim 6ncesi bos/temiz halleri tartilmistir. 24 saat
sonra aragtirmaci tarafindan bebegin bez, idrar ve gaita sayisi sayilip kaydedilmis ve bezler

tartilmistir. Bununla birlikte annenin ped sayis1 ve ped tart1 sonucu kaydedilmistir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

On uygulama

Literatiir taranarak olusturulan Dogum Oncesi ve Sonras1 Dénem Veri Toplama Formu (EK-
1) ve Dogum sonu ilk 24 Saat Anne ve Yenidogan Takip Cizelgesi (EK-6) Hemsirelik
Anabilim Dal1 iki 6gretim iiyesinin goriisleri dogrultusunda diizenlenmistir. Arastirmanin
veri toplama islemine baslanilmadan 6nce her gruptan ticer kisi olmak iizere toplam 9 kisiye
arastirmanin yapilmasi planlanan ve gerekli izinlerin alinmig oldugu hastanede 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonras1 formlarda anlasiimayan ve uygulanmas: gii¢ olan maddeler
degerlendirilmistir.  Ayrica  uygulama  esnasinda  farkli  parametrelerin  de
degerlendirilebilecegi goriilmiis ve formlarda eklemeler yapilmistir. On uygulamaya katilan

katilimcilarin verileri 6rnekleme dahil edilmemistir.

Veri toplama iglemi ve uygulama stireci

Sezaryen oOncesinde servise kabul edilen ve arastirmaci tarafindan dosya kayitlar
incelenerek arastirmaya dahil olma kriterlerini saglayan kadinlara ¢alisma hakkinda bilgi
verilmisgtir. Arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar ‘Bilgilendirilmis onam formu’nu
(EK-7) okuyup imzalamis ve drneklem kapsamina alinmiglardir. Calismaya katilmay1 kabul
etmis olan katilimcilara, arastirmanin amaci, tensel temasin anne ve yenidogan agisindan
onemi, tensel temas uygulamasi sirasinda bebegin pozisyonu ve nasil yerlestirilecegi
anlatilmistir. Uygulama sirasinda anne ve bebekte arastirmanin i¢leme kriterlerine uymayan
durumlar gelismesi durumunda uygulamaya son verilmis, anne ve bebek drneklem kapsami
disia cikartilmistir. Katilimeilar arastirmayr kabul ettikten sonra servis hemsireleri ve
ameliyathane odasinda gorevli olan ekip bilgilendirilmistir. Arastirmanin 6rneklemine, 30’u
ATT, 29°’u ETT ve 33’1 kontrol grubuna dahil olmak {izere toplam 92 kadin alinmigtir.
Arasgtirmaya katilan kadinin dahil olacagi grubun belirlenmesi i¢in kadinin ATT, ETT ve
Kontrol diye yazilan kagitlardan birini zarfin i¢inden ¢ekmesi istenmistir. Cikan kagittaki
sonuca gore kadinin grubu belirlenmistir. Arastirmanin uygulamasi 20 Eylil 2018 — 16
Kasim 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Secildigi gruba gore veri toplama formunun

dogum oncesi kismi uygulanmistir.
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Acil tensel temas grubu

Uygulamanin yapilacagi ameliyathane ekibi, 6nceden tensel temas uygulamasinin nasil
yapilacagina iligkin bilgilendirilmistir. Boylelikle ameliyat sirasinda supine pozisyonda
yatan annenin monitorize edilmesi amaciyla elektrokardiyogram elektrotlar1 gégsiine degil

omuzlarina yakin sekilde takilmasi ve gogiis bolgesinin bos birakilmasi saglanmistir.

Dogum gergeklestikten sonra anne ile bebegin arasinda tensel temas, bebegin apgar skoru
degerlendirilip, bezi baglanip, sapkasi giydirilip, yenidogan doktoru ve ekibin onayi
alindiktan sonra uygulanmistir. Tensel temas uygulamasi, arastirmaci tarafindan baglatilmis,
40 dakika siire ile uygulamaya devam edilmistir. Bebek annenin ¢iplak gdgsiine, prone
(yliziistii) ve horizontal (yatay) sekilde c¢iplak olarak yatirilmis ve iizeri 6nceden 1sitilmis
yesil ortii ve bebegin battaniyesi ile ortiilmistiir. Uygulama esnasinda bebekler emmeye
baglamigsa arastirmaci tarafindan desteklenip gozlemlenmistir. Uygulamanin 6rnek

fotografi Resim 3.1°deki gibidir.



Resim 3.1. Sezaryen dogumda ameliyathane ve servise transferde anne bebek arasinda
saglanan erken ten tene temas uygulamasi (Anneden onay alinmaistir)
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Dogumdan hemen sonra ilk 5 dakika siire icinde bebegin APGAR degerlendirmesi ve ilk
muayenesi yapildiktan sonra anne ile bebek tensel temasa alinmistir. Tensel temas uygulama
stiresi 40 dakikadir. Calismamizda acil tensel temas uygulamasina, dogum sonrasi ilk 5
dakika i¢inde baglanmistir. Bu baglamda literatiirdeki ‘immediate’ terimi ¢alismamizdaki
‘acil’ ten tene temas uygulamasina karsilik gelmektedir. Tensel temas uygulamasi bitiminde

yapilmustir.

Dogum sonras1 anne ve bebek servisteki odalarina alindiktan sonraki 3 saatlik siiregte anne
ve bebek takip edilmistir. Bu 3 saatlik siirecte sirasiyla asagidaki islemler yapilmistir.
- Veri toplama formunun dogum sonu ile ilgili boliimii arastirmaci tarafindan
doldurulmustur.
- IBFAT 6lgegi Ik emzirme sirasinda arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
- Dogum sonu 3.saatte Spielberger durumluk kaygi envanteri annenin kendisi
tarafindan doldurulmustur.
- Annenin pedi ve bebegin bezlerinin 6l¢iimleri hassas tarti ile aragtirmaci tarafindan

tartilip kaydedilmistir.

Dogum sonu 24.saatte;
- IBFAT o0lgegi arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
- Veri toplama formu (ATT) 24. Saatte arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
- Dogum sonu ilk 24 Saat Anne ve Yenidogan Takip Cizelgesi anne ve arastirmaci
tarafindan doldurulmus sekilde tamamlanmustir.
- Annenin 24 saat boyunca biriktirdigi ped ve bebek bezlerinin tartimlar1 hassas tarti

ile aragtirmaci tarafindan yapilip kaydedilmistir.

Erken tensel temas grubu

Bu grupta tensel temas uygulamasi anne ve bebek servisteki odasina geldikten sonra 40
dakika boyunca uygulanmistir. Erken tensel temas uygulamasina dogum sonu ortalama
51,4849,81 dakikada, yani ilk bir saat icinde baglanmistir. Uygulamaya dogum sonu basglama
ortancasinin 50. dakika, en erken siirenin 35. dakika, en ge¢ siirenin ise 73. dakika oldugu
belirlenmistir. Bu baglamda literatiirdeki ‘early’ terimi ¢alismamizdaki ‘erken’ ten tene
temas uygulamasina karsilik gelmektedir. Tensel temas uygulamasi dncesinde ve sonrasinda

bebegin viicut 1s1s1, kalp atim hizi, solunum sayis1 ve satlirasyon olgiimleri yapilmistir. ATT
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grubunda oldugu gibi dogum sonu ilk 3. ve 24.saatlerde veri toplama formunun (ETT)
dogum sonu ile ilgili boliimii, ilk emzirme sirasinda IBFAT 6l¢egi ve dogum sonu 3. Saatte
Spielberger durumluk kaygi envanteri, ilk 3 saat icinde ve 24. saatte biriktirilen ped ve
bezlerin tartimlari, 24. saatte IBFAT 6lgegi ve Dogum sonu ilk 24 Saat Anne ve Yenidogan
Takip Cizelgesi bu gruba da uygulanmstir.

Kontrol grubu

Kontrol grubunda yer alan anne ve bebeklere hastanede rutin uygulanan bakim protokolii
uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan herhangi bir miidahale/uygulama yapilmamistir.
Kontrol grubundaki bebekler dogum sonrasi odaya geldikten sonra viicut 1sis1, kalp atim
hiz1, solunum sayis1 ve satiirasyon dlgtimleri yapilmistir. ATT grubunda oldugu gibi dogum
sonu ilk 3. ve 24.saatlerde veri toplama formunun (K) dogum sonu ile ilgili boliimii, ilk
emzirme sirasinda IBFAT 0lcegi ve dogum sonu 3. Saatte Spielberger durumluk kaygi
envanteri, ilk 3 saat iginde ve 24. saatte biriktirilen ped ve bezlerin tartimlari, 24. saatte
IBFAT o6l¢egi ve Dogum sonu ilk 24 Saat Anne ve Yenidogan Takip Cizelgesi bu gruba da

uygulanmistir.

Veri Toplama Araglart ve Uygulanisi

Bebeklerin kalp atim hiz1 ve periferik oksijen satiirasyon yiizdeleri “Nellcor Pulse Oksimetre
Cihaz1 PM10N ve Nellcor Oximax Max-N Neonatal Oksimetre Probu” ile Ol¢tilmiistiir.
Viicut 1s1smin dlgiimiinde “Nimomed Temassiz Kizildteli Termometre (Alindan Olger) HT-
FO3B” kullanilmistir. Arastirmact yenidoganlarin solunum sayisini bir dakika boyunca

kendisi takip etmis ve 6lglimleri kaydetmistir.

Arastirmamizda kanama miktar takibi i¢in annenin kullandig1 ped ya da kiilot bezlerin kuru
olarak kullanim Oncesi ve sonrasinda tartilarak elde edilen net agirlik ml'ye cevrilerek
kanama miktarmin tespiti yapilmistir. Hoj ve ark. (2005)’nin ¢aligmasinda kanama takibi
Olciimii, Olctilen her 1 ml igin 1 gr agirlik temel alinmistir (Hoj et al., 2005). Aynm sekilde
bebegin bezleri de her markada bez agirlig1 farkli oldugu icin kuru iken kullanim 6ncesi ve
sonrast tartilip bez agirliklari tespit edilmistir. Arastirmamizda kullanilan hassas tartinin hem
gr hem ml birimi olarak tartma 6zelligi oldugu i¢in bu 6zelligiyle de 6l¢lim yapilarak, 6l¢iim

sonucunun saglamasi yapilip sonug¢ dogrulanmistir (Resim 3.2).



Resim 3.2. Annenin pedleri ve bebegin bezlerinin tartilmasi i¢in kullanilan hassas tarti
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UYGULAMA AKIS SEMASI

Sezaryen 6ncesinde servise kabul edilen ve arastirmaci tarafindan dosya kayitlari incelenerek arastirmaya alinma kriterlerini saglayan

aragtirmaya katilmaya goniillii olan kadinlarin kapali zarf yontemiyle acil tensel temas, erken tensel temas ve kontrol gruplarina atanmasi

Acil Tensel Temas Erken Tensel Temas Kontrol
Grubu Grubu Grubu
*Bilgilendirilmis Onam Formunun *Bilgilendirilmis Onam Formunun *Bilgilendirilmis Onam Formunun
imzalatilmasi imzalatilmasi imzalatilmasi
*Uygulama hakkinda bilgi verilmesi *Uygulama hakkinda bilgi verilmesi *Uygulama hakkinda bilgi verilmesi
*Veri toplama formunun doldurulmasi *Veri toplama formunun doldurulmasi *Veri toplama formunun doldurulmasi
* Bebek dogduktan sonra 5 dk * Sezaryen operasyonu bitip anne ve * Bebek dogduktan sonra
icerisinde ameliyathanede bebek servisteki odasina geldikten sonra ameliyathanede radyant 1sitict
anne bebek arasinda ten (ort 50dk) anne bebek arasinda altina alinip anne ve bebege
tene temas uygulamasi (40 dk) ten tene temas uygulamasi (40 dk) hastanenin standart bakiminin
uygulanmasi
* Bebegin ilk emmesi esnasinda * Bebegin ilk emmesi esnasinda * Bebegin ilk emmesi esnasinda
IBFAT emzirme 6lgeginin IBFAT emzirme olgeginin IBFAT emzirme 6lgeginin
uygulanmasi uygulanmasi uygulanmasi
* Tensel temas uygulamasi sonunda * Tensel temas uygulamasi sonunda * Servisteki odaya alindiktan sonra
bebegin vital bulgularinin 6lgiilmesi bebegin vital bulgularinin dlgiilmesi bebegin vital bulgularinin 6l¢iilmesi

/ Her ii¢ grupta \
* Bebegin dogum sonu 2.saat kan glikoz seviyesinin dl¢iilmesi

* Annelerin dogum sonu 3.saatte STAI Durumluk Kaygi Envanterini doldurmasi
* [lk 3 saat bebeklerin emme ve aglama sayilar1 agisindan izlenmesi
* Veri Toplama Formunun doldurulmasi

* Anne ve refakatcilerine 24 saatlik takip formunun verilip formda belirtilen parametrelerin takip edilip doldurulmasina iliskin
bilginin verilmesi

24. saat sonunda

* Annenin pedlerinin ve bebegin bezlerinin lavaboda ayri bir ¢op saklama posetinde biriktirilmesi bilgisinin verilmesi
* Dogum sonu 24 .saatte biriktirilen ped ve bezlerin tartilip kaydedilmesi

* 24. saatte IBFAT emzirme 6lgeginin uygulanmasi

* Bebeklerin 24. saat kilolarinin tartilmasi

* Veri Toplama Formu tamamlanmustr.

Sekil 3.3. Aragtirmanin uygulama akis semasi
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3.9. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler
kullanilmigtir. Normal dagilima uygun Olglim degerleri igin parametrik yontemler
kullanilmigtir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle
karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz ii¢c veya daha
fazla grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)
yontemi kullamlmistir. iki bagimli grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired
Sample-t” test (t-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan
Olciim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun O6l¢lim degerleri ile karsilastiriimasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz li¢ veya daha fazla grubun o&lgiim
degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H”  test (y>tablo degeri) yontemi
kullanlmistir. Ug veya daha fazla grup icin anlamli fark c¢ikan degiskenlerin ikili
karsilastirmalar1 icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir. Iki bagimli grubun &lciim

degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon™ test (Z-tablo degeri) yontemi kullanilmistir.

Normal dagilima sahip iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az
birinin normal dagilim gostermedigi durumlarda iliskilerin incelenmesinde “Spearman”
korelasyon katsayist kullanilmustir. Iki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde
“¥?” capraz tablolar1 kullanmilmistir. Etki biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde ANOVA ve
eslestirismis (matched) grup Paired Sample yontemlerine uygun sekilde Cohen d degeri
hesaplanmigstir. Uygulayicilar arasi glivenirlik degerlendirmesi sinif i¢i korelasyon katsayisi
(Intraclass Correlation Coefficient-ICC) ile degerlendirilmistir. Calisgmada kullanilan

Olceklerin giivenirliklerinin degerlendirilmesinde Cronbach-a katsayisi kullanilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulamasina baslanmadan énce Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan
77082166-302.08.01- say1li etik kurul onayr (EK-7) ve Ozel Koru Ankara Hastanesi’nden
kurum izni (EK-8) alinmistir. Caligmaya katilan tiim bireylerden uygulama dncesinde sozlii

ve yazili onam (EK-9) alinmistir. Bir katilimc1 uygulamaya 6rnek fotograf teskil etmesi
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amaciyla sozlii ve yazili onami alinarak, katilimci ve bebeginin acil ten tene temas

uygulamasi sirasinda ¢ekilen fotograflarina ¢alismada yer verilmistir (Resim 3.1).

Arastirmanin uygulama siirecinde anne ya da yenidoganin saglik durumlarinda normalden
sapma tespit edildiginde saglik ekibine durum bildirilmis ve uygulamaya son verilmistir.

Anne ve yenidogan drneklem digina alinmstir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen veriler asagida belirtilen bagliklar altinda ele alinmistir.

4.1. Sosyodemografik ve Gebelige iliskin Bulgular

4.2. IBFAT Emzirme Degerlendirme Olgegi ve STAI Durumluk Kaygi Olgek Puanlari ve
Kadinlarin ilk 24 Saatteki Emzirme ve Kanama Bulgular

4.3. Kadinlarin Emzirme Deneyimleri ve TT Uygulamasina iliskin Goriisleri

4.4. Yenidoganlarin Baz1 Ozellikleri ve Fizyolojik Parametrik Olgiimlerine Iliskin Bulgular

4.5. Yenidoganlarin Emmesi/Beslenmesi, Annelerde Siit Salinimi ve Emzirmeye iliskin
Bulgular

4.6. Yenidoganlarin 24.Saat Bulgular1



4.1. Sosyodemografik ve Gebelige Tliskin Bulgular

46

Cizelge 4.1. Kadinlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri, gebelik ve doguma iliskin
bazi 6zelliklerin dagilimi

Gruplar

ATT ETT Kontrol Istatistiksel

(n=30) (n=29) (n=33) analiz*
Ozellikler” n % n % n % Olasihk
Yas
30 yas alt1 12 40,0 15 51,7 17 51,5 ¥?=1,093
30 yas ve lizeri 18 60,0 14 48,3 16 48,5 p=0,579
Egitim diizeyi
Hkégretim - - 1 3,4 - - ¥?=10,310
Lise 1 3,3 3 10,4 6 18,2 p=0,244
On lisans 3 10,0 4 13,8 1 3,0
Lisans 23 76,7 21 72,4 24 72,7
Lisansiistii 3 10,0 - 2 6,1
Calisma durumu
Evet 24 80,0 26 89,7 24 72,7 ¥?=2,816
Hayir 6 20,0 3 10,3 9 27,3 p=0,245
Gelir durumu
Gelir giderden az 2 6,7 - - 3 9,1
Gelir gidere esit 21 70,0 26 89,7 24 72,7 ¥?=4,790
Gelir giderden fazla 7 23,3 3 10,3 6 18,2 p=0,309
Bu gebelik
Planli 26 86,7 25 86,2 31 93,9 ¥?=1,232
Plansiz 4 13,3 4 13,8 2 6,1 p=0,540
Gebelikte siit salinimi
Baglayan 10 33,3 14 48,3 11 33,3 ¥?=1,881
Baslamayan 20 66,7 15 51,7 22 66,7 p=0,390
Dogumda gebelik
haftasi
38 haftadan az 5 16,7 2 6,9 5 15,2 ¥?=1,443
38 hafta ve tizeri 25 83,3 27 93,1 28 84,8 p=0,486
C/S nedeni
Elektif/dogum korkusu 11 36,7 12 414 12 36,4 y*=11,581
Makat gelis 7 23,4 10 34,5 9 27,3 p=0,772
Cat1 darlig1 1 3,3 1 3,4 - -
Gegirilmis operasyon 1 3,3 - - 2 6,1
CPD 10 33,3 6 20,7 10 30,2
Bebeginin cinsiyeti
Kiz 13 43,3 17 58,6 16 48,5 ¥?=1,426
Erkek 17 56,7 12 41,4 17 51,5 p=0,490

*Normal dagilima sahip olmayan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri)

istatistikleri kullanilmigtir.

