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TEN TENE TEMAS ILE SALGILANAN HORMONLARIN PLASENTANIN
AYRILMA SURESINE ETKIiSi

Ogrencinin Adi: Betiil PUSKULLUOGLU

1. Danisman: Dog. Dr. Asli GOKER

2. Danisman: Prof. Dr. Funda KOSOVA

Anabilim Dali: Ebelik

OZET

Amag: Bu calisma, ten tene temasin plasentanin ayrilma siliresine hormonlarin

etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilmiistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma Ocak-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalina bagvurmus
40 kadin (20 vaka, 20 kontrol) ile yiirlitiilmiistiir. Rutin kontrol sirasinda alinan
kanlardan dogum 6ncesi ve dogum sonrasi olarak bizim ¢alismamiz i¢in de 1 cc kan
alimmustir. Kanlarin hepsi toplanana kadar -80 derecedeki deep frezede saklanmustir.
Daha sonra bu kanlardan beta-endorfin, katekolamin ve oksitosinin analizi
yapilmustir. Veriler sosyo-demografik veri formu kullanilarak alinmistir. Ayrica 20
vaka grubuna dogumda ten tene temas uygulanip ten tene temasin plasenta iizerine
etkisi ~ gozlemsel olarak da  kronometreyle  Olgiilmistir.  Verilerin

degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Bulgular: Vaka grubu annelerin yas ortalamas1 28,55+5,97, kontrol grubu annelerin
yas ortalamast 26,75+6,58’dir. Kontrol dogum oOncesi ve vaka dogum oOncesi
gruplarinda oksitosin seviyeleri istatistiksel olarak diiserken, beta-endorfin seviyeleri
ise istatistiksel olarak artmis olup, katekolamin seviyelerinde ise istatistiksel bir fark
goriilmemektedir. Kontrol dogum sonras1 ve vaka dogum sonrasi gruplar1 arasinda
betaendorfin, oksitosin ve katekolamin seviyelerinde istatistiksel bir fark
goriilmemektedir (p>0,05). Ayrica, ten tene temas yapilan vaka grubunda plasentanin
ayrilma siiresi kontrol grubuna goére daha kisa bulunmustur. Aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).



Sonuclar: Dogumda uygulanan ten tene temas plasentanin ayrilma siiresini etkileyen
bir faktordiir. Saglik profesyonellerinin dogum sonu erken donemde ten tene temas

konusunda bilgi ve farkindaliklari arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ten tene temas, oksitosin, beta-endorfin, katekolamin, plasenta.



THE EFFECT OF HORMONES SECRETED BY SKIN CONTACT ON THE
SEPARATION TIME OF THE PLACENTA

Student’s name: Betiil PUSKULLUOGLU
1. Consultant: Dog. Dr. Asli GOKER
2. Consultant: Prof. Dr. Funda KOSOVA

Department Of Midwifery
ABSTRACT

Purpose: This study was aimed to investigate the effect of hormones on the duration
of separation of plasma skin to skin contact.

Materials and Methods: The study was conducted with 40 women (20 cases, 20
controls) who applied to the Department of Obstetrics and Gynecology of Celal
Bayar University Faculty of Medicine between January and July 2018. Blood
samples were taken during routine check-up before and after the birth of 1 cc of
blood for our study. Blood samples were stored in the deep freezer at -80 degrees
until all of the bloods were collected. Then, beta-endorphins, catecholamines and
oxytocin were analyzed. Data were taken using the socio-demographic data form. In
addition, the effect of skin to skin contact on placenta seperation time was measured
with an observational chronometer. The Mann-Whitney U test was used to evaluate
the data.

Findings: The mean age of mothers in the case group was 28.55+5.97, the mean age
of mothers in the control group was 26.75+6.58. Statistically, the levels of oxytocin
in control prepartum and case prepartum groups decreased, while beta-endorphin
levels increased and catecholamine levels did not change. There is no significant
difference between control postpartum and case postpartum groups in terms of
oxytocin, beta-endorphin and catecholamine levels (p>0.05). In addition, the
seperation time of the placenta was shorter in the case group compared to the control

group. There is a statistically significant difference between them (p<0.05).
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Results: Skin to skin contact at birth is a factor affecting the separation time of the
placenta. Health professionals should be informed and awareness about skin to skin

contact should be increased in the early postpartum period.

Key Words: Skin to skin contact, oxytocin, beta-endorphin, catecholamine, placenta



1. GIRIS ve AMAC

Gebelik, her yonden eriskinligi saglamis kadin ve erkegin iggiidiisel olarak
yasadiklar1 cinsel birlesmeden sonra kadin bedeninde uterusa yerlesen zigotun
doguma kadar olan siirecteki halidir (Uludag 2009). Dogum, kadmi gebelikte,
dogumda ve postpartum donemde istenmeyen durumlarla karsilastirabilir. Fizyolojik
olan hamilelik ile dogum, kadin ile erkek i¢in stresli bir siiregtir (Esencan ve ark.
2018).

Dogumda hormonal etmenlerden ziyade, pelvis, fetal habitus ve situs gibi
fiziksel ve anatomik durumlara 6nem verilmektedir. Gebe ile bebegin sinir sistemi ve
hormonal sistemi arasindaki iliskiye de ¢ok fazla deginilmemektedir. Halbuki
dogumun baglama zamani, dogum olay1 ve postpartum donemdeki pek ¢ok durum bu

etkilesime baglanabilir (Latendresse 2009).

Baglanma, insan yasami igin 6nemlidir (Giileg ve Kavlak 2013). Anne-baba-
bebek baglanmasi kademeli olarak olusur. Bu kademeler dogum 6ncesi, dogum ve
dogum sonrasi periyotlardir. Baglanma durumunun dogum 6ncesi donemde olustugu

varsayllmaktadir (Kose ve ark. 2013).

Ten tene temas (TTT), bebegin kiyafetsiz bir sekilde dogum eyleminde veya
erken postpartum donemde annenin kiyafet olmayan gogiis bolgesine konulmasidir
(Giilesen ve Yildiz 2013). Ten tene temas, anne ile bebek i¢in birgok bakimdan
onemlidir. Anne-bebek baglanmasini giiglendirirken anne ve bebege cesitli faydalar
saglamaktadir. Sezaryen dogum yapan annelerde gerceklestirilen bir arastirmaya
gore ten tene temas, annedeki oksidatif stresi azaltirken siit salinimim

kolaylastirmakta ve bebegin gelisimine destek olmaktadir (Yiiksel ve ark. 2016).

Dogumdan hemen sonra annenin ve bebegin birbirine temas etmesi, yeni
doganin hem fiziksel hem de zihinsel gelisimine katki saglar. “Kanguru Bakimi1”,

bebegin yiizii anneye doniik bir sekilde, dogrudan ten temasi saglanacak sekilde,
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bebegin annenin gogiisleri arasina yerlestirilmesi ve bir cesit bebegi kucaklama

yontemidir (Baser ve Eskiocak 2013).

Ayni zamanda kanguru bakimi, bebegin yasam bulgularmin stabillesmesine,
sinir sisteminin gelisimine, erken donemde beslenmesine, hizli kilo almasma ve
bunun sonucunda da kisa siirede diigiik dogum agirlikli bebeklerin dogum agirligina
ulagmasina, aglamay1 azaltmasina, medikal problemlerin daha seyrek goriilmesine,
kurumdan daha kisa siirede ayrilmasina, enfeksiyonun azalmasi sonucu morbiditenin
azalmasina, bebegin daha derin ve kaliteli uyumasina katkida bulunmaktadir. Bunun
yani sira anne bebek etkilesiminin artmasini sagladigi i¢in yeni doganlarin bakim ve

tedavisinde 6nemli yeri vardir (Kog ve Kaya 2017; Toprak ve ark. 2017).

Plasenta, gebelik boyunca endokrin gorevi goriir, bunun yani sira fetiisiin
gelismesini saglar. Bebegin gelisim siirecinde ¢ok 6nemli olan plasenta, gebe ve

bebekteki hastalik halleri ile ilgili ipucu da verebilmektedir (Korkut ve ark. 2004).

Dogum sonu donemde plasentanin ayrilma siiresi anne sagligi acisindan c¢ok
onemlidir. Bu baglamda, bu calismada ten tene temasin hormonlarin aktivitesi
tizerindeki etkisinin ve bu hormonlar iizerindeki etkiyle birlikte plasentanin

ayrilmasindaki etkisinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ANTENATAL DONEM

Zigotun uterus igine yerlesmesi ile gebelik baslar (Uludag 2009). Insanda
gebelik, son adet tarihinin (S.A.T.) baslangi¢ giiniinii takiben 280 giinliik ya da 40
haftalik bir siirectir. Gergek gebelik siireci de fertilizasyonu takiben 267 giin olarak
belirlenmistir (Taskin 2012).

Gebelik siireci, gebenin viicudunda birtakim degisimlere sebep olmaktadir.
Doéllenmeden itibaren gebelik boyunca siiren bu degisimler, gebenin ve bebegin
sagligini devam ettirmek, metabolik gereksinimlerini gidermek ve bedeni dogum
eylemine hazir etmek i¢in olusmaktadir (Fenkgi 2004). Gebelik siirecinde olusan bu
degisimler annede birtakim fiziksel problemlere neden olabilmektedir (Cetin ve ark
2017).

Gebelikteki degisimler sonucu olusan rahatsizliklar, trimesterden trimestere de
fark etmektedir. ilk trimesterde siklikla bulanti-kusma, sik miksiyon, epistaksis,
16kore, halsizlik ve memelerde duyarlilik vb. rahatsizliklar goriilmektedir (Pernaud
1995).

Ikinci trimesterde rahatsizliklar ¢ogunlukla azalmistir. Uterus annenin huzursuz
olacagi derecede biliyiimemistir (Cetin ve ark 2017). Bu devrede gastrointestinal
sikayetler (konstipe olma, midede yanma), kardiyovaskiiler sikayetler (diisiik kan
basinci), deride degisiklikler (linea nigra), lokore, bel agrisi, vb. sikayetler
goriilmektedir (Lowdermilk 1997).



Ucgiincii trimesterdeki rahatsizliklarm sebebi fetiisiin biiyiimesidir ve bunun
sonucunda biiyliyen uterus, halsizlige ve varislere yol acabilir (Cetin ve ark 2017).
Rahatsizliklarin bagka bir sebebi de anne bedeni kendini doguma hazirladigindan,
pelvik ligamentlerde ve eklemlerde olusan degisiklikler agriya sebep olmaktadir
(Pernaud 1995). Bu devrede gebeligin liglincii ay1 ile altinci ay1 arasinda goriilen
rahatsizliklara uyku problemleri, sik miksiyon, bacaklarda kramp, halsizlik,
hemoroid, dispne vb. rahatsizliklar da eklenmektedir (Lowdermilk 1997; Yiicel
2004).

Gebeligin kadin viicudunda immunolojik, kardiyovaskiiler, endokrin ve
metabolik degisimlerin gergeklestigi bir donem oldugu bilinmektedir. Gebelikte
goriilen bu degisimler plasentadan salgilanan HCG, HPL’ye ve progesteron ile
Ostrojen hormonlarindan dolayr goriilebilir. Ayrica, annedeki tiroid, hipofiz ve
bobrekiistii bezlerindeki artan aktivasyondan dolayr da goriilebilmektedir (Dertlioglu
ve ark. 2011).

Gebelik doneminde oksijene olan ihtiyacin, kan hacminin ve uterusun damar
yatagi boyutlarinin artmasina bagli olarak kardiak output artar. Gebelik doneminde
oksijen harcanmasinin artmasina bagli kirmizi kan hiicrelerinde de artis goriiliir.
Gebelikteki hormon salgilanmasindaki artis, 6zellikle pelvisi ve biitiin bedendeki

kas-iskelet sistemini etkileyerek gevsemeye sebep olmaktadir (Taskin 2012).

Gebelikle birlikte bobrekler ve iireterler de degisime ugramaktadir. Ureterlerin
1-1,5 cm uzadig1 ve bobrek agirhiginin arttigr gozlenmektedir (Helli ve ark. 2011).
Gebelik siirecinde mesane vaskilaritesi artar, tonusu azalir. Mesane uterus
biiyiidiigiinde pasif olarak 6ne ve yukari dogru yer degistirmektedir (Landon ve ark.
1990).

2.2. DOGUM

Dogum denildigi zaman 500 gramin {stiindeki fetiisin dogumu akla
gelmektedir. World Health Organization (WHO) tarafindan 20. haftadan sonra

sonlanilan gebelikler i¢cin dogum tanimi1 yapilmistir (Giil 2008).
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Dogum, bebegin anne uterusundan gobek kordonunun Kkesilmesine veya
plasentanin ayrilmasina bakilmadan kompleyt halde expulsiyonu ile gergeklesen
eylemdir. Dogum vajinal ya da abdominal olarak ger¢eklesmektedir (Giil 2008).

Postpartum siirecinde annede fizyolojik, sosyal, emosyonel degisimler ortaya
¢ikmaktadir. Postpartum siiregteki bakim ihtiyaglari karsilamaz ise annenin ve
bebegin sagligimi olumsuz yonde etkilemekle birlikte yasam kalitelerinin de
azalmasina yol agmaktadir. Dogum sonunda cogunlukla karsilagilan problemler
olarak; hemorajiler, epizyo hattinda agrinin olmasi, halsizlik, enfeksiyon, memeyle
ilgili rahatsizliklar, kadinin kendisinde ya da bebegin bakiminda yetersizlik
hissetmesi goriilmektedir (Toprak ve ark. 2017).

Dogumun baglama zamaninda hormonlarin rolii fazladir. Bebek, dogumun
baslamasini plasenta, fetiise ait zarlar ile gebenin hormonal sistemi vasitasiyla saglar.
Lockwood (2004) dogumun baslayabilmesi i¢in dort etmenin gerekli oldugundan
bahseder (Mete 2013). Bu etmenlerden ilki; fetiise ait Hipotalamik-Pituiter-Adrenal
(HPA) aksin gelismesi sonucunda bebegin extrauterin hayatta yasamaya baslamasi
icin organlarinin hazirlanmasma yol acan kortizoliin salmimidir. Ikinci etmen;
dogumun baslama zamanina etki eden yerlerde degisimlere yol acan endokrin
salinimlardir. Ugiincii etmen; myometriumdaki hormonal reseptérlerin aktiflesmeye
baglamasidir. Dordiinciisii ise; uterustaki kaslarin kontraksiyonuna ve ilerleyen
servikal acilmaya yol agan uterustaki kaslarin igindeki intrensek faktorlerdir.
Dogumun kendiliginden baslayabilmesinde gebenin fizyolojik olarak iyi durumda
bulunmasi ve bebegin dogum i¢in hazirlikli bulunmasi gerekmektedir (Romano ve
Lothian 2007).

2.3. DOGUMUN HORMONAL ETKILERIi

Dogumun endokrin etkilerinden bahseden kaynaklar myometriumdaki lokal

reseptorlerden ¢ok oksitosine deginmektedir (Mete 2013).

Dogumu en ¢ok etkileyen hormonlar kotrikotropin releasing hormon, oksitosin,

endorfin, epinefrin, norepinefrin ve prolaktindir. Spontan olarak dogum eyleminde
6



bu hormonlarin dogru anda, yetecek oranlarda salgilanmasi esastir. Dogum
eyleminde bu hormonlarin uyum iginde artisi ile azalis1 saglikli bir dogum igin sarttir
(Alehagen ve ark. 2005).

Oksitosin, uterus kontraksiyonlarinin giivenli ve etkili bir baslaticisidir (Bishop
1964). Oksitosinin kandaki diizeyi artip, kasilmalarin sikligi arttik¢a, bu duruma
karsilik olarak viicut endorfinin kandaki diizeyini yiikseltir. Endorfin bagimlilik
yapan etkiye sahiptir. Dogumda kadin ile bebek oksitosinin ve endorfinin etkisi

altindadir (Saymer ve Ozerdogan 2009).

2.3.1. Oksitosin

Oksitosin, hipotalamusta supraoptik (SOP) ve paraventrikiiler (PVN)
cekirdeklerden salinan ve dokuz aminoasitten olugan peptit yapili bir hormon olarak

bilinir (Uzun ve Sulu 2002).

Oksitosin uterus kontraksiyonlarina neden olarak dogum eyleminin ilerleyerek
gerceklesmesinde gorevlidir. Oksitosinin dogum eyleminde kandaki seviyesi gittikce
artar, dogum ani1 ve sonrasindaki siirecte ise kandaki diizeyi pik yapmaktadir

(Saymer ve Ozerdogan 2009).

Yenidogan, anneyi gogsiine dokunarak emerken adeta masaj yapar. Bu temaslar
kadin viicudunda oksitosin ile prolaktinin salgilanmasina neden olarak siitiin
salinimini saglamaktadir (Matthiesen ve ark. 2001). Bundan dolay: ten tene temas
uygulanan bebekler daha hizli ve uzun olarak memeyi emmektedirler (Cetinkaya ve
Ertem 2017).

Erken devrede uygulanan TTT uterusun involiisyonuna da yardimci olur.
Bebegin memeyi emmesi ile beraber salgilanan oksitosin uterus gibi diiz kaslarda
etkili olan bir hormondur. Bunun sonucunda oksitosin, uterusun involiisyonunu

saglar ve postpartum hemorajiyi azaltir (Oztiirk ve Demir 2001).



2.3.2. Betaendorfin

Betaendorfin, memeliler ve diger omurgalilarda 31 aminoasitten olusan ve
yaklasik 4000 dalton molekiil agirliginda olan bir polipeptiddir (Murray ve ark.
1993). Beta-endorfin, beyin ve beyin omurilik sivisi, periferal olarak plazma, idrar,
tikiiriik, sinovya, deri ve dental palp, goz, adrenal bezler, gastrointestinal kanal,
plasenta, erkek iireme organlari, ovaryumlar ve timusta bulunmaktadr. ilgili doku ve
organlarda biiyilk oranda POMC’den (pro-opiomelanocortin) sentezlenmektedir
(Akalin ve ark. 2011).

Beta-endorfinin analjezik etki gosterebilmesinde u (mu) reseptorler etkili olur ve

morfinden daha fazla analjezik etki gosterebilmektedir (Loh ve ark. 1976).

Ureme sistemine ek olarak birgok sistemin regiilasyonunda gorevli olan beta-
endorfin hormonu, beyin-hipofiz-hipotalamus ile periferal yollardaki olaylarin
regiilasyonunu saglar (Akalin ve ark. 2011). B-endorfin hormonu prolaktin, biiyiime
hormonu ve vazopressin sekresyonunu stimiile ederken, oksitosin ve FSH (follicle
stimulating hormone) sekresyonunu ise inhibe etmektedir (Genazzani ve ark. 1988;
Sarkar ve Yen 1984).

Dogum ilerleyip kadinin agrisi da beraberinde arttiginda, beta-endorfinlerin
seviyesi de artmaktadir. Dolayisiyla dogal olarak kadinin agrist azalmaktadir.
Endorfinin artis1, diisiincelerin mantiktan i¢gilidiisel alana dogru yer degistirmesine

yardimet olur (Sayiner ve Ozerdogan 2009).

2.3.3. Katekolamin

Epinefrin ile norepinefrin katekolaminler adi altinda adlandirilir. Katekolaminler
stresli durumlarda adrenal bezlerinden salinirlar. Dogumun baglama zamaninda
seviyesinin diisiik olmasi gerekmektedir. Dogumda expulsiyon sirasinda diizeyi
yiikselmektedir (Romano ve Lothian. 2007; Mongan 2005; Odent 2001).



Dogumdaki son evrede anneye ait katekolaminler antagonist etki gosterirler.
Dogumun son evresiyle dogumun ikinci evresinde bebegin expulsiyonunu
kolaylastirabilmek i¢in stres hormonlarinin seviyesinde yiikselme olmaktadir (Odent
2001). Anneye ait katekolaminlerdeki bu yiikselme bebekte solunum sistemini
stimiile eder, akcigerdeki sivi emilimini arttirir, surfaktan tretimini stimiile eder.
Ayrica, ekstrauterin hayat icin ihtiya¢ olan yag asitlerini ve glikozu aktif eder
(Romano ve Lothian. 2007).

Dogum sonunda katekolaminlerin diizeyinde ani bir diisme olur. Bunun
sonucunda kadinda titreme benzeri tepkiler olusmaktadir (Mete 2013). Dogum sonu
dénemde katekolamin diizeyinde azalma olmaz ise, oksitosinin kandaki diizeyi yeteri
kadar fazla olmayacag: igin bu durum uterus kasilmalarinin 6niine geger. Bundan
dolay1 bu durum kanama i¢in risk olusturur. Dogumdan sonra diizeyi yiiksek olan
katekolaminler bebegin aktifligini saglamaktadir (Romano ve Lothian. 2007,
Mongan 2005; Odent 2001).

Fetiis dogum kanalindan disart dogru ¢ikarken basmin iizerinde olan basing
nedeniyle katekolamin hormonlarinda 6zellikle de norepinefrin Seviyesinde goze
carpan bir dalgalanma olusur. Bu dalgalanma fetusun extrauterin yagama uyumunda

cok onemli rol oynar (Yiiksel ve ark. 2016).

2.4. TEN TENE TEMAS

Kanguru bakimi (KB) olarak adlandirilan TTT ilk olarak disiik agirlikta dogan
yenidoganlarin bakimi i¢in ihtiyag olan yenidogan kiivozlerinin yetmemesine karsilik

1978’de Kolombiya Bogota’da gelistirilmistir (Charpak ve ark. 2005).

Ten tene temas, dogumdan sonra yenidoganin kiyafetsiz olarak kadinin ¢iplak
olan gogiis bolgesine konulmasidir. Extrauterin hayatin ilk saatlerinde yakin temasa
dayanan bu uygulama, dokunma, sicaklik ve koku gibi duyusal uyaranlar anne-bebek
davranig etkilesimini kolaylastirmaktadir. Buna ek olarak, ten tene temasin basarili
bir emzirmenin gergeklesebilmesinde 6nemli oldugu kabul edilmektedir (Cangdl ve

Sahin 2014). TTT nin anne ile yenidogan arasindaki etkilesimi arttirdigi, emzirmeyi
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kolaylastirdigi, termoregiilasyon ile agri1 yonetimi sagladigi ve extrauterin hayata
gecisi kolaylastirdigi belirtilmistir (Gretchen ve Dabrowski 2007).

Kanguru bakimi, yenidoganin termoregiilasyonunu ve yenidoganin daha rahat
olmasii saglamak i¢in anneye TTT nin uygulandigl bir yontemdir. Ayn1 zamanda,
anne-yenidogan arasindaki uyumu kolaylastirdigindan kanguru bakimi ile anne-
yenidogan baglanmasinin erken baslatilmasi ve bu uygulamanin yayginlastirilmasi

gerekir (Hobek Akarsu ve ark. 2017).

Fetiis uterusa yerlestikten yaklasik kirk hafta sonra dogmaktadir ve bu siire
iginde annesinin viicudu bebegin tek ortamidir. Dogduktan sonra annesini birakmak
istemeyen bebek, annesini birakirsa bu yenidogani travmatize eder. Yenidogan
annesinden ayrildiginda kendini tehdit altinda hisseder. Bu durum genellikle
yenidoganda terk edilme korkusu uyandirir. Bu tehdite karsilik annesinden kopan

yenidogan aglayarak tepki gosterir (Raylene 2013; Emerson 1995).

Erken postpartum donemde TTT nin devam ettirilmesi anne-yenidogan iliskisini
daha ¢ok giiclendirmektedir. Ten tene temasmn birtakim nedenlerden dolay1
engellendigi veya saglanamadigi haller, gelecekte onarilmasi zor problemlere yol
acabilir. Ayn1 zamanda, erken postpartum donemde yenidogani gégsiine koyarak
tensel temas saglayan annelerin bebeklerini daha sik emzirdikleri gozlenmistir

(Oztiirk ve Demir 2001).

Ten tene temasin prematiirelerin ruhsal ve bedensel gelisiminde 6nemli bir yeri
vardir. Prematiirelere uygulanan ten tene temasla anne-yenidogan baglanmasinin
daha basarili saglandigi, kadinin bebegiyle daha iyi zaman ge¢irdigi, basarili bir
emzirmeyi sagladigi, ge¢ prematiire yenidoganlarda kardiyovaskiiler sistem ile
solunum sisteminin daha iy1 ¢alistigi ve termoregiilasyonun daha iyi saglandigi
belirlenmistir. Buna ek olarak, erken dogan yenidoganlarda TTT’nin yenidoganda

analjezik etkisi oldugu saptanmistir (Cetinkaya ve Ertem 2017).

Ten tene temas, bebekte mortalite hizin1 azaltmakta, bebegin emme basarisin
arttirarak hipoglisemiyi 6nleyip, biiyiime ve gelisme hizinda iyilesme saglamaktadir.

Ayrica ten tene temas uygulamasi ile bebegin kalp, solunum hizi ve viicut 1sisinda

10



stabilite saglanip, metabolik adaptasyon siirecinin hizlandig: belirtilmektedir (Toprak

ve ark. 2017).

25.TEN TENE TEMASIN ANNENIN HORMONAL DENGESINE
ETKIiLERI

Ten tene temas; dokunma, 1s1 gibi duyuyla ilgili uyaranlar vasitasiyla annedeki
oksitosin salinimina neden olan kuvvetli bir vagal uyarandir (Giilesen ve Yildiz
2013). Oksitosin, kadinin meme 1s1sinin artmasina yol acar. Ayrica, kadindaki stresi
azaltarak rahatlamasimni saglar. Dogum sonrasinda salinan oksitosin anne-baba

davraniglarini gelistirerek, baglanmay1 kolaylastirabilir (Moore ve ark. 2007).

Postpartum periyotta uygulanan TTT anne ile bebegin oksitosin diizeyinin
yiikselmesi ve emzirmenin basarili bir sekilde gerceklesebilmesi i¢in gerekmektedir
(Mete 2013). Oksitosin annelik i¢giidiisiine yardimeir olarak anne-yenidogan
arasindaki bagi kuvvetlendirmektedir. Dogum gerceklesip tensel temas kuruldugunda
ve yenidogan, kadinin memesine yerlestirildiginde yenidoganda ‘emzirme Oncesi’
davranis1 gelisir. Bu ‘emzirme Oncesi’ davranis oksitosinin viicuttaki dagiliminm

arttirarak emzirmeyi giiclendirir (Tatarlar ve Tokat 2016).

Postpartum doénemde kadinin &forik halde olmasinin sebebinin; kadinda f-
endorfin, katekolamin ile oksitosin seviyesinin yiikselmesinden ya da tamaminin
yiikselmesiyle ortaya c¢ikan etkilesimin neden oldugu disiliniilmektedir. Bunun
olusmasinda goz ile tensel temasin etkili oldugu varsayilmaktadir (Romano ve

Lothian 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA GRUBUNUN BELIRLENMESI VE VERILERIN
ANALIZI

Arastirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalinda yiiriitiilmiistiir. Kronik bir hastaligi olmayan, saglikli, eriskin ve
calismaya katilmak isteyen gebeler calismaya dahil edilmistir. Calismamiz,
calismaya katilmaya goniillii olan ve onam formu imzalatilmis olan 20 vaka (Vaka
grubuna ten tene temas uygulandi), 20 kontrol grubundan olusmaktadir. Tim
dogumlar Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi i¢inde bulunan dogumhanede,
ebe/hemsire, asistan doktor, uzman doktor ve personel esliginde gerceklesmistir.
Dogumhanede dogum masasini etraftan izole eden perdelerle ayrilmis bir boliim
olup, dogum masasinin oldugu boéliimde 1siklar lostur. Ten tene temas bebek dogar
dogmaz annenin gogsiine ¢iplak olarak konarak dogumhanede goérevli ebe/hemsire
tarafindan uygulanmstir. Ten tene temas ortalama 13 dk. uygulanmigtir. Anneye ait
muayeneler (epizyotomi vb.) bitene kadar anneyle temas halinde olan bebekler odaya
gecmeden Once tarti ve asi islemleri i¢in do§umhane i¢inde bulunan radyant 1sitict
altina alinmistir. Calisma grubundaki higbir bebek resiisitasyon ihtiyact duymamistir.
Kontrol grubundaki bebekler dogum salonu i¢inde bulunan radyant isitici altina
konmus ve tarti, as1 gibi iglemler yapilmistir. Vaka grubuna dogumda ten tene temas
uygulanip ten tene temasin plasentanin ayrilma stiresi lizerine etkisi gdzlemsel olarak
kronometreyle Olglilmistiir. Kontrol grubunda yer alan vakalara ise dogumda ten
tene temas uygulanmadan plasentanin ayrilma siiresi iizerine etkisi gézlemsel olarak
kronometreyle Olgiilmiigtir. Dogum sonrasi kord traksiyonu uygulanmamis,
plasentanin spontan ayrilmasi beklenmistir. Plasenta ayrildiktan sonra postpartum

kanama profilaksisi 10 tinite oksitosin (im) uygulanmuistir.
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Calismaya katilmak isteyen ve goniillii onam formunu imzalayan goniillillerden
aktif faz basi olan 6 cm servikal agiklikta rutin kontrol amaciyla alinan kanlardan
bizim ¢alismamiz i¢in de 1 cc kan alinmistir. Postpartum ilk bir saat i¢inde de kontrol
amaciyla alinan kanlardan yine 1 cc c¢alisma i¢in ayrilmistir. Kanlarm hepsi
toplanana kadar kanlar -80 derecedeki deep freezede muhafaza edilmistir. Tim
kanlar toplandiktan sonra ayni analiz yontemiyle belli standartlarda calisilmistir.
Toplanan bu kanlardan beta-endorfin, katekolamin ve oksitosinin seviyeleri Elisa
testi ile bakilarak bu markerlarin ten tene temas {izerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Calismamiza katilan kisiler i¢in ayrica sosyodemografik veri
formu, hasta bilgilendirilmig goniillii olur formu ve biyolojik materyalin egitim ve
arastirma amagh saklanmasi i¢in onay formu kullanilmistir. Kullanilan bu formlarla
hastanin bilgileri alinmistir ve ¢aligmaya katilmak isteyenlerden imza alinmistir.
Ayrica bebegin dogum tarihi ve saati, indiiksiyon var/yok, bebek cinsiyet ve kilosu,
plasentanin ayrilma siliresi forma eklenmistir. Betaendorfin, oksitosin ve
katekolaminin Elisa kit maliyetleri Manisa Celal Bayar Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Komisyonu Bagkanligi tarafindan 2017-192 numarali proje ile

karsilanmistir.

3.2. ISTATISTIKSEL YONTEM

Elde edilen verileri degerlendirmede SPSS 15.00 istatistik programi kullanildi.
Gruplar arasi farkin anlamliligi Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Anlamlilik
sinir1 p<0,05 olarak kabul edildi.

3.3. ARASTIRMANIN ETiGi

Aragtirmamizda veriler, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 02.08.2017 tarih ve 20.478.486 sayili karar1 (EK-6) ile aragtirmanin
yiiriitiildiigii Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalindan 18.01.2018 tarihinde E.6254 sayili (EK-5) yazili izinler

alindiktan sonra, arastirmaya katilan bireylerden yazili onam alinarak toplanmuistir.
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Tiim katilimcilara veri toplamaya baslamadan 6nce aragtirmanin amaci ve arastirma

stireci ile ilgili aragtirmaci tarafindan bilgi verilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK BULGULAR

Tablo 1: Anneye Ait Demografik Bulgular (Vaka Grubu)

Sosyo-demografik Ozellikleri N %
Yas grubu (2845, Min:19, Max:41)

28 yas ve alt1 10 50,0
29 yas ve lizeri 10 50,0
Yasadig1 Yer

il 18 90,0
Iice 1 5,0
Koy 1 5,0
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 1 5,0
[kokul 7 35,0
Ortaokul 3 15,0
Lise 4 20,0
Universite 5 25,0
Toplam 20 100,0

Tablo 1’de vaka grubunun %50’si 29 yas ve tizeri, %50’s1 28 yas ve altindadir.
Vaka grubunun yas ortalamasi 28+5 olup en yiiksek yasin 41, en diisiik yasin ise 19
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan vaka grubunun %90°1 ilde, %5°1 ilgede ve

%35°1 de koyde yasamaktadir.

Vaka grubu katilimcilarinin %35°1 ilkokul mezunu, %?25°1 tiniversite mezunu,

%15°1 ortaokul mezunu, %20’si lise mezunu, %5°1 ise okur-yazar degildir.

15



Tablo 2: Anneye Ait Demografik Bulgular (Kontrol Grubu)

Sosyo-demografik Ozellikleri N %
Yas grubu (26+6, Min:18, Max:43)

26 yas ve alt1 12 60
27 yas ve lizeri 8 40
Yasadig1 Yer

Il 12 60,0
flge 7 35,0
Koy 1 50
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 1 5,0
Ilkokul 2 10
Ortaokul 11 55,0
Lise 5 25,0
Universite 1 5,0
Toplam . 20 . 100,0

Tablo 2’de kontrol grubunun %60°1 26 yas ve alt1, %40°1 27 yas ve lizerindedir.

Kontrol grubunun yas ortalamasi 26+6 olup en yiiksek yasin 43, en diisiik yasin ise

18 oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: Vaka ve Kontrol Gruplarina Gore Yas Degiskeni Arasindaki

Farkin Anlamhhgimi Test Etmek I¢in Yapilan Non-Parametrik Mann Whitney-

U Testi Sonuclan

Yas N Ort+S.S. Istatistiksel Degerlendirme
Kontrol 20 26,75+6,58 z=-1,370
Vaka 20 28,55+5,97 p=0,171
Toplam 40
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Tablo 3’e gore, yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda vaka ve kontrol
gruplar1 arasinda yas degiskeni icin istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0,05).

Tablo 2’de kontrol grubunun %60°1 ilde, %35’i ilcede ve %5’i de koyde

yasamaktadir.

Kontrol grubu katilimcilariin %55°1 ortaokul mezunu, %25’i lise mezunu,

%10’u ilkokul mezunu, %5°1 liniversite mezunu, %5’1 ise okur-yazar degildir.

Ayrica, arastirmaya katilan gebelerin medeni durumu incelendiginde hepsinin
evli oldugu saptanmistir. Vaka ve kontrol grubu katilimcilarinda herhangi bir kronik

hastalik bulunmamaktadir.

Vaka grubundaki katilimcilarin sosyal gilivenceleri incelendiginde, %80’inin
SSK, %5’inin SGK, %5’inin Emekli Sandig1, %5’inin yesilkart ve %5’inin de bag-
kurlu oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin sosyal giivenceleri
incelendiginde ise %55’inin SSK, %35’inin SGK, %5’ inin yesilkart ve %5’inin de

bag-kurlu oldugu belirlenmistir.

Vaka grubundaki katilimeilarin higbiri sigara kullanmamaktadir. Kontrol
grubundaki katilmeilarin %95°1  sigara  kullanmamakta, %35’1 ise sigara
kullanmaktadir. Kontrol grubundaki sigara kullanan katilimcinin giinde 6 adet sigara
kullandig1 belirlenmistir. Vaka ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin hig¢birinin

alkol kullanmadig1 saptanmustir.

Vaka grubundaki katilimcilarin %60°1 esiyle, %40’1 ise esi ve g¢ocuguyla
yasamaktadir. Kontrol grubundaki katilimcilarin %60°1 esi ve ¢ocuguyla, %40°1 da
esiyle yagamaktadir.

Vaka grubundaki katilimcilarin %90°1 herhangi bir iste calismamakta, %10’u ise
caligmaktadir. Kontrol grubundaki katilimcilarin  %95°1  herhangi bir iste

calismamakta, %5°1 ise ¢alismaktadir.
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Vaka grubundaki katilimcilarin gelir diizeyi incelendiginde %65°1 gelir gidere
denk, %30’u gelir giderden fazla, %5°1 gelir giderden az olarak saptanmistir. Kontrol
grubundaki katilimcilarin gelir diizeyi incelendiginde %75°1 gelir gidere denk, %15’

gelir giderden fazla, %10’u gelir giderden az olarak saptanmistir.

Vaka grubunun gebelik sayisi incelendiginde %40’ min ilk gebeligi oldugu,
%20’sinin ikinci gebeligi oldugu, %20’sinin lg¢iincii gebeligi oldugu, %10 unun
dordiincii gebeligi oldugu ve %10’unun de besinci gebeligi oldugu saptanmustir.
Kontrol grubunun gebelik sayisi incelendiginde %40’ min ikinci gebeligi oldugu,
%30’unun ilk gebeligi oldugu, %25’inin ig¢iincii gebeligi oldugu ve %5’inin de

altinci gebeligi oldugu saptanmastir.

Tablo 4: Doguma Ait Demografik Bulgular

Bebegin Bebegin Kilosu (gr.)
Cinsiyeti n % n %
Kontrol Kiz 10 50,0 (min:2490,max:3900)
Erkek 10 50,0 2,5 kg alt1 1 5,0
2,5-4,0 kg 19 950
4 kg tistii 0 0
Vaka Kiz 11 55,0 (min:2520,max:4510)
Erkek 9 45,0 2,5 kg alt1 0 0
2,5-4,0 kg 19 95,0
4 kg Ustii 1 5,0
Toplam 40 100 40 100

Tablo 4’te vaka grubunda %55°1 kiz, %45°’1 erkek bebek olarak diinyaya
gelmistir. Kontrol grubunda ise %50°si kiz, %50’si erkek bebek olarak diinyaya
gelmistir.

Tablo 4’te vaka grubu katilimcilart en diisiik 2520 gram, en yliksek 4510 gram
bebek diinyaya getirmistir. Vaka grubunun bebeklerinin %95°1 2,5-4,0 kg arasinda
dogmustur ve %5°1 de 4 kg’nin tistiinde dogmustur. Kontrol grubu katilimecilar1 ise en

diistik 2490 gram, en yiikksek 3900 gram bebek diinyaya getirmistir. Kontrol
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grubunun bebeklerinin %951 2,5-4,0 kg arasinda dogmustur ve %5°i de 2,5 kg’nin

altinda dogmustur.

Vaka grubunun %90’ma indiiksiyon uygulanmamistir, %10’una ise indiiksiyon

uygulanmistir. Kontrol grubuna indiiksiyon uygulanmamuistir.

Tablo 5: Vaka ve Kontrol Gruplarina Gore Plasentanin Ayrilma Siiresi
Arasindaki Farkin Anlamhhgm Test Etmek Icin Yapilan Non-Parametrik
Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Plasentanin Mean Rank Min/Max 4 P
Ayrilma
Siiresi (dk.)

Kontrol (n:20) 24,48 3/40 -2,202 0,028

Vaka (n:20) 16,53 3/15

*Mann Whitney-U
*p<0,05

Tablo 5’teki plasentanin ayrilma siiresinin vaka ve kontrol degiskenine gore
anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini belirlemek {izere yapilan non-
parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplar arasinda vaka grubu lehine
istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli bir farklilhik saptanmistir. Ten tene
temas yapilan vaka grubunda plasentanin ayrilma siiresi kontrol grubuna gére daha

kisa bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0,05).
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4.2. LABORATUVAR TESTLERININ BULGULARI

Tablo 6: Gruplarin Dogum Oncesi ve Sonras1 Hormon Diizeyleri

Grup Beta-Endorfin(pg/ml) p  Katekolamin(ng/ml) p  Oksitosin(ng/L) p
Kontrol Dogum 90,56 0,040 38,26 0,293 46,15 0,050
Oncesi

Vaka Dogum 112,97 40,15 38,42

Oncesi

Kontrol Dogum 93,33 0,535 37,90 0,633 37,17 0,962
Sonrasi

Vaka Dogum 105,27 39,03 34,82

Sonrasi

*Mann Whitney-U

120 ~

100 +

m Beta-Endorphin{pg/ml)
B Oxytocin (ng/L)

Catecholamine(ng/ml)

Sekil 2. Gruplarin Dogum Oncesi ve Sonras1 Hormon Diizeyleri

Kontrol dogum o6ncesi ve vaka dogum Oncesi gruplarinda oksitosin seviyeleri

istatistiksel olarak diiserken, beta-endorfin seviyeleri ise istatistiksel olarak artmis

olup, katekolamin seviyelerinde ise istatistiksel bir fark gériilmemektedir (p>0,05).

Kontrol dogum sonrast ve vaka dogum sonrasi gruplari arasinda betaendorfin,

oksitosin ve katekolamin seviyelerinde istatistiksel bir fark goriilmemektedir

(p>0,05).



5. TARTISMA

Ten tene temasin anne ve bebek iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Ten tene temas ile ilgili literatiirdeki eksikliklerden dolayzi,
calismamizda ten tene temasin hormonlarin aktivitesi lizerindeki etkisinin ve bu
hormonlar iizerindeki etkiyle birlikte plasentanin ayrilmasindaki etkisini incelemeyi

amacladik.

Saglikli miad yenidoganlar, dogum sonras1 anne ile TTT metoduyla annenin
ciplak gogsiine konulduklarinda; insan dogasinda olan ve insan tiirline 6zgii olan
birtakim davraniglar gostermektedirler. Dogumdan hemen sonraki saatlerde koku
alma duyarliliklarinda artis olur ve memeyi bu sekilde bulurlar. “Duyarli donem”
denilen siiregte kadin ile bebegi bir arada tutmak, sicak bir iligki i¢inde olmalarini

saglamak karsilikli etkilesime yardimci olur (Moore ve ark. 2007).

Moore ve arkadaslari tarafindan incelenen derlemede, anne ve bebekle ilgili olan
30 caligma incelenmis ve anne ile dogumdan hemen sonra TTT uygulanan
bebeklerde anne ile etkilesimin daha fazla oldugu, viicut 1sisinin daha yiiksek oldugu
ve daha az agladigi sonuclarina varilmistir. Ayrica ten tene temas uygulanan
yenidoganlarin daha fazla emzirilmeye egilimli oldugu ve annesiyle pozitif bir

iletisim halinde oldugu belirtilmistir (Giilesen ve Y1ldiz 2013).

Geligmis {iilkelerdeki anne-baba-yenidogan baginin giiclendirilmesi ile
yenidoganin gelisim yoniinden bakimimin saglanmasi maksadiyla ten tene temasin
etkililigini arastiran ¢alismalar gittik¢e artmaktadir (Erdemir ve Gegkil 2001). Yakin
zamanda yapilan ¢alisma sonuglarina gore, ten tene temasin artan derin uyku hali ve
termoregiilasyonun daha iyi saglanmasi, nabiz, solunum hizi ve yiiksek oksijen
satlirasyonu gibi fizyolojik yararlar1 oldugu gozlemlenmistir (Cetinkaya ve Ertem
2017).



Chiu ve Anderson’in (Chiu ve Anderson 2009) c¢alismast A.B.D.’de
gerceklesmis olup iki hastanede gebeliklerinin 32. ve 37. haftas1 arasinda olan
toplamda 95 anne ile prematiire bebeklerinin katilimi ile gergeklestirilmistir. 50 anne
ve prematiire bebegi ten tene temasin etkilerini incelemek adina deney grubu olarak,
geri kalan 45’1 ise kontrol grubu olarak belirlenmistir.  Calismaya katilan
yenidoganlarin 49 tanesi kiz ve 46 tanesi erkektir. Kontrol ve vaka grubundaki
annelerin yasi, yenidoganlarin dogum tartilar1 ile dogum haftalarinin birbirine yakin
oldugu goriilmistiir (Cetinkaya ve Ertem). Diisiik dogum tartili bebeklerde kanguru
bakiminin yararlarmi arastiran Gupta ve ark. (2007)’nin ylriittiigli arastirmada,
bebeklerin %66’s1 (n=33) erkek, %34’ (17) kiz olarak belirlenmistir (Gupta ve
ark.). Bizim ¢alismamiz ise Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’nde
gebeliklerinin 37. ve 42. haftasi arasinda olan 40 anne ve onlarin yenidoganlar ile
gerceklestirilmistir. 20 anne ve bebegi kontrol grubu, 20 anne ve bebegi ise ten tene
temas uygulanan vaka grubu olarak belirlenmistir. Yenidoganlarin 19 tanesi erkek,
21 tanesi kiz olmakla birlikte kontrol ve vaka grubundaki annelerin yasi,
yenidoganlarin dogum tartilar1 ve dogum haftalarinin birbirine yakin oldugu tespit

edilmistir.

Ten tene temas uygulanan bir ¢alismada, yenidoganlarda 75-90 dk. sonra yapilan
Ol¢iimler neticesinde annesi ile ayr1 tutulan bebeklere oranla kanlarindaki glikoz
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cetinkaya ve Ertem 2017). Aym
zamanda, ten tene temasin plasentanin ¢gikmasini kolaylastirabilecegi de bildirilmistir
(Basgol ve Kizilkaya 2015). Bizim de ¢alismamizin sonucunda ten tene temas ile
plasentanin daha kisa siirede ayrildigi gozlemlendi (p<0,05). Tim bu veriler goz
oniinde bulundurularak, kendi calismamizda, gruplar arasinda vaka grubu lehine
istatistiksel acidan anlamli farklilik (p=0,028) bulunmustur. Ten tene temas yapilan
vaka grubunda plasentanin ayrilma siiresi kontrol grubuna goére daha kisa
bulunmustur (p<0,05). Bunun sonucunda dogum sonu atoni ve postpartum

kanamalarin da azaltilabilecegi diisiintilmektedir.

Yakin zamanda, term yenidoganlarda yapilan bir ¢alisma sonucunda anne ile
bebegine ten tene temas saglanip, bebegin topugu delinmeden bes dakika dncesinden

baglayarak agrili islem boