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OZET

Dogum Eylemi Baslayan ve Dogum Eylemi Baslamayan Planh Sezaryenlerin

Dogum Sonu Emzirme ve Anne-Bebek Baglanma Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Amag: Bu arastirma, dogum eylemi baslayan ve dogum eylemi baslamayan planh
sezaryenlerin dogum sonu emzirme ve anne-bebek baglanma diizeylerini karsilastirmak

amactyla yapilmstir.

Materyal ve metot: Karsilastirmali-tanimlayici olarak planlanan bu arastirma Mart-
Agustos 2017 tarihleri arasinda Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi ile Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beydagi Kampiisiinin Kadin Hastaliklart ve Dogum
Servisinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini, sezaryeni planli olup spontan dogum
eylemi baslayan 180 kadin ile dogum eylemi baglamadan planh sekilde sezaryene alinan
180 kadin olmak {iizere toplam 360 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda "Kisisel
Tamitim Formu" “LATCH Emzirme Tanilama Olgegi” ve “Maternal Baglanma Olgegi
(MBO)” kullanilmustir. Istatistiksel degerlendirmede; yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama,
standart sapma, ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi ve pearson

korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Dogum eylemi baslayan planli sezaryen grubunda MBO toplam puan
ortalamasinin 97.08+7.54, LATCH toplam puan ortalamasinin 9.34+1.13 oldugu ve bu
ortalamalarin dogum eylemi baslamayan planli sezaryen grubunda siras1 ile; 72.97+10.20
ve 6.96+1.12 oldugu ve toplam puan ortalamalarinin dogum eylemi baglayan grupta
istatistiksel agidan 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.001) saptanmustir. Lohusalar
ilk emzirme zamani, ilk 24 saat igerisindeki yenidoganin beslenme sekli, bebekte sarilik
gelisme durumu ve sarilik gelisti ise kaginei giinlerde gelistigi gibi emzirme oykisii ile ilgili
veriler agisindan karsilastirildiginda, elde edilen verilerin gruplar arasinda istatistiksel
acgidan 6nemli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Dogum eylemi baslayan planl sezaryen grubunda, emzirme ve anne-bebek
baglanma diizeyi ile ilk yarim saat i¢erisinde emzirme ve sadece anne siitii alma oraninin
onemli diizeyde daha yiiksek ve sarilik gelisme oraninin ise énemli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum eylemi baslayan, dogum eylemi baslamayan, planl

sezaryen, dogum sonu emzirme, anne-bebek baglanmasi.
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ABSTRACT

Birth Of Action Started And Labour Start Those Who Planned Cesarean
Postpartum Breastfeeding And Mother-Infant Bonding Comparison Of Levels

Aim: This study was conducted to compare postpartum breastfeeding and
maternal-infant attachment levels of planned cesarean births that started and did not
start.

Material and Method: This comparative-descriptive study was carried out
between March-August 2017 at Inonii University Turgut Ozal Medical Center and
Malatya Education and Research Hospital Beydagi Campus, Obstetrics and Gynecology
Department. The sample of the study consisted of 180 women who had a cesarean
section plan and spontaneous births and 180 women who planned to receive a cesarean
section before birth. "Personal Presentation Form", "LATCH Breastfeeding Diagnostic
Scale” and "Maternal Attachment Scale (MBQ)" were used to collect the data.
Statistical evaluation; ratios, arithmetic mean, standard deviation, chi-square test,
independent t test, Mann-Whitney U test and pearson correlation analysis were used.

Results: In the planned cesarean group that started the labor, the mean total
score of the BDI was 97.08 £ 7.54, the mean of the total score of LATCH was 9.34 +
1.13, and in these groups, in the planned caesarean group, 72.97 £ 10.20 and 6.96 *
1.12, respectively, and the mean of total scores was found to be significantly higher (p
<0.001) in the group that started labor. It was determined that the obtained data were
statistically significant differences between the groups in terms of the data about the
first breastfeeding time, the first 24 hours of feeding, the development of jaundice in the
infant and the development of jaundice in terms of the data about breastfeeding story (p
<0.05) .

Conclusion: In the planned cesarean group that started labor, it was determined
that breastfeeding and mother-infant attachment level and breastfeeding and only
breastfeeding rate were significantly higher and jaundice development rate was
significantly lower in the first half hour.

Keywords: Starting with labor, not starting labor, planned cesarean, postpartum

breastfeeding, mother-baby connection.
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1. GIRIS

Yirmi haftadan buyik olan fetls, plasenta ve eklerinin abdomen yoluyla uterus
duvarina yapilan insizyondan dogurtulmasi islemi sezaryen dogum olarak
tanimlanmaktadir. Obstetri ve jinekolojinin en 6nemli operasyonlarindan biri olan
sezaryen dogumun gerek fetiis gerekse anne i¢in hayat kurtarici degeri bulunmaktadir.
(1, 2). Sezaryen siklig1 diinyada {ilkeler, sehirler ve hatta hastaneler arasinda bile
farkliliklar gostermekle birlikte varilan ortak nokta sezaryen dogum oraninin yiikseliste
oldugudur. Diinya Saglik Orgiitiiniin perinatal ve maternal mortalite oranlarmni goz
Oniine alarak hedefledigi sezaryen orani1 %10-15dir. Fakat giinimuzde Diinya ulkeleri
arasmnda Tiirkiye, italya ve Amerika sezaryen hizinda en yiiksek hizlara sahipken,
Avustralya, Hindistan, Gana, Almanya, Misir, Ingiltere, Gine gibi iilkeler daha diisiik
ama yliksek sezaryen hizlariyla siralanmaktadir. Betran ve arkadaglarinin yaptigi genis
kapsamli bir ¢alismada tiim diinyada sezaryen oraninin %15 oldugu, Karayipler ve
Latin Amerika’da % 29 orani ile en yiiksek, Afrika tilkelerinde ise %3,5 orani ile en
diisiik sezaryen oranlarinin goriildiigii belirtilmistir. TUrkiye de ise 2015 yili verilerine

gore sezaryen dogum orani %53 olarak belirtilmistir (3-6).

Son yillardaki anestezi ve ameliyat tekniklerindeki gelismeler sezaryeni en
giivenilir cerrahi girisimlerden biri haline getirmistir. Ancak sezaryen gercek sebeplerle
ve dogru zamanda yapildig takdirde anne ve bebegin hayatim1 kurtaran 6nemli bir

cerrahi girisim olarak kabul edilmektedir (7-9).

Literatiir incelendiginde elektif veya herhangi bir endikasyona bagli olarak
gerceklestirilen planl sezaryenler ve acil sezaryenler olmak iizere 2 tip sezaryen sekli
karsimiza cikmaktadir. Acil sezaryen, plansiz olarak vajinal dogumun giivenle
tamamlanmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda gergeklestirilen sezaryen dogumlardir.
Elektif veya herhangi bir endikasyona bagl olarak gergeklestirilen planli sezaryenler
ise, dogum eyleminin baglangici beklenmeksizin gerceklestirilen sezaryen dogumlar
olarak tanimlanmaktadir. Giinlimiizde giderek artis gosteren planli sezaryen dogum
oranlar elektif, anne ve bebege ait endikasyonlar, mukerrer sezaryenler gibi nedenlere
bagl olarak gerceklestirilmektedir (7). Bebek tarafindan bakildiginda ise esas farkin
dogum eylemi baslamadan yapilan planli sezaryen ve digerleri (hangi tiir dogum sekli

olursa olsun) seklinde oldugu goriilmektedir. Dogum eylemi baslamadan yapilan planl



sezaryen girisimiyle dogan bebeklerdeki stres yoksunlugunun sayisiz negatif etkileri
oldugu yakin zamana kadar 6nemsenmemistir (7, 10, 11). Literatiirde 6zellikle dogum
eylemi esnasinda salgilanan endorfinler, noradrenalin, adiponektin, melatonin ve
oksitosin gibi fetal stres hormonlarinin etkilerinin géz Oniine alinmasinin gerekliligi

vurgulanmaktadir (10, 12, 13).

Oksitosin, dogumda en ¢ok bilinen hormondur. Oksitosin hormonunun gebelikte
salinmaya bagladigi ve dogumun baglamasiyla seviyesinin giderek arttig1
belirtilmektedir (13, 14). Ayrica, oksitosin hormonuna sevgi hormonu adi1 verilmekte ve
sevginin oldugu her yerde oksitosin hormonunun oldugu bilinmektedir. Oksitosin
seviyesi cinsel aktivite, emzirme, dogum ya da cok sevilen biri goriildiiglinde
artmaktadir. Oksitosin hormonu, bebegin dogumun son asamasinda atilmasinda,
plasentanin dogumunda ve emzirme sirasinda siitiin atiliminda etkilidir. Buna ek olarak
oksitosin hormonunun, annenin bebegine olan ilgisini ve sevgisini arttirdifi ve annelik
davraniglar1 sergilemede cok Onemli oldugu ileri siiriilmektedir (15-18). Bu ac¢idan
degerlendirildiginde oksitosin hormonunun emzirme ve anne-bebek baglanmasi
tizerinde etkili bir faktor oldugu goriilmektedir. Bu duruma ek olarak ozellikle planl
olarak yapilan sezaryen girisimlerin dogal oksitosin saliniminin baglamasinda

gecikmeye neden olmas1 bu konuya olan 6nemi artirmaktadir (14, 18).

Son yillarda dogum sancis1 ¢ekmemis planl sezaryen dogum yapilan kadinlarin
dogum sonu donemde fizyolojik kosullar altinda dogum yapan kadinlar kadar etkili
bigimde oksitosin salgilayip salgilamadiklar tartisma konusu yaratmaktadir. isveg’te
yapilan bir ¢alisma, oksitosin hormonun etkili olabilmesi i¢in sik kasilmalar ile birlikte
salgilanmas1 gerektigini belirtmis ve dogum sekli kararlarinda bu durumun géz 6niine
alinarak hareket edilmesi gerekliligini vurgulamistir (7). Ayrica, sezaryen yapilmadan
once miimkiin oldugu kadar dogum eyleminin baslamasi1 gerektigi belirtilmektedir.
Literatiirde, dogumun ilerlemesinin engellendigi durumlarda bir ebe icin vajinal
doguma en 1iyi alternatif dogumun acil sezaryene gerek kalmadan karar verilmesi
gereken “eylemde sezaryen” oldugu vurgulanmaktadir (11). Bu ac¢idan
degerlendirildiginde dogum eyleminin baglamasinin planli sezaryen dogum
sonrasindaki emzirme ve anne-bebek baglanma diizeyinde nasil bir etki yaratacagi

merak uyandirmaktadir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma planli sezaryen operasyonu ig¢in belirlenen tarihten 6nce dogum
eyleminin bagladigi planli sezaryen dogumlarla, dogum eyleminin aktif olarak
baslamadigi planl sezaryen dogumlarin, dogum sonu emzirme ve anne-bebek baglanma

diizeylerini karsilagtirmak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sezaryen Dogum

2.1.1. Sezaryenin Tanim ve Tarihcesi

Sezaryen dogum, normal dogumun giivenle tamamlanmasinin miimkiin olmadig1
ya da Onerilmedigi durumlarda, 20 haftadan biiyiik olan fetis, plasenta ve eklerinin
abdomen yoluyla uterus duvarina yapilan insizyondan dogurtulmasi islemi olarak
tanimlanmaktadir. Jinekolojinin ve obstetrinin en 6nemli operasyonlarindan biri olan

sezaryenin gerek fetiis gerekse anne i¢in hayat kurtarici bir degeri vardir (1, 2, 19, 20).

Sezaryen operasyonu bilinen en eski cerrahi mudahalelerden birisidir fakat
literatiiri inceledigimiz zaman “Sezaryen” kelimesinin kokeni iizerine gesitli goriisler

One surilmektedir (21).

Tarihte karin duvarina yonelik yapilmis ilk operasyon olan sezaryen doguma ait
olarak hukuki yazilarda, mitolojilerde ve efsanelerde herhangi bir olgu kayitlarina
rastlanmamistir. Hippocrates, Galen, Celsus, Paulus veya Soranus’a ait kayitlarda
sezaryen operasyonundan hi¢ sz edilmemistir. Bilinen ilk kayit ise Isa’dan 6nce iki bin

yilinda Siimerlere ait oldugudur (1, 21).

Sezaryen ismini nereden aldig1i konusunda birden fazla goriis ileri siirilmiistiir.
Bir aciklamaya gore, M.O 715-672 yillarinda Romal1 yonetici Numa Pompillus, dogum
yaparken oOlen tiim kadinlarin, Oldiikten sonra dogurtulmasi gerektiren bir yasayi

onayladi ve Roma kanunlarina gore bu isleme “lex caesarea” adi verilmekteydi (7).

Birgok tarihgiye gore ise; Roma imparatoru olan Julius Sezar’m M.O 100
yilinda bir karin kesisi ile dogdugu ileri siiriilmektedir. Fakat Sezaryen adi bu bigimde
dogmus olmasindan gelmemektedir. Ciinkii Julius Sezar’in annesi Aurelia yetiskin
ogluna danigsman olacak kadar yasamistir. Boyle bir operasyonun 1500’lii yillara kadar
daima 6li kadinlarda uygulanmis olmasi ve annesinin, Caesar imparator oldugunda
yasiyor olmasi bu agiklamanin dogru olmadigin1 kanitlamaktadir. Son olarak sezaryen
kelimesinin kesmek, kesi anlamina gelen Latince “caedere, caesum” kelimelerinden
koken aldigi ileri stirilmustiir (1, 7, 8, 20, 22, 23).



Erken donemde yapilan abdominal dogumlarin ¢ogu 6lii kadinlara uygulanmigtir
ve hayatim1 kaybetmek iizere olan gebe kadindan, yasayan bebegin canli olarak
aliabilmesi amaciyla kullanilmistir. Boler’e gore sezaryen ile yasayan ilk bebek M.O.

508 yilinda Sicilya‘da kayitlara gegmistir (1, 24, 25).

1500 yilinda hayvan bakicis1 olan Nufer, dogumda sorun yasayan karisina
sezaryen ameliyatt uygulanmis, anne ve bebek canli kalmiglardir. Kayitlara gecen bu
sezaryen girisimi canli bir kadinda doktor olmayan bir kisinin basar ile gergceklestirdigi

ilk onaylanmis olaydir (1, 22).

Canli gebe kadinda ilk bagarili olan sezaryen kesisi ise 1610 yilinda
Wittenberg’te Trautmann ve Seest tarafindan yapilmistir. Anne operasyondan 25 giin
sonra hayatini kaybetmistir. Bu tarihten itibaren sezaryen genel de ender yapilmissa da
zaman gectikge uygulanmasinda artis olmustur. Anne ve bebegin canli kalabildigi ilk
basarili sezaryen ise 1794 yilinda Amerika’nin Virginia eyaletinde gergeklestirilmistir

(1, 22, 26).

Ilk profesyonel sezaryen kesisi, A.B.D.’de 1827 yilinda Richmond tarafindan
Ohio’da yapilmustir (1).

Sezaryen operasyonlar1 yavas gelisme kaydetmistir, ancak hemostaz, anestezi,
antisepsi ve uterus dikisinin kullanilmasiyla 1700’lii yillarin son yarist ve 6zellikle
1800’11 yillarda hizli bir gelisme gosterebilmistir. 1900°li yillarin basindan ortasina
kadar cerrahi operasyonlar giderek kabul gormiis ve o tarihten sonra tamamen kabul
edilmistir (1).

Ulkemizde ise 20. yiizyilin baslarinda saray cerrah1 Cemil Topuzlu istanbul‘da
bir konakta hem anne hem de bebegin yasamini devam ettirdigi ilk basarili sezaryen
operasyonu gerceklestirmistir (14).

Giliniimlizde cerrahi teknikteki gelismeler, asepsi, antibiyotik tedavisi, kan

transfiizyonu ve anestezideki gelismeler sayesinde sezaryene bagl riskleri biiyiik dl¢lide

azaltmis ancak tamamen ortadan kaldirmamistir (7, 21).

2.1.2. Dunyada ve Turkiye’de Sezaryen Dogum Oranlar

Sezaryen operasyonu ilk kez yapilmaya baslandiginda hem anne hem de bebegin
hayatin1 kurtarmak i¢in baska care kalmadiginda diisiiniilen bir ameliyat iken,
giinimiizde giderek yayginlasarak toplum, hekim, aile ve anne aday1 tarafindan

dogumun kisa siirede sonlanmasini ve zamanlamasini saglayan konforlu ve yaygin bir



dogum sekliymis gibi dogru olmayan bir bigimde algilanmaya baslanmistir ve diinyada
sezaryen dogum orani artmaya baglamistir (2, 3, 7, 27).

Sezaryen sikligi diinyada iilkeler, sehirler ve hatta hastaneler arasinda bile
farkliliklar gostermekle birlikte varilan ortak nokta sezaryen dogum oraninin yiikseliste
oldugudur. Sezaryen orani, 1960’larda tiim dogumlarda %35 oraninda iken bu yillardan
sonra uygulama oranlar1 giderek artmis, 6zellikle gelismis iilkelerde 1970’1 yillardan
itibaren ciddi bir artis gostermis ve 1980’lerde %25-30 oranlarina kadar yiikselmistir (1,
3, 28).

Diinya {ilkelerinde sezaryen oranlarina baktigimiz zaman, 2000 yilinda Peru’da
%12.9, 2002 yilinda Guatelema’da %11.4, 2003 yilinda Avusturya’da 9%22.1,
Brezilya’da %30-70, Danimarka’da %19.1, Ingiltere’de %22 iken 2005 yilinda
Amerika’da %30.2 oran1 belirtilmistir (29).

2009 yilinda sezaryen dogum orani Kuveyt, Tunus ve Suriye’de %10 ile %15
arasindayken, Gazze, Yemen, Moritanya ve Cezayir’de bu oran %5 ile %6’y1
gecmemektedir. Kanada’da ise 1994-1995 yillar1 arasinda %18 olan sezaryen dogum
orant, 2000-2001 yillar1 arasinda %22.1’e kadar artmustir (30, 31).

Biiyiik Britanya’da 1990 yilinda sezaryen dogum orani %12.5 iken 1999 yilinda
%18.3 olmustur (32).

2014 wyilina ait uluslararas1 sezaryen dogumlarin biitiin dogumlar igindeki
oraninin karsilastirilmast sekil 1.1°de gosterilmistir. Veriler 2007-2014 yillar1 arast en

son yil verileridir. Tiirkiye sezaryen dogum orani ise 2015 yilina aittir (6).
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Sezaryen dogum Tirkiye’de ¢ok yaygindir. Sezaryen dogum hizi, TNSA
verilerine gore 1988’de %5.7, 1993 ‘te %6.9 iken yaklasik iki kati bir artigla 1998‘de
%14.0 seviyesine gelmistir. 1998°de yaklasik %50°lik bir artis gerceklesmis ve hiz
2003‘te %21.2 seviyesine c¢ikmistir. 2003 yilindan sonraki bes yillik dilimde ise
yaklasik %75°lik bir artigla Tiirkiye‘nin en yiiksek seviyesi olan %36.7°ye ulagmistir.
2010 yilinda ise %45’in lizerinde oranlar karsimiza ¢ikmaktadir. 2015 yili verilerine

gore sezaryen dogum orani %53 olarak belirtilmistir (3, 6, 33).

Ulkemizde sektorlere ve yillara gore hastanede yapilan sezaryen ve primer

sezaryen dogumlarin oranlari sekil 1.2” de gosterilmistir (6).

Sezaryen Dogumlarnin Hastane Dogumilan Primer Sezaryenin Hastane Dogumlar
igindeki Payi (%) igindeki Payr (%)

2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015

Saglk Bakanhg 36,8 353 36,0 35,5 37,5 17,6 15,4 15,5 15,0 15,9

Universite 659 626 630 638 693 374 336 326 324 359
zel bb,6 66,2 67,9 69,5 70,5 383 373 38.4 35.6 39.8
Toplam 49,7 49,6 514 52,4 539 26,5 25,4 26,4 27,0 27,6

Kaynak: Tiirkive Halk Saghg Kurumu
Sekil 1.2. Sektorlere ve Yillara Gore Hastanede Yapilan Sezaryen ve Primer

Sezaryen Dogumlarin Oranlari, (%), Tiirkiye

Ulkemizdeki sezaryen dogum oram diinya ile paralellik gdstermekle beraber
uzmanlar gebelerin 6grenim diizeyleri arttikga sezaryen dogum sikliginin da
yiikseldigini belirtmislerdir. Ayrica 6zel hastanelerde sezaryenle dogum oraninin biitiin
dogumlar i¢inde yiiksek oldugu goze carpmaktadir. Yalnizca tibbi faktorlerin degil
kiltrel, psikolojik ve sosyal faktorlerin de sezaryen dogum segiminde rol oynadigi
gorilmektedir (3, 6).



Tiirkiye‘de sezaryen hizi bolgeler arasinda oldukca degiskenlik gostermektedir.
Tiirkiye‘nin dogu ve bati kesimleri arasinda belirgin bir farklilik gbze carpmaktadir.
Hatta bu oranlar arasinda zaman zaman 10 kata varan farkliliklar gorilmektedir. Bu
oranlar sekil 1.3’te gosterilmistir (6).
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Kaynak: Tirkiye Halk Saghg Kurumu
Sekil 1.3. IBBS-1’e Gore Sezaryen Dogumlarin Biitiin Dogumlar Igindeki Orani,
(%), 2002-2015.

Dicle Universitesi’nde yapilan arastirmada 1983 yilinda %22.4 olan sezaryen
dogum oranmin 2002 yilinda %46.4 oldugu, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
yapilan arastirmada 2002 yilinda %37.7 olan oranin 2007 yilinda %51°e yiikseldigi
Stleyman Demirel Tip Fakiiltesi’'nde yapilan arasgtirmada 2001 yilinda %18.3 olan
oranin 2005’te %29.6’ya yiikseldigi ve Kahramanmaras’ta yapilan arastirmada ise
2004’te %34.4 olan oranin 2006 yilinda %40.2’¢ ulastig1 belirlenmistir (34-37).

2.1.3. Sezaryenin Endikasyonlari

Sezaryen endikasyonlari, kesin veya goreceli nedenler olabilir. Dogumun daha
fazla geciktirilmesinin anneyi ve/veya fetiisii tehlikeye atacagi veya dogum kanalindan
dogumun miimkiin olmadigi durumlar sezaryen icin endikasyon olusturmaktadir.
Zaman gectikge sezaryen endikasyonlarinda da farkliliklar olmustur, baslarda anne
hayatin1 kurtarmak i¢in yapilirken sonralar1 fetal nedenler 6n plana ¢ikmaktadir. Bugiin
cerrahi tekniklerin gelismesi, giivenli kan naklinin saglanabilmesi ve antibiyotiklerin
varligiyla cok daha genis bir endikasyon yelpazesine uygulanir olmustur (1, 2, 7, 14,
24).



Literatiirii inceledigimiz zaman, bazi sezaryen endikasyonlar1 acik ve kesin iken

(plasenta previa) bazi sezaryen endikasyonlar tartigmalidir (makat prezentasyon) (38,

39).

Bu endikasyonlari 4 ana grupta siiflandirabiliriz (14);

a)
b)
c)
d)

Anneye ait endikasyonlar
Fetlse ait endikasyonlar
Fetls eklerine ait endikasyonlar

Mediko-sosyal endikasyonlar.

Anne ile Tlgili Endikasyonlar

a)
b)

c)
d)
€)
f)
9)

Gegirilmis Uterus Cerrahisi (Sezaryen, diger operasyonlar)
Sistemik Hastaliklar (HT, Gebelige Bagli Hipertansiyon, DM vb.)
Vertikal Gegisli Maternal Enfeksiyonlar (HSV-2, HIV vb.)

Uterin disfonksiyon
Yumusak doku distosisi
Agir preeklampsi ya da eklampsi

Dogum kanalinin mekanik obstriksiyonu (myom, timor) (38-40).

Fetiisle ilgili Endikasyonlar

a)
b)
c)
d)
e)

Fetal distress

Fetal Prezentasyon anomalileri

Cogul Gebelikler

Fetal Anomaliler (Hidrosefali, sakrokoksigeal teratom vb.)

Fetal makrozomi (38-40).

Fetls Eklerine Ait Endikasyonlar

a)
b)
c)
d)
€)

Umblikal Kord Prolapsusu
Vasa Previa

Ablasyo plasenta

Plasenta Previa

Ablasyo plesanta (38-40).



Mediko-Sosyal Endikasyonlar
a) Ileri anne yas1
b) Infertilite tedavisi gdrmiis olgular

C) Annenin istegi (14).
2.1.4. Sezaryenin Kontrendikasyonlari

Sezaryen dogumun en 6nemli kontrendikasyonu, herhangi bir ger¢ek endikasyon

yoklugu olarak belirtilmektedir.

Baslica sezaryen kontrendikasyonlarina baktigimiza zaman, sezaryenin sadece
fetiistin canli oldugu haller de uygulanmasi gerekmektedir. Sadece bazi durumlarda
(dekolman plasenta, plasenta previa) fetiis 6lii bile olsa sezaryen yapilir. Eklampsi krizi
geciren ve tibbi tedavi ile konvulsiyonlari en az 8-24 saat i¢inde kontrol altina
alinmamig gebelerde sezaryen yapilmamalidir. Fetal anomalilerde obstetrik bir gerekce

olmadikga sezaryen operasyonu yapilmamalidir (14, 41).
2.1.5. Sezaryenin Komplikasyonlari

Sezaryen dogum, giiniimiizde giivenli uygulanan, anne ve bebegin hayatini
kurtaran major bir dogum sekli olmasinin yani sira, zor bir cerrahi operasyon olmasi,
daha pahali olmasi, 6liime kadar giden ciddi komplikasyonlar1 da beraberinde getirmesi
g6z ard1 edilemez. Sezaryen operasyonu onemli cerrahi ameliyat oldugu i¢in herhangi
bir abdominal girisimde karsimiza g¢ikabilecek biitiin komplikasyonlar; tibbi, cerrahiye
bagli ve anesteziye bagli komplikasyonlar goriilebilir. Ayrica anne ve bebegi, dogal

dogumun getirdigi bir¢ok pozitif etkilesimleri yasayamamaktadir (1, 7, 42).

Literatiiri inceledigimiz zaman erken ve ge¢ komplikasyonlar olmak tizere iki
tiir sezaryen komplikasyonlar karsimiza ¢ikmaktadir. Erken donemde kanama, anestezi
komplikasyonlari, cerrahi girisime bagli bagirsak, {iriner sistem ve vaskiiler sistem
yaralanmalari, enfeksiyonlar, neonatal morbidite ve trombo-emboli riskidir. Ge¢ donem
riskleri ise plasenta previa, plasenta akreta, ablasyo plasenta, uterus rupturi riskinde
ciddi artigtir. Maternal komplikasyonlar olarak; nedeni agiklanamayan ates, yara
enfeksiyonu, hemoraji, atelektazi, aspirasyon, endometrit, idrar yollar1 enfeksiyonu,
pulmoner embolizm ve tromboflebittir. Fetal komplikasyonlar ise; élimcul prematir

dogum ve travmadir diyebiliriz (1, 2, 8, 42).
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Bu komplikasyonlar nadir olarak gorulse de, saglik sorunu olmayan anne igin
vajinal dogum dort kat daha giivenlidir ve sadece birtakim kalp problemleri gibi tibbi
durumlarda vajinal dogum da karisilabilecek riskler, sezaryen doguma gore daha
yuksektir. Yilda yaklasik olarak 500 kadin enfeksiyon, kanama ve sezaryen dogumun
diger komplikasyonlar1 nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (43).

Geligmis tilkelerde sezaryen doguma iliskin maternal 6liim orani son yirmi yildir
azalmaktadir. ABD’de yapilan bir derlemede sezaryene bagli maternal 6liim orani
100.000 de 2.2 olarak bulunmustur. Diinyanin diger iilkelerinde ise maternal 6liim orani
daha fazla, genellikle vajinal dogumda 2-4 kat daha c¢oktur. Yapilan bir arastirmaya
gore, acil sezaryen dogumun vajinal dogum ile karsilastirildiginda yaklasik 9 kat
maternal O0liim riskini arttirdigr ve ayrica elektif durumlarda bile sezaryenin maternal
Oliim riskini yaklasik 3 kat arttirdig1 hesaplanmustir (1, 41, 44).

Cukurova Universitesi’nde yapilan bir arastirmada sezaryen dogum vakalari
incelendiginde; vakalarin %4.8 {iriner enfeksiyon, %S5 ates, %0.4 mesane perforasyonu,
%?2.8 yara enfeksiyonu goriilmiistiir. Vakalarda komplikasyon goriilme orani ise %8.5

olarak bulunmustur (1).
2.1.6. Sezaryen Operasyonun Turleri

Literatlr incelendigimiz zaman elektif veya herhangi bir endikasyona bagl
olarak gerceklestirilen planl sezaryenler ve acil sezaryenler olmak iizere 2 tip sezaryen

sekli karsimiza ¢ikmaktadir (7).
2.1.6.1. Acil Sezaryen

Acil sezaryen, plansiz olarak vajinal dogumun giivenle tamamlanmasinin

miimkiin olmadig1 durumlarda gergeklestirilen sezaryen dogumlardir (7).
2.1.6.2. Planh Sezaryen

Elektif veya herhangi bir endikasyona bagli olarak gerceklestirilen planl
sezaryen; dogum eyleminin baglangici beklenmeksizin gergeklestirilen sezaryen
dogumlar olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde giderek artig gosteren Planli sezaryen
dogum oranlar1 elektif, anne ve bebege ait endikasyonlar, miikerrer sezaryenler gibi

nedenlere bagl olarak gerceklestirilmektedir (7).
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2.1.7. Planh Sezaryen Sikhig1 ve Endikasyonlari

Giliniimlizde planli sezaryenle ilgili olarak, maternal- fetal yararlar1 (sosyal
uygunluk, maternal- fetal riskleri 6nlemesi, dogum ve dogum eylemi korkusu), annenin
se¢imi (otonomi), medikal faktorler (pelvik taban yaralanmasini 6nleme) ve doktor
faktorii tartisma konularidir. Ayrica buna iliskin olarak uzun doénemli saglik
problemleri, vajinal dogumla karsilastirildiginda yararlarin net olmamasi ve uygulama
nedeniyle maternal mortalite ve morbiditede artma ise planli sezaryen dogumun

dezavantajlarina 6n plana ¢gikarmaktadir (45, 46).

Gerekli haller disinda siirekli olarak uygulandiginda zarar1 yararindan fazla olan
sezaryen dogum, giin gectikce istege bagl olarak uygulanir hale gelmis, hatta normal

doguma bir alternatif olarak goriilmeye baslanmigtir (46).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Akademisi (ACOG), sezaryen dogum igin
maternal veya fetal endikasyon yoklugunda, normal dogumun daha guvenli, daha uygun
oldugunu ve Onerilmesi gerektigini belirtmistir. Fakat istege bagli sezaryen dogumun
planlandig1 durumlarda, dogum 39 haftalik bir gebelik haftasindan dénce yapilmamalidir
ve her dogumdan sonra plasenta previa, plasenta akreta ve histerektomi riskleri arttig:
icin Ozellikle birkag gocuk isteyen kadnlar igin Onerilmemelidir ifadeleri kullanmistur.
Yani ACOG’un gore yeterli bilgilendirilmis onamdan sonra, normal gebelikte istege
bagli sezaryen doguma izin verilebilirligi destekleyen yayini planli sezaryen ile dogum

isteginde artmaya neden olmustur (47).

Buna karsin Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO:
International Federation Gynecology and Obstetric) yayinladigi rehberde sezaryeni
istege bagl olarak degil, anne ve bebek sagligini korumak i¢in tibbi endikasyonlara
bagl olarak, yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Kanada Jinekolog ve Obstetrisyenler
Toplulugu (SOGC: The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada) benzer
Oneriler yayimlamistir (14, 38, 45).

Amerikan Ebeler ve Hemgsireler Birligi (The American College of Nurse-
Midwives = ACNM) kadinlarin kesin olmayan sozlere dayanilarak kandirilacagini ve
sezaryenin hastanin kendi tercihi olmasini 6neren karar1 kinamistir. ACNM’ye gore
sezaryen koruyucu uygulamaya dayal1 bir segenek degil, son ¢are olarak diisiiniilmelidir

(48).
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Ulkemizde 6354 sayili yasada onceden sezaryen dogum ile ilgili ibareye yer
verilmezken, yasa Saglik Bakanlig: tarafindan “Gebe veya rahmindeki bebek i¢in tibbi
zorunluluk bulunmasi héalinde dogum, sezaryen ameliyati ile yaptirilabilir.” seklinde
duzenlenerek resmi gazetede 12 Temmuz 2012 tarihinde yayimlanarak yiiriirliige

girmistir (49).

Literatiirii inceledigimiz zaman, planli sezaryen endikasyonlari olarak istege
bagl sezaryen, miikerrer sezaryen, bas-pelvis uygunsuzlugu, malprezentasyon, ¢ogul

gebelik gibi nedenler karsimiza ¢ikmaktadir (50).

Planli Sezaryen endikasyonlarinin en ¢ok karsilasilan nedenlerden biri 6nceki
sezaryen sonrast yapilan sezaryen dogumlardir. Kadinlarin sezaryen sonrasi vajinal
dogum yerine, tekrar istege bagli sezaryen olduklarini ve bu durumun anne ve bebek
icin hayat1 tehlike altina sokan uterin riiptiir riskini azalttig1 disiiniilmektedir.
Ulkemizde de en ¢ok karsilasilan sezaryen endikasyonu %30 oraniyla tekrarlayan

sezaryendir (27, 35, 46).
2.1.8. Planh Sezaryenlerin Anne Saghgna Etkisi

Planli sezaryen dogumun anne saglig1 iizerinde cesitli etkileri vardir. Anne aday,
planli sezaryende planli vajinal doguma goére daha fazla anestezi komplikasyonlari
yasamaktadir. Ayrica olas1 bagirsak, mesane ve damar yaralanmalar1 karsimiza
cikabilir. Planli sezaryen dogum hastanede kalma siliresinin uzamasina ve finansal
yiikiin artmasina sebep olmaktadir. Annenin iyilesmesi daha uzun siirmektedir.
Enfeksiyon olusma riski sezaryen dogumlarda vajinal dogumlara gore daha yiiksektir.
Hastane enfeksiyonlarina bagh olarak tekrar hastaneye basvuru olasiligi daha fazladir.
Gegirilmis sezaryen dogumdan sonraki gebelikte plasenta previa orani yliksektir. Ayrica

sezaryen dogumdan sonra uzamis agr1 goriilebilir ve bu agr1 birkac hafta siirebilir.

Planli sezaryen dogum, annenin bebegiyle olan iletisiminin etkilenmesi,
gecikmesi, engellenmesi ve emzirmenin azalmasi gibi riskleri tasir. Sezaryen dogum
sirasinda yolunda gitmeyen sebeplerden 6tiru histerektomi riski mevcuttur. Obstetrik
travmalar ise planl sezaryen dogumda daha az karsimiza ¢ikmakta ancak bu travmalar

uygun obstetrik girisimle engellenebilmektedir.

Sezaryen dogumdan sonraki gebeliklerde en ¢ok karsilasilan riskler; ektopik

gebelik, major kanama, uterin skar riiptiir riski ve plasenta yerlesim anomalileridir.
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Ayrica sezaryen dogumda, gebelik siirlamasi sebebiyle fertiliteyi de negatif olarak

etkilemektedir (51, 52).
2.1.9. Planh Sezaryenlerin Bebek Saghgina Etkisi

Planli sezaryen dogumun bebek saglig1 tizerinde de ¢esitli etkileri vardir. Bebek
tarafinda bakildiginda esas farkin dogum eylemi baglamadan yapilan planl sezaryen ve
diger dogum (hangi tiir dogum sekli olursa olsun) sekilleri oldugu bilinmektedir.
Dogum eylemi baslamadan yapilan planli sezaryen girisimiyle diinyaya goziinii agan
bebeklerdeki stres yoksunlugunun sayisiz olumsuz etkileri oldugu yakin zamana kadar

onemsenmemistir (7, 10, 11).

Planli sezaryen dogum sonrasi bebekte ciddi solunum problemleri ile
karsilagilabilmekte ve neonatal yogun bakim {initelerine basvurma orani
yiikselmektedir. Bundan dolayi, anne ve bebegi ayri kalabilir, bebek solunum destegine
ihtiyac duyabilir, girisimler nedeniyle bebek agrili bir durum yasamak zorunda kalabilir,
antibiyotik tedavisi ve mekanik ventilasyon destegi gerekebilir ya da hipoksemi,
direncli pulmoner hipertansiyon ve pulmoner hava agligi gibi cok daha siddetli

komplikasyonlar gorilebilmektedir (52, 53).

Cok nadirde olsa ameliyat esnasinda bebegi yanlislikla kesme riski mevcuttur.
Annenin bebegiyle daha geg iletisim kurma riski bulunmaktadir. Bebek sezaryen dogum
sonrasi emmenin yararlarin1 daha az deneyimleme riskiyle yani agrili anne nedeniyle
daha konforsuz emme, daha ge¢ emme, emzirme sikliginin ve siiresinin azalmasi gibi

problemlerle karsilasabilmektedir (51, 52).

Ayrica, dogum eylemi baslamayan planli sezaryen olgularinda, bebegin
tamamen olgun olacaginin (6zelliklede akcigerlerinin) garantisi yoktur. Dogum
eyleminin ilerlemesiyle iliskilendirilen anne ve fetiise ait hormonlar, akcigerlerin

olgunlagsmasina katkida bulunur (7).
2.2. Planh Sezaryen ve Emzirme
2.2.1. Emzirme ve Emzirmenin Baslatilmasi

Kadinlar, birkag hormonun salgilanmasiyla dogum yapmaya
programlanmislardir ve yine ayni hormonlar sayesinde siit salgilanmasi da saglanir.

Laktasyonda salgilanan siitiin meme yoluyla bebege verilmesi islemine emzirme denir.
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Emzirme, bebeklerin saglikli gelismesi ve biiylimesi icin ideal, egsiz bir beslenme
metodudur. Sevgi, giivenlik, saglik i¢in hepsini tek bir eylemde birlestiren mitkemmel
bir hediyedir (7, 16, 54, 55).

Dogumdan sonra emzirmeye hemen baglanmasi hem bebek, hem de anne i¢in
yararhidir. Bebegin c¢iplak bir sekilde annenin gogsiine yatirilmasi; emzirmenin
baslatilmasini, tensel temasi, anne ve bebek arasindaki bagin ortaya ¢ikmasini olumlu

yonde etkiler (56, 57).

Herhangi bir komplikasyonu olmayan yenidoganlar arama-emme refleksi ile
dogarlar. Anne ve yenidoganda postpartum donemde emzirmeye iliskin herhangi bir
komplikasyon yoksa birinci reaktif donemde yani dogumdan sonraki ilk 15-30 dk.
emzirmeye baslanmalidir. Ciinkii yenidogan bu dénemde alarm durumundadir, emmeye
en istekli donemdedir ve gugcli bir sekilde emer. Uykuya meyilli inaktif donemde yani
dogumdan sonraki 30 dk. ile 2 saat arasi emzirme girisiminde bulunulursa bebek uzun

bir stire emmeye isteksizlik gosterebilir ve ilk emzirme gecikir (55-58).

Yapilan bircok arastirmada; bebeklerini dogum sonrasi ilk yarim saat iginde
emziren annelerin emzirme siirecinde daha aktif ve basarili oldugu ve hatta daha uzun
stire anne siitii ile besledikleri goriilmiistiir. Erken emzirme, yenidoganda neonatal

hipoglisemi ve annede postpartum kanama riskini azaltir (56, 58).
2.2.2. Emzirmede GoOrev Alan Hormonlar

Prolaktin: En 6nemli laktojenik hormon olarak bilinen prolaktin, gebelikte sit
salgilanmasi i¢in memeleri hazirlamakta ve laktasyonda siit yapiminda, salgilanmasinda
rol oynamaktadir. Bebegin emmesi ile beraber meme ucundaki sinir uglar1 uyarilir ve
hipotalamusa uyar1 gonderilir. Hipotalamus 6n hipofiz bezini uyarir, sonra prolaktin
salinimi baglar ve alveollerde siit yapimi ortaya ¢ikar. Prolaktin sekresyonunun miktari
ise bebegin emme sikligina, yogunlugu ve siiresine, dogum sekline gore degismektedir

(59).

Prolaktin hormonu geceleri daha cok salgilandigindan dolayi, siit tiretimini
fazlalastirmak i¢in gece daha ¢ok emzirilmesi yararlidir. Anneyi, gevsetici ve uykusunu
getiren bir 6zelligi olmasi nedeni ile gece uyanip bebegini emzirse bile iyi dinlenmesine
yardimcr olur. Prolaktin, laktasyon donemi boyunca FSH hormonunu baskilayarak

ovulasyonu engeller ve bdylece dogal aile planlamasi yontemi olarak sik gebelikleri

6nleyebilir (60).

15



Heasman ve arkadaglarinin yaptigi bir arastirmada, dogum seklinin prolaktin
seviyesini anlaml1 yonde etkiledigi ortaya ¢ikarilmistir ve planl sezaryen dogum yapan
grupta en diisiik prolaktin seviyeleri ile karsilasilmakta iken sirasiyla, prolaktin
seviyeleri normal vajinal dogum ve acil sezaryende artmakta, yardimli dogumda ise en

yiiksek prolaktin seviyesine ulagsmaktadir (61).

Kafkasl ve arkadaglarinin yaptig1 bir aragtirmada ise vajinal dogumda, maternal
prolaktin diizeyi gobek klemplendikten hemen sonra dogum eylem siiresi uzadik¢a
disme egilimi gostermistir fakat sezaryen olgularinda prolaktin diizeyi vajinal dogum
yapan vakalardan farkli olarak gobek kordonu klemplendikten hemen sonra en yiiksek

diizeye ulastigi saptanmistir (62).

Oksitosin:  Oksitosin, dogumda en ¢ok bilinen hormondur. OKsitosin
hormonunun gebelikte salinmaya baslar ve dogumun baslamasi ile seviyesinin giderek
artar. Bu hormon prolaktinden daha cabuk dretilir. Oksitosin hormonunun seviyesi
dogum, cinsel aktivite, emzirme ve ¢ok sevilen biri ile karsilasildiginda yiikselmektedir.
Oksitosin hormonun salgilanmasi siitiin atilmasi i¢in ileri derecede elzemdir c¢linkii

prolaktin hormonu siit yapimini devam ettirse bile, oksitosin olmadan siit disar1 atilamaz

(13, 14, 56).

Oksitosinin baska bir o6zelligi ise dogum sonrasi involiisyon siirecinde olan

uterusta etkili kontraksiyonlar yaparak kanamay1 azaltmasidir (60).

Cesitli faktorler oksitosin refleksini pozitif veya negatif yonde etkileyebilir.
Annenin, bebegin acikmasi sebebiyle aglama sesini isitmesi, bebek icin sevgi dolu
diisiinceler, emme saatinin gelmesi oksitosin refleksini uyarabilir. Stres, kaygi, agr1 ve
stiphe gibi olumsuz duygularda oksitosin refleksini engelleyebilir. Buna ek olarak
oksitosin hormonunun, annenin bebegine olan ilgisini fazlalastirdigin1 ve annelik

davraniglar1 géstermede anlamli rol oynadigi diistiniilmektedir (15-17, 59).

Giliniimlizde dogum sancist ¢ekmemis yani planli sezaryen dogum yapan
kadinlarin, fizyolojik kosullar altinda dogum yapanlar kadar etkili bigimde oksitosin
salgilayip salgilayamayacaklari tartisma konusudur. Oksitosin refleksindeki yetersizlik
ve baskilanma sonucu alveollerdeki siit atilamaz. Bu durum bebegin yetersiz siit
almasina neden olur. Siitiiniin yetersizliginden korkan annenin oksitosin refleksi
baskilanir. A¢ kalan bebegi doyurmak i¢in de mama veya yapay beslenme baslanir.

Sonugta emme azalacagindan siit liretimi azalarak emzirme sonlandirilir. Bu sorunlarin
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yasanmamasi i¢in emzirme danigmanlig1 yapilirken annelere oksitosinin varligi ve bu

refleks uyarildiginda annenin hissedecegi etkiler agiklanmalidir (7, 56, 59).
2.2.3. Emzirme Sikhgi ve Siiresi

Anne siitli, annenin beslenmesinden bagli olmadan, bebegin dogru teknikle ve
sik aralarla emzirilmesi ile birlikte artar. Besleme siklig1; yenidoganin yasina, emme
kabiliyetine, midenin fizyolojik kapasitesine ve memelerin stt depolama kapasitesine
gore degisir. Emme, dogum sonrasi ilk giinlerde genellikle sik degildir, postpartum 3.
ve 7. glinler arasinda fazlalasir ve daha sonralar1 kademeli sekilde azalir. Hizli biliylime
stirecinde ise siklik tekrar artmaya baglar. Yenidogan doneminde bebegin ilk 4-6
haftada 24 saatte glinde 8-12 kez beslenmesi gerekir (58, 63, 64).

Giin igerisinde bebek her istediginde veya en fazla 2 saatte bir, DSO’ye gore ise
bebeklerin her acikma belirtisi gostermesinde emzirilmeleri onerilmektedir. Bebekler
bir 6glinde alacaklar1 anne siitiiniin yaklagik olarak yarisini ilk 1-2 dakikada, % 90’n1 ise
ilk 5 dakikada emdikleri belirtilmistir. Normal bir emzirme siiresi her meme i¢in 15-20
dakika olmalidir ve beslenme siklig1 bebekten bebege farklilik gostermektedir (19, 60,
65).

2.2.4. Emzirmenin Yararlari

Emzirmenin anne ve bebek iizerinde ayrica psikolojik ve sosyoekonomik agidan

da bir¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir.

Bebek i¢in Yararlan: Diinya Saghk Orgiitii, dogum sonrasi ilk 6 ay sadece
anne siitii onermektedir. Bebegin ilk alt1 ayda yalniz anne siitiiyle ve altinci aydan sonra
ise uygun ek gida destegi ile iki yasina kadar emzirilmesinin bebek i¢in pek ¢ok yarari

vardir (56, 65, 66).

Anne siitii, bebegin bagisiklik sistemi gelisirken immiinolojik koruma saglar ve
antialerjik laktoglobulin igermesi ve yliksek oranda Ig A’ya sahip olmasi ile bebegi

alerjilerden koruma 6zelligi vardir (63).

Her zaman taze ve sterildir, bulasic1i bakterilerden muaftir, dolayisiyla
gastrointestinal rahatsizlik ihtimalini azaltir. Schack-Nielsen'in yaptig1 calismada anne

siitii almayan ya da kismen anne siitii ile beslenen bebeklerle, yalniz anne siitiiyle
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beslenen bebeklerin karsilastirildigi ¢aligmalarda ishale bagli 6lim riskinin ilk grupta

dort kat daha fazla oldugu bulunmustur (58, 63, 66, 67).

Anne siitii alan bebeklerde dis ¢iiriikleri, ¢ene ve dis gelisim bozukluklari daha
az goriilmektedir ve emzirme ile bebegin ¢ene kaslarinin yapisi da giiclenmektedir.

Ayrica agilarin etkinligini de arttirmaktadir (58).

Literatirde emzirmenin bebegin zekd gelisimine olumlu etkisinin oldugunu
gosteren ¢alismalarda mevcuttur. Cocuklarin gelisimi konusunda yapilan ¢alismalarda;
yasamin ilk yillarinda anne siitii ile beslenen bebeklerin, yapay olarak beslenenlere gore
ileri ki yaslarda zeké testlerinde daha basarili oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda bu
cocuklarda konusma problemlerinin daha az goriildiigii, davranis ve vazomotor dlgekte

alinan puanlarin daha ytiksek oldugu bildirilmektedir (58, 68).

Emzirmenin bebeklerde vitamin eksikligi, malniitrisyon ve ani bebek 6limi

sendromu gibi durumlara kars1 da koruyucu 6zelligi bilinmektedir (56, 66).

Emzirmenin etkileri sadece verildigi siire ile smirli degildir. Anne siitii ile
beslenen ¢ocuklarin ileriki yaslarinda da bir¢ok hastaliga yakalanma riskinin azaldigim
gosteren caligmalar bildirilmektedir. Bu yapilan calismalarda, anne siitiiyle beslenen
cocuklarda obezite, hipertansiyon, tip 1 diyabet, kalp ve damar hastaliklari, kronik

karaciger hastaliklarinin goriilme sikliginin daha az oldugunu gostermektedir (56).

Anne I¢in Yararlari: Emzirme; gebelik, dogum, annelik siirecinin énemli bir
parcasidir ve emzirmenin bebek sagligina oldugu kadar anne sagligina da olumlu

etkileri vardir (63).

Emzirmenin postpartum erken donemde baslatilmasi oksitosinin salgilanmasini
arttirtr, postpartum kanama miktarini azaltir ve uterus involiisyonunun daha g¢abuk

gerceklesmesini saglar (1, 19, 56, 66).

Yapilan arastirmalarda; emziren kadinlarda menopoz Oncesi yaslarda, meme,
over, serviks kanseri, osteoporoz, tip 2 diyabet, tromboflebit gelisme riski ve iriner
sistem enfeksiyonlarmin daha az gorildigli bulunmustur. Ayrica laktasyon

hormonlarinin gevsetici etkisi uyku kalitesini yiikselttigi goriilmiistiir (56, 63, 68, 69).

Emzirme sirasinda artan prolaktin seviyesi hem hipotalamus hem de overler
lizerine etki ederek over islevlerini baskilamakta ve oviilasyonu engellemektedir.

Emziren anneler kilolarindan daha erken kurtulur ve dogum 6ncesi kilolarina daha hizl

18



ulasirlar. Bir arastirmada, emziren annelerin daha diisiik beden kitle indeksine ve daha

yuksek HDL kolesterol seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir (63, 69-71).

Anne siitii her zaman steril, hazir, viicut sicakliginda oldugu i¢in hazirlik ve
1sitma gerektirmez ve anne bebegin besinini hazirlamak zorunda kalmadigindan dolay1
daha az yorulur. Emziren annelerin kendilerine 6zgiivenleri fazladir ve anksiyete, stres,
depresyon, sugluluk ve yorgunluk diizeyleri azdir, bu durum siit verimini ve annelerin

annelik rollerine uyumunu olumlu yonde etkiler (56, 58, 69).

Gestasyonel diyabet 6ykusl olan annelerde laktasyon siiresinin uzamasi insiilin
ve glikoz cevabi iizerine olumlu etki olusturuldugu bulunmustur. Bebegini 10 aydan
daha fazla siire emziren annelerde insiilin duyarliligmin arttifi, achik kan glikoz
seviyesinin azaldigi ve ayrica bozulmus glikoz tolerasyonunda diizelme sagladigi

belirtilmistir (72).

Psikolojik Acidan Yararlari: Emzirmenin yenidoganin saglikli biiylimesi-
gelismesinde olumlu etkilerinin olmasinin yani sira, anne-bebek-aile icinde sosyal ve

duygusal bir etkilesim arac1 oldugu bilinmektedir (63, 73).

Anne bireysel olarak bebegini beslemekle mesgul olup 6nemli olma ve bagarma
duygusunu yasarken, bebek de annesiyle yakin ve rahat bir fiziksel iligki saglamis ve
bdylece anne ve bebegin ruh sagligin1 korunmus olur. Emzirme anneyle bebek arasinda
giiclii bir baglanma meydana getirir ve bebeklerini terk etme, siddet uygulama gibi

olumsuz davraniglar daha az goriiliir (63, 74).

Sosyoekonomik A¢idan Yararlari: Emzirmenin toplumun gelecegi, sagliginin
gelistirilmesi ve ekonomisi agisindan da birgok yarart vardir. Hastaliklar1 onleyici
etkileri sayesinde bebegin hastanede kalis siiresi, saglik harcamalar ve is giicii kaybi

azalir, maliyet kazancini ise artar (75).

Ekonomik agidan aile biitcesine katkist ve uygulama kolayligi 6dnemsenecek
Ozelliklerinden biridir. Anne siitii, her zaman taze ve ideal 1sida; her daim kullanima
hazir ve ekonomik olmasi sayesinde; anne-baba, bebek ve kardeslerine daha ¢ok zaman

ve maddi kaynak ayirabilir (73, 76).

Saglik Arastirma ve Kalite Ajanst (AHRQ) raporunda Amerikali annelerin %90°1
bebeklerine 6 ay sadece anne siitli vermeleri halinde her yi1l 13 milyon dolar kazang elde

edilebilecegi belirtilmektedir (64, 77).
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2.2.5. Emzirme Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Emzirme siiresince anne ile bebegin degerlendirilmesi i¢in gozlem yapilmalidir
ve emzirmenin gozlenmesi ebelik yaklagiminin temel tasidir. Dogumdan sonraki ilk
yarim saat i¢inde yenidogan mutlaka emzirilmelidir ve emzirmeye ne kadar erken

baslanirsa siit salinimi o kadar erken olur (78).

Annenin emzirme becerisi en az bir emzirme periyodu g0zlenerek
degerlendirilmelidir. Annenin bebegini memeye dogru bir sekilde yerlestirmesi,
bebeginde emme hareketini dogru bir sekilde yapabilmesi ve etkili emebilmesi

onemlidir (58, 78).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) bebeklerin emme yutma fonksiyonlarini
tamamlayip en az iki defa basarili bir sekilde beslendikten sonra taburcu edilebilecegi
belirtmistir (79).

Basarili bir emzirme icin; bebek giinde 8-12 kez beslenmeli, aralikli olarak
duyulabilir yutma sesiyle ritmik emme saglanmali, ilk 2 giin iginde en az glinde 1-2

1slak bez goriilmeli ve giinde en az 3-4 kakali bez gortilmelidir (58, 78).

Klinikte emzirmeyi degerlendirmek amaciyla gelistirilmis baz1 6l¢ekler ebelerin
emzirmeyle ilgili tutacagi kayitlar1 standart hale getirmesinde kullanilabilir. Emzirme
yeterlilik 6l¢egi, emzirme tutumunu degerlendirme 6l¢egi, emzirme ve tanilama Slgegi

(LATCH) literatiirde bulunan baz1 dlgeklerdir.
2.2.6. Planh Sezaryenin Emzirmeye Etkisi

Dogumun fizyolojisi ile siit salgilama fizyolojisi arasinda 6nemli bir iligki vardir.
Fizyolojik dogum sancisiyla baslayan ve siitiin salgilanmasi i¢in gerekli kabul edilen
hormonlarin salgilanmasina yol agan olaylar zinciri, sezaryen dogumlarda etkilendigi
belirtilmektedir (7).

Vajinal dogum ile diinyaya gelmis olan saglikli yenidoganlar, genellikle erken
emzirilmeye baslanir ve uzun siire emzirilir. Fakat vajinal dogumlarda bile, emme
refleksinin en gii¢lii oldugu ilk yarim saat, standart hastane uygulamalar1 sebebiyle anne
ve yenidogan bir araya gelemeyerek emzirme baslatilamamaktadir. Genellikle sorunsuz
vajinal dogum sonrasi bile emzirme ilk 1 saat i¢inde gerceklesirken, sezaryen dogumda
bu siire uzamaktadir. Genel anestezi altinda sezaryen geciren anneler genellikle

sezaryenden 4 saat sonra, epidural anestezi sonrasi ise ’2-1 saat sonra yenidogani
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emzirebilirler. 1980°den Once sezaryen dogum yapan kadinlarin biiyliik bir boliimii
emziremislerdir.1975 yilinda yapilan bir ¢calismada sezaryenli annelerin sadece %2’nin
emzirdigi belirtilmistir (19, 80, 81).

Temelde sezaryen dogum annenin emzirmesine engel degildir ve vajinal dogum
yapanlar gibi bebeklerini emzirebilir. Fakat anneler bebeklerini emzirirken bazi
sorunlarla karsilagabilirler. Genel veya lokal anestezi sonrasi annenin anestezi
etkisinden kurtulma siiresinin uzun olmasi, annenin islevselligine donmesinin ve
mobilizasyonun uzun siirmesi, tibbi durumlar nedeniyle anne ve bebegin ayri olmasi,
cerrahi islemin getirdigi stresin oksitosin yanitin1 baskilamasi, sezaryen dogumda
emzirmenin gecikmesinin baslica nedenleridir. Annenin cerrahi girisim sonrasi insizyon
agrilar1 emzirmeyi unutturabilecek kadar fazla olabilir ve bebegini emzirebilmek i¢in
dogru emzirme pozisyonunda tutmakta zorlanabilir (7, 80, 82).

Porto Rico’ da yapilan bir ¢aligmada 1990 ile 1996 yillar1 arasinda sezaryen
dogum yapan 1695 kadin incelenmis ve sezaryenin emzirmeyi olumsuz etkiledigi
gbzlenmistir. Isveg’te yapilmis bir ¢calismada, oksitosin hormonun etkili olmast igin sik
kasilmalarla salgilanmas1 vurgulanmistir. Calismada, dogumdan iki giin sonra bebege
meme verildiginde vajinal yoldan dogum yapmis kadinlarin, acil sezaryenle dogum
yapmis kadinlara kiyasla daha hizli ve etkili bicimde oksitosin salgiladiklar
belirtilmistir. Ayrica dogumdan iki glin sonra oksitosinin salgilanma bigimiyle
emzirmenin siiresi arasinda baglanti ortaya ¢ikarilmistir. Ankara’da yapilan bir
calismada sezaryenle dogum yapmis birka¢ grubun laktasyon baslama saati ve 24 saat
icinde {iretilen siit miktar1 karsilastirilmustir. ikinci sezaryeni planl olan kadilara gore
planli olmayan kadinlarin laktasyon baslangicinin daha erken ve iiretilen siit miktarinin
da daha fazla oldugu belirtilmistir (7, 83, 84).

Giliniimiizde sezaryen dogum sonrasi emzirme oranlarini arttirmak i¢in de gesitli
calismalar yapilmaktadir. Ispanya’da bir hastanede uygulanan sistemde, planli sezaryen
dogumda kadin dogum uzmani, neonatoloji uzmani ve anestezi uzmani, beraber olarak
annenin bebekle ten tene temas i¢in uygun ve giivenli olup olmadigina karar verir.
Uygundur karari verildikten sonra, kadin dogum uzmani anneyle partnerini bilgilendirir.
Ebe dogumdan sonra bebegi annenin gogsiine yatirir ve neonatoloji uzmani bebegin
muayenesini burada yapar. Neonatoloji uzmani ameliyathanede yaklagik 15 dakika
kalir, daha sonra sorumluluk neonatoloji hemsiresine birakilir. Neonatoloji hemsiresi

ameliyathanede tensel temas ve emzirmenin baglatilmasindan sorumludur (80, 85).
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2.2.7. Planh Sezaryende Dogumda Kullanilan Anestezi Yonteminin

Emzirmeye Etkisi

Genel Anestezi ile sezaryen ameliyati olan annelerde anestezik depresyonu ve
bebekteki anestezi nedenli motor depresyonu, emzirmeyi olumsuz etkilemektedir.
Bolgesel anestezi ise, sezaryen dogum igin siklikla kullanilan etkili yontemlerdendir.
Yapilan ¢esitli caligmalar arasinda, epidural anestezinin dogum sonrasi bebegin
uyanikligi, emme kapasitesi ve anneden siit salgisini engelledigi konusunda fikir birligi

yoktur (80).

Sezaryen dogumda kullanilan anestezi tiirlerinin emzirmeyi etkileyip
etkilemedigine yonelik bazi ¢aligmalar yapilmistir. Kutlucan’in yaptig1 bir ¢alismada,
elektif sezaryen olgularinda uygulanan genel anestezi, spinal anestezi ve epidural
anestezi ile normal vajinal dogum yapan annelerin emzirmelerinin karsilastirilmistir.
Dogum sonrasinda genel anestezi grubunda prolaktin seviyesi, normal dogum yapan
grupta ise oksitosin seviyesi anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Ayrica, genel anestezi
uygulanan annelerin siitlerinin gelmesi diger gruplara gore gecikmistir. Sezaryen
operasyonlarinda anne siitiiniin erken gelmesi agisindan epidural ve spinal anestezi,

genel anesteziye gore daha avantajli oldugu tespit edilmistir (86, 87).

Wiklund ve arkadaglarinin yaptigi calismada, kullanilan anestezi tiiriiniin
emzirme zamanin etkiledigi belirtilmistir. Sezaryene alinan kadinlara bolgesel anestezi
ve genel anestezi yapilmis ve emzirme zamani agisindan bolgesel anestezi yapilanlarda
anlaml fark saptanirken, epidural anestezi alan ve anestezi almayan gruplar arasinda

fark saptanmamustir (86, 88).
2.3. Planh Sezaryen ve Maternal Baglanma
2.3.1. Maternal Baglanma

Maternal baglanma, anne ve bebek arasinda zevk verici ve doyurucu bir
etkilesimin neticesinde annenin c¢ocuguna gelistirdigi sevgi baginin olusum siireci
olarak tanimlanmaktadir. Anne ve bebegi arasinda olan ve zamanla devamlilik gdsteren

miitkemmel sevgi gostergesidir. Sevgi ile baglanma maternal rol uyumunun pargasidir

(89, 90).
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Maternal baglanmanin en Onemli Ozellikleri; yakinlik, karsilikli olma ve
baglanma olarak bilinmektedir. Anne-bebek etkilesimi, annenin bebegin ihtiyaglarini
karsiladigi, cevap verdigi ve davranmiglarina uydugu ve bebegin isaretlerini taniyarak

ogrendigi karsilikli bir siirectir (91).

Bowlby, maternal baglanmay1 anne ve ¢ocuk arasinda devamli, sicak, yakin bir
iligkinin olmasi ve bu durumdan hem annenin hem de ¢ocugun hosnut olmasi ve haz
almasi olarak belirtmistir. Bebek ve ¢ocugun fiziksel sagligi i¢in protein ve vitamin ne
kadar gerekliyse, anne sevgisinin bebegin ruhsal sagligi i¢in o kadar 6énemli oldugunu
vurgulamistir. Anne sevgisi yoklugunda ise kaginilmaz olarak giiclii bir kayip ve otke

hissi ortaya ¢ikacagini ileri stirmistiir (89, 92, 93).

Muller ise anne-bebek baglanmasini, anne ve bebegi arasinda olusan ve zamanla
devamlilik gosteren miikemmel bir sevgi iligskisi oldugunu, sevgiyle baglanmanin

annelige iliskin rol uyumunun elzem bir elementi oldugunu belirtmistir (94, 95).

“Baglanma” (bonding) kavrami ¢ok genis bir anlam yelpazesi icermektedir ve
kafa karisikligina yol agmaktadir. Fakat “anne-bebek iligkisi” tanimindan daha
kullanisli oldugu diistiniilmektedir. “Baglanma” ile bebegin anneye mi baglandigi
(attachment), yoksa annenin bebegine baglanmasinin mi (bonding) ifade edildigi hala
tartisma konusudur. Literatiirde annenin ¢ocuguna olan duygusal bagina ‘“annelik
duygusu” yani “bonding”, ¢ocugun annesine olan duygusal bagina da “baglanma”

“attachment” kelimeleriyle karsimiza ¢ikmaktadir (93, 96).

Maternal baglanma siireci gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem boyunca
gelisen ve anne ve bebek etkilesimi oldugu siirece desteklenen bir siirectir. Gegmisten
beri yapilan ¢aligmalarda bu iliskinin ¢ocugun psikolojik, fiziksel ve sosyal gelisimini
onemli oranda etkiledigi gosterilmistir. Yapilan bir calismada; annelere bebeklerine ilk
ne zaman sevgi hissettikleri soruldugunda annelerin %41°1 gebelik sirasinda, %24’
dogumda, %27’si dogumdan sonraki ilk haftada ve %81 ilk haftadan sonrasinda
oldugunu sdylemislerdir. ilk dogumunda annelerin %40’1 bebeklerini ilk kucagina
aldiklarinda bir sey hissetmediklerini ifade etmisler. Bu sebeple erken annelik tutumu

ve duygularinin degerlendirilmesi, maternal baglanma agisindan 6nemlidir (93).

Klaus ve Kennel, dogumdan sonraki ilk 45-60 dakika bebegin alic1 ve uyanik bir
modda oldugunu ve bu periyodun anne-bebek etkilesimi ve sevgisinin olusmasi i¢in en

ideal zaman oldugunu ileri stirmiislerdir (91).
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2.3.2. Maternal Baglanma Evreleri

Maternal Baglanma, tanisma evresiyle baslar ve baglanmanin gelisimiyle

sonuglanir. Bu etkilesimsel siire¢ 3 evrede gergeklesir (91, 97).
2.3.2.1. Tamisma Evresi

Baglanma siirecinin ilk adim1 olan tanigma evresi, dogumdan sonrasi ilk 48 saati
icerir ve tiim insan iliskilerinde temel tasidir. Bu evre genellikle karsilikli bakigma ile
gecer. Hem anne bebegiyle, hem de bebek annesiyle géze temasi kurmaya calisir ve
anneler bebeklerini kesfetmek igin sistematik olarak dokunurlar. Ayrica annenin, bebegi

hakkindaki genel duygu ve diigiincelerini bu evre de gelistirir (91, 97-99).
2.3.2.2. Sahiplenme Evresi

Bu evre dogumdan sonraki ii¢ilincii giinde baslar ve alt1 haftaya kadar siirer. Bu
evre de annelik rolii benimsenir, bebege cinsiyetiyle veya adiyla hitap edilir, anneler
bebekleri ile etkileselim kurar, s6zel olan ve olmayan, genel olumlu duygular karsilikli
olarak gosterilir. Anneler, bebegin esas gereksinimlerine verdigi yanitlar1 bu evre de
Ogrenir ve zamanla dogru sekilde yorumlamaya baglarlar. Karsilikli uyum ve iliskinin

saglanmasi ile saglam baglarin gelismesi beklenir (91, 97-99).
2.3.2.3. Baglanma Evresi

Dogum sonras1 alti-sekiz haftayr igeren bu evreye baglanma evresi
denilmektedir. Bu evrede artik anne ve bebek arasinda karsilikli uyum ve iliski daha
belirginlesmistir. Anne, bebeginin bakiminda daha yeterli hale gelmis ve bebekle

aralarinda derin baglanma ve sevgi duygusu biitiiniiyle meydana gelmistir (91, 97-99).
2.3.3. Maternal Baglanmay: Etkileyen Faktorler

Bebeklik doneminde baglanma, giivenli veya giivensiz olarak tespit edildikten
sonra hayat boyunca devam eder. Baglanma davranisi anne-bebek iliskisinde goriilmeye
baslar ve zaman i¢inde kararlilik gdsterir. Bunun sonucunda bebegin fiziksel, psikolojik,

entelektiiel gelisimini 6nemli derecede etkilenir (100, 101).

Anne ve bebek baglanmasinin olugmast ve iliskinin gelisiminde, gebeligin

planlanmasi, istenmesi, annenin giiven duygusu, ailenin sosyo-ekonomik ve kdltirel
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durumu, es destegi, es iliskileri, annenin ailesi ile ve sosyal ¢evresi ile olan iligkileri,
dogum sekli, ilk zamanlarda yasadig: stres, anne veya bebegin saglik durumu, ¢ocuk
bakim konusunda annenin bilgisi, bebekte herhangi bir anomali olmasi1 durumu, annenin
cocuklugunda kendi annesiyle yasadig1 baglanma iliskileri gibi faktorlerin etkili oldugu

belirtilmektedir (90, 91).

Gebelik boyunca aileler "hayali ya da ideal" bir bebek imaj1 diisiiniirler. Hayali
bebek dogum ile birlikte gercek bebek olarak karsilarina ¢ikar. Hayallerdeki bebegin

gercek bebege benzemesi maternal baglanmaya etki eden faktorlerden biridir (90).

Dogum siireci de maternal baglanmaya etki eden faktorlerden bir digeridir. Ideal
olarak hayatin ilk dakikalarinda gergeklesmesi diisiiniilen bag kurma olayi, gii¢ ve zor

dogumlar, sezaryen dogum ve genel anestezi sebebiyle engellenmektedir (101).

Anne ve bebek etkilesimi zaman i¢inde Ogrenilen ve gelisen siiregtir. Bu
etkilesimin saglikli bir sekilde baslamasi ve devam ettirilmesinde, annenin yeni roliine
adaptasyonunda, karsilagtig1 sorunlara ¢oziim bulabilmesi, ¢cevresinden aldigi destek ve

esler arasindaki uyum ile s6z konusudur (90).

Anne ve bebek arasindaki ten tene temas, baglanmaya ve emzirmeye destektir.
Bebekle temasin ¢cok olmasi baglanma davranigini arttirmaktadir. Dogumdan 48 saatten
sonra taburcu edilen annelerin baglanma davraniglarinin, ekonomik yetersizlikler
sebebiyle erken taburcu edilen (24-47 saatte) annelerden daha diisik oldugu tespit
edilmistir. Farkliligin nedeninin ise ev ortaminda bebeklerle daha fazla temasa olanak

bulunmasindan dolay1 oldugu savunulmaktadir (90, 102).

Dogumdan hemen sonraki anne-bebek baglanmasi i¢in 6nemli olan donem,
prematiir dogumlardan sonra anne ve bebegin kismen ya da tamamen ayrilmasiyla
kesintiye ugramaktadir. Prematiir dogumun aileye etkileri, ailenin de prematiir cocuga
yonelik tutumlari maternal baglanmaya etki edebilecek diger 6nemli faktdrlerdendir.
Prematiir bir bebegin dogumu tiim aile i¢in bazen kriz olabilir. Annede bebegini
kaybetme, erken c¢ocuk dogurmayla iliskili sucluluk ve yetersizlik diisiincelerinin
bebege baglanma davraniginda gecikmelerle sonuglanabilecegine dikkat g¢ekilmistir

(101, 103).

Jeffocate ve arkadaglari, prematiir dogum ve anne-bebek ayrilifinin sonraki
psikososyal gelisim ile iliskisini aragtirmiglardir. Caligmalarinda termde ve prematiir

dogan ¢ocuklarin annelerine dogumdan sonra sevgi ve baglilik duygularini ilk ne zaman
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hissetmeye basladiklar1 sorulmustur. Termde dogan ¢ocuklarin annelerinin birgogu ilk
24 saatten sonra, prematlir dogan ¢ocuklarin anneleri ise, %50 oraninda ikinci ayin
sonuna dogru sevgi ve baglilik duygularin1 hissetmeye bagladiklarini ifade etmislerdir

(103, 104).

Adolesan anneler lizerinde yapilan bir c¢alisama da, prenatal ve postnatal
baglanma incelenmis ve anne yast kiiclildilkge maternal baglanmanin azaldigi

bulunmustur (101).
2.3.4. Planh Sezaryen ve Maternal Baglanma

Postpartum donemde anne-bebek baglanmasini saglayan faktorler arasinda
odanin paylasimi, kucaklama, ten-tene ve g6z gbze temas, emzirme ve bebegin
bakimina katkida bulunmak yer almaktadir. Planli sezaryen sonrasi bu durumlarin

gecikmesi maternal baglanmayi negatif yonde etkilemektedir (105, 106).

Ozellikle bebegin ciplak olarak dogumdan kisa bir siire sonra annesiyle
kucaklagmasinin anne-bebek baglanmasi iizerinde olumlu bir etkisi vardir. Bu sebeple
dogumdan sonra ilk 45-60 dakikalik siirecte bebek uyanik ve alici durumundan dolay1
anneyle olan temasi ¢ok 6nemlidir. Bu olaylar sirasinda salgilanan oksitosin anne-bebek
baglanmasinin olugsmasinda Onemli bir rol oynar. Emzirme sirasinda salgilanan
oksitosinin annenin bebeginin isaretlerini anlayabilmesinde ve onu tanimasinda da
olumlu bir katkist oldugu bilinmektedir (99, 106-108).

Yapilan arastirmalarda oksitosin hormonunun o6zellikle ilk dogumda annelik
davranigi baslatmast icin Onemli oldugu fakat diger dogumlarda oksitosine gerek
duyulmaksizin annelik davraniginin siirdiiriildiigii baska bir deyisle annelik davranisinin
ilk dogum ile ortaya ciktiktan sonra kalic1 hale geldigi ileri siirtilmektedir. Dogumdan
sonraki siirecte oksitosinin disinda prolaktin hormonunun da annelik davranisinin
baslatilmasinda olduk¢a 6nemli bir rolii vardir. Yapilan arastirmalar kadinlarin 6nceki
dogumlar ile ilgili tecriibeleri arttik¢ca merkezi sinir sisteminde prolaktin reseptorlerinin
duyarhiligmmin arttigi, bebekleriyle karsilastiklarinda hizli bir bigcimde annelik
davranigina gegisleri oldugu goriilmiistiir (106, 108-110).

Cankaya ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada; sezaryenle dogum yapan kadinlar
da operasyonun telas, korku ve endise yarattigini, dogum sonrasinda ise hem dogum

sonu donemin hem de cerrahi operasyonun zorluklari annenin bebegine olan ilgisini
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ikinci plana atabilecegi igin anne-bebek baglanma siirecinin uzamasina neden oldugunu
ileri siirmiislerdir (106).

Damato’nun yaptig1 bir calismada, ikiz gebelerde prenatal ve postpartum anne-
bebek baglanmasini karsilagtirmiglar ve postpartum anne-bebek baglanma puani daha
diistik bulunmustur. Yogun bakim iinitesinde kalma ve sezaryen dogumla ilgili

olabilecegi diislintilmiistiir (111).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu karsilagtirmali-tanimlayici arastirma, dogum eylemi baslayan ve dogum
eylemi baslamayan planli sezaryenlerin dogum sonu emzirme ve anne-bebek baglanma

diizeylerinin karsilastirmast amaciyla yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu Arastirma, Mart 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda Inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi ile Malatya Egitim ve Arastrma Hastanesi Beydag
Kampdusunun Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde yiirtitiilmiistiir.

Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hastaliklart ve Dogum Servisi, 28 yatak
kapasiteli olup klinikte 22 ebe/hemsire, 6 kadin dogum uzmani ve 9 asistan doktor
gorev yapmaktadir. Sezaryen Operasyonu sonrasi ¢ift kisilik hasta odalarina alinan
lohusalar 2 giin hastanede izlenmekte ve herhangi bir sorun olusmazsa taburcu
edilmektedir.

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beydagi Kampiisii Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisi, 36 yatak kapasiteli olup klinikte 64 ebe/hemsire, 15 kadin dogum
uzmani doktor gorev yapmaktadir. Sezaryen operasyonu sonrasi ¢ift kisilik hasta
odalaria alinan lohusalar 2 giin hastanede izlenmekte ve herhangi bir sorun olusmazsa

taburcu edilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi ile Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beydagi Kampiisii Kadin Hastaliklari
ve Dogum Servisinde planli sezaryen dogum yapan kadinlar olusturmaktadir. Ocak
2016 - Aralik 2016 tarihleri arasinda Turgut Ozal Tip Merkezi’'nde sezaryen dogum
yapan kadin sayist 918 ve Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beydagi
Kampusu’nde sezaryen dogum yapan kadin sayis1 2547°dir. Power analizi kullanilarak
yapilan hesaplamada 6rneklem biiyiikligii; 0.05 yanilg1 diizeyi, %95 giliven araligi ve

%80 evreni temsil etme yetenegi ile en az 346 lohusa olarak belirlenmistir.
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Belirlenen 0Orneklem grubuna ulasilana kadar ilgili hastanelerde sezaryen
Ooperasyonuna alinan ve arastirmaya alinma kriterlerini saglayan kadinlar olasiliksiz
rastlantisal ornekleme yontemi ile secilmistir. Arastirma, dogum eylemi basladiktan
sonra planli sezaryene aliman 180 kadin ve dogum eylemi baslamadan planl sekilde

sezaryene alinan 180 kadin olmak {izere toplam 360 kadin ile tamamlanmigtir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri:

- Sozel iletisim kurulabilen,

- Gebeligi planl olan,

- Gebeligin yardimci tireme teknikleri ile gerceklesmemis olan,

- Dogum sonu ilk 48 saat igerisinde olan,

- Miadinda sezaryen dogum yapmis olan (36 hafta ve tizeri),

- Anne ve yenidoganda postpartum doneme iliskin herhangi bir

komplikasyon gelismeyen kadinlar arastirmaya alinmustir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler, "Kisisel Tamtim Formu" , “LATCH Emzirme Tanilama Olgegi” ve

“Maternal Baglanma Olgegi” aracilig1 ile elde edilmistir.

3.4.1. Kisisel Tamitim Formu (EK-2)

Sezaryen dogum yapmis lohusalarin sosyo-demografik dzellikleri (yas, egitim
durumu, ¢aligma durumu, yasanilan yer, aile yapisi, gelir durumu, esin yasi, esin egitim
durumu, esin ¢alisma durumu) ile baz1 dogurganlik 6zelliklerini (dogum haftasi, gebelik
sayis1, sezaryen deneyimi, sezaryen endikasyonu, dogumun gerceklestigi saat araligi,
bebegin cinsiyeti) belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan bu form 17

sorudan olugsmaktadir.
3.4.2. LATCH Emzirme Tanilama Ol¢egi (EK-3)

Arastirmada emziren annelerin emzirme yeterlilik durumlarini objektif olarak
gozlemlemek amaciyla emzirmenin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iim araglarindan
biri olan LATCH o6lgegi kullanilmigtir. LATCH emzirme tanilama 6lglim aract 1986°da
puanlama yontemi bakimindan APGAR skor sistemine benzetilerek olusturulmustur. Bu
Olcek, emzirmenin bir saglik c¢alisani tarafindan gézlem yaparak degerlendirilmesini

saglar, ayrica hizli ve kolaydir.
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Bu 06l¢lim araci, emzirme tanilamasini tarafsiz olarak yapmak, emzirme
problemlerini saptamak, saglik ¢alisanlar1 arasinda ortak dil olusturmak, egitim plani
yapmak ve genel olarak emzirme basarisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir

(112, 113).

Bes degerlendirme kriterinden olusan bu olgiim araci, kriterlerin Ingilizce
karsiliginin ilk harflerinin birlesiminden meydana gelmektedir. Bu kriterler su sekilde

stralanmistir;
L: Memeyi tutma (Latch on breast)
A: Bebegin yutma hareketinin goriilmesi, duyulmasi (Audible swallowing)
T: Meme ucunun tipi (Type of nipple)
C: Annenin meme ve meme ucuna iliskin rahatligi (Comfort bresat/nipple)
H: Bebegi tutus pozisyonu (Hold/Help) (112-114).

Apgar puanlama sistemine gore 1994 yilinda Jensen, Wallace ve Kelsay
tarafindan gelistirilen LATCH emzirme tanilama 6l¢tim aracinin Tiirk¢e ’ye gecerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmas1 Yenal ve Okumus tarafindan 2003 yilinda yapilmistir. Yapilan
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach’s alpha degeri 0.95 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada LATCH Emzirme Tanilama ve Ol¢iim Araci’nin
Cronbach’s alfa degeri 0.84’diir. LATCH Emzirme Tanilama Olgeginde her kriter i¢in
0,1,2 puan verilmektedir. Puanlarin toplanmasi ile emzirme degerlendirilir. Toplam

puan arttikga emzirme basarist da artmaktadir (59, 112, 114, 115).
3.4.3.Maternal Baglanma Olcegi (MBO) (EK-4)

Annenin bebegine olan sevgi ve baglanmasinmi belirlemek amaciyla Miiller
tarafindan 1994°de gelistirilmis olan Maternal Baglanma Olgegi, 26 maddeden olusan
4’10 Likert tipi bir 6l¢ektir. Her bir madde “her zaman” ile “hi¢bir zaman” arasinda
degismektedir ve dogrudan ifadeleri igermektedir. Higbir zaman (d)=1 puan, bazen(c)=2
puan, sik sik (b)=3 puan, her zaman (a)= 4 puan olarak hesaplanir ve tiim maddelerin
toplamindan genel bir puan elde edilir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 104 ve en
diistik puan 26°dir. Yiiksek puan, maternal baglanmanin da yiiksek oldugunu

gostermektedir. (94, 95).

Kavlak ve Sirin tarafindan gegerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi yapilan Maternal

Baglanma Olgeginin, Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik giivenirligi; 1 aylik bebegi olan
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annelerde 0.77 iken, 4 aylik bebegi olan annelerde ise 0.82 olarak saptanmistir. Kavlak
ve Sirin, MBO’niin Tiirk¢e gevirisinin dogum sonrasi bir ve dért ay arasinda bebegi
olan annelerde gecgerli ve giivenilir olarak kullanilabilecegini belirtmistir (94). Bu
arastirmada Maternal Baglanma Olgegi’nin Cronbach’s alfa degeri 0.98 olarak

bulunmustur.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Mart-Agustos 2017 tarihleri arasinda belirtilen Kliniklerde
arastirmaci tarafindan elde edilmistir. Hastane kliniklerinin hasta odasinda dogum sonu
ilk 48 saat icerisinde, kisisel tanitim formu verilerinin toplanmasinda yiiz yiize goriisme
yontemi, LATCH emzirme tanilama 6l¢eginin degerlendirebilmesi i¢in emzirme aninda
gozlem yontemi, Maternal Baglanma Olgeginin verilerinin toplanmasinda postpartum 1.
ayin sonunda telefon ile gorlisme yontemi kullanilmistir. Ayrica bu goriismede

yenidoganda sarilik gelisip gelismedigi de sorulmustur.
3.6.Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degisken: Emzirmenin degerlendirilmesi ve maternal baglanma diizeyi
Bagimsiz Degisken: Dogum eyleminin baglama durumu

Kontrol Degiskenleri: Katilimcilara ait bazi sosyo-demografik ve dogurganlik
Ozellikler (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasanilan yer, aile yapisi, gelir durumu,

esin yasi, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu, gebelik sayis1)
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmas1 ve degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programini
kullanilarak bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler, yilizdelik dagilim,
aritmetik ortalama, standart sapma, ki-kare testi ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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3.8. Arastirmanin Simirhihiklar

Olasiliksiz rastlantisal ornekleme yonteminin kullanilmasina bagh ve calisma
kosullarindan dolayr arastirmacinin klinikte olmadig1 durumlarda planli sezaryen olan

lohusalara ulasilamamasi bu arastirmanin sinirliligidir.
3.9. Arastirmann Etik ilkeleri

Aragtirmaya baslamadan 6nce Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurul Baskanligi’ndan 04.04.2017 tarihli 2017/8-1 karar sayili
etik onay alinmistir (EK-5).

Arastirmanin Turgut Ozal Tip Merkezi’nde vyiiriitiilebilmesi icin 15.03.2017
tarihli 20851 sayili anket ¢alisma izni alinmigtir (EK-6). Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beydagi Kampiisiinde yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Malatya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
02.05.2017 tarihli 94346804-771 sayili anket ¢alisma izni alinmistir (EK-7).

LATCH Emzirme Tanilama Olgegi’nin arastirmada kullanilabilmesi i¢in Dog.
Dr. Kerziban Yenal’dan izin almmistir (EK-9). Maternal Baglanma Olgegi’nin

aragtirmada kullanilabilmesi i¢in Prof. Dr. Oya Kavlak’tan izin alinmistir (EK-10).

Anket formlart doldurulmadan Once katilimci haklarinin korunmasi amaci ile
“Ozerklik” ilkesi dogrultusunda kadinlara bilgi verilerek “Gontillulerin Bilgilendirilmis

Olur Formu” ile yazili ve s6zlii onam alinmistir (EK-11).

32



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Dogum Eylemi Baslayan ve Dogum Eylemi Baslamayan Planli Sezaryen

Gruplarmin Tanitic1 Ozellikler Acisindan Karsilastirilmasi

Dogum Eylemi Dogum Eylemi
Baslayan Baslamayan
(n=180) (n=180)
. Test* ve p
Tamtic1 Ozellikler n % n % degeri
Yas (yil)
17-25 59 32.8 43 23.9 X?=4.130
26-34 91 50.6 97 53.9 p=0.127
351 30 16.6 40 22.2
Esin Yas1 (y1l)
17-25 20 111 27 15.0 X?=1.844
26-34 94 52.2 83 46.1 p=0.398
351 66 36.7 70 38.9
Egitim Durumu
Ilkokul Mezunu 55 30.6 66 36.7 X?=3.205
Ortaokul Mezunu 36 20.0 41 22.8 p=0.361
Lise Mezunu 55 30.6 42 23.3
Universite Mezunu 34 18.8 31 17.2
Calisma Durumu
Calistyor 21 11.7 12 6.7 X?=2.702
Calismiyor 159 88.3 168 93.3 p=0.100
Esin Egitim Durumu
Tkokul Mezunu 38 21.1 56 31.1 X?=5.613
Ortaokul Mezunu 44 24.4 45 25.0 p=0.132
Lise Mezunu 62 34.4 48 26.7
Universite Mezunu 36 20.1 31 17.2
Esin Calisma Durumu
Calistyor 165 91.7 169 93.9 X?=0.663
Calismiyor 15 8.3 11 6.1 p=0.415
Yasamlan Yer
Il 124 68.9 125 69.4 X?=0.123
flge 36 20.0 37 20.6 p=0.940
Koy 20 111 18 10.0
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Aile Yapisi
Cekirdek Aile 122 67.8 129 71.7 X?=0.645
Genis Aile 58 322 51 28.3 p=0.422

Gelir Durumu

Gelirim giderimden az 26 14.4 30 15.6 X?=4.174
Gelirim giderime esit 135 75.0 119 66.1 p=0.124
Gelirim giderimden fazla 19 10.6 31 17.3

Toplam 180 100.0 180 100.0

*X?: Pearson Ki-Kare testi

Tablo 4.1’de dogum eylemi baslayan ve dogum eylemi baslamayan planh

sezaryen gruplarinin tanitici 6zellikler agisindan karsilastirilmasi verilmistir.

Dogum eylemi baglayan planli sezaryen dogum yapan lohusalarin %350.6'sinin
26-34 yas grubunda oldugu, %30.6'sinin ilkdgretim yine %30.6'sinin lise mezunu
oldugu, %388.3"iniin ¢aligmadigi, %68.9'unun il merkezinde yasadigi, %67.8'inin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu ve %?75'inin gelirinin giderine esit oldugu
belirlenmistir. Dogum eylemi baslayan planli sezaryen dogum yapan lohusalarin
eslerine ait bilgiler incelendiginde; %52.2'sinin 26-34 yas grubunda oldugu, %34.4'"liniin

lise mezunu oldugu ve %91.7'sinin ¢alistig1 saptanmistir.

Dogum eylemi baslamayan planli sezaryen dogum yapan %53.9°'nun 26-34 yas
grubunda oldugu, %36.7’sinin ilkdgretim mezunu oldugu, %93.3"iniin herhangi bir iste
calismadigl, %69.4’Unun il merkezinde yasadigi, %71.7'inin cekirdek aile yapisina
sahip oldugu ve %66.1'inin gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Dogum eylemi
baslamayan planli sezaryen dogum yapan Ilohusalarin eslerine ait bilgiler
incelendiginde; %46.1'Iinin 26-34 yas grubunda oldugu, %31.1'nin ilkdgretim mezunu

oldugu ve %93.9'unun herhangi bir iste ¢alistig1 saptanmustir.

Dogum eylemi baslayan ve dogum eylemi baslamayan planli sezaryen dogum
yapan lohusalar yas, esin yasi, egitim durumu, esin egitim durumu, ¢alisma durumu,
esin ¢alisma durumu, yasanilan yer, aile yapisi1 ve gelir durumu gibi tanitict 6zellikler
acisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan énemli fark olmadigi
(p>0.05, Tablo 4.1) ve tanitict Ozellikler agisindan her iki grubun benzer Ozelliklere

sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Dogum Eylemi Baslayan ve Dogum Eylemi Baslamayan Planli Sezaryen

Gruplarmin Dogurganlik Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmasi

Dogum Eylemi Dogum Eylemi
Baslayan Baslamayan
(n=180) (n=180)
Test* ve p
Dogurganlik Ozellikleri X £SS X £SS degeri
t=0.305
5 + +
Dogum Haftasi 38.55+1.18 38.51+0.86 0=0.761
n % n %
Gebelik Sayis1
Primigravida 60 333 56 31.1  X%=0.204
Multigravida 120 66.7 124 68.9  p=0.652
Sezaryen Deneyimi
Primer 131 72.8 126 70.0  X?=0.304
Mukerrer 49 27.2 54 30.0 p=0.560
Sezaryen Endikasyonu
Elektif 26 14.4 21 11.7  X%=0.612
Tibbi Endikasyon 154 85.6 159 88.3  p=0.434
Anestezi Yontemi
Genel 30 16.7 26 14.4  X%=0.338
Spinal 150 83.3 154 85.6 p=0.561
Dogumun Gerc¢eklestigi
Saat Arahg:
08:00-17:59 81 45.0 171 95.0  X?=10.820
18:00-23:59 45 25.0 7 3.9 p=0.000**
00:00-07:59 54 30.0 2 1.1
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 84 46.7 91 50.6  X2=0.545
Erkek 96 53.3 89 49.4 p=0.460

*X?2: Pearson Ki-Kare testi

**p<0.001
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Tablo 4.2°de dogum eylemi baslayan ve dogum eylemi baglamayan planl
sezaryen dogum yapan lohusalarin dogurganlik 6zellikleri agisindan karsilastirilmasi
verilmistir.

Dogum eylemi baglayan planli sezaryen dogum yapan lohusalarin ortalama
dogum haftas1 38.55+1.18’dir. Lohusalarin % 66.7’sinin multigravida oldugu,
%72.8'inin primer sezaryen deneyimi yasadigi, % 83.3’linde spinal anestezi yontemi
kullanildig1 ve %85.6’smin tibb1 endikasyonla ile sezaryen dogum yaptigi bulunmustur.
Ayrica lohusalarin %45’ inin dogumunun 08:00-17:59 saatleri arasinda gerceklestigi ve
%53.3’Unun bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu belirlenmistir.

Dogum eylemi baglamayan planli sezaryen dogum yapan lohusalarin ortalama
dogum haftas1 38.51+0.86°dir. Lohusalarin % 68.9’unun multigravida oldugu, %70’inin
primer sezaryen deneyimi yasadigi, % 85.6’sinda spinal anestezi yontemi kullanildig:
ve %88.3’1liniin tibb1 endikasyonla ile sezaryen dogum yaptig1 bulunmustur. Ayrica
lohusalarin  %95’inin  dogumunun 08:00-17:59 saatleri arasinda gerceklestigi ve
%350.6’s1n1n bebeginin cinsiyetinin kiz oldugu belirlenmistir.

Dogum eylemi baslayan ve dogum eylemi baslamayan planli sezaryen dogum
yapan lohusalar dogum haftasi, gebelik sayisi, sezaryen deneyimi, sezaryen
endikasyonu, anestezi yontemi, bebegin cinsiyeti gibi dogurganlik 6zellikleri agisindan
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark olmadig: (p>0.05,
Tablo 4.2) ve dogurganlik 6zellikleri agisindan her iki grubun benzer 6zelliklere sahip
oldugu belirlenmistir. Sadece dogumun gergeklestigi saat araliginin gruplar arasinda
istatistiksel acidan farklilik yarattigt ve 08:00-17:59 saat araliginda dogumu
gerceklesenlerin  oraninin dogum eylemi baslayan grupta %45, dogum eylemi

baslamayan grupta %95 oldugu saptandi (Tablo 4.2, p<0.001).
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Tablo 4.3. Dogum Eylemi Baslayan ve Dogum Eylemi Baglamayan Planli Sezaryen
Gruplarinda Maternal Baglanma Olgegi ve LATCH Emzirme Tanilama Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Dogum Eylemi Dogum Eylemi

Baslayan Baslamayan Test* ve p degeri
(n=180) (n=180)
Olgekler X+SD X+SD t P
MBO 97.08+7.54 72.97+10.20 25.485 0.000
LATCHEmzIrme g 5041 13 6.96+1.12 20.092 0.000

Tanmilama Olgegi

*Bagimsiz gruplarda t testi
MBO: Maternal Baglanma Olcegi

Tablo 4.3’de dogum eylemi baglayan ve dogum eylemi baslamayan planl
sezaryen gruplarinda MBO ve LATCH emzirme tanilama 6l¢egi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi yer almaktadir.

Dogum eylemi baslayan planli sezaryen grubunda MBO toplam puan
ortalamasmin  97.08+7.54, LATCH Emzirme Tamlama Olgegi toplam puan
ortalamasinin 9.34+1.13 oldugu ve bu ortalamalarin dogum eylemi baslamayan planl
sezaryen grubunda sirasi ile; 72.97+10.20 ve 6.96+1.12 oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda dogum eylemi baglayan planli sezaryen grubunda
MBO ve LATCH Emzirme Tanilama Olgegi toplam puan ortalamalarinin dogum
eylemi baglamayan gruba oranla istatistiksel agidan Onemli diizeyde daha yliksek

oldugu (p<0.001) saptanmustir.
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Tablo 4.4. Dogum Eylemi Baslayan ve Dogum Eylemi Baslamayan Planli Sezaryen
Gruplarinda Yer Alan Lohusalarin Maternal Baglanma Olgegi ve LATCH Emzirme
Tanilama Olgeginden Aldiklar1 En Diisiik ve En Yiiksek Puanlarin Dagilimi

Dogum Eylemi Dogum Eylemi
Almabilecek En Baslayan Baslamayan
Diisiik ve En (n=180) (n=180)
Olgekler Yuksek Puan Min-Maks Min-Maks
MBO 26-104 56-104 46-100
LATCH Emzi
CH Emzirme 0-10 5-10 4-10

Tanilama Olgegi

MBO: Maternal Baglanma Olgegi

Tablo 4.4’de dogum eylemi baglayan ve dogum eylemi baslamayan planl
sezaryen gruplarinda yer alan lohusalarm MBO ve LATCH emzirme tanilama
6l¢eginden aldiklar1 en diisiik ve en yiiksek puanlarin dagilimi yer almaktadir.

Dogum eylemi baslayan planli sezaryen dogum yapan lohusalarin MBO’den en
diisiik 56 ve en yiiksek 104, LATCH emzirme tanilama 6l¢eginden ise en diisiik 5 ve en
yuksek 10 puan aldig1 saptanmustir.

Dogum eylemi baslamayan planl sezaryen dogum yapan lohusalarin MBO’den
en diisiik 46 ve en yiiksek 100, LATCH emzirme tanilama 6l¢eginden ise en diisiik 4 ve
en yuksek 10 puan aldig saptanmustir.
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Tablo 4.5. Dogum Eylemi Baslayan ve Dogum Eylemi Baglamayan Planli Sezaryen

Gruplarinda Dogum Sonu Emzirme Oykiilerinin karsilastiriimasi

Dogum Eylemi  Dogum Eylemi
Baslayan Baslamayan
(n=180) (n=180)
Emzirme Oykusui n % n %  Test* ve p degeri
Ik Emzirme Zamam
[k Yarim Saat i¢inde 149 82.8 8 44  X?2=22.890
Yarim Saat- Bir Saat Arasi 14 7.8 36 20.0 p=0.000**
Bir Saat Sonra 17 9.4 136 75.6
Ik 24 Saat Icerisindeki
Beslenme Sekli
Sadece Anne Sutl 30 16.7 4 2.2  X°=36.192
Sadece Formul Mama 1 0.5 19 10.6  p=0.000**
Hem Anne Siti Hem 149 82.8 157 87.2
Formil Mama
Bebekte Sarihik Gelisme
Durumu
Evet 24 13.3 152 84.4 X?=18.210
Hayir 156 86.7 28 15.6  p=0.000**
(n=24) (n=152)
X £SS X £SS
Sarlik Gelisti ise Kacinci 4.79+1 91 3.97+1.33 MWU= 1317.500

Giin Gelisti

*X?2: Pearson Ki-Kare testi
*%n<0.001

***p<0.05

MWU: Mann-Whitney U testi

p= 0.020***

Tablo 4.5.°de dogum eylemi baglayan ve dogum eylemi baglamayan planl

sezaryen gruplarmna ait dogum sonu emzirme 0ykulerinin karsilastirilmasi verilmistir.

Dogum eylemi baglayan planli sezaryen grubunda yer alan lohusalarin

%82.8’sinin bebegini ilk yarim saat i¢inde emzirdigi ve %82.8’sinin bebegini ilk 24 saat

icerisinde hem anne siitl hem de formiil mama ile besledigi bulunmustur. Ayrica,

bebeklerinin %86.7’sinde sarilik gelismedigi ve bebeginde sarilik gelisenlerde ortalama

sarilik gelisme siiresinin 4.79+1.91 giin oldugu saptanmustir.
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Dogum eylemi baglamayan planli sezaryen grubunda yer alan lohusalarin
%75.6’s1nin bebegini bir saat sonra emzirdigi ve %87.2’sinin bebegini ilk 24 saat
icerisinde hem anne siitii hem de formiil mama ile besledigi bulunmustur. Ayrica,
bebeklerinin  %84.4’iinde sarilik gelistigi ve ortalama sarilik gelisme siiresinin
3.97+1.33 giin oldugu saptanmustir.

Dogum eylemi baslayan ve dogum eylemi baslamayan planli sezaryen dogum
yapan lohusalar ilk emzirme zamani, ilk 24 saat icerisindeki beslenme sekli, bebekte
sarilik gelisme durumu ve sarilik gelisti ise kacinci giinlerde gelistigi gibi emzirme
Oykiisii ile ilgili veriler agisindan karsilagtirildiginda, elde edilen verilerin gruplar
arasinda istatistiksel agidan 6nemli diizeyde farklilik gdsterdigi belirlenmistir (p<0.05).
Dogum eylemi baglayan planli sezaryen grubunda, dogum eylemi baslamayan planl
sezaryen gruba oranla ilk yarim saat icerisinde emzirme ve sadece anne siitii alma
oraninin dnemli diizeyde daha yiiksek ve sarilik gelisme oraninin ise énemli diizeyde

daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.6. Dogum Eylemi Baglayan Planli Sezaryen Grubundaki Lohusalara Ait
Dogum Izlem Bilgileri (n=180)

Minimum Maksimum X +SS
Kontraksiyon Diizeyi 30 80 55.11+16.59
(mmHg)
Servikal Dilatasyon (cm) 1 9 3.50£2.32
Sezaryene Alinma Siiresi 1 8 3.36%1.63
(Saat)

* Bagvuru sirasinda dosyadan alinan ilk muayene bulgularidir.

Tablo 4.6’de dogum eylemi baslayan planli sezaryen grubundaki lohusalara ait

dogum izlem bilgileri yer almaktadir.

Lohusalarin minimum kontraksiyon diizeyi 30 mmHg, maksimum kontraksiyon

duzeyi 80 mmHg olmak lzere ortalama 55.11+16.59 mmHg olarak saptanmistir. Ayrica

minimum servikal dilatasyon 1 cm, maksimum servikal dilatasyon 9 cm olup ortalama

servikal dilatasyon degeri 3.50+2.32 cm’dir. Lohusalarin sezaryene alinma siirelerinin

ise minimum 1 saat, maksimum 8 saat olmak Uzere ortalama 3.36+1.63 saat oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.7. Dogum Eylemi Baslayan ve Dogum Eylemi Baslamayan Planli Sezaryen
Gruplarinda Yer Alan Lohusalarin MBO ve LATCH Emzirme Tamlama Olgeginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Dogum Eylemi Baslayan XxSD Test* ve p degeri

MBO
97.08+£7.54 20262  0.016**

LATCH Emzirme Tanilama Olgegi

9.34+1.13
Dogum Eylemi Baslamayan
MBO 72.97+10.20
s r=0.167 .025**
LATCH Emzirme Tanilama Olgegi 6.96+1.12 0.16 0.025

*Pearson Correlation
**p<0.05

Tablo 4.7’de dogum eylemi baslayan ve dogum eylemi baslamayan planh
sezaryen gruplarinda yer alan lohusalarm MBO ve LATCH Emzirme Tanilama
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski verilmistir. Yapilan korelasyon
analizi sonucunda dogum eylemi baglayan ve dogum eylemi baslamayan planli sezaryen
gruplarinda MBO ve LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puan ortalamalar arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu ve emzirme basarisi arttik¢a baglanma

diizeyinin de arttig1 saptanmaistir.
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5. TARTISMA

Dogum eylemi baslayan ve dogum eylemi baglamayan planli sezaryenlerin
dogum sonu emzirme ve anne-bebek baglanma diizeylerini karsilastirmak amaciyla

yapilan ¢alismanin bulgulari ilgili literatiirle tartigilmistir.

Planli sezaryen dogum yapan Ilohusalar tanitict 0Ozellikler agisindan
karsilastirildiginda; yas, esin yasi, egitim durumu, esin egitim durumu, ¢alisma durumu,
esin calisma durumu, gelir durumu, yasanilan yer ve aile yapist agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05; Tablo
4.1). Belirtilen tanitic1 6zellikler agisindan dogum eylemi baslayan ve dogum eylemi
baslamayan lohusa gruplarinin benzer olmasi gruplarin homojen dagilimda oldugunu
gOstermektedir.

Dogum eylemi baslayan ve dogum eylemi baslamayan planli sezaryen dogum
yapan lohusalar dogurganlik 6zellikleri agisindan karsilastirildiginda; dogum haftasi,
parite, sezaryen deneyimi, sezaryen endikasyonu, anestezi yontemi, bebegin cinsiyeti
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05; Tablo 4.2). Buna karsin dogumun gerceklestigi saat araliginin gruplar arasinda
istatistiksel acidan farklilik yarattigt ve 08:00-17:59 saat araliginda dogumu
gerceklesenlerin  oraninin  dogum eylemi baslayan grupta %45, dogum eylemi
baglamayan grupta %95 oldugu belirlendi (p<0.001). Belirtilen dogurganlik 6zellikleri
acisindan, dogumun gerceklestigi saat araligi disinda, dogum eylemi baglayan ve dogum
eylemi baslamayan lohusa gruplarinin benzer 6zellikte oldugu goriilmektedir. Dogumun
gerceklestigi saat araligimin dogum eylemi baglamayan grupta 08:00-17:59 saat
araliginda olmasmin (p<0.001) planli sezaryen vakalarinin genellikle mesai saatleri
arasinda  gerceklestirilmesinden  kaynaklandigi  diisiiniilmektedir. Literatdr
incelendiginde benzer sonuglarin elde edildigi ve sezaryenle dogumu gergeklestirilen
kadinlarin %55.8, %62.1, %68.8 ve %89.1 gibi degisen oranlarda olmakla birlikte
dogumlarinin 08:00-17:00 saatleri arasinda gerceklestirildigi gortlmektedir (23, 41,
116, 117). Kanada’da yapilan bir ¢alismada ise %52.9’u sezaryen dogumunu 08:00-
17:00 saatleri arasinda yaparken; 00:00-07:59 saatleri arasinda sezaryen dogum
yapanlarin orani sadece %6.4’dlr. Bunun nedeninin mesai disinda planli elektif ve

miikerrer olgularin daha az siklikla sezaryene alinmasindan kaynaklandigi belirtilmistir.
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Literatiir incelendiginde dogum sonu emzirme basarisinin genellikle vajinal
dogum, planli sezaryen ve acil sezaryen olmak iizere 3 grup altinda incelendigi ve planl
sezaryen olan lohusalardaki emzirme basarisinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (61,
118). Zanardo ve arkadaslar1 2010 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, laktasyon performansi
vajinal dogum, planli sezaryen ve acil sezaryen olmak iizere 3 grupta karsilastirilmis ve
en diisiik laktasyon performasyonunun planli sezaryen grubunda oldugunu
belirlemislerdir (118). Heasman ve arkadaslar1 benzer sekilde dogum sonrasi plazma
prolaktin konsantrasyonunu vajinal dogum, planli sezaryen ve acil sezaryen olmak
lizere 3 grupta karsilastirmis ve ortalama prolaktin konsantrasyonunun, planli sezaryen
grubunda diger gruplara gore anlamli derecede diisiik oldugunu belirlemislerdir (61).
Ancak, dogum eylemi baslayan ve dogum eylemi baslamayan planli sezaryen
olgularinin emzirme agisindan ele alindig1 arastirmalarin sinirli oldugu gorulmektedir.
Doganay ve Avsar’in 2002 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, acil sezaryenler, hastaneye
dogum eylemi baslamis olarak basvuran sezaryenler ve planlt sezaryenler olmak iizere 3
grupta anne siitlinlin  salimim zamanmi ve miktarmi incelemistir.  Yapilan
degerlendirmeler sonucunda dogum eylemi baslayan sezaryen grubunda laktasyon
baglamasi siiresinin diger gruplara oranla daha erken ve siit miktarinin ise daha fazla
oldugu belirlenmigtir. Ayrica laktasyona baslama siiresinin en ge¢ oldugu grubun
dogum eylemi baslamayan planli sezaryen grubu oldugu saptanmistir (84). Bu
arastirmada benzer sonuglar elde edilmis ve dogum eylemi baslamayan planl sezaryen
grubunda yer alan lohusalarda LATCH Emzirme Tanilama Olgegi toplam puan
ortalamasinin dogum eylemi baglayan grupta yer alan lohusalara oranla 6nemli diizeyde
daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0.000; Tablo 4.3). Dogum eylemi baglamayan planli
sezaryen grubunda saptanan bu diisiis, spontan uterus kontraksiyonlarinin olmamasi ve
buna bagl olarak dogal oksitosin ve prolaktin salimiminda gecikme yasanmasi ile
iliskilendirilebilir. Isve¢’te yapilan bir c¢alismada da benzer sekilde, oksitosin
hormonunun etkili olabilmesi icin sik kasilmalar ile birlikte salgilanmasi gerektigi
vurgulanmistir. Nissen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada da anneden
bebege siit transferinin dogrudan oksitosin salinimu ile iliskili oldugu belirtilmistir (18).
Bu agidan degerlendirildiginde spontan dogum eyleminin baslamasinin planl sezaryen
dogumlar sonrasindaki emzirme basarisi acisindan O6nemli bir etken oldugu ve elde
edilen bulgunun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Ayrica bu arastirmada, sadece
anne sutll alma ve ilk yarim saat icerisinde emzirme oraninin dogum eylemi baslayan

planli sezaryen grubunda dogum eylemi baslamayan planli sezaryen gruba oranla
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onemli diizeyde daha yiiksek ve sarilik gelisme oraninin ise 6nemli diizeyde daha diisiik
olmasi bu gorlisiimiizli destekler niteliktedir.

Literatiirde sezaryen dogumun annenin bebege baglanmasina, dogum sonu
donemde bebegiyle olumlu bir iliskiye girmesine engel olabildigi, onu kabullenmesini
olumsuz yonde etkiledigi ve zorlastirdig1 belirtilmistir. Bunun i¢in sezaryen dogumlarda
erken donemde anne bebek iliskisinin baslatilmasi ve desteklenmesi vurgulanmaktadir
(91, 101, 105, 106, 119). Bu arastirmada, MBO toplam puan ortalamasimin dogum
eylemi baglayan planli sezaryen grubunda yer alan lohusalarda 97.08+7.54, dogum
eylemi baglamayan planli sezaryen grubunda yer alan lohusalarda 72.97+10.20 oldugu
ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir
(p=0.000, Tablo 4.3). Yapilan ¢alismalar incelendiginde, sezaryen dogum yapan
lohusalarin MBO toplam puan ortalamalarinin 98.81+6.55 (89), 97.17+4.46 (106),
97.07+8.89 (120), 94.87+6.04 (90), ve 88.6+10.3 (109) arasinda degistigi
gorilmektedir. Literaturde, planli sezaryen dogumlarda dogal oksitosin ve prolaktin
saliniminin gecikmesinin annelik davraniglarinin da gecikmesine neden olabilecegi ve
maternal baglanmay1 negatif yonde etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (106, 108, 109).
Ancak maternal baglanma diizeyinin, kadinlarin sezaryen olma durumu agisindan,
dogum eylemi baslayan ve dogum eylemi baslamayan planli sezaryen olarak ayrica ele
alindig1 bir calismaya rastlanilmamistir. Temelde planh sezaryen dogum yapan
kadinlarin, kadin dogum doktoru, dogum giinii ve saati, gidecegi hastane, kalacagi oda
onceden belirlenmistir ve bu planlamalar kadinin dogum igin psikolojik yonden
hazirlikli olmasini saglamaktadir (121). Bu aragtirmada dogum i¢in hazirlikli olmalarina
ragmen dogum eylemi baslamayan planli sezaryen grubunda MBO toplam puan
ortalamasinin anlamli diizeyde daha diisiik olmas1 dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu diisiis
dogal oksitosin ve prolaktin salinimi ve buna bagli olarak emzirmenin ge¢ baglamasi ile
iliskilendirilebilir. Ozellikle sevgi hormonu ad1 verilen oksitosin hormonunun, annenin
bebegine olan ilgisini ve sevgisini arttirdigl ve annelik davranislart sergilemede 6nemli
bir degisken oldugu ileri stirilmektedir (15-17). Bu agidan degerlendirildiginde
oksitosin hormonunun emzirme ve anne-bebek baglanmasi lizerinde etkili bir faktor
oldugu goriilmektedir. Dogum eylemi baslayan ve dogum eylemi baglamayan planh
sezaryen gruplarinda emzirme basarisi arttik¢a baglanma diizeyinin anlamli diizeyde
artmasi bu goriisiimiizii destekler niteliktedir (Tablo 4.7; p<0.05). Literatiirde de benzer

sekilde emzirme basaris1 yliksek olan lohusalarda baglanma diizeyinin daha ytiksek
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oldugu bildirilmektedir (89, 93, 122 ). Bu dogrultuda emzirme de yasanan sorunun

maternal baglanmay1 da olumsuz etkiledigi sonucuna varilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Dogum eylemi baslayan ve dogum eylemi baslamayan planli sezaryenlerin
dogum sonu emzirme ve anne-bebek baglanma diizeylerini-karsilagtirmak amaciyla
karsilagtirmali-tanimlayici olarak gergeklestirilen bu arastirmada asagidaki sonuglar
elde edilmistir:

- Dogum eylemi baslayan ve dogum eylemi baslamayan planli sezaryen
gruplarinda yer alan lohusalarin tanitict 6zellikler ve dogurganlik 6zellikleri ag¢isindan
benzer 6zellikte oldugu,

- Dogum sonu emzirme ve anne-bebek baglanma diizeylerinin dogum eylemi
baslayan planli sezaryen grubunda, dogum eylemi baglamayan planli sezaryen grubuna
gore onemli diizeyde yiiksek oldugu,

- Dogum eylemi baglayan planli sezaryen grubunda, dogum eylemi baglamayan
planli sezaryen gruba oranla ilk yarim saat i¢erisinde emzirme ve sadece anne sutil alma
oraninin énemli oranda daha yuksek, sarilik gelisme oraninin ise 6énemli diizeyde daha
diisiik oldugu,

- Dogum eylemi baglayan ve dogum eylemi baglamayan planli sezaryen
gruplarinda emzirme basarisi arttikga maternal baglanma diizeyinin de anlamli diizeyde

arttig1 saptanmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

- Planli sezaryen karar1 verilen gebeliklerde miimkiin oldugu kadar dogum
eyleminin baslamasinin beklenmesi ve dogum eylemi baslayan "eylemde sezaryen"
operasyonlarinin diger dogum sekilleri ve siireleri ile karsilastirildigi daha kapsamli

caligsmalarin yiiriitiilmesi Onerilebilir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

KIiSISEL BILGILER
Ad1 Soyadi:

Dogum tarihi:

Dogum yeri:

Medeni hali:

Uyrugu:

Adres:

Tel:

E-mail:

Ayse Nur YILMAZ

19.03.1991

Tarsus

Evli

T.C.

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
Anabilim Dal1, 44280 MALATYA

0422 341 02 20 -1178

aysenur.yilmaz@inonu.edu.tr

EGITIM VE AKADEMIiK DURUMU

Lise:

Lisans:

Yiksek lisans:

Ayhan Bozpinar Anadolu Lisesi (2005-2009)

Firat Universitesi- Elaz1g Saglik Yiiksek Okulu, Ebelik
Bolumu (2009-2013)

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Ebelik Anabilim Dal1 (2016-2018)

IS TECRUBESI
Ebe: Nene Hatun Kadin Dogum Hastanesi

Postpartum Servisi-Erzurum (2013-2014)
Ars.Grv: Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (2014-2016)
Ars.Grv: Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi(2016-....... )
YABANCI DIL BILGISI
Ingilizce Orta derece (e-YDS 67.50, Aralik 2015)

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

Tirk Ebeler Dernegi
TEMAS Anne Siitii Ve Emzirme Goniilliileri Dernegi
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EK-2. KiSISEL TANITIM FORMU

Bu arastirma dogum eylemi baslayan ve dogum eylemi baslamayan planh
sezaryenlerin dogum sonu emzirme ve anne-bebek baglanma diizeylerinin
karsilastirmak amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin amacina ulagsmasi i¢in sorulara
vereceginiz dogru yanitlar biiyiik onem tasimaktadir. Alinan tiim bilgiler gizli

tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

10.
11.

12. Dogumunuz gebeliginizin kaginci haftasinda gerceklesti? .......... hafta

Anket No:

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Bolumu

Ars.Grv. Ayse Nur YILMAZ

Kag yasindasimmiz?........................

Mesleginiz nedir?

a)Calismiyorum/ev hanimiyim b)Memur c)isci d)Serbest meslek d)Diger

Egitim durumunuz nedir?

a)Okuryazar degil b)Okuryazar c)ilkokul mezunu
d)Ortaokul mezunu e)Lise mezunu f)Universite mezunu
Esinizin yasi nedir?.........................

Esinizin meslegi nedir?

a)Calismiyor b)Memur c)isci d)Serbest meslek d)Diger.........

Esinizin egitim durumu nedir?
a)Okuryazar degil b)Okuryazar c)ilkokul mezunu

d)Ortaokul mezunu €)Lise mezunu f)Universite mezunu

. Yasadiginiz yerlesim yeri neresidir?

a)il  b)llge c)Koy

Aile Tipiniz nedir?

a)Cekirdek b)Genis c)Par¢alanmis

Su anki ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Gelirim giderimden az

b) Gelirim giderime esit

c) Gelirim giderimden fazla

Toplam gebelik sayimiz nedir? (Diisiik ve kiirtajlar dahil)................

Sezaryen sayiniz nedir?

a) llk kez b) Tekrarlayan (Kag tane.....)
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13.

14.

15.

16.

17.

Bebegin cinsiyeti nedir?

a) Kiz b) Erkek

Bebegi ilk emzirme zamani

a) Ik yarim saat iginde b)Yarim saat- bir saat arasi ¢) Bir saatten sonra
Bebegin ilk 24 saat icerisindeki beslenme sekli nedir?

a) Sadece anne st

b) Sadece formiil mama/sekerli su

¢) Hem anne siitii hemde mama/ sekerli su

Bebeginizde Sarilik gelisti mi?

a) Evet ..................... glin
b) Hayir

Dosyadan alinacak bilgiler;

Sezaryen olma nedeniniz nedir?

a)lstege bagh b) Fetiis ve eklerine bagl nedenler
¢) Anneye bagli nedenler d)Diger....

Sezaryende anestezi yontemi:  a) Genel b) Spinal c¢) Epidural d) Kombine

Dogum eylemi baglayan katilimcilar igin en yiliksek sanci (kontraksiyon)
Dogum eylemi baslayan katilimcilar icin servikal dilatasyon
Dogumun gerceklestigi saat araligi

a)08:00- 17:59  b) 18:00- 23:59 c) 24:00- 07:59

Dogum eylemi baslayan katilimcilarda sezaryene alinma siiresi .......... saat
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EK-3. LATCH EMZiRME TANILAMA OLCEGI

Degerlendirme yonergesi

Degerlendirme | O puan 1 puan 2 puan
kriterleri
Memeyi tutma | Uyur ya da Tekrar tesebbiis | Areolayr da agzina alacak
isteksizdir eder sadece Sekilde memeyi tutar,
memeyi meme ucunu ritmik bir Sekilde emer.
tutmayi agzina alir, Dudaklar diga dontiktir.
basaramaz emme hareketi
gorular
Bebegin yutma | Yok Birkag emme Yutma sirasinda kisa
hareketinin hareketi sreli gucli
gorilmesi goralur ekspirasyonlar
Meme ucunun | Cokik Diz Uyariyla digar1 ¢ikmus
tipi
Meme ve Engorgement, Doku kizarik, Yumusak gogiisler ve
meme ucuna catlak, kanama, | kiglk ezikler, | annede rahatlik
iliskin rahathg | eziklik rahatlikta
azalma
Bebegi tutus Tamamen Minimal Yardimsiz
pozisyonu yardimla yardim
Toplam
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EK-4. MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygularn

tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi

ve diislindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

2|z |B |5E
25 |5 |8 =S

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b c d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir sicaklik a b c d
hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum a b c d
4- Bebegimle birlikte olmak icin sabirsizlantyorum a b c d
5- Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor a b c d
6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum a b c d
7- Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum a b c d
8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum a b c d
9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum a b c d
10- Bebegimin gozlerinin igine bakmaktan hoglantyorum a b c d
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum a b c d
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum a b c d
13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum a b c d
14- Baskalarina bebegimi anlatiyorum a b c d
15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir a b c d
16- Bebegimle kucaklagsmaktan hoslaniyorum a b c d
17- Bebegimle gurur duyuyorum a b c d
18- Bebegimin yeni seyler yapmasini géormekten hoslaniyorum | a b c d
19- Diislincelerim tamamen bebegimle dolu a b c d
20- Bebegimin karakterini biliyorum a b c d
21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum a b c d
22- Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum a b c d
23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum a b c d
24- Bebegime 06zel ilgi gosteriyorum a b c d
25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum a b c d
26- Bebegimi i¢imden gelen bir duyguyla seviyorum a b c d

a=4 puan, b=3 puan, ¢=2 puan, d=1 puan
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EK-5. T.C. INONU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL
ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURUL BASKANLIGI ONAYI

T.C.
» INONU UNiVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

04.04.2017 8 2017/8-1

Karar No: 2017/8-1: Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu 04.04.2017
tarihinde Rektdr Yardimeilan Toplanti odasinda toplandi. inénii Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. Yesim AKSOY DERYA’'nin sorumlu arastirmact oldugu; Indnii
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Ars. Gor. Ayse Nur YILMAZ'in “Dogum Eylemi
Baslayan ve Dogum Eylemi Baslamayan Planh Sezaryenlerin Dogum Sonu Emzirme ve
Anne-Bebek Baglanma Diizeylerinin Karsilagtirilmasi” baglikhi g¢alismasi Universitemiz
Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki
bagvurusuna iliskin raportdr raporu goriisiildii. Cahsma Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Yonergesi agisindan degerlendirildiginde alismada herhangi bir etik kusur olmadigina; oy
birligi

Prof. Dr. Metin Fikret GENC WU{ f. Dr. Osman CELBIS KATILDI
Etik Kurul Bagkan Yardimcisi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. ibrahim SAHIN KATILMADI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Behice ERCI KATILDI | Prof. Dr. Saim YOLOGLU KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi




EK-6. TURGUT OZAL TIP MERKEZI KURUM iZiN YAZISI

SRR
:

e

TC. )
i INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanhi

Kadin Hastaliklars ve Dogum Anabilim Dali Bagkanhg “lll IH:[H””IH ]I‘w

Sayr  :94067927-770

Konu : Ayge Nur YILMAZ (Uygulama
{zni)

TURGUT OZAL TIP MERKEZ| BASHEKIMLIGINE

flgi  :07/03/2017 tarihli ve 18764 sayili yaziniz,

Igide kayith yazimza istinaden; Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Programn Arastirma Gorevlisi Ayse Nur YILMAZ' m "Dogum Eylemi Baglayan ve
Dogum Eylemi Baglamayan Planli Sezeryanlann Dogum Sonu Emzirme ve Anne - Bebek

Baglanma Diizeylerinin Karsilagtinilmas” isimli tez ¢alismasimin Kadin Hastaliklar ve Dogum
Anabilim Da tarafindan yapilmasi uygun goriilmiistiir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Dog¢.Dr. Abdullah KARAER
Anabilim Dali Baskam

Totm Bilgi lgin: Suhika Ozge Oz
Telefon No: 3410660 Faks No: 3410036 Unvan: Sckreter
E-Posta: kadinhastalik@mnonu.edutr Intemet Adresi: Telefon No: 4721
https:/www.inonu.edu tritriems/kadinhastalik
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EK-7. MALATYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BEYDAGI
KAMPUSU KURUM iZiN YAZISI

MALATYA [LI KAMU HASTANELER! BIRLIG! GENEL
¥ SEKRETERLIG! - MALATYA IL| KHRGS IDARI
HIZMETLER BASKANLIGI
. 25/052017 16:15 . 94346804 - 771 . E 4514
re O
SAGLIK BAKANLIGI R
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Malatya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi T 94346804-771
Konu  : Arastirma lzni

INONU UNIVERSITESI REKTORL(IGUNE
(Personel Daire Baskanligi)

lgi 1 02/05/2017 tarihli ve 59728196-9399 sayilt yaziniz.

llgi yazmnz geregi, Universiteniz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bélimii Ogretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr, Yesim AKSOY DERYA'nin sorumlu arastirmaci oldugu "Dogum Eylemi
Baglayan ve Dogum Eylemi Baglamayan Planli Sezeryenlerin Dogum Sonu Emzirme ve
Anne-Bebek Baglanma Diizeylerinin Kargilastirilmasi" konulu tez ¢alismasinin, Universiteniz
Saghk Bilimleri Fakultesi Arastirma Gorevlisi Avse Nur YILMAZ tarafindan; 26 Mayis 2017 -
03 Nisan 2018 tarihleri arasinda Genel Sekreterligimize bagih Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beydagi Kampiisi kadin dogum polikliniklerinde ckte géndermekte oldugumuz
protokol hitktimleri dogrultusunda vapilmasi hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Harun KURT
Genel Sekreter V.

GUVENLI ELEKT RONIK

inrrat 1 ASLLILE AYNIDIR
EKLER: 'M["&__.{{/ AR/201 ).
Protokol Mehmet DOGAN

Teknisyen

Al

Malatya Kumu Hastaneleri Birligi Bilgi fgin:Nesrin KARA

Faks No:4223245601 Unvan: EBE
e-Postnesnin kara2 @saglik.gov, ir Int Adresi: Malatva Kamu hastanelen Birligi Ta—— &
ar R L < - cfon No:4223245603 (203
Egitim Birimi N. KARA khbd4 egitimi@suglik.gov.1r Telefon No:4223245603 (2036)
Evrakin elektronik imzal) suretine http://e-belge suglik.gov.tr adresinden Zeafd3ci-u29d-42¢a-0553- 888615442654 kodu ile engebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil: clektronik imza kanuna gore glivenli elektronik imza ile imzalanmistr,
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EK.8. T.C. INONU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSC
X} . ST
YONETIM KURULU KARARI R

T.C.
INON{ UNIVERSITESI
SACLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARARI

OTURUM TARIHI OTURUM SAYISIE TOPLANTI SAYISI

10.02.2017 05 2017/05-06

Ebelik Anabilim Dali yilksek lisans programi Ggrencisi Ayse NUR YILMAZ n tez 6nerisine iligkin
Anabilim Dali Bagkanligimin 02.02.2017 tarih ve 9588 sayily yazis: gorliglildi.

Yapilan gorigmelerden sonra; adi gegenin tez konusunun “inonil Universitesi Lisansiistii Egitim-
Opretim  Yonetmeligi”nin 16/a maddesi uyannca “Dogum Eylemi Baglayan ve Dogum Eylemi
Baslamayan Planh Sezaryenlerin Dogum Sonu Emzirme ve Anne- Bebek Baglanma Diizeylerinin
Kargilastinilmas” olarak beliflenmesine, etik kurul onaymnmn en geg U ay igerisinde alinarak Enstitimiize
iletilmesine, konunun ilgili Anabilim Dali Bagkanhgina bildirilmesine oybirligi ile karar verildi.

an OZKAN

Sult
Taet T OeKrele

Prof. Dr. Yusuf TURKOZ

BASKAN Enstiti Mudirit Imzs
UYELER
Prof, Dr. Mehmet GUL i Prof. Dr. Hakan PARLAKPINAR i
Miidiir Yardimcist mza Uye m2a

Yrd. Dog. Dr. Zekeriya CALISKAN Yrd. Dog. Dr. {smet YILMAZ

Miidiir Yardimeisy Imza Uye imza
§ ; RAPORTOR Sultan OZKAN
Prof. Dr. Davut OZBAG imza Enstith Sekreter V. imza

Uye
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EK-9. LATCH EMZIiRME TANILAMA OLCEGi KULLANIM iZNi

LATCH Emzirme Tanilama Olcegi izin Yazis! ceknkusy &
AYSE NUR YILMAZ <aysenuryilmaz@inonu.edu.trs 10:13 (4 saat énce) - v
Alicr: Kerziban |+
Sayin Kerziban YENAL Hocam;

Ben Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesinde Arastirma Gorevlisi olarak gérev yapmaktayim Yiiksek lisans tezim olarak "Dogum
Eylemi Baslayan Ve Dogum Eylemi Baslamayan Planli Sezaryenlerin Dogum Sonu Emzirme ve Anne-Bebek Baglanma Dizeylerinin
Karsilastinlmas!" adl konuyu planlamaktayim. Arastirmamda sizin gecerlik glivenilirligini yapmis oldugunuz "LATCH Emzirme Tanilama
Olgedi"ni izniniz olursa kullanmak istiyorum. Simdiden tesekkir ederim iyi calismalar
Ars.Gor, Ayse Nur YILMAZ

indni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Anabilim Dah

E Kerziban Yenal 10:30 (3 saat dince) . -
Alicr: bana [~

Sayin Ayse Nur Yilmaz
Latch Emzirme Tanilama dlgim aracini tezinizde kullanabilirsiniz. Calismanizda bagarilar dilenm.
Dog Dr. Kerziban Yenal

29 Byl 2017 11:13 tarihinde "AYSE NUR YILMAZ" <aysenuryilmaz@inonu.edu tr> yazdr:
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EK-10. MATERNAL BAGLANMA OLCEGI KULLANIM iZNi

Maternal Baglanma Olgegi izin Yazisi csenkuuse « & B
AYSE NUR YILMAZ <aysenur.yilmaz@inonu_edu. tr> 8 Eyl (13 gin &nee) il
Alici: oya kavlak [=
Sayin Oya KAVLAK Hocam;

Ben Inéni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesinde Arastirma Gorevlisi olarak gérev yapmaktayim Yiiksek lisans tezim olarak "Dogum
Eylemi Baslayan Ve Dogum Eylemi Baslamayan Planli Sezaryenlerin Dogum Sonu Emzirme ve Anne-Bebek Baglanma Dizeylerinin
Karsilastirimasi” adl konuyu planlamaktayim. Arashrmamda sizin gecerlik giivenilirligini yapmis oldugunuz "Maternal Baglanma
Olgedi"ni izniniz olursa kullanmak istiyorum. Simdiden tesekkiir ederim lyi ¢alismalar
Ars.Gar. Ayse Nur YILMAZ

inéni Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi

Ebelik Anabilim Dali

oya kavlak 8 Eyl (13 gin énce) L
Alici: bana |=

Merhaba Ayse Nur )

Olcedi calismanda kullanabilirsin. Olgek Postpartum en erken birinci ayin sonunda kullaniimaya basalanilabilir.
Basarilar diliyorum

Prof. Dr. Oya KAVLAK

Kimden: "AYSE NUR YILMAZ" <aysenur yilmaz@inonu edu tr=
Kime: "oya kavlak" <oya kavlak@eqge edu tr=

Génderilenler: & Eyltl Cuma 2017 11:02:57

Konu: Maternal Baglanma Olgedi Izin Yazisi



EK-11. GONULLULERIN BIiLGILENDIiRiLMiS OLUR FORMU

Bu arastirma, planh sezaryen dogum o6ncesi baslayan dogal oksitosin saliniminin
dogum sonu emzirme ve anne-bebek baglanma diizeyine etkisini degerlendirmek

amaciyla planlanmigtir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size bir takim formlar
uygulanacaktir. Arastirmaya katilip katilmamakla tiimiiyle 6zgiirsiinliz. Katildiginiz
takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen aragtirmanin herhangi bir agamasinda
ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle

korunacak ve gizli tutulacaktir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Adi/Soyadi: v 20100
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