Cizelge 4.1°de kadinlarin baz1 sosyodemografik 6zellikleri, gebelik ve doguma iliskin bazi

ozelliklerin dagilimi yer almaktadir. Acil tensel temas (ATT) grubundaki kadmlarin
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%60,0’nin 30 yas ve ilizerinde oldugu, geg¢ tensel temas (ETT) grubundaki kadinlarin
%S51,7’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %51,5’inin 30 yas altinda oldugu, ATT
grubundaki kadinlarin %76,7’sinin, ETT grubundaki kadinlarin %72,4’tiniin ve kontrol
grubundaki kadmlarin  %72,7’sinin  lisans mezunu oldugu, yapilan istatistiksel
degerlendirmede annelerin yaslar1 ve egitim durumlari agisindan ii¢ grup arasindaki farkin

anlamli olmadig1 goriilmiistir (p>0,05).

ATT grubundaki kadinlarin %80’inin ¢alistigi ve %70,0’inin gelirinin giderine esit oldugu,
ETT grubundaki kadinlarin %89,7’sinin ¢alistigi ve %89,7’sinin gelirinin giderine esit
oldugu, kontrol grubundaki kadinlarin %72,7’sinin ¢alistig1 ve yine %72,7’sinin gelirinin
giderine esit oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda calisma ve gelir durumu diizeyleri

bakimindan istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05).

ATT grubundaki kadinlarin %86,7’sinin gebeliginin planli oldugu, %66,7’sinin gebelikte
stit saliniminin olmadigi, ETT grubundaki kadinlarin %86,2’sinin gebeliginin planli oldugu,
%>51,7’sinin gebelikte siit saliniminin olmadigi, kontrol grubundaki kadinlarin %93,9’unun
gebeliginin planli oldugu, %66,7’sinin gebelikte siit saliniminin olmadigr belirlenmistir.
Gebeligin planli olma durumu ve gebelikte siit salinimi olmasi durumundan gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

ATT grubundaki kadinlarin %83,3’liniin gebeliginin 38 hafta ve iizeri oldugu, %36,7 inin
elektif/dogum korkusu sebebiyle C/S oldugu ve %356,7’sinin bebeginin erkek oldugu
belirlenmistir. ETT grubundaki kadinlarin %93,1’inin gebeliginin 38 hafta ve tizeri oldugu,
%41,4’tiniin  elektif/dogum korkusu sebebiyle C/S oldugu ve %58,6’sinin bebeginin
cinsiyetinin kiz oldugu, kontrol grubundaki kadinlarin %84,8’inin gebeliginin 38 hafta ve
iizeri oldugu, %36,4’liniin elektif/dogum korkusu sebebiyle C/S oldugu ve %51,5’inin
bebeginin erkek oldugu belirlenmistir. Gebelik haftasi, C/S olma sebebi, bebeklerin

cinsiyetleri a¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05).
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4.2. IBFAT Emzirme Degerlendirme Olgegi ve STAI Durumluk Kaygi Olgek Puanlari
ve Kadinlarin Ik 24 Saatteki Emzirme ve Kanama Bulgular:

Cizelge 4.2. Kadinlarm IBFAT ve STAI Olgek puan ortalamalarinin gruplara gére dagilimi

Gruplar
ATT (n=30) ® ETT (n=29) @ Kontrol (n=33) @ Istatistiksel

X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median analiz*
Olgekler” [IQR] [IQR] [IQR] Olasihk
IBFAT-
ilk emzirme 9,67+2,28 10,0 9,28+3,24 11,0 8,76+2,36 9,0 ¥?=2,988
puani [4,0] [5,0] [4,0] p=0,224
IBFAT-
24 .saat 10,37+£2,41 11,0 9,76+2,61 10,0 9,03+2,32 9,0 v?=6,884
emzirme [2,0] [4,0] [4,0] p=0,032
Puam [1-3]

d=0,566

STAI
Durumluk 45,03+4,03 46,0 43,284+4,45 42,0 43,33+4,81 44,0 ¥?=3,773
Kaygi puam [6,0] [6,0] [8,0] p=0,152

*Normal dagilima sahip olmayan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun &lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x*-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmugtir.

Cizelge 4.2°de kadmlarin IBFAT ve STAI Olgek puan ortalamalarmin gruplara gore
dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde IBFAT-ilk emzirme puan ortalamalarinin
ATT grubunda 9,67+2,28, ETT grubunda 9,28+3,24 ve kontrol grubunda 8,76+2,36 oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin IBFAT ilk emzirme puan ortalamalar1 bakimindan gruplar
arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05). Bu durumda H1a hipotezi (Acil tensel temas ve erken
tensel temas uygulanan ve uygulanmayan grubun ilk emzirme degerlendirme Slgek puan

ortalamasi arasinda fark vardir) red edilmistir.

Kadinlarin IBFAT 24.saat emzirme puan ortalamalarina bakildiginda; ATT grubunun
10,3742,41; ETT grubunun 9,76+2,61 ve kontrol grubunun 9,03+2,32 oldugu
goriilmektedir. IBFAT 24.saat emzirme puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan ileri analizde
farkin ATT grubu ile kontrol grubu arasindan kaynaklandig1 saptanmis, gruplar arasindaki
farkin etki biiytlikliigliniin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (d=0,566). Sonuglara gére Hip
hipotezi (Acil tensel temas ve erken tensel temas uygulanan ve uygulanmayan grubun 24,
saat emzirme degerlendirme 6l¢ek puan ortalamasi arasinda fark vardir) kabul edilmistir.
ATT grubunun IBFAT 24.saat emzirme puan ortalamasi kontrol grubundan yiiksek

bulunmustur.
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Kadinlarin dogum sonu 3. saatte STAI durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalari bakimindan
gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). ATT grubundaki kadinlarin STAI durumluk
kaygi Olgegi puan ortalamasi 45,03+4,03, ETT grubundakilerin 43,28+4,45 ve kontrol
grubunda yer alanlarin 43,33+4,81°dir. Tim gruplarda annelerin disiik diizeyde
kaygilarinin oldugu saptanmistir. Bulgular Hic hipotezinin (Acil tensel temas ve erken tensel
temas uygulanan ve uygulanmayan annelerin durumluk kaygi dlgek puan ortalamasi

arasinda fark vardir) red edildigini ortaya koymaktadir.

Cizelge 4.3. Kadinlarin IBFAT-ilk emzirme puani ile STAI 6l¢egi puani arasindaki
korelasyonun gruplara gore dagilimi

Korelasyon* IBFAT-Ilk emzirme puam
Erken (n=30) Ge¢ (n=29) Kontrol (n=33)
STAI r 0,307 0,207 -0,028
Durumluk p 0,099 0,280 0,875

*Normal dagilima sahip iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az birinin normal dagilim géstermedigi
durumlarda iliskilerin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmistir.

Cizelge 4.3’te kadinlarin IBFAT-ilk emzirme puani ile STAI 6l¢ek puani arasindaki
korelasyonun gruplara gore dagilimi gosterilmistir. IBFAT-ilk emzirme puani ile STAI
Olcek puani arasindaki iligki agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamuistir (p>0,05).

Cizelge 4.4. Kadinlarin ilk 24 saat sonunda emzirme ve kanamaya ait bazi dzelliklerinin
gruplara gore dagilimi

Gruplar
Erken (n=30) ® Geg (n=29) @ Kontrol (n=33) ® jstatistiksel

) X+8S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median analiz*
Ozellikler [IQR] [IQR] [IQR] Olasilik
Emzirme 10,70+2,42 11,0 9,93+1,91 10,0 10,73£2,65 10,0 v?=1,387
sayist [3,0] [4,0] [2,6] p=0,500
Ped sayisi 5,17+2,00 5,0 5,38+2,87 5,0 4,36+2,23 4.0 x2=3,571

[3.3] [4,0] [2,5] p=0,168
Ped tartist  64,93+52,50 48,0 70,41+47,28 55,0 68,00+48,96 52,0 v?=1,193
(gr) [61,3] [40,5] [55,0] p=0,551

*Normal dagilima sahip olmayan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x*-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmugtir.
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Cizelge 4.4’te kadmlarin 24 saat sonunda emzirme ve kanamaya ait bazi 6zelliklerinin
gruplara gore dagilimi yer almaktadir. ATT grubundaki annelerin bebeklerini ortalama
10,70+2,42 kez, ETT grubundakilerin 9,93+1,91 kez, kontrol grubundakilerin 10,73+2,65
kez emzirdigi goriilmistiir. ATT grubundaki annelerin ped sayisi ortalamasinin 5,17+2,00
ve kanama miktar1 ortalamasimin 64,93+52,50 gr, ETT grubundaki annelerin ped sayisi
ortalamasmin 5,38+2,87 ve kanama miktart ortalamasinin 70,41+47,28 gr, kontrol
grubundakilerin ped sayisi ortalamasinin 4,36+2,23 ve kanama miktar1 ortalamasinin
68,00+48,96 gr oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin ilk 24 saat sonunda emzirme sayisi, ped
sayist ve kanama miktar1 (gr) degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Sonuglara gére Hig hipotezi (Acil tensel temas ve erken
tensel temas uygulanan ve uygulanmayan annelerin ilk 24 saatteki kanama miktar1 arasinda

fark vardir) red edilmistir.
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4.3. Kadmlarin Emzirme Deneyimleri ve TT Uygulamasina liskin Goriisleri

Cizelge 4.5. Kadinlarin dogum sonu ilk 24 saat sonunda emzirme deneyimleri ve memelerin
durumuna iligkin bazi 6zelliklerinin dagilimi

Gruplar
ATT ETT Kontrol istatistiksel

(n=30) (n=29) (n=33) analiz*
Ozellikler” n % n % n % Olasihk
ik emzirmede
memmnuniyet
Cok memnun 14 46,7 16 55,2 11 33,3 ¥?=6,238
Memnun 12 40,0 6 20,7 13 39,4 p=0,397
Pek memnun degil 4 13,3 6 20,7 7 21,2
Memnun degil - - 1 3,4 2 6,1
24 saat sonunda
emzirme memnuniyeti
Cok memnun 15 50,0 12 41,4 11 33,3 ¥?=6,389
Memnun 12 40,0 11 37,9 10 30,3 p=0,172
Pek memnun degil 3 10,0 6 20,7 12 36,4
Memnun degil - - - - - - -
Annenin ilk 3 saat
sonunda memelerinin
durumu
Sert 2 6,7 3 10,3 5 15,2 ¥?=1,238
Yumusak 18 60,0 16 55,2 18 54,5 p=0,872
Hafif sert 10 33,3 10 34,5 10 30,3
24 saat sonunda
memelerin dolgunluk
durumu
Sert 1 3.3 1 3,4 5 15,2 ¥?=4,435
Yumusak 20 66,7 21 72,4 20 60,6 p=0,350
Hafif sert 9 30,0 7 24,2 8 24,2
24 saat sonunda
memede agr1
Olan 9 30,0 7 24,1 5 15,2 ¥?=2,008
Olmayan 21 70,0 22 75,9 28 84,8 p=0,366
24 saat sonunda
memede catlak
Olan 4 13,3 3 10,3 6 18,2 ¥?=0,805
Olmayan 26 86,7 26 89,7 27 81,8 p=0,669
Dogum sonu siit
salinim
Baglayan 26 86,7 23 79,3 28 84,8 ¥?=0,635
Baglamayan 4 13,3 6 20,7 5 15,2 p=0,728
24 saat sonunda
siit salimima
Baslayan 20 66,7 18 62,1 19 57,6 ¥?=5,610
Baglamayan 3 10,0 1 34 - - p=0,230
Cok az miktarda 7 23,3 10 34,5 14 42,4

*1ki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde “y?” ¢apraz tablolar1 kullanilmstir.
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Cizelge 4.5’te kadmlarin dogum sonu ilk 24 saat sonunda emzirme deneyimleri ve
memelerin durumuna iliskin bazi 6zelliklerinin dagilimina yer verilmistir. Kadinlarm ilk ve
24.saat sonunda emzirmelerinden memnun olma durumlari incelendiginde;  ATT
grubundaki annelerin %46,7’sinin ilk emzirmesinden ¢ok memnun oldugu, %50’sinin
24 saatteki emzirmesinden ¢cok memnun oldugu, ETT grubundaki annelerin %55,2’sinin ilk
emzirmesinden ¢cok memnun oldugu, %41,4 {iniin 24.saatteki emzirmesinden ¢ok memnun
oldugu, kontrol grubundaki annelerin %39,4’{iniin ilk emzirmesinden memnun, %36,4’linlin
24 saatteki emzirmesinden pek memnun olmadigi tespit edilmistir. ATT grubundaki
kadinlarin dogum sonu sirastyla ilk 3 saat sonunda %60°nin ve 24 saat sonunda %66,7’sinin,
ETT grubundakilerin ilk 3 saat sonunda %55,2’sinin ve 24 saat sonunda %72,4 {iniin,
kontrol grubunda yer alanlarin ilk 3 saat sonunda %54,5’inin ve 24 saat sonunda %60,6’sinin
memelerinin yumusak oldugu, ATT grubundaki annelerin %70’inin memelerinde agri,
%86,7’sinde ¢atlak, ETT grubundaki annelerin %75,9’unun memelerinde agri, %89,7’sinde
catlak, kontrol grubundaki annelerin %84,8’inin memelerinde agri, %81,8’inde catlak
olmadig:r goriilmiigtiir. ATT grubundaki annelerin %86,7’sinin, ETT grubundakilerin
%79,3’liniin, kontrol grubundakilerin %84,8’inin dogum sonu siit salinimlarinin basladig:
saptanmistir. ATT grubundaki annelerin %66,7’sinin, ETT grubunda yer alanlarin
%62,1’inin, kontrol grubundakilerin %57,6’simin 24.saatte siit salinimlariin basladigi
belirlenmistir. Kadinlarin ilk emzirme ve 24 saat sonunda emzirme memnuniyet durumlari,
ilk 3 saat ve 24 saat sonunda meme dolgunluklari, memede agr1 ve ¢atlak olma ve dogum
sonu ve 24 saat sonundaki siit salinimi durumlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.6. Kadinlarin TT uygulamasina iligkin goriislerinin dagilimi

Gruplar

ATT (n=30)* ETT (n=29)*
Tensel Temasa lliskin Goriis n % n %
Kendilerine etkisine iliskin goriisleri
Stresimi azaltt1 11 36,7 5 17,2
Baglanmay1 olumlu etkiledi 18 60,0 18 62,1
Anne oldugumu hissettim 2 6,7 9 31,0
Siit salinimi artti/cabuk geldi 6 20,0 7 24,1
Annelige adaptasyonu sagladi 4 13,3 6 20,7
Emzirmemi kolaylastirdi 1 3,3 1 3,4
Bebeklerine etkine iliskin goriisleri
Aglamasi durdu 25 83,3 21 72,4
Giuvende hisseti 5 16,7 9 31,0
Emmeyi olumlu etkiledi/erken emdi 4 13,3 8 27,6
Baglanma oldu 5 16,7 5 17,2
Beni tanidi 5 16,7 9 31,0

*Birden fazla goriis belirtildigi igin n katlanmustir.

Cizelge 4.6’da kadinlarin TT uygulamasina iligkin goriislerinin dagilimina yer verilmistir.
ATT grubundaki annelerin uygulamanin anneler iizerine etkilerine iliskin goriisleri arasinda
birinci sirada (%60) baglanmay1 sagladi, ikinci sirada (%36,7) stresi azaltti, ligiincii sirada
(%20) siit salinim artti/cabuk geldi, dordiincii sirada (%13,3) dogum sonu doneme/annelige
adaptasyonu sagladi, besinci sirada (%6,7) anne oldugumu hissettim, son sirada (%3,3)
emzirmeyi kolaylastird1 goriisii belirtilmistir. ETT grubundaki annelerin goriisleri arasinda
birinci sirada (%62,1) baglanmay1 sagladi, ikinci sirada (%31) anne oldugumu hissettim,
ticlincii sirada (%24,1) siit salinimu artti/gabuk geldi, dordiincii sirada (%20,7) dogum sonu
doneme/annelige adaptasyonu sagladi, besinci sirada (%17,2) stresi azaltti, son sirada (%3,4)

emzirmeyi kolaylastirdi goriisti yer almaktadir.

ATT grubundaki annelerin ten ten temas uygulamanin bebekler iizerine etkilerine iliskin
gorlisleri arasinda ilk sirada (%83,3) sakinlesti/huzurlu oldu/aglamasi durdu, ikinci sirada
(%16,7) glivende hissetti, tiglincii sirada (%16,7) baglanma oldu, dérdiincii sirada (%16,7)
anneyi tanidi, son sirada %13,3 (n=4) emmeyi olumlu etkiledi/erken emdi goriisii
belirtilmistir. ETT grubundaki annelerin goriisleri arasinda ilk sirada (%72,4)
sakinlesti/huzurlu oldu/aglamasi durdu, ikinci sirada (%31) glivende hissetti, tiglincii sirada
(%31) anneyi tanidi, dordiincii sirada (%27,6) emmeyi olumlu etkiledi/erken emdi, son

sirada (%17,2) baglanma oldu goriisiinii yer almaktadir. Tabloda gosterilmemekle birlikte
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annelerin tamami (%100) ten tene temas uygulamasinin anne ve yenidogan sagilig1 agisindan

yararl bir uygulama oldugunu belirtmistir.

4.4. Yenidoganlarin Bazi Ozellikleri ve Fizyolojik Parametrik Olciimlerine fliskin
Bulgular

Cizelge 4.7. Yenidoganlarin bazi 6zelliklerinin dagilimi

Gruplar
ATT (n=30) @ ETT (n=29) @ Kontrol (n=33) © Istatistiksel

XtS.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median  analiz*
Ozellikler” [IQR] [IQR] [IQR]  Olasihk

Yenidoganin
dogum 3239,67+473,64 3150,0 3279,31+358,67 3330,0 3199,39+421,14 3090,0 v?=0,733
agirhgi [955,0] [495,0] [755,0] p=0,693
1.dk Apgar 8,77+0,63 9,0 8,72+0,59 9,0 8,85+0,51 9,0 ?=1,044
[0,0] [1,0] [00]  p=0,593
5.dk Apgar  9,80+0,61 10,0 9,72+0,53 10,0 9,85+0,36 100  4>=0,886
[0,0] [0,5] [00]  p=0,642

*Normal dagilima sahip olmayan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun &lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y?-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmsgtir.

Cizelge 4.7°de yenidoganlarin bazi Ozelliklerinin dagilimina yer verilmistir. ATT
grubundaki yenidoganlarin dogum agirlig1 ortalamasinin 3239,67+473,64, ETT grubundaki
dogum agirlig1 ortalamasinin 3279,314358,67, kontrol grubundaki yenidoganlarin dogum
agirlign  ortalamasinin - 3199,394421,14 oldugu belirlenmistir. ATT  grubundaki
yenidoganlarin birinci dakikadaki APGAR skoru ortalamasinin 8,77+0,63, besinci dakika
APGAR skoru ortalamasinin 9,80+0,61 oldugu, ETT grubundakilerin birinci dakikadaki
APGAR skoru ortalamasinin 8,72+0,59, besinci dakika APGAR skoru ortalamasinin
9,72+0,53 oldugu ve kontrol grubundakilerin birinci dakikadaki APGAR skoru
ortalamasiin 8,85+0,51, besinci dakika APGAR skoru ortalamasinin 9,85+0,36 oldugu
tespit edilmistir. Yenidoganlarin dogum agirligi, birinci ve besinci dakika APGAR skor

degeri bakimindan gruplar benzer 6zellik gostermektedir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Yenidoganlarin bazi fizyolojik degerlerinin gruplara gore dagilimi

Gruplar
ATT (n=30) ETT (n=29) Kontrol (n=33) istatistiksel
Fizyolojik X+S.S. Median X+8S.S. Median X+S.S. Median  analiz*
Deger” [IQR] [IQR] [IQR]  Olasilik
Viicut 1s1s1 36,27+0,34 36,2 36,23+0,26 36,1 36,05+0,45 35,9 F=3,391
[0,5] [0,4] [0,4] p=0,038
[1-3]

d=0,552

Kalp atim 144,53+14,36 1445 142,14+13,78 141,0 144,76+£10,96  145,0 F=0,371
hizx [19,5] [16,5] [175]  p=0,691
Solunum 53,87+7,41 54,5 51,28+6,07 50,0 53,27+7,25 53,0 F=1,124
sayisi [9,3] [7,0] [8,0] p=0,330
Satiirasyon 97,80+1,86 98,0 98,00+1,65 98,0 97,48+1,80 98,0 v?=1,616
[2,0] [2,0] [2,5] p=0,446

*Normal dagilima sahip ti¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri);
normal dagilima sahip olmayan iig¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>
tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Cizelge 4.8’de yenidoganlarin bazi fizyolojik degerlerinin gruplara gore dagilimi yer
almaktadir. ATT grubundaki yenidoganlarin viicut isilar1 ortalamasi 36,27+0,34°C, kalp
atim hiz1 ortalamasi 144,53+14,36/dk, solunum sayis1 ortalamas1 53,87+7,41/dk, periferik
oksijen satiirasyon yiizdeleri ortalamasi 97,80+1,86°dir. ETT grubundaki yenidoganlarin
viicut 1s1lar1 ortalamasi 36,23+0,26°C, kalp atim hiz1 ortalamas1 142,14+13,78/dk, solunum
sayist ortalamast 51,28+6,07/dk, periferik oksijen satiirasyon yiizdeleri ortalamasi
98,00+1,65tir. Kontrol grubundaki yenidoganlarin viicut 1silar1 ortalamasi 36,05+0,45°C,
kalp atim hizi ortalamasi 144,76+10,96/dk, solunum sayis1 ortalamasi 53,27+7,25/dk,
periferik oksijen satiirasyon yiizdeleri ortalamasi 97,48+1,80°dir. Bebegin viicut 1s1s1
diizeyleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Yapilan ileri analizde farkin ATT grubu ile kontrol grubu arasindan kaynaklandigi
saptanmis, gruplar arasindaki farkin etki biiyilikliigiiniin orta diizeyde oldugu belirlenmistir
(d=0,552). Acil tensel temas grubundaki yenidoganlarin viicut 1sis1 kontrol grubuna gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuca gore Hie hipotezi (Acil tensel temas ve erken tensel
temas uygulanan ve uygulanmayan yenidoganlarin viicut 1silar1 arasinda fark vardir) kabul

edilmistir.

Yenidoganlarin kalp atim hizi, solunum sayist ve periferik oksijen satiirasyon degerleri
bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Bu durumda Hif hipotezi
(Acil tensel temas ve erken tensel temas uygulanan ve uygulanmayan yenidoganlarin kalp

atim hizlar arasinda fark vardir), Hig hipotezi (Acil tensel temas ve erken tensel temas
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uygulanan ve uygulanmayan yenidoganlarin solunum sayilar1 arasinda fark vardir) ve Hin
hipotezi (Acil tensel temas ve erken tensel temas uygulanan ve uygulanmayan

yenidoganlarin periferik oksijen satiirasyon yiizdeleri arasinda fark vardir) red edilmistir.

Cizelge 4.9. Erken tensel temas grubundaki yenidoganlarin bazi parametrelerinin TT
oncesi ve sonrasina gore dagilimi

ETT Grubu
Uygulama oncesi Uygulama sonrasi Istatistiksel

X+S.S. Median X+S.S. Median analiz*

Ozellikler” [IQR] [IQR] Olasilik
Viicut 1s1s1 35,97+0,25 35,9 36,23+0,26 36,1 Z=-4,470
[0,4] [0,4] p=0,000

d=1,287

Kalp atim 146,21+14,19 143,0 142,14+13,78 141,0 t=2,007
hiz1 [18,5] [16,5] p=0,055
Solunum 51,93+6,76 52,0 51,28+6,07 50,0 t=0,731
sayisl [13,0] [7,0] p=0,471
Satiirasyon 96,76+2,13 97,0 98,00+1,65 98,0 Z=-3,374
[3,5] [2,0] p=0,001

d=0,778

*Normal dagilima sahip iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample-t” test (t-tablo degeri); normal dagilima
sahip olmayan iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtiriimasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Cizelge 4.9°da erken tensel temas grubundaki yenidoganlarin bazi parametrelerinin TT
Oncesi ve sonrasina gore dagilimina yer verilmistir. ETT grubunda tensel temas uygulamasi
oncesi yenidoganlarin viicut 1sist ortalama 35,974+0,25°C iken uygulama sonrasi
36,23+0,26°C; kalp atim hizlar1 TT uygulamasi oncesi 146,21+14,19/dk iken uygulamasi
sonrast 142,14+13,78/dk; solunum sayilari 51,93+6,76/dk iken uygulama sonrasi
51,28+6,07/dk; periferik satiirasyon yiizdeleri 96,76+2,13 iken 98,00+1,65 olarak tespit

edilmistir.

Erken tensel temas grubunun tensel temas uygulamasi dncesi ve sonrast yenidoganin viicut
1silar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,000). ETT grubunda
tensel temas uygulamasi sonrasi yenidoganlarin viicut 1silar1, uygulama 6ncesine gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). TT uygulamasinin yenidoganlarin viicut 1s1s1 iizerine biiylik
etkisi oldugu saptanmistir (d=1,287). Bu bulguya gore Hi, hipotezi (Erken tensel temas
uygulanan yenidoganlarin uygulama oncesi ve sonrast viicut isilart arasinda fark vardir)

kabul edilmistir.
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Yenidoganlarin kalp atim hizi ve solunum sayilari bakimimdan uygulama dncesi ve sonrasi
arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Bu bulgular Hij hipotezi (Erken tensel temas
uygulanan yenidoganlarin uygulama oncesi ve sonrasi kalp atim hizlar1 arasinda fark vardir)
ve Hgy hipotezinin (Erken tensel temas uygulanan yenidoganlarin uygulama oOncesi ve

sonrasi solunum sayilari arasinda fark vardir) red edildigini gostermektedir.

ETT grubunda tensel temas uygulamasi Oncesi ve sonrasinda yenidoganlarin periferik
oksijen satiirasyon yiizdeleri degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0,001). TT uygulamas1 sonrasi yenidoganlarin periferik oksijen satiirasyon
yiizdelerinin, uygulama 6ncesine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). TT
uygulamasinin yenidoganlarin periferik oksijen satiirasyon yiizdeleri {izerine biiylik etkisi
oldugu saptanmustir (d=1,287). Bu durumda Hik hipotezi (Erken tensel temas uygulanan
yenidoganlarin uygulama Oncesi ve sonrasi periferik oksijen satlirasyon yiizdeleri arasinda

fark vardir) kabul edilmistir.
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4.5. Yenidoganlarin Emmesi/Beslenmesi, Annelerde Siit Salmim ve Emzirmeye iliskin
Bulgular

Cizelge 4.10. Yenidoganin ilk 24 saat i¢inde emme, kan glikoz degeri, aglama, uyku ve kilo
kaybina iligkin bulgularinin gruplara gore dagilimi

Gruplar
ATT (n=30) ® ETT (n=29) @ Kontrol (n=33) @ Istatistiksel
} X+S.S. Median X+S.S. Median X +S.S.  Median analiz*
Ozellikler” [1QR] [IQR] [1QR] Olasihik
Bebegin 47,80+21,26 45,0 62,48+24,88 55,0  57,30+13,65 58,0 1?=10,368
dogum sonu [23,8] [20,5] [22,0] p=0,006
ilk emmeye [1-2,3]
baslama d1=0,634
zamani (dk) d2=0,532
i1k 3 saatte 4,47+1,28 4,0 4,28+1,44 4,0 4,27+1,38 4,0 v?=0,574
emme sayisi [1,0] [2,5] [1,5] p=0,751
Bebegin ilk 35,20+17,54 30,0 26,10+15,48 30,0  28,94+16,38 30,0 ¥?=2,538
emzirmede [29,3] [32,5] [22,5] p=0,281
emime siiresi
Ik 3 saatte 77,50+35,15 80,0 69,14+16,04 70,0  66,97+2894 60,0 ¥*=1,803
memede [75,0] [17,5] [50,0] p=0,406
kalma siiresi
ilk 3 saatte 1,47+0,94 1,0 1,1440,99 1,0 1,70+0,84 2,0 ¥?>=5,476
aglama [1,0] [2,0] [1,0] p=0,065
sikhig1
2.saat kan 62,28+12,11 65,0 62,52+15,29 61,0 62,42+15,08 64,0 F=0,002
glikoz [15,0] [22,5] [20,5] p=0,998
degeri
Bebegin 4,47+1,28 4,0 4,28+1,44 4,0 4,27+1,38 4,0 v?=0,574
gece emme [1,0] [2,5] [1,5] p=0,751
sayisi
Aldigr 24,08+13,27 20,0 28,24+19,36 30,0  32,22+22,38 30,0 F=0,534
mama [25,0] [30,0] [27,5] p=0,591
miktari (cc)
24 saatte 15,50+3,32 15,5 16,86+2,68 18,0 14,55+2,95 15,0 ¥?=8,756
uyku siiresi [7,0] [4,0] [4,5] p=0,014
[2-3]

d=0,820
Bebegin 24. 103,00+66,35 100,0 118,97+58,25 130,0 81,52+50,19 70,0 ¥?=5,577
Saatteki kilo [112,5] [115,0] [70,0] p=0,062
kaybi

*Normal dagilima sahip ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri); normal dagilima sahip
olmayan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmugtir.
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Cizelge 4.10°da yenidoganin ilk 24 saat iginde emme, kan glikoz degeri, aglama, uyku ve
kilo kaybina iliskin bulgularinin gruplara gore dagilimi yer almaktadir. Dogum sonu
yenidoganlarin annelerini ilk emmeye baslama siiresi ortalamasina bakildiginda; ATT
grubundakilerin dogum sonu annelerini ortalama 47,80+21,26. dakikada, ETT
grubundakilerin 62,48+24,88. dakikada, kontrol grubundakilerin 57,30+13,65. dakikada
emdikleri goriilmiistiir. Bebeklerin dogum sonrasi annelerini ilk emme zamani agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (x?>=10,368; p=0,006).
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; farkin ATT grubu ile ETT grubu ve
kontrol grubu arasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir(p<0.05). Acil tensel temas
uygulanan yenidoganlarin, ETT grubu ve kontrol grubuna gére dogum sonu donemde
annelerini daha erken emdikleri belirlenmistir. ATT ve ETT grubu arasinda olusan farkin
etki biytikligi orta diizey (d1=0,634), ATT ve kontrol grubu arasindaki farkin etki
bliytlikliigii orta diizeydedir (d2=0,532).

ATT grubunda yer alan yenidoganlarin ilk {i¢ saatte emme sayis1 ortalamasi 4,47+1,28 kez,
ilk emzirmede emme siiresi ortalamas1 35,20+17,54 dakikadir. ETT grubunda yer alan
yenidoganlarin ilk ii¢ saatte emme sayisi ortalamasi 4,28+1,44 kez, 26,10+15,48 dakikadir.
Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin ilk ii¢ saatte emme sayis1 ortalamasi 4,27+1,38
kez, ilk emzirmede emme siiresi ortalamasi 28,944+16,38 dakikadir. Yenidoganlarin ilk {i¢
saatte memede kalma siireleri incelendiginde; ATT grubunda bu siire ortalama 77,50£35,15,
ETT grubunda 69,14£16,04, kontrol grubunda 66,97+£28,94 olarak belirlenmistir.
Yenidoganlarin ilk {i¢ saatte aglama siklig1 ortalamasi, ATT grubunda 1,47+£0,94 kez, ETT
grubunda 1,14+0,99 kez, kontrol grubunda 1,7040,84 kezdir. Yenidoganlarin ilk {i¢ saatte
emme sayisi, memede kalma siiresi, aglama siklig1 ve ilk emzirmedeki emme siiresi

acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yenidoganlarin 2. saat kan glikoz degerlerine bakildiginda; ATT grubundakilerin kan glikoz
degeri ortalamasimin  62,28+12,11, ETT grubundakilerin 62,52+15,29, kontrol
grubundakilerin 62,42+15,08 oldugu saptanmistir. ATT grubundaki yenidoganlarin gece
annelerini ortalama 4,47+1,28 kez, ETT grubundakilerin 4,28+1,44 kez ve kontrol
grubundakilerin 4,27+1,38 kez emdigi belirlenmistir. Yenidoganlarin aldiklart mama
miktart incelendiginde; ATT grubunda bu miktar 24,08+13,27, ETT grubunda 28,24+19,36
ve kontrol grubunda 32,22422.38’dir. Yenidoganlarin 2.saat kan glikoz seviyesi, gece emme

sayist ve aldiklart mama miktar1 bakimindan gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05).
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Yenidoganlarin 24 saatteki uyku siireleri incelendiginde; ATT grubundaki yenidoganlarin
ortalama 15,50+3,32 saat, ETT grubundaki yenidoganlarin 16,86+2,68 saat, kontrol
grubundaki yenidoganlarin 14,55+2,95 saat uyuduklar1 saptanmistir. Yenidoganlarin 24 saat
uyku siireleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0,014). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; ETT grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ilk 24 saatte ge¢ tensel
temas grubunda olan yenidoganlarin kontrol grubundakilere gére daha fazla uyuduklari
saptanmistir. Gruplar arasinda olusan bu farkin etki biiyiikliigliniin biiyiik diizeyde oldugu
belirlenmistir (d=0,820).

ATT grubundaki yenidoganlarin 24.saatteki ortalama kilo kaybinin 103,00+66,35 gr, ETT
grubunda yer alanlarin 118,97+58,25 gr ve kontrol grubundakilerin 81,52+50,19 gr oldugu
belirlenmistir. Ilk 24 saatte kaybedilen kiloya gore gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.11. Yenidoganin emmesi ve bazi bulgularinin gruplara gore dagilimi

Gruplar
ATT ETT Kontrol Istatistiksel

(n=30) (n=29) (n=33) analiz*
Ozellikler n % n % n % Olasilik
TT’de bebegin
kendiliginden emmesi
Evet 23 76,7 26 89,7 - - ¥?=1,767
Hayir 7 23,3 3 10,3 - - p=0,184
Bebegin ilk emmesi
TT sirasinda spontan 3 10,0 - - - - ¥?=9,179
TT sirasinda yardimli 3 10,0 - - - - p=0,102
Serviste TT sonrasi spontan 1 3,3 1 3,5 - -
Serviste TT sonras1 yardimli 11 36,7 5 17,2 - -
Serviste TT sirasinda spontan 7 23,3 14 48,3 - -
Serviste TT sirasinda 5 16,7 9 31,0 - -
yardimli
Ik 3 saatte etkili emme
Emen 20 66,7 21 72,4 18 54,5 ¥?=2,267
Emmeyen 10 333 8 27,6 15 45,5 p=0,322
Ik 24 saatte bebegin tekrar
kan glikozuna bakilmasi
Bakilan 9 30,0 5 17,2 7 21,2 ¥?=1,439
Bakilmayan 21 70,0 24 82,8 26 78,8 p=0,487
flk 24 saatte bebege anne
siitii disinda bir sey verilme
durumu
Verilen 13 433 17 58,6 8 24,2 ¥?=7,600
Verilmeyen 17 56,7 12 41,4 25 75,8 p=0,022
Bebegin gece emmesi
Emen 30 100,0 29 100,0 33 100,0 -
Emmeyen - - - - - - -
Bebegin kendiliginden
uyanmasi
Uyanan 14 46,7 12 41,4 14 42,4 ¥?=4,663
Uyanmayan - - 4 13,8 2 6,1 p=0,324
Bazen 16 53,3 13 44,8 17 51,5

*[ki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde “y?” gapraz tablolar1 kullanilmistir.

Cizelge 4.11°de yenidoganin emmesi ve bazi bulgularmin gruplara gére dagilimi yer
almaktadir.  Yenidoganlarin emme durumlari incelendiginde; ATT  grubundaki
yenidoganlarin %76,7’sinin ten tene temas uygulamasi sirasinda kendiliginden emme
davraniginda bulundugu, ETT grubundaki yenidoganlarin %89,7’sinin ten tene temas
uygulamasi sirasinda kendiliginden emme davranisinda bulundugu belirlenmistir.
Yenidoganlarin uygulama esnasinda kendiliginden emmeleri bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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ATT grubunda yer alan yenidoganlarin %20’si ameliyathanede TT uygulamasi sirasinda
spontan ve yardimli olarak ilk emmesini ger¢eklestirdigi goriilmiistiir. TT uygulamasi devam
ederken; yenidoganlarin serviste %?23,3’linlin spontan, %16,7’sinin ise yardiml, olarak
annelerini emdigi tespit edilmistir. Yenidoganlarin %36,7 sinin serviste TT uygulamasi
sonrast annelerini yardimla emdigi belirlenmistir. ETT grubunda ise yenidoganlarin
%48,3’1 serviste TT uygulamasi sirasinda spontan emerken, %31°1 yardimla emmistir.
Serviste TT uygulamasi sonrasi annelerini yardimla emen yenidoganlarin ise %17,2 oldugu
gorilmiistiir. Yenidoganlarin ilk emme durumlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).

ATT grubunda yer alan bebeklerin %66,7’sinin, ETT grubundaki bebeklerin %72,4 {iniin,
kontrol grubundaki bebeklerin %54,5’inin ilk {i¢ saatte annelerini etkili emdikleri
saptanmigtir. ATT grubundaki bebeklerin %30’unun tekrar kan glikoz seviyesine bakilma
ihtiyac1 duyulurken, bu oran ETT grubunda %17,2, kontrol grubunda %21,2 olarak tespit
edilmistir. Bebeklerin kendiliginden uyanma durumlarinin biitiin gruplarda (ATT, ETT,
kontrol) en yiiksek oranla bazen oldugu goriilmiis ve gruplara gore sirastyla oranlar1 %53,3,
%44,8, %51,5 oldugu belirlenmistir. Ik ii¢ saatte etkili emme, ilk 24 saatte bebegin tekrar
kan glikozuna bakilma ihtiyac1 ve bebegin kendiliginden uyunmasi durumlari bakimindan
gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05). Bebeklere ilk 24 saatte anne siitii disinda bagka bir
sey verilmesi durumuna bakildiginda; ATT grubundaki bebeklerin %56,7’si, ETT
grubundakilerin %41,4’t, kontrol grubundakilerin %75,8’1 yalnizca anne siitiiyle beslendigi
tespit edilmistir. Bebege anne siitii disinda bir sey verilmesi durumu bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). ETT grubunda agirlikli olarak
bebege anne siitii disinda baska bir sey verildigi, ATT ve kontrol grubunda agirlikli olarak
bebege anne siitiinden baska bir sey verilmedigi belirlenmekle birlikte en az kontrol

grubundaki bebeklere anne siitli disinda bagska bir sey verildigi goriilmiistiir.



4.6. Yenidoganlarin 24. Saat Bulgulari

Cizelge 4.12. Yenidoganlarin ilk 24 saat sonunda aglama ve bosaltima iligkin bazi

Ozelliklerinin gruplara gore dagilimi
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Gruplar
ATT (n=30) ® ETT (n=29) @ Kontrol (n=33) @ Istatistik
X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median sel

IQR IQR IQR analiz*

Ozellikler” HQR] HQR] HQR] Olasilik
Aglama 6,40+3,17 6,0 5,45+3,08 5,0 5,94+2,90 5,0 v?=1,372
sayist [6,3] [4,5] [4,5] p=0,504
Bez 4,40+1,35 45 4,55+1,43 4,0 5,03+1,74 5,0 v?=1,635
sayist [1,0] [1,0] [2,0] p=0,442
Idrar 3,87+1,43 4,0 3,55+1,12 4,0 3,97+1,53 4,0 v?=1,694
sayist [2,0] [1,0] [2,0] p=0,429
Gaita 2,83£1,46 3,0 2,76+1,60 2,0 3,12£1,39 3,0 ¥?=0,922
say1st [2,0] [3,0] [2,0] p=0,631
Idrar/gaita 116,90+47,27 129,0 117,10+50,79 110,0 124,00+45,80 125,0 ¥?=0,865
Miktari(gr) [76,8] [42,5] [65,0]  p=0,649

*Normal dagilima sahip olmayan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x*-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmustir.

Cizelge 4.12°de yenidoganlarin ilk 24 saat sonunda aglama ve bosaltima iliskin bazi
ozelliklerinin gruplara gére dagilimi yer almaktadir. ATT grubundaki bebeklerin 24 saat
sonunda ortalama 6,40+3,17 kez, ETT grubundakilerin 5,45+3,08 kez, kontrol
grubundakilerin 5,94+2,90 kez agladiklar1 belirlenmistir. Bebeklerin bez, idrar ve gaita
sayilar1 incelendiginde, ATT grubundaki bebeklerin ortalama 4,40+1,35 tane bezinin
oldugu, 3,87+1,43 kez idrar ve 2,83+1,46 kez gaita yaptigi; ETT grubundaki bebeklerin
ortalama 4,55+1,43 tane bezinin oldugu, 3,55+1,12 idrar ve 2,76+1,60 kez gaita yaptigi;
kontrol grubundaki bebeklerin ortalama 5,03+1,74 tane bezinin oldugu, 3,97+1,53 kez idrar
ve 3,12+1,39 kez gaita yaptig1 saptanmistir. Bebeklerin idrar/gaita miktar1 ortalamast ATT
grubunda 116,90+47,27 gr, ETT grubunda 117,10450,79 gr, kontrol grubunda 124,00+45,80
gramdir. Yenidoganlarin aglama sayisi, bez sayisi, idrar sayisi, gaita sayisi, idrar/gaita
miktar1 degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05).



64



65

5. TARTISMA

Diinya’da ve dogumlarin yarisindan ¢ogunun sezaryenle gergeklestigi iilkemizde dogum
sonras1 anne ve bebek bulusmasi genellikle gecikmektedir. Dogumdan hemen sonraki siire
anne bebek baglanmasi ve emzirme siirecinin baglamasi agisindan hassas bir siiredir. Bu
stirenin anne bebek sagligi ve bebegin duygusal gelisimi iizerinde belirleyici bir etkisi vardir.
Bu nedenle hayata iyi bir baslangi¢ saglamanin en iyi yolunun sezaryenden hemen sonra ten
tene temasi baslatmak oldugu bildirilmistir (Boerma et al., 2018; de Alba-Romero et al.,
2014; Hung & Berg, 2011; Lobel & DelLuca, 2007; E. R. Moore et al., 2016; S. R. Moore et
al., 2017). Calismamizda sezaryen dogum sonrasi uygulanan acil ve erken ten tene temas

uygulamasinin anne ve bebek sagligina bazi etkileri arastirilmistir.

Sezaryen sonrasi tensel temas uygulamasinin annelerin oksitosin hormon seviyesini
artirdigi, boylece anne bebek baglanmasini sagladigi, annelerin bebekleriyle daha fazla bir
arada olup dokunmalarin1 ve bebeklerini erken ve basarili bir sekilde emzirme olanagi
sagladig1, emzirme ve bebek bakiminda 6zgiiveni artirdigi, yasamsal bulgularda stabilite,
agri, kaygi ve depresyonda azalma sagladigi belirtilmektedir. Bunlarin yaninda oksitosin
seviyesindeki artis ve erken emzirmenin saglanmasiyla birlikte dogum sonu kanamay1
onlemeye yardimci oldugu bildirilmektedir (Agudelo et al., 2016; Karimi, Sadeghi, et al.,
2019; E. R. Moore et al., 2012; E. R. Moore et al., 2016; Phillips, 2013; Saxton et al., 2015).

Literatiirde tensel temas uygulamasinin emzirme ve emme davranisina etkisinin
degerlendirildigi ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Bizim calismamizda da
bebegin emme davranisi hem ilk emzirmede hem de 24.saat sonunda degerlendirilmistir. ilk
emzirmede IBFAT ol¢cek puan ortalamalarina gore gruplar arasinda fark olmadig
belirlenmis olmakla birlikte 24 saat sonunda yapilan degerlendirmede ATT grubunun
IBFAT o6l¢ek puan ortalamasinin kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu

belirlenmistir (Cizelge 4.2).

Calisgmamiz1 destekler sekilde bes ¢aligmanin degerlendirmeye alindigr sistematik bir
derlemede, anneleriyle tensel temas saglanan yenidoganlarin ilk emzirmede, kontrol
grubuna kiyasla daha 1yi emdikleri belirlenmistir. Ancak acil ya da erken uygulanan tensel

temas grubu arasinda anlamli farklilik olmadig: belirtilmistir (E. R. Moore et al., 2016).
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Calismamizin sonucuna benzer sekilde Iran’da 90 anne bebek ciftiyle yapilan RKC’de
sezaryen sonrasi bir saat siireyle tensel temas uygulanan grubun IBFAT ilk emzirme puani
8,76+3,63, kontrol grubunun puani 7,254+3,5 bulunmus, ancak istatiksel olarak gruplar
arasinda fark olmadig tespit edilmistir (Beiranvand, Valizadeh, Hosseinabadi, & Pournia,
2014). Acil tensel temasin ilk emzirme f{izerine etkisinin incelendigi bir meta analiz
¢alismasinda, dokuz randomize kontrollii ¢alisma (RKC) incelenmistir. Biitiin ¢alismalarda
ilk emzirmenin degerlendirilmesi IBFAT 6lgegi ile yapilmistir. Ilk emzirme puanlarmin
degerlendirilmesinde altt RKC’nin meta analizi yapilmis ve sonugta AT T uygulanan grubun
ilk emzirme basarisinin kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Karimi, Sadeghi, et al., 2019). Vajinal dogum sonrasi
tensel temasin emzirmeye etkisinin arastirildigit RKC’de IBFAT 6l¢egi ile ilk emzirme ve
ilk emzirmeden 6-12.saat sonra emzirme degerlendirilmistir. Her iki emzirmede de deney
grubunun emzirme puani kontrol gurubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(Kaewkiattikun & Phathaisiriphat, 2018). Primipar annelerle yapilan bir RKC’de, ATT
uygulanan grubun ilk emzirmedeki basarisi, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Ayrica emzirmeye baslama orani1 deney grubunda
%56,2 iken, bu oran kontrol grubunda %35,6 olmustur (Aghdas et al., 2014). Sezaryen
sonrast ATT uygulanan primipar annelerle yapilan baska bir RKC’de, deney grubunun
IBFAT-ilk emzirme puan ortalamasi 8,68+1,56, kontrol grubunun puan ortalamasi ise
5,294+1,50 bulunmustur. 24.saat emzirme IBFAT puan ortalamalari deney grubunda
9,38+1,17, kontrol grubunda 6,07+1,17 olup, gruplar arasinda ilk ve 24.saat emzirme
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001) (Siirticti, 2019).
Baska bir ATT uygulanan ve IBFAT 0l¢egi ile ilk ve 24.saat emzirme puam Slgiilen bir
calismada, deney grubunun ilk ve 24.saatteki IBFAT 06lcek puanlar ile kontrol grubunun
puanlart arasinda anlamli fark bulunmamistir (Sarper, 2015). Calisma sonucumuzun
literatiirdeki bazi c¢alismalarla benzerlik gostermemesi, c¢aligmalarin farkli gruplarla
yapilmasi, TT uygulamasina baglama zamaninda farkliliklarin olmasi standart bir siire

uygulanamamasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde TT uygulanan annelerin daha huzurlu ve sakin olduguna iliskin bilgiler yer
almaktadir. Ancak bizim ¢alismamizda farkli sonug elde edilmistir. Calismamizda annelerin
dogum sonu 3.saate kaygi diizeyleri STAI durumluk kaygi dlgegi ile degerlendirilmistir.
Annelerin kaygi puan ortalamalart ATT grubunda 45,03+4,03, ETT grubunda 43,28+4,45,
kontrol grubunda 43,33+4,810larak bulunmustur. ATT grubundaki annelerin daha az kaygil



67

oldugu goriinse de gruplar arasinda kaygi durumu bakimindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.2).

Calismamizin sonucuna benzer sekilde Iran’da sezaryen sonrasi 30 dakika tensel temas
uygulanan bir RK(C’de annelerin dogum sonu 6.saatte kaygi diizeyleri STAI 6l¢egi ile
Ol¢iilmiistiir. Deney ve kontrol grubu arasinda annelerin kaygi durumlar agisindan anlamli
farklilik bulunmamustir (Norouzi, Keshavarz, SeyedFatemi, & Montazeri, 2013). Yenidogan
yogun bakim iinitesinde bebegi yatmakta olan ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada, anne ve
babalara birinci ve ikinci giinde bebekleri ile 60 dakika tensel temas uygulanmis ve
uygulamadan 15 dk once, uygulama sirasinda ve uygulamadan 45 dk sonra anne ve
babalardan tiikiiriik ©6rnegi alinarak oksitosin ve kortizol seviyelerine bakilmistir.
Ebeveynlere ornek alimlar ile es zamanli olarak gorsel anksiyete dlgcegi uygulanmistir.
Ebeveynlerin oksitosin diizeyinin TT uygulamas: sirasinda anlamli derecede diistiigii ve
kaygt durumlarinin da TT uygulamasi sonrasinda uygulama 6ncesine gore anlamli derecede
diisiik oldugu saptanmustir (Vittner et al., 2018). Benzer sekilde diger bir calismada ATT
uygulanan gruptaki annelerin tensel temas uygulamasi boyunca (bes saat) sezaryen sirasinda
ve sonrasinda stres diizeyleri ve serum kortizol seviyelerinin ETT grubundakilere gore
anlaml1 derecede daha diisiik oldugu bildirilmistir (Crenshaw et al., 2019). Yapilan baska bir
calismada sezaryen sirasinda ETT uygulanan anneler, onceki ETT uygulanmayan
dogumlaria kiyasla daha az kaygi yasadiklarini bildirmislerdir (Moran-Peters et al., 2014).
Caligmamizda annelerin 3.saatteki kaygi durumlari agisindan benzerlik gostermesi ve tiim
gruplarda kaygi puaninin diisiik olmasinin nedenleri arasinda ilk ii¢ saatte tiim gruplarda
bebeklerin memede kalma siiresi, emme sayisi ve siiresi agisindan benzerlik géstermesi, bu
sayede annede oksitosin seviyesinin artmasiyla kortizoliin diismesine katki saglayabilecegi
ve annelerin kaygi durumlarmi olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Ayrica
annelerin kaygi diizeylerinin bizim calismamizdakinden farkli Ol¢lim araglar1 ve farkli
zamanlarda Olgiilmesinin farkli sonuglarin ortaya c¢ikmasmma neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

Tensel temas annelerde oksitosin salinimini uyarmakta ve buna bagli annelerde uterin
kasilma artmakta postpartum hemorajinin (PHH) azalmasima neden olmaktadir (Abedi,
Jahanfar, Namvar, & Lee, 2016; Chua, Arulkumaran, Lim, Selamat, & Ratnam, 1994;
Gartner et al., 2005; Karimi, Heidarian Miri, et al., 2019; Saxton, Fahy, & Hastie, 2014;
Saxton et al., 2015). Calismamizda annelerin 24 saat boyunca biriktirdikleri pedler tartilarak
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kanama miktarlar1 degerlendirilmis, annelerin kanama miktarlar1 bakimindan gruplar

arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.4).

Bizim c¢alismamizin aksine literatiirde TT uygulamasi ile PPH’nin azaldigina iliskin
caligmalar mevcuttur. 2009-2015 yillar1 arasinda emzirme ve tensel temasin vajinal dogum
yapanlarda postpartum hemoraji lizerine etkisinin degerlendirildigi retrospektif bir
caligmada, dort grup ele alinmistir. Dogum sonrasi sadece TT grubu, sadece emzirme grubu,
TT+emzirmenin bir arada oldugu grup ve kontrol gruplar1 olusturulmus ve iki saat takip
edilmistir. Bu gruplardan PPH gelisen ve PPH gelismeyenlerin sonuglari degerlendirilmistir.
PPH gelisen kadinlarda TT+emzirme grubunda olanlarda kan kaybinin kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha az oldugu, PHH gelismeyen kadinlarda ise sadece TT grubunda
olanlarin kan kaybinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha az oldugu tespit
edilmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda TT uygulamasinin dogum sonu kanamalar tizerine
olumlu etkisi oldugu goriilmektedir (Almutairi, 2017). Sezaryen dogum yapan ve ATT
uygulanan primipar kadinlarin dogum sonu kanamalarimin degerlendirildigi RKC’de
sezaryen Oncesi ve sonrasi kadinlarin kan degerlerine bakilmistir. ATT uygulanan grup ve
kontrol grubu arasinda HCT, HGB ve PLT degerlerinin farklar karsilagtirilmigtir. Tiim kan
degerlerinde deney grubundaki kadinlarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
diistis oldugu tespit edilmistir (p<0,001) (Strticii, 2019). Essa ve Ismail (2015) vajinal
dogum yapan 50 deney 50 kontrol grubundan olusan ¢alismasinda primipar kadinlarda ATT
uygulamas1 sonrast dogum sonu kanamayi degerlendirmistir. Deney grubundaki higbir
kadinda uterus atonisi ve asir1 kan kaybi yasanmadigi, kontrol grubundaki kadinlarin
%?28’inde yasandig1 ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (Essa &
Abdel Aziz Ismail, 2015). Calismamizin sonucunun literatiirle benzerlik gostermedigi
goriilmektedir. Bu sonucun ¢alismalardaki dogum sekillerinin, 6l¢lim araglarinin ve 6lgiim

zamanlamasinin farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Annelerin ilk ve 24.saatteki emzirmelerinden memnun olma durumlar1 incelendiginde;
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ATT ve ETT grubundaki annelerin ilk ve
24.saatte emzirmelerinden kontrol grubundaki annelere gére daha ¢ok memnun olduklar
goriilmiistiir. Kontrol grubundaki annelerin ¢ogunun ilk emzirmeden memnun oldugu ancak
24 saatte pek memnun olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.5). Yapilan bir RKC’de,
erken tensel temas uygulanan gruptaki annelerin emzirmeden memnuniyet durumlarinin

kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir (Srivastava et al.,
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2018). Yine baska bir calismada sezaryen sonrast acil tensel temas uygulanan gruptaki
annelerin sezaryen dogumdan ve emzirmeden memnuniyetlerinin kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Conroy & Cottrell, 2015). Moran-Peter ve arkadaslarinin
(2014) yaptig1 bir ¢alismada, sezaryen sirasinda ATT uygulanan kadinlar, 6nceki ATT
uygulanmayan sezaryen dogumlarina kiyasla emzirmenin daha kolay oldugunu ve
dogumdan daha fazla memnun kaldiklarini belirtmislerdir (Moran-Peters et al., 2014). Baska
bir ¢alismada acil tensel temas saglanan annelerin memnuniyet durumlarinin geg tensel
temas saglanan gruptaki annelere gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Crenshaw et al., 2019). Calismamizin sonucu literatiirle benzerlik gostermemektedir.
Gruplar arasinda emzirme memnuniyeti acisindan fark olmamasi tiim gruplarda annelerin
stit salinimi, ilk emzirme puani, emme ve emzirme durumu, memelerin durumu, kaygi
durumu bakimindan benzerlik gostermesi, ebe/hemsire ve refakatcilerinden emzirme igin
yeterli destegi almalar1 ve caligmanin egitim diizeyi yiiksek bir 6rneklem grubu ile yapilmig

olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilebilir.

Annelerin TT uygulamasinin anne ve bebekler {izerine etkisine iliskin goriisleri
soruldugunda, TT uygulamasinin kendilerine etkisinde anneler ¢ogunlukla bebekleriyle
baglanmay1 olumlu etkiledigini, stresi azalttigini, anneligi hissettirdigini, siitli arttirdig1 ya
da ¢abuk gelmesini sagladigini ve annelige adaptasyonu artirdigini belirtmislerdir (Cizelge
4.6). Anneler TT uygulamasinin bebeklerine etkisinde cogunlukla aglamasimin durdugunu,
glivende hissettigini, anneyi tanidiklarini, emmelerine yardimei oldugunu/erken emdiklerini
bildirmislerdir (Cizelge 4.6). Calismamizdaki annelerin hepsi TT uygulamasi i¢in olumlu
gorlislerde bulunmuslar ve yararl bir uygulama oldugunu belirtmislerdir. Nitel analizler
sonucunda TT uygulamasina iliskin annelerin goriislerinin belirlendigi, ATT ve ETT
uygulanan ¢alismada ortaya ¢ikan goriisler caligma bulgularimizla paralellik géstermektedir.
Anneler uygulamanin bebekleriyle baglanmay1 saglamanin en iyi yol oldugu, emzirmeye
katki sagladigi, kendilerini daha sicak ve sakin hissettikleri ve harika bir deneyim yasadiklari
gortiglerinde bulunmuslardir. ATT grubundaki annelerin ETT grubundakilere oranla daha
fazla pozitif duygu iginde olduklari saptanmistir (Crenshaw et al., 2019). Baska bir
calismada, sezaryen sonrast ATT uygulanan anneler bebeklerinin daha kolay emdigini ve
tensel temas sirasinda bebeklerine odaklandiklari i¢cin daha az kaygilandiklarini
belirtmiglerdir (Phillips, 2013). Bu baglamda annelerin TT uygulamasindan memnun

kaldiklar1 sdylenebilir.
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Yenidoganin dis diinyaya adaptasyonunu saglanmasi agisindan dogum sonu ilk saatler
biiyiik dnem tagimaktadir. Bu siirecte yenidogan hem fizyolojik hem de psikolojik olarak dig
diinyaya uyum saglamaya calismaktadir. Sezaryen dogumlardan sonra yenidoganlarda bu
uyum siireci daha zor gerceklesmektedir. Literatiirde ten tene temas uygulamasinin
yenidoganlarin  fizyolojik stabilitelerinin saglanmasinda 6nemli katki sagladig:
bildirilmektedir. TT uygulamasi yenidoganlarin kalp atimi ve solunumunu stabilize etmekte,
oksijenasyon ve kan glikoz seviyesini artirmakta, viicut 1sisin1 korumakta, kan basincini
diizenlemekte, aglamay1 ve stres hormonlarini azaltmakta, uyku kalitesinin yiikselmesine
erken ve etkili emmeye yardimc olmaktadir (Ludington-Hoe et al., 2006; Marin Gabriel et
al., 2010; E. R. Moore et al., 2012; E. R. Moore et al., 2016).

Dogum sonu yenidogan saglhigini etkileyen faktorlerden birisi viicut 1sisinin korunmasidir.
Literatiirde tensel temas uygulanan yenidoganlarin viicut 1silarinin korundugu, arttigi ve
hipotermi riskinin azaldigi belirtilmektedir (E. R. Moore et al., 2012). Calismamizda
yenidoganlarin viicut 1silar1 incelendiginde, ATT grubunda yer alan yenidoganlarin viicut
18181 ortalamasinin  36,27+0,34°C, ETT grubundakilerin viicut 1sis1 ortalamasinin
36,23+0,26°C ve kontrol grubundakilerin viicut 1sis1 ortalamasinin 36,05+0,45°C oldugu
belirlenmistir. ATT uygulanan grubun viicut 1sisinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu saptanmstir (p<0,05) (Cizelge 4.8).

Literatiirde ATT ya da ETT uygulanan c¢aligmalarda yenidoganlarin viicut 1silarinin
korundugu ya da yiikseldigine iliskin sonuclar yer almaktadir. Calismamizin sonucuna
benzer sekilde vajinal dogum sonrasi 2 saat boyunca acil tensel temas uygulanan randomize
kontrollii bir calismada ATT uygulanan yenidoganlarin viicut 1silarinin daha stabil oldugu
ve 0,07°C arttig1 saptanmugtir (Marin Gabriel et al., 2010). Yine vajinal dogum sonrasi acil
tensel temasin bir saat uygulandig1 ¢alismada ATT uygulanan gruptaki yednidoganlarin
viicut 1silarmin anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (Safari, Saeed, Hasan, &
Moghaddam-Banaem, 2018). Bystrova ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan randomize
kontrollii bir calismada, vajinal dogum sonrast ortalama 20.dakikada erken tensel temas
uygulanmigtir. Dogum sonrast 15 dakika araliklarla 30-120. dakikalar arasinda
yenidoganlarin aksiller, kostalar arasi, uyluk ve ayak boélgesinden viicut isilariin
Ol¢tilmiistiir 30. dakikada tensel temas uygulanmayan yenidoganlarin uyluk ve ayaktan
olgiilen viicut 1silarinin tensel temas uygulanan gruba gore anlamli derecede diisiik oldugu

bulunmustur. Sonraki 90 dakika boyunca kontrol grubundaki yenidoganlarin ayaktan



71

Olgiilen viicut 1silarmin  distiigi  belirlenmistir.  Kontrol grubunda viicudun diger
bolgelerinden OSlgiilen viicut 1sisindaki artisin ¢ok diisiik oldugu goriiliirken, tensel temas
uygulanan yenidoganlarda viicudun tim bodlgelerinden Olgiilen viicut 1sisinin arttigi
saptanmustir (Bystrova et al., 2003). Sezaryen sonrasi yenidoganin rutin bakimlar1 sonrasi
TT uygulamasina baglanilan ve bir saat uygulanan tensel temasin yenidoganlarin viicut
1s1sina etkisini arastiran diger bir randomize kontrollii ¢alismada, yenidoganlarin tensel
temas uygulama baslangicinda, uygulamanin 30.dakikasi ve birinci saatinde viicut 1silari
Olcililmiistiir. Her ii¢ 6l¢ctimde de viicut 1silarinin gruplar arasi anlamli farklilik gostermedigi
ve sezaryenle dogup tensel temas uygulanan yenidoganlarin hipotermiye yatkin olmadiklar

tespit edilmistir (Beiranvand et al., 2014).

Calismamizda ETT grubundaki yenidoganlarin tensel temas Oncesi ve sonrasinda viicut
isilart Olgiilmiis ve uygulama sonrasi yenidoganlarin viicut 1silarinda anlamli derecede
yiikselme oldugu saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 4.9). Srivastava ve arkadaglar1 (2018)
tarafindan yapilan diger bir randomize kontrollii ¢alismada dogum sonu 30 dakika i¢inde
erken tensel temas uygulanan yenidoganlarin viicut 1silarinda daha fazla yiikselme oldugu
ve termoregiilasyonun saglandigi belirtilmistir (Srivastava et al., 2018). Literatiirdeki diger
caligmalar da tensel temas uygulanan bebeklerde viicut isisinda artis oldugunu ve
termoregiilasyonun saglandigini ortaya koymustur (Crenshaw et al., 2019; E. R. Moore et
al., 2012; Walters, Boggs, Ludington-Hoe, Price, & Morrison, 2007). Literatiirde sezaryen
sonrast acil tensel temasin etkilerini arastiran sadece birka¢ calismaya rastlanmis ve
sonuglart calismamizla benzerlik gostermistir. Bununla birlikte literatiirde erken tensel
temasin yenidoganlarin viicut 1silar1 tizerine olumlu etkilerini gosteren pek cok aragtirma yer
almaktadir. Ancak sezaryen sirasinda acil tensel temas uygulamasi 6niindeki engellerden biri
saglik uzmanlarmin, annelerin TT sirasinda yenidoganlarinin viicut sicakligini
koruyamayacagina dair endisesidir. Calismamizin sonucunda acil tensel temas uygulanan
gruptaki yenidoganlarin viicut 1silarinda azalma goériillmemis aksine kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.9). Erken tensel temas uygulanan
gruptaki yenidoganlarin viicut 1silarinda, uygulama sonrasinda dncesine gore anlamli artig
belirlenmis olsa da yenidoganlarin viicut 1silar1 bakimindan en iyi sonucu ATT
uygulamasinin sagladigi belirlenmistir. Bulgularimizin sezaryen ameliyati sirasinda ve
sonrasinda ATT uygulamasi ile yenidoganin hipotermi risklerine iliskin endigeleri

gidermeye katk1 saglayacagi diistinilmektedir.
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Yenidogan saghgini degerlendiren Olgiitlerden birisi kalp hizi/dakikadir. Normal
yenidoganin kalp atim hiz1 120-160’tir. Calismamizda yenidoganlarin ortalama kalp atim
hizlarma bakildiginda, ATT grubundaki yenidoganlarin dakikadaki kalp atim hiz1 ortalamasi
144,53+14,36/dk, ETT grubundakilerin 142,14+13,78/dk ve kontrol grubundakilerin
144,76+£10,96’dir. Dakikadaki kalp atim hizi ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.8). Literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir.
Calismamiza benzer sekilde bir sistematik derlemede acil ve erken tensel temas uygulanan
yenidoganlarin kalp atim hizlar1 degerlendirilmis ve deney grubundakilerin kalp atim
hizlariin kontrol grubundakilerden daha diisiik oldugu ancak farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirtilmistir (E. R. Moore et al., 2016). Calismamizin sonucundan farkli
olarak diger bir ¢alismada, acil tensel temas uygulanan yenidoganlarin kalp atim hizlarmnin
erken tensel temas grubuna gore anlamli derecede daha erken stabil oldugu saptanmigtir
(Yuki Takahashi, Tamakoshi, Matsushima, & Kawabe, 2011). Yenidogan yogun bakim
iinitesinde anneleriyle tensel temas uygulanan bebeklerin kalp atim hizlarmin diistiigii
saptanmustir (Morelius, Theodorsson, & Nelson, 2005). Literatiirdeki ¢alisma sonuglarinin
farkliliginin, dogum sonu TT uygulamasimna baslama dakikasi ve uygulamanin siiresi
acisindan standardizasyon olmamasi, dogum seklinin farkli olmasi ve yenidoganlarin term

olup olmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Solunum sayis1 ve SpO2 degeri yenidoganin genel saglik durumunun degerlendirilmesinde
kullanilan Olgiitlerden birisidir. Calismamizda yenidoganlarin solunum sayilar1 ortalama
degerleri ve periferik oksijen satiirasyon ylizdeleri ortalamas1 agisindan gruplar arasi anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.8). ETT grubundaki yenidoganlarin tensel temas
oncesi ve sonrasinda periferik oksijen satiirasyon yiizdeleri 6l¢iilmiis ve tensel temas sonrasi
yenidoganlarin periferik oksijen satiirasyon yiizdelerinin anlamli derecede yiikseldigi
belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.9). Calismamizin sonuglarina benzer sekilde sezaryen
sonrasi acil (0,89.dk.) ve erken (46.dk.) donemde yaklasik iki saat siireyle uygulanan tensel
temasin yenidoganlarin solunum ve SPO2 degerleri acgisindan gruplar arasinda anlamli
farkliligin olmadigi belirlenmistir (Crenshaw et al., 2019). Calismamizin aksine tensel temas
uygulanan preterm yenidoganlarin incelendigi bir calismada, tensel temas uygulanan
gruptaki  yenidoganlarin  solunum  sayillarinin  kontrol  grubunda yer alan
yenidoganlarinkinden anlamli derecede daha diisiik oldugu, periferik oksijen satiirasyon
yiizdelerinde artis oldugu saptanmistir (Fohe, Kropf, & Avenarius, 2000). Calismamizin

sonucundan farkli olarak preterm yenidoganlarla yapilan baska bir caligmada tensel temas
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uygulanan gruptaki yenidoganlarin uygulanmayanlara gore daha az apne gegirdikleri tespit
edilmistir (Shattnawi & Al-Ali, 2019). Literatiir ile bizim g¢alisma sonuglarimizdaki
farkliliginin  farkli ¢alisma gruplari, yenidoganlarin term olup olmamasi ve TT
uygulamasinin 6zelliklerinin uygulamaya baslama ve uygulama siiresinin farkli olmasi
nedeniyle olusabilecegi sonucuna varilabilir. Literatiirle benzer sekilde bizim ¢alismamizda
da sezaryen sonrasi anne bebek arasinda saglanan tensel temasin yenidoganin fizyolojik
fonksiyonlarmin stabilitesini korumasi ve iyilestirmesi bakimindan olumlu etkiler
olusturdugu, olumsuz herhangi bir duruma sebebiyet vermedigi ve uygulamanin

yayginlagtirilmasi dnerilmektedir.

Calismamizda ATT grubundaki yenidoganlarin dogum sonu annelerini ortalama
47,80+21,26. dakikada, ETT grubundakilerin 62,48+24,88. dakikada, kontrol
grubundakilerin 57,30+13,65. dakikada emmeye basladiklari goriilmiistir. ATT uygulanan
yenidoganlarin annelerini daha erken emdigi belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.10).
Calismamiza benzer sekilde Siiriicii’niin (2019) ¢alismasinda, ATT uygulanan bebeklerin
kontrol grubundakilere gore daha erken emmeye basladiklar1 saptanmistir (p<<0,001). ATT
uygulanan gruptaki bebeklerin ilk emdigi dakika, ortalama 8,04+1,10 dk, kontrol
grubundakilerin ortalama 94,78+14,28 dk olarak tespit edilmistir (Siiriicti, 2019). Yine
caligmamizin sonucuna paralel olarak Sarper’in (2015) yaptigi ¢alismada ATT uygulanan
gruptaki bebeklerin (56,5. dk) uygulanmayan gruptakilere (83,2. dk) gore anlamli derecede
daha erken emmeye basladiklar1 goriilmiistiir(Sarper, 2015). Conroy ve Cottrell’in (2015)
caligmasinda sezaryen sonrast ATT uygulanan gruptaki bebeklerin kontrol grubundakilere
gore daha erken emdikleri bildirilmistir (Conroy & Cottrell, 2015). Simsek ve Karahan’in
caligmasinda (2017) vajinal dogum sonrast ATT uygulanan yenidoganlarin kontrol
grubundakilere gore daha erken emmeye basladiklar1 ve ilk emzirmede daha az problem
yasadiklar1 saptanmistir (Simsek & Karahan, 2017). Literatiirde yapilan diger ¢calismalarda
da sezaryen sonrasi acil ya da erken tensel temas uygulanan grupta yer alan yenidoganlarin
kontrol grubundakilere gére daha erken emmeye basladiklar1 belirlenmistir (Hung & Berg,
2011; Khadivzadeh, Z., Tara, & Bagheri, 2017; Stevens et al., 2014). Sezaryen dogumlarda
anne bebek arasinda acil ten temasi saglanamamakta ve emzirme gecikmektedir (Stevens et
al., 2014). Calismamizin sonucunun literatiirle benzerlik gosterdigi ve ATT uygulamasiyla
birlikte bu gecikmenin Oniine gecildigi belirlenmistir. Caligmamizda ATT uygulanan
yenidoganlarin diger gruptakilere gore daha erken emmeye baslamasi bu ¢alismanin énemli

sonuclar1 arasinda yer almaktadir.
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Yenidogan saglik gostergelerinden birisi kan glikoz diizeyidir. Calismamizda
yenidoganlarin dogum sonrasi 2.saatte kan glikoz degerleri dl¢lilmiistiir ve kan glikoz
degerleri ortalamasi1 bakimindan gruplar arasinda anlamli farkliligin olmadig1 saptanmistir
(p>0,05) (Cizelge 4.10). Calisma sonucumuz literatiirle benzerlik géstermemektedir. Moore
ve arkadaglar1 (2016) tarafindan 144 yenidogan1 kapsayan sistematik bir derlemede, dogum
sonrast 75. ve 90. dakikalarda yenidoganlarin kan glikoz degerlerinin arastirildigi ii¢ galisma
incelenmistir. Tensel temas uygulanan yenidoganlarin uygulanmayanlara kiyasla kan glikoz
degerlerinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (E. R. Moore et al., 2016).
tensel temas uygulanma siiresi ile yenidoganlarin kan glikoz degerleri arasindaki iliskinin
arastirildigi bir calismada, dogum sonrasi 5 dakika igerisinde ATT uygulamasina baslanmis
ve 2.saatte yenidoganlarin kan glikoz degerlerine bakilmistir. Yenidoganlarin kan glikoz
degerleri ortalamasi 53,1+9,5 ve TT uygulama siiresi ortalamasi 59,6+13,6 bulunmustur.
Sonugta tensel temas siiresi arttik¢a yenidoganlarin kan glikoz degerlerinde anlamli bir artig
oldugu saptanmistir (Y. Takahashi & Tamakoshi, 2018). Calismamizda dogum sonrasi
yapilan ilk emzirme degerlendirmesinde gruplar arasinda farkin olmamasi ve annelerin siit
salinim1 durumlar agisindan benzer 6zellik gostermeleri, TT uygulamasinin yenidoganlarin
kan glikoz degerlerinde gruplar arasinda farklilik olusturmamasina neden oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Calismamizda yenidoganlarin aglama sikligi bakimindan ilk ii¢ ve 24 saat sonunda fark
olmazken, 24 saat iginde uyku stireleri bakimindan erken tensel temas uygulanan grupta yer
alan yenidoganlarin kontrol grubundakilere gore anlamli derecede daha fazla uyuduklar
belirlenmistir (Cizelge 4.10). Bununla birlikte ATT ve ETT grubundaki anneler TT
uygulamasi sayesinde bebeklerinin aglamasinin durdugunu belirtmislerdir (Cizelge 4.6).
Preterm yenidoganlarla yapilan bir c¢alismada tensel temas uygulanan gruptaki
yenidoganlarin daha az agladiklar ve daha iyi uyuduklari belirlenmistir (Shattnawi & Al-
Ali, 2019). Calismamizin sonucuna paralel olarak yapilan bir RKC’de dogum sonrasi erken
tensel temas uygulanan yenidoganlarin kontrol grubundakilere gore daha fazla uyuduklar
ve daha sakin olduklar1 gézlemlenmistir (Ferber & Makhoul, 2004). Sezaryen dogum sonrasi
baba bebek arasinda dogum sonu ortalama 30. dakikada baslayan ve yaklasik bir buguk saat
stiren erken tensel temasin yenidogan {lizerine etkilerinin arastirildigi, 29 baba bebek ¢iftinin
yer aldigi diger bir RKC’de, tensel temas uygulanan yenidoganlarin uygulanmayan
gruptakilere gore anlamli derecede Ozellikle uygulama bagladiktan sonraki ilk 15 dakika

icinde olmak fiizere toplamda daha az agladigi, daha ¢abuk sakinlestigi ve uyudugu
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goriiliirken, kontrol grubundaki bebeklerde daha fazla uyaniklilik hali, aranma, tekmeleme
ve huzursuzluk hali oldugu goriilmiistiir (Erlandsson et al., 2007). Calisma sonucumuz
literatiirle benzerlik gostermektedir. Calismalar dogrultusunda erken tensel temas saglanan
bebeklerin ebeveynleriyle etkilesim halinde olduklart ve bu sayede daha ¢abuk
sakinlestikleri, daha az agladiklari, daha huzurlu olduklar1 ve daha ¢ok uyuduklari sonucuna

varilabilir.

Dogum sekli anne siitii salinimini ve emzirmeyi etkilemektedir. Hindistan’da vajinal yolla
dogan ve erken tensel temas uygulanan yenidoganlarin daha iyi emdikleri ve taburcu olurken
daha az kilo kaybettikleri saptanmistir (Srivastava et al., 2018). Bizim ¢aligmamizda
taburculukta yenidoganlarin kilo kayiplari acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.10). Yenidoganlarin 24 saat icerisindeki idrar ve gaita miktarlari
Ol¢iilmiis ancak gruplar arasinda idrar ve gaita miktarlart bakimindan anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.12). Calismamiza benzer sekilde Sarper’in (2015)
calismasinda ATT ve kontrol grubu arasinda yenidoganlarin 24 saat i¢indeki idrar ve gaita

miktarlar1 agisindan anlamli farkin olmadig: bildirilmistir (Sarper, 2015).

Literatiirde TT uygulanan yenidoganlarin daha az mama ile beslendikleri goriilmektedir.
Bizim ¢alismamizda kontrol grubunda daha az sayida yenidogana mama verildigi, ATT ve
ETT grubunda daha fazla yenidogana mama verildigi belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.11).
Ancak yenidoganlarin aldiklart mama miktar1 bakimindan gruplar arasinda fark yoktur
(p>0,05) (Cizelge 4.10). Stevens ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda erken ya da geg
tensel temas uygulanan gruptaki yenidoganlarda mama tiiketiminin kontrol grubuna gore
daha az oldugu saptanmistir (Stevens et al., 2014). Preterm yenidoganlarla yapilan bir
caligmada TT uygulanan gruptaki yenidoganlarin uygulanmayanlara gore daha az mama ile
beslendikleri tespit edilmistir (Shattnawi & Al-Ali, 2019). Vajinal dogum sonrasi ATT
uygulanan bir calismada ATT uygulanan yenidoganlara kontrol grubundakilere gore anlamli
derecede daha az mama verildigi belirtilmistir (Simsek & Karahan, 2017). Calismamizda
diger gruplara gore kontrol grubunda yer alan daha az sayida yenidogana hemsire ya da
anneleri tarafindan mama verilmistir. Ancak verilen mama miktar tiim gruplarda benzerlik
gostermektedir. Bu durumda kontrol grubunda daha az sayida yenidogan mama ile
beslenmis ancak daha az miktarda mama tiiketmistir. Bu sonucun annelerin bebeklerinin
sarilik olacagi korkusu duymasi ve anne/refakatci ya da hemsirelerin mamaya kars1 bilgi ve

tutum farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Arastirma, sezaryen dogum sonrasi uygulanan acil ve erken tensel temasin dogum sonu ilk

24 saatte anne (emzirme, kaygi, dogum sonu kanama miktari, kalp atim hiz1 ve kan basinci)

ve yenidogan sagligmma (viicut 1sisi, kalp atim hizi, solunum sayisi, periferik oksijen

satiirasyon ylizdesi, emmesi, idrar ve gaita miktari, aglama ve uyku) etkisi lizerine bazi

sonuclarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan klinik deneysel bir calisma olarak

gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda;

v

IBFAT-ilk emzirme puani agisindan gruplar arasinda anlamli farlilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna karsin IBFAT-24.saat emzirme puani agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,032). ATT grubunun IBFAT-
24 .saat emzirme puan ortalamasinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

STAI durumluk kaygi Olgegi puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda fark
bulunmamustir (p>0.05).

Annelerin ilk 24 saatteki kanama miktarlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Yenidoganlarin viicut 1sisilar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhilik vardir (p<0,05). ATT grubu ile ETT grubu arasinda yenidoganlarin viicut 1silari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmazken, ATT grubundaki
yenidoganlarin viicut 1sisinin, kontrol grubunda yer alan yenidoganlarinkine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

ETT grubunda tensel temas uygulamasi sonrasi yenidoganlarin viicut 1sis1 ve periferik

satiirasyon ylizdeleri uygulama oncesine gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05).
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v' ATT grubunda yer alan yenidoganlarin ETT ve kontrol grubundaki yenidoganlara gore
daha erken emmeye basladiklar1 saptanmistir (p<0,05).

v ETT grubundaki yenidoganlarin kontrol grubundakilere gore 24 saatte daha fazla
uyuduklari belirlenmistir (p<0,05).

v Yenidoganlarin ilk 24 saatteki idrar/gaita miktarlar1 bakimindan gruplar arasinda anlaml

farklilik bulunmamastir (p>0,05).

v' Gruplar arasinda anlamli farkliik olmamakla birlikte ten tene temas uygulanan
gruplardaki (acil ve erken) annelerin emzirmeden memnuniyetlerinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p>0,05).

v' ATT ve ETT grubundaki annelerin tamami ten tene temas uygulamasinin anne ve bebek
sagligt acgisindan yararli oldugunu belirterek, uygulama sayesinde bebeklerin daha
huzurlu oldugunu, daha az agladigini, giivende hissettigini, anneyi daha ¢abuk tanidigini,
emzirmeyi kolaylastirdigini, kendileri igin streslerini azalttigini, anne bebek arasi
baglanmay1 sagladigini, anneligi hissettirdigini, annelige adaptasyonu ve siitiin daha

cabuk gelmesini sagladigini bildirmislerdir.

6.2. Oneriler

v Calisma sonuglar1 dogrultusunda tensel temas uygulamasinin emzirme, anne ve
yenidoganlarin bazi yasamsal bulgulari tizerine olumlu etkilerinin yani sira annelerin
uygulamanin anne-bebek sagligi i¢in yararli oldugunu ve memnuniyetlerini
bildirmelerinden dolay:1 vajinal ve sezaryen dogumlarda anne bebek arasinda
saglanan tensel temas uygulamasinin ulusal bir rehber hazirlanarak bu dogrultuda

hastane politikalarinca desteklenip yayginlastirilmasi,

v' Tensel temas uygulamasinin yayginlastirilmasinda vajinal ve sezaryen dogumda
olabildigince erken ve giivenli tensel temas uygulamasinin yapilabilmesi i¢in saglik
profesyonellerinin egitilmesi ve desteklenmesi, ailelerin bilgilendirilip uygulama

icin cesaretlendirilmesi,
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v’ Sezaryen dogumda acil tensel temas uygulamasina baslanamayacak kosullar mevcut
olsa bile arastirma sonuglarina goére, anne-bebek sagligina olumlu etkileri
bakimindan geg de olsa (erken tensel temas) anne bebek bir araya geldikten hemen

sonra uygulamaya baglanmasi,

v Farkli 6rneklem gruplarinda (multipar, ¢ogul gebelik, diisiik dogum agirligi, iri
bebek, kronik hastalig1 olanlarda vb.) ve daha fazla katilimci ile daha genis ¢apli

arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK — 1. Dogum Oncesi ve Sonrast Dénem Veri Toplama Formu - ATT

VERi TOPLAMA FORMU - ACIL TENSEL TEMAS GRUBU

A) Anne ve bebege ait bilgiler

Tarih:

Oda no:

1. Kag yasindasiniz?

2. Egitim durumunuz nedir?

a) Illkogretim  b) Lise  c¢) Onlisans

d) Universite  e) Universite iizeri d) diger.........
3. Gelir getiren herhangi bir iste calistyor musunuz? | a) Evet b) Hayir
4. Gelir durumunuzu giderinizle karsilastirdiginizda | a) Gelir giderden az
nasil degerlendiriyorsunuz? b) Gelir gidere esit
c) Gelir giderden fazla
5. Bu gebeliginizi planlamig miydiniz? a) evet b) hayir
6. Gebelikte siit salinimi1 mevcut muydu? a) evet b) hayir
7. Gebelik haftast |
8. Sezaryen dogum nedeni nedir? a) elektifdogum korkusu
b) makat gelis
c) cat1 darligt
A)diger. . ..o
9. Bebegin cinsiyeti a)Kiz  b) Erkek
10. Annenin dogum 6ncesi KB:
11. Annenin dogum 6ncesi NBZ:
B) Dogumda ve Dogum Sonu Anne ve Bebege Ait Bilgiler
12. Dogum saati: .....................
13. Bebegin dogum agirlift | e
14. Bebegin APGAR skoru 1Ko,
15. Bebegin APGAR skoru Sdk....o.o...
16. Bebegin viicut 1sisi tensel temas bitiminde................ °c

17. Bebegin kalp atim hiz1

tensel temas bitiminde................

18. Bebegin solunum sayisi

tensel temas bitiminde................

19. Bebegin satiirasyonu

tensel temas bitiminde................

20. Bebek dogum sonu ilk ne zaman emdi?

21. Bebek kag dakika emdi?

22.Tensel temas sirasinda bebek kendiliginden
emme davraniginda bulundu mu?

a) evet b) hayir

23. Bebegin ilk emmesi nasil gergeklesti?

a) ten temasi sirasinda spontan gergeklesti

b) ten temas1 sirasinda yardimla gergeklesti

C) serviste ten temasi sonrasinda spontan gergeklesti
d) seviste ten temasi sonrasi yardimla gergeklesti.

24. Annenin dogum sonrasi

KB:

25. Annenin dogum sonras1

NBZ:
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EK — 1. (devam) Dogum Oncesi ve Sonrast Dénem Veri Toplama Formu - ATT

26. Anne siitiiniin salinimi mevcut mu? a) evet b) hayir
27. Bebegin 2.saat kan glikoz seviyesi | ...l
28. Annenin dogum sonu ilk 3 saat i¢indeki meme a) Sert b) Yumusak
dolgunlugu nasil? C) DISer. ..ot
29. Bebek ilk 3 saatte memede ne kadar kaldi1? | ...
30. Bebegin ilk 3 saatteki ortalama aglama siklig
nedir?
31. Bebek ilk 3 saate etkili emdi mi? a) evet b) hayir
C) Dogum sonu 24.saatte Anne ve Bebege Ait Bilgiler
32. ik 24 saatte bebegin tekrar kan glikoz a) evet b) hayir
seviyesine bakildi mi? Bebegin kan sekeri.............
33. Bebege 24 saat icinde anne siitli disinda baska a) Evet b) Hayr
bir sey (mama, serum vb.) verildi mi?
34. Bebege kag cc mama verildi? | ...
35. Bebek gece emdi mi? a) evet b) hayir
36. Bebek gece kag kezemdi? | L.
37. Bebegin uyanmasi kendiliginden mi oldu? a) evet b) hayir c) bazen
38. Annenin 24. saatteki meme dolgunlugu nasil? a) Sert b) Yumusak
C) DISer...cceoiiiiiiiiiiiiccee e
39. Memelerde agr1 var m1? a) evet b) hayir
40. Memelerde ¢atlak var mi1? a) evet b) hayir
41. Annenin 24. saatte siitiiniin gelme durumu a) Geliyor, sorun yok b) Siit yok  ¢) Siitaz
nasil? d) Yoktu, heniiz bagladi
42. Anneye gore ilk 24 saat i¢inde bebegin uyku
siiresi ortalama kag saattir?
43. Anne 24 saat igindeki emzirmesi hakkinda a) Cok memnun b) Memnun
genel olarak ne hissediyor? ¢) Pek memnun degil d) Memnun degil

44. Tensel temas uygulamasina iligkin annenin
goriisleri neler?

a) Yararlt oldugunu diisiiniyorum  b) Etkili degil c)
Gereksiz d) diger...................ooennn.n.

45. Tensel temasin ne gibi etkileri oldugunu
distiniiyorsunuz?

a) anne agisindan;

46. Tensel temasin ne gibi etkileri oldugunu
diistiniiyorsunuz?

47. Anne ve bebek ne kadar siirede taburcu oldu?

48. Bebegin 24.saatteki kilosu nedir?
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EK — 2. Dogum Oncesi ve Sonrast Dénem Veri Toplama Formu — ETT

VERI TOPLAMA FORMU _ -

A) Anne ve bebege ait bilgiler

ERKEN TENSEL TEMAS GRUBU

Tarih:

Oda no:

1. Kag yasindasiniz?

2. Egitim durumunuz nedir?

a) Illkogretim  b) Lise  c¢) Onlisans

d) Universite  e) Universite iizeri d) diger.........
3. Gelir getiren herhangi bir iste calistyor musunuz? | a) Evet b) Hayir
4. Gelir durumunuzu giderinizle karsilastirdiginizda | a) Gelir giderden az
nasil degerlendiriyorsunuz? b) Gelir gidere esit
c) Gelir giderden fazla
5. Bu gebeliginizi planlamig miydiniz? a) evet b) hayir
6. Gebelikte siit salinimi mevcut muydu? a) evet b) hayir
7. Gebelik haftasa |
8. Sezaryen dogum nedeni nedir? a) elektifdogum korkusu
b) makat gelis
c) cat1 darligt
A)diger. . ..o
9. Bebegin cinsiyeti a)Kiz  b) Erkek
10. Annenin dogum 6ncesi KB:
11. Annenin dogum 6ncesi NBZ:
B) Dogumda ve Dogum Sonu Anne ve Bebege Ait Bilgiler
12. Dogum saati: .....................
13. Bebegin dogum agirlift | e
14. Bebegin APGAR skoru 1Ko,
15. Bebegin APGAR skoru Sdk....o.o...
16. Tensel temas uygulamasinin baslama saati | .........coociiiiiiiiiiii
17. Bebegin viicut 1sist tensel temas bitiminde................ °c

18. Bebegin kalp atim hiz1

tensel temas bitiminde................

19. Bebegin solunum sayisi

tensel temas bitiminde................

20. Bebegin satiirasyonu

tensel temas bitiminde................

21. Bebek dogum sonu ilk ne zaman emdi?

22. Bebek kag dakika emdi?

23.Tensel temas sirasinda bebek kendiliginden
emme davraniginda bulundu mu?

a) evet b) hayir

24. Bebegin ilk emmesi nasil gergeklesti?

a) ten temasi sirasinda spontan gergeklesti
b) ten temast sirasinda yardimla gergeklesti
C) serviste ten temasi sonrasinda spontan gergeklesti

d) seviste ten temasi sonrasi yardimla gerceklesti.

25. Annenin dogum sonras1

KB:
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EK — 2. (devam) Dogum Oncesi ve Sonrast Dénem Veri Toplama Formu - ETT

26. Annenin dogum sonras1 NBZ:
27. Anne siitiiniin salinimi mevcut mu? a) evet b) hayir
28. Bebegin 2.saat kan glikoz seviyesi | ...l
29. Annenin dogum sonu ilk 3 saat i¢indeki meme a) Sert b) Yumusak
dolgunlugu nasil? C) DISer ..ot
30. Bebek ilk 3 saatte memede ne kadar kaldi1? | ...
31. Bebegin ilk 3 saatteki ortalama aglama siklig
nedir?
32. Bebek ilk 3 saate etkili emdi mi? a) evet b) hayir
C) Dogum sonu 24.saatte Anne ve Bebege Ait Bilgiler
33. i1k 24 saatte bebegin tekrar kan glikoz a) evet b) hayir
seviyesine bakildi mi? Bebegin kan sekeri.............
34. Bebege 24 saat icinde anne siitli disinda baska a) Evet b) Hayr
bir sey (mama, serum vb.) verildi mi?
35. Bebege ka¢ cc mama verildi? | ...
36. Bebek gece emdi mi? a) evet b) hayir
37. Bebek gece kag kezemdi? | ...
38. Bebegin uyanmasi kendiliginden mi oldu? a) evet b) hayir c) bazen
39. Annenin 24. saatteki meme dolgunlugu nasil? a) Sert b) Yumusak
C) DiZer...cveeiieieieieeeeeeeeea
40. Memelerde agr1 var mi1? a) evet b) hayir
41. Memelerde ¢atlak var mi1? a) evet b) hayir
42. Annenin 24. saatte siitiiniin gelme durumu a) Geliyor, sorun yok b) Siit yok  ¢) Siit az
nasil? d) Yoktu, heniiz bagladi
43. Anneye gore ilk 24 saat i¢inde bebegin uyku
siiresi ortalama kag saattir?
44. Anne 24 saat igindeki emzirmesi hakkinda a) Cok memnun b) Memnun
genel olarak ne hissediyor? ¢) Pek memnun degil d) Memnun degil

45. Tensel temas uygulamasina iligkin annenin
goriisleri neler?

a) Yararli oldugunu diisiiniyorum  b) Etkili degil c)
Gereksiz d) diger...................ooennn.n.

46. Tensel temasin ne gibi etkileri oldugunu
distiniiyorsunuz?

a) anne agisindan;

47. Tensel temasin ne gibi etkileri oldugunu
diistiniiyorsunuz?

48. Anne ve bebek ne kadar siirede taburcu oldu?

49. Bebegin 24.saatteki kilosu nedir?
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EK — 3. Dogum Oncesi ve Sonras1 Dénem Veri Toplama Formu - K

VERI TOPLAMA FORMU _ -

KONTROL GRUBU

Tarih:

A) Anne ve bebege ait bilgiler

Oda no:

1. Kag yasindasiniz?

2. Egitim durumunuz nedir?

¢) Onlisans

d) diger.........

a) [lkdgretim  b) Lise

d) Universite ) Universite iizeri

3. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

4. Gelir durumunuzu giderinizle karsilastirdiginizda
nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Gelir giderden az

b) Gelir gidere esit
c) Gelir giderden fazla
5. Bu gebeliginizi planlamig miydiniz? a) evet b) hayir
6. Gebelikte siit salinimi mevcut muydu? a) evet b) hayir
7. Gebelik haftast |
8. Sezaryen dogum nedeni nedir? a) elektifdogum korkusu
b) makat gelis
c) cat1 darligt
A)diger. . ..o
9. Bebegin cinsiyeti a)Kiz  b) Erkek
10. Annenin dogum 6ncesi KB:
11. Annenin dogum 6ncesi NBZ:
B) Dogumda ve Dogum Sonu Anne ve Bebege Ait Bilgiler
12. Dogum saati: .....................
13. Bebegin dogum agirlift | e
14. Bebegin APGAR skoru 1Ko
15. Bebegin APGAR skoru Sdk....o.o...
16. Bebegin viicut 1sist Serviste............... °c
17. Bebegin kalp atim hiz1 SErViste.....ccoenee.
18. Bebegin solunum sayisi SErviste................
19. Bebegin satiirasyonu Serviste................
20. Bebek dogum sonu ilk ne zaman emdi? emdifi saat:..........coeuennn..
21. Bebek kag dakika emdi? SUresi:.............. dk
22. Annenin dogum sonrasi KB:
23. Annenin dogum sonrasi NBZ:
24. Anne siitiiniin salinimi mevcut mu? a) evet b) hayir
25. Bebegin 2.saat kan glikoz seviyesi | ...
26. Annenin dogum sonu ilk 3 saat i¢indeki meme a) Sert b) Yumusak
dolgunlugu nasil? C) DISer.....ccoviiiiiiiiiiiiicie

27. Bebek ilk 3 saatte memede ne kadar kaldi1?




EK — 3. (devam) Dogum Oncesi ve Sonrast Dénem Veri Toplama Formu - K
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28. Bebegin ilk 3 saatteki ortalama aglama siklig
nedir?

29. Bebek ilk 3 saate etkili emdi mi? a) evet b) hayir
C) Dogum sonu 24.saatte Anne ve Bebege Ait Bilgiler
30. ilk 24 saatte bebegin tekrar kan glikoz a) evet b) hayir
seviyesine bakildi mi? Bebegin kan sekeri.............
31. Bebege 24 saat icinde anne siitli disinda baska a) Evet b) Hayr
bir sey (mama, serum vb.) verildi mi?
32. Bebege ka¢ cc mama verildi? | L.
33. Bebek gece emdi mi? a) evet b) hayir
34. Bebek gece kag kezemdi? | ...
35. Bebegin uyanmasi kendiliginden mi oldu? a) evet b) hayir c) bazen
36. Annenin 24. saatteki meme dolgunlugu nasil? a) Sert b) Yumusak
C) DIZer. vt
37. Memelerde agr1 var mi? a) evet b) hayir
38. Memelerde ¢atlak var mi? a) evet b) hayir
39. Annenin 24. saatte siitiiniin gelme durumu a) Geliyor, sorun yok b) Siit yok  ¢) Siit az
nasil? d) Yoktu, heniiz bagladi
40. Anneye gore ilk 24 saat i¢inde bebegin uyku
siiresi ortalama kag saattir?
41. Anne 24 saat igindeki emzirmesi hakkinda a) Cok memnun b) Memnun
genel olarak ne hissediyor? ¢) Pek memnun degil d) Memnun degil

42. Anne ve bebek ne kadar siirede taburcu oldu?

43. Bebegin 24.saatteki kilosu nedir?
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EK — 4. Emzirme Degerlendirme Olgegi (IBFAT- The Infant Breastfeeding
Assesment Tool)

Ik 24 saattaki
EMZiTme EMZITme

Bebegi emzirmek icin aldigimzda nasildi?

1) Dernin uykuda idi (gézlen kapali, solunum disinda gézlenebilen
hareket1 vok)

2) Uykuluydu

3) Sessiz ve uyanikn

4) Aglivordu

Bebegi emmeve baslatmak icin, sizin va da hemsirenin ne vapmasi
gerekti?

1) Sadece memeye getirmek yeterliydi. baska bir ¢caba gerekmedi

(3 puan)

2) Uzenimi agma, srvazlama veya gazim cikartma gibi hafif uyan vermek
gerekti (2 puan)

3) Uzenni agma. bebegi oturtma, emzirme boyunca viicudunu ve kollarim
kuvvetlice ovmak gerekti (1 puan)

4) Uyandinlamadi (0 puan)

Bebek memenin yanina getirildiginde ne vapt?

1) Bir kerede meme basini agzina aldi (3 puan)

2) Meme basini agzmna almasi igin biraz uyarmak, yonlendirmek gerekti
(2 puan)

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

4) Meme basim agzma almava calismadi (0 puan)

Bebek memeye verlestirildiginde, meme basim agzina almasi ve
emmeyve baslamas1 ne kadar siirdii?

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

2} 3-10 dakika siirdii (2 puamn)

3) 10 dakikadan fazla sirdii (1 puan)

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

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

1) Bebek emmedi (0 puan)

2} Iyt emmedi; emmesi zayifis, kisa siirelerle biraz emmeye cabalads
(1 puan)

3) Iy1 emds ;aralikh olarak emdi, ama biraz cesaretlendirmek gerekti
(2 puan)

4) Cok 1vi emdi: her iki memevi de emdi veya bir defada siirekli emdi
(3 puan)

Bu emzirmede bebegin beslenmesi hakkinda ne hissediyvorsunuz?
1) Cok memnunum

2) Memnunum

3) Pek memnun degilim

4} Memnun degilim.

TOPLAM PUAN
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EK —5. Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri

STAI FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlhs
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

4
O 4 E
i % S |2
1. | Su anda sakinim (| 2 3 (4
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (| 2y (3| (4
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) | (2)] (3)] (4)
4 |Pismanhk duygusu icindeyim (| 23 3 (4
5. | Su anda huzur icindeyim (| @2y (3| 4
6 |Su anda hic keyfim yok (1| 2) (3 (4)
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum (1| (2)] (3)] (4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1 2)] (3| 4
9 | Su anda kaygiliyim (| 2y (3| (4
10.| Kendimi rahat hissediyorum (1| 2)| (3)| (4)
11.| Kendime gavenim var (1| (2)] (3)] (4)
12 | Su anda asabim bozuk (| @2 (3| (4
13 | Cok sinirliyim (1| 2) (3 (4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (| 2) (3 (4)
hissediyorum
15.| Kendimi rahatlamis hissediyorum (| 2y (3| (4
16.| Su anda halimden memnunum (1| (2)] (3)] (4)
17 | Su anda endiseliyim (| 2 3 (4
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis (| @2 (3| (4
hissediyorum
19.| Su anda sevincliyim (| 23 3 (4
20.| 5u anda keyfim yerinde. (1] (23] (3] D




EK — 6. Dogum Sonu ilk 24 Saat Anne ve Yenidogan Takip Cizelgesi

Lutfen asagidaki bosluklari (X) isareti ile doldurunuz.
Ornek: bebek her emzirildiginde, emzirme sayisindaki bir kutucuga (X) isareti koyunuz.
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24 SAAT IiCINDE

1 kez

2 kez

3 kez

4 kez

5 kez

6 kez

7 kez

8 kez

9 kez

10 kez

11 kez

12 kez

Bebegi emzirme sayisi

Bebegin aglama sayisi

Bebegin bez sayisi

Bebegin ¢is sayisi

Bebegin kaka sayisi

Bebegin bez tarti sonucu (gr)

Annenin ped sayisi

Annenin ped tarti sonucu (gr)




EK — 7. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayist: 12/05/2017-E.70159 ‘|IHI‘”|III|||I|‘|I||I‘I‘
* BENNGSEKS&EP I &
|

T.C.
09 s GAZi UNIVERSITESI
GAZI

Etik Komisyonu

UNIVERSITESI

Say1 : 77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
fgi: 27/03/2017 tarih ve E.45453 sayili yazi

flgi yaziniz ile géndermis oldugunuz., Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi
Esra ARSLAN GURCUOGLU'nun, Doc.Dr.Ayten SENTURK
ERENEL'in damsmanhgmda yiiriittiigii "Sezaryen Dogum Sonrasi Anne ve Yenidogan
Arasinda Erken ve Ge¢ Donemde Saglanan Tensel Temasin Dogum Sonu Ervken Donem
Anne ve Yenidogan Uzerine Etkileri” adli tez galismast ile ilgili konu Komisyonumuzun
09.05.2017 tarih ve 05 sayili toplantisinda gériisiilmiis olup.

Ilgilinin ¢alismasiun, Ozel Ankara Koru Hastanesinde yapilmas: ile yapilmas:
planlanan Gazi Universitesi Saglik ve Arastima Hastanesi. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Sagligr Egitim ve Arastwrma Hastanesi, Etlik Zitbeyde Hamim Kadmn Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesinden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik acidan bir sakmea
bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte gdnderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahidir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Arastima Kod No: 2017-241

Ek:1 Liste
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Tel:0(312) 20220 57 -0 (312) 2. Faks:0 (312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu

Internet Adresi chttp://etikkomisyon gazi edo tr/
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EK - 8. Kurum Izni

UKORU

HASTANELERI

OZEL KORU ANKARA HASTANESI

Sayi: 49 Y Q032017

Konu: Dilevie W

Do¢.Dr.Avten SENTIURK FRENFIL,
Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Kadin Sagh@ ve Hastahklar Hemsireligi ABD Baskam

1LGL: 05.03.201 7 tarihli dilekgeniz.

Dilekgenizde belirtmis oldugunuz Doktora Tez ¢aligmas: uygulamasinin Hastanemiz Dogum
Klinikleri ve Sezervan Ameliyethanesinde yapma iste§iniz uygun gorilmiistir.

Bilgilerinizi rica ederim,

Ek: *

Kuzimras Man. 1490, Svk No: 1) Quaursmter Anvara infoflkoruhastanesl com
4445562 T 0122349822




106
EK-9. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
Stzi Dog. Dr. Ayten SENTURK ERENEL tarafmdan yitritillen ve uygulamasmm Arg. Gér. Esra ARSLAN GURCUOGLU

tarafindan yapildifn “Sezarven deofum sonrzs) zmne ve yenidofan srasmda szflanan tensel temzsm dofum sonu erken dénem
mmne ve yenidogan fizerme ethileri” baglhldi tez galiymaesma davet edivoruz. Bu gzhymays keblmek tamamen génillilik
esasma dayanmzktade. Cahsmaya kanlmema veya katldiktzn sonts hethangi bir anda ¢zhiymadan gikoma hakloma szhipsiniz.
Bu caliymayvz kablmemiz igin sizden herhangi bir ficret istenmevecshktir. Czhymaya kabldifmiz igm size ek bir ddeme
vaplmayacskty. Calizmadan elde edilecek bilgiler tamemen aragtwma aman e kullamilacak olup, kigisel bilglermiz gizh
tutulacaktr,

« Arastormanmm Amaci: Sezaryen dofum sonras: snne ve yenideZan arzsmds saflamem tensel temasm dogum sonu
etken dinem anne ve yenidogan fizerine ethilerni aragtrmak amacryla yapilacakir

« Arasormanin i;er‘igi: Sezaryenle dofum wvapan kadinlara bebeklen ile tensel temas uygulamass
vapilacakter Uygulama sonrasi bebegin vital bulgular:, enumesi, genel dunwmn degerlendinilivken, annemnin
emzinme dunummu, kaygis: ve vajinal kanama miktan talap edilip degerlendinleceltir.

» ArastrmamnNedeni _| Bilimsel Arastima ETEZ Galizmas:

+ Arastrmammn Ongériilen Siiresi : Bir giin (24 Saat)
+  Arastormaya Kanlmasi Beldenen Kanhmey/' Giniilli Sayisi: 90
*  Arastrmamn Yapilacag Yerler: Ozel Ankara Eoru Hastanesi

EATILIMCI BEYANI

Serzryen dofum sonrasi amne ve yenido@an arzsmds sz@lansn tensel temssm dofum somu erken dénem smme ve
venidogan izerime etkileri baghkls arastimmamn vapilacad belirtilerek bu arastemmaileilgh yukarsdala bilgiler
aktarild:. Bubilgilerden sonra béyle bir arastomaya katlimes olarak davet edildim. Bu galigmayakatihmay:
kabul ettigim takdirde gerel: arastoma yiinitiilirken gerekse vayomlandigimda kimligirim gizhi tutulacags
kormsunda gitvence aldem Bana ait venlenn kullanimma izin veryonnm. Arastinma sonuglarmm eFitim ve
bilimsel amaglarla kullanimuy sairasmda kisizel bilgilerimin diklzatle konmmaca® konusunda bana veterli
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Annelerin Dogum Sonu Doénemde Hastanede Verilen Ebelik/Hemsirelik Bakimindan

Memnuniyetleri. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bilim Uzmanhig Tezi. 2014.

(Danigsman: Prof. Dr. Giilsen VURAL)
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Uluslararasi hakemli dergilerde yaymlanan makaleler (SCI & SSCI & Arts & ESCI and1 "
Humanities)

Sentiirk Erenel, A., Yaman Sozbir, S., Uzun Aksoy, M., Arslan Giirciioglu, E., Pelit Aksu,
S., Unal Toprak, F., Ucakc1 Asalioglu, C. (2020). The Effect of Obstetrics And Gynecology
Nursing Clinical Practicum On Clinical Stress, Self-Confidence And Clinical Satisfaction of
Nursing  Students.  The Journal of Nursing Research. https://doi.org/

10.1097/jnr.0000000000000417

Kitis, Y., Sentiirk Erenel, A. & Arslan Giirciioglu, E. (2019). Turkish Adaptation of
Female Sexual Distress Scale-R: A Validity and Reliability Study. Sexuality & Culture,
23(3), 927-942. https://doi.org/10.1007/s12119-019-09599-2

Arslan Giirciioglu, E., Vural, G. (2018). Annelerin Dogum Sonu Dénemde Hastanede
Verilen Ebelik/Hemsirelik Bakimindan Memnuniyetleri. Gazi Medical Journal, 29(1): 34-
40. doi:http://dx.doi.org/10.12996/gm;j.2018.08.

Uluslararasi diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

Sentiirk Erenel, A., Unal Toprak, F., Golbas1, Z., Pelit Aksu, S., Arslan Giirciioglu, E.,
Ucgar, T., Vural G. (2017). Saglik Personelinin Anne Siitii Bankalarmna Iliskin Bilgi ve
Goriislerinin Belirlenmesine Yonelik Cok Merkezli Bir Calisma. Gazi Medical Journal,
28(2): 107-111. (doi:http://dx.doi.org/10.12996/gmj.2017.30).

Celik, S., Arslan Giirciioglu, E. (2016). Generations and Their Relations in Social
Processes. The Journal of Security Strategy and Political Studies, 1(1): 117-127. (ISSN:
2529-0118).

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings) basilan
bildiriler

Cicek Ozdemir, S., Arslan Giirciioglu, E., & Demirhan, 1. 2019. Gebelikte Emzirme: Olgu
Sunumu. (Sozel Bildiri). 4. Uluslararas1 Kadin Cocuk Sagligi ve Egitimi Kongresi, Ankara.
Arslan Giirciioglu, E., & Demirhan, I. 2019. Sezaryen Dogumda Ten Tene Temas
Uygulamas1 Oniindeki Engeller ve Oneriler. (Sozel Bildiri). 4. Uluslararas1 Kadin Cocuk
Saglig1 ve Egitimi Kongresi, Ankara.
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Dogan, A., Arslan Giirciioglu, E., Sentiirk Erenel, A., &Yaman Sozbir, S. 2019. Yiiksek

Riskli Gebenin Roy Adaptasyon Modeli’ne Gore Postpartum Donemde Hemsirelik Bakima:
Olgu Sunumu. (Sozel Bildiri). 4. Uluslararast Kadin Cocuk Sagligi ve Egitimi Kongresi,
Ankara.

Kasabali, A., Arslan Giirciioglu, E., Sentiirk Erenel, A., &Yaman Sozbir, . 2019. Sezaryen
sonrasi insizyon bolgesinde enfeksiyon gelisen olgunun Kavram haritasi ile hemsirelik
bakiminin sunumu. (S6zel Bildiri). 4. Uluslararas1 Kadin Cocuk Saglig1 ve Egitimi Kongresi,

Ankara.

Demirhan, I. & Arslan Giirciioglu, E. 2019. Dogum Sonu Dénemdeki Suriyeli Primipar
Bir Annenin Hemsirelik Bakiminda Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modelinin Kullanimi

(Sézel Bildiri). 1. Uluslararasi 2.Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi, SBU Giilhane

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara.

Yaman,S., Pelit Aksu, S., Unal Toprak, F., Ucakc1 Asalioglu, C., Arslan Giirciioglu, E.,
Uzun Aksoy, M., Sentiirk Erenel, A. 2018. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama
sirasinda yasadiklar1 klinik stres, 6zgliven ve uygulamadan memnuniyetlerinin belirlenmesi
(Poster Bildiri). Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi (Kashed) Cilt/Volume: 1 Ozel
Sayi/Special Issue 1 » Mart/March -P.365, 2018., 22-24 Mart 1. Uluslararas1 ve II. Ulusal
Kadin Saghg Hemsireligi Kongresi Marriott Otel, Istanbul.

Uzun Aksoy, M., Sentiirk Erenel, A., Arslan Giirciioglu, E., Pelit Aksu, S., 2018. Kadin
genital mutilasyonuna bagli gelisen komplikasyonlarin yonetiminde diinya saglik orgiitii
onerileri-2016 (Poster Bildir1). Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (Kashed) Cilt/Volume: 1
Ozel Say1/Special Issue 1 Mart/March -P.373, 2018. , 22-24 Mart I. Uluslararasi ve II. Ulusal
Kadin Saghg Hemsireligi Kongresi Marriott Otel, Istanbul.

Pelit Aksu, S., Arslan Giirciioglu, E., Uzun Aksoy, M., Sentiirk Erenel, A., 5-8 Kasim 2017.
Kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi egitiminde simiilasyon kullanimi (Poster Bildiri),

5.Uluslararas1 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi Litai Otel, Ankara.

Arslan Giirciioglu, E., Uzun Aksoy, M., Pelit Aksu, S., Sentiirk Erenel, A., 2017.

Simiilasyon Yéntemi ile Egitim Alan Hemsgirelik Ogrencilerinin Simiilasyon Egitiminin
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Klinik Uygulamalara Etkisine Iliskin Goriisleri (Sézel Bildiri), Adnan Menderes

Universitesi I. Uluslararasi Saglik Bilimleri Kongresi, Aydin.

Sentiirk Erenel, A., Uzun Aksoy, M., Pelit Aksu, S., Unal Toprak, F., Arslan Giirciioglu,
E., Yaman Sozbir, S., Ucakc1 Asalioglu, C. 2017. Dogum-kadin saglig1 ve hastaliklar
hemsireligi dersi simiilasyon laboratuvari uygulamalarinin 6grencilerin klinik stres, 6zgiiven
ve uygulamadan memnuniyet diizeylerine etkisi (S6zel Bildiri), 5-8 Kasim 5. Uluslararast

16 Ulusal Hemsirelik Kongresi Litai Otel, Ankara.

Arslan Giirciioglu, E., Uzun Aksoy, M., Pelit Aksu, S., Kan, A., 2016. Kadnlarin
Dogurganliga Yoénelik Tutum Olgegi Gelistirilmesi (S6zel Bildiri), 7-8 Ekim 1. Uluslararas1
2. Ulusal Kadm Hastaliklar1 ve Ana Cocuk Saglhigi Kongresi, Bildiri Kitabu, s.154. Izmir.

Uzun Aksoy, M., Pelit Aksu, S., Arslan Giirciioglu, E., Kan, A., 2016. Kadinlarin
Dogurganlik Yoénelik Tutum Olgegi: Dogrulayici Faktér Analizi Caligmasi (Sézel Bildiri).
7-8 Ekim 1. Uluslararasi 2. Ulusal Kadin Hastaliklar1 ve Ana Cocuk Saglig1 Kongresi, Bildiri
Kitab, s.144. Izmir.

Kitis, Y., Sentiitk Erenel, A., Arslan Giirciioglu, E., 2016. Kadin Cinsel Sikinti
Olgegi(Female Sexual Distress Scale-Revised): Tiirkce'de Gegerlik ve Giivenirligi (Sozel
Bildiri)., 7-8 Ekim 1. Uluslararas1 2. Ulusal Kadin Hastaliklari ve Ana Cocuk Sagligi
Kongresi Bildiri Kitabi, 5.99. Izmir.

Sentiirk Erenel A., Unal Toprak, F., Golbast, Z., Pelit Aksu S., Arslan Giirciioglu, E., Ucar,
T., Vural, G., 2016. Saglik Personelinin Anne Siitii Bankalarina Iliskin Bilgi Ve Goriislerinin
Belirlenmesine Yonelik Cok Merkezli Bir Calisma (Sozel bildiri), 1. Uluslararasi 2. Ulusal
Kadin Hastaliklar1 ve Ana Cocuk Sagligi Kongresi, Bildiri Kitabi, s.55. Izmir.

Uzun Aksoy, M., Arslan, E. Tifekgi, A., 2015. Dogum, Kadin Saghg: Ve Hastaliklar
Hemsireligi Dersi Klinik Uygulamalarinda Erkek Ogrenci Olmak (Sézel Bildiri), 08-10

Haziran 2. Uluslararas1 Avrasya Egitim Arastirmalar1 Kongresi. Hacettepe Universitesi,

Ankara.
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Arslan, E., Celik, S., 2015. Kusaklar: Y Kusagi ve Kusaklar Arasindaki Farkliliklar (S6zel

Bildiri), 2. Uluslararas1 Avrasya Egitim Arastirmalar1 Kongresi. Hacettepe Universitesi,

Ankara.

Arslan, E., Demirhan, 1., 2014. Elektronik Hasta Kayit Sistemlerinde Hemsirelik
Uygulamalart (Poster Bildiri), 18-21 Haziran I.Ulusal Hemsirelik Tarihi Kongresi

(Uluslararasi Katilimli), Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, zmir.

Demirhan, 1., Arslan, E., 2014. Erkek Hemsirelerin Mesle ge Katilimlar1 (Poster Bildiri), 18-
21 Haziran 1.Ulusal Hemsirelik Tarihi Kongresi (Uluslararas1 Katilimli) Ege Universitesi

Hemysirelik Fakiiltesi, Izmir.
Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

Giirciioglu EA, Aksoy MU, Aksu SP, Erenel AS. (2019). Simiilasyon Uygulamasinin Kadin
Saghg Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Egitimine Etkisine iliskin Ogrenci Goriislerinin
Belirlenmesi.  Kocaeli  Universitesi  Saghk  Bilimleri  Dergisi,  5(1):43-47.
(doi:10.30934/kusbed.445564).

Uzun Aksoy, M., Arslan Giirciioglu, E., Tiifekci Akcan, A. (2017). Bir Erkek Ogrencinin
Dogum, Kadin Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Klinik Uygulamalar1 Sirasindaki

Meslek Algis1 ve Deneyimleri. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2): 54-
63.

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

Arslan, E., Vural, G., 2015. Annelerin Dogum Sonu Doénemde Hastanede Verilen
Ebelik/Hemsirelik Bakimindan Memnuniyetleri (Poster Bildiri), 05-08 Mart 12. Ulusal

Jinekoloji ve Obstetri Kig Kongresi. Bursa.
Ulusal Konferans, Sempozyum, Kongre, Panel, Calistay, Kurs Katilima

5. Uluslararas1 Kadin Cocuk Sagligi ve Egitimi Kongresi, Alba Otel, Ankara. (2019).

I. Uluslararas1 2.Ulusal Saghik Bakim Hizmetleri Kongresi, SBU Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara. (2019).

6-7 Mayis Degisen Diinyada Dogumda Yenilik¢i Yaklagimlar Sempozyumu. Atilim
Universitesi, Ankara. (2019).
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20-22 Nisan Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dernegi 1. Ulusal Hemsirelikte Arastirma
Kongresi, Ulucanlar Kongre Merkezi, Ankara. (2017).

18-19 Nisan Nitel Arastirma Yontemleri Kursu, Ulucanlar Kongre Merkezi, Ankara. (2017).

2-4 Aralik Dogum, Gebelik ve Lohusalik Kongresi. Koru Hastaneleri Dogum Sonu Bakim
Kursu. Koru Hastaneleri, The Green Park Hotel Ankara. (2016).

14 Ekim ' 2030 Diinya Kalkinma Hedefleri ve Emzirme Sempozyumu'. TEMAS DERNEGI,
Ankara Universitesi, Morfoloji Binasi, Abdiilkadir Noyan Salonu, Ankara. (2016).

22 Nisan "Hala Cocuk" - "Cocuk Yasta Evliliklere Dur Diyelim; Umutlarin Ugmasina izin
Vermeyelim" adli Konferans. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi. (2016).

6 Nisan Jine-Onkoloji Hemsireligi 1-7 Nisan Kanser Haftast, Onkoloji Hemsireligi Dernegi,
Jine-onkoloji Alt Grubu Etkinligi Soylesi Toplantisi. Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanlig1, Ankara. (2016).

17-18 Mart Saglik Calisanlar igin Cinsel Saglik Kursu. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ankara. (2016).

5 Mart 3. Gebelik ve Endokrin Hastaliklar Sempozyumu. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara.(2016).

24 Mart Bilimsel Calismalarda Etik Thlaller Konferansi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Ankara. (2016).

15 Ocak Bitin Yonleriyle Menopoz, Menopoz ve Osteoporoz, Menopoz ve
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari. Ufuk Universitesi, Ankara.(2016).

13 Ocak Saglik Sistemindeki Degisimlerin Kadin Sagligina Etkisi Konulu Konferans
Hacettepe Universitesi Sihhiye Yerleskesi, Ankara.(2015).

28 Subat 2. Gebelik ve Endokrin Hastaliklar Sempozyumu. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara.(2015).

20 Mart 3. Actbadem Kadm Dogum Giinleri, Infertilite Hemsireligi Kursu. Istanbul.(2015).
20-22 Mart 3. Acibadem Kadin Dogum Giinleri. Istanbul.(2015).

4 Nisan Zekai Tahir Burak Kadm Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Uluslararasi
Katilimli Ulusal Dogum Sempozyumu. Ankara.(2015).

9 Ekim Calisan Anneler ve Emzirme Sempozyumu. TEMAS DERNEGI, Ankara
Universitesi, Morfoloji Binasi, Abdiilkadir Noyan Salonu, Ankara.(2015).
6 Kasim Saglik Hizmetlerinde Mizahin Kullanimi. Ankara.(2015).

10 Aralik Tletisim Konferans1. Ankara.(2015).
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24 Aralik Popiiler Diyetler Ve Saglik Uzerine Etkileri Konferansi. Ankara.(2015).

25 Aralik Duygusal Zeka Sempozyumu. H.U. Hemsirelik Koordinatorliigii Konferans
Dizisi, Kisisel Gelisim ve Becerileri Derneginden Yogesh SHARDA. Hacettepe Universitesi
Sihhiye Yerleskesi, Kiiltiir Merkezi, R Salonu, Ankara.(2015).

25 Kasim Antropoloji ve Saglik Semineri. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ankara.(2015).

23 Ekim Reiki Semineri. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara.(2015).

17-19 Haziran Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Lisansiisti Egitimi
Calistay1. Atatiirk Universitesi, Erzurum.(2014).

15-16 Mart Temel Ilkyardim Kursu. Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Ankara.(2014).

6 Mart 8 Mart Diinya Kadinlar Giinii Paneli. Baskent Universitesi, Ankara.(2014).

22 Ocak iletisimde Giiglenme ve Zor Insanlarla Geginme Sanati, Iletisim Kursu. Dr. Sami
Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara.(2014).

15 Ocak Over Ca Hemsirelik Bakim Plan1 Vaka Tartigmasi. Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Ankara.(2014).

4-25 Aralik Formal Iletisim, Catisma, Alg1 ve Duygu Y énetimi Hizmet I¢i Egitim Programu.
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara.(2013).

29 Kasim Hemsireligin Goriinmeyen Yonii Bakim Sempozyumu. Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara.(2013).

16 Mayis Hacettepe Universitesi Akademide Kadin Olmak: Gelecek Kusaklar igin Oneriler
Konulu Paneli. Ankara.(2013).

15 Mayis Normal dogum mu? Sezaryen mi? Konulu Panel. Baskent Universitesi,
Ankara.(2013).

7 Mart Sosyal ve Biyolojik Yoniiyle Kadin & Mizojini Paneli. Ankara.(2013).

21-22 Ocak Hemsirelikte Agr1 Yonetimi Kursu. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ankara.(2013).

19 Nisan Mekanin Cinsiyeti Konulu Seminer. Hacettepe Universitesi, Ankara.(2013).
12 Nisan Onkoloji Hemsireligi Dernegi-Meme Alt Calisma Grubu/ ‘Meme Kanserinde
Farkindalik’ Konulu Toplum Egitimi. Mamak Kiiltiir Merkezi, Ankara.(2013).
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10 Haziran Agrisiz Dogum Teknikleri Postpartum ve Yeni Dogana Hemsirelik Yaklagima.
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi,
Ankara.(2013).

Ulusal & Uluslararasi Projeler (DPT, TUBITAK, AB, vb)

Ulusal Proje

Dogum-Kadin Sagligi ve Hemsireligi Dersi Simiilasyon Laboratuvari Olusturulmasi

(Yardimc1 Arastirmaci). (2015) BAP.

idari Gorevler

Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsirelik Esaslar1 Dersi Laboratuvar & G.U. - Hemsirelik 2014-2015
Klinik Uygulama

Intérn Ogrenci Komisyonu G.U. - Hemsirelik 2014-2015
Sosyal Komite G.U. - Hemsirelik 2015-2016
Mezuniyet Komitesi G.U. - Hemsirelik 2018-2020
Cerrahi Hemsireligi Dersi Klinik Uygulama ~ G.U. - Hemsirelik 2018-2019
Halk Saghig Hemsireligi Uygulama — Okul ~ G.U. - Hemsirelik 2019-2020
Saglig1 Hemsireligi

Bologna Komisyonu CAKU-Hemsirelik 2020-2021
Yatay Ge¢is Komisyonu CAKU-Hemsirelik 2020-2021
Dikey Gecis Komisyonu CAKU-Hemsirelik 2020-2021

Cift Anadal Komisyonu CAKU-Hemsirelik 2020-2021
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Bilimsel Toplanti1 Diizenleme

Cocuk Gelinler. Baskent Universitesi, Ankara.(2014)
Sosyal ve Biyolojik Yéniiyle Kadin & Mizojini. Gazi Universitesi, Ankara.(2013)

Hemsireligin Goriin(mey)en Yonii: Bakim. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara.(2013)

Iletisimde Giiglenme ve Zor Insanlarla Geginme Sanati. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara.(2013)

Bilimsel ve Mesleki Kuruluslara Uyelikler

Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi — 2012
Ogretim Elemanlar1 Sendikas1 — 2014
Emzirme ve Anne Siitii Goniilliileri Dernegi (TEMAS) — 2016

Odiiller

Ufuk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Boliim Ikinciligi, ANKARA-2010
Canada Global Village English Center, Positive Effort Award, KANADA-2011

Doktora Egitiminde Alinan Dersler

Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi [
Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi 11
Perinatolaji Hemsireligi |

Perinatolaji Hemsireligi II

Cinsellik ve Cinsel Saglik

Hemsirelik Modelleri I

Hemsirelik Modelleri 11

Arastirma Teknikleri

Hemgirelikte Arastirma I

Bilimsel Arastirmalarda Istatistiksel Yéntemlerin Kullanimi
Istatistiksel Veri Analizi

Nitel Arastirmalarda Igerik Analizi
Olgek Gelistirme

Ogretimde Planlama ve Degerlendirme
Saglik Egitimi-lke, Siire¢ ve Yontemler
Akademik Yazma

Seminer

Doktora Uzmanlik Alan Dersi

Tez Hazirlik Dersi
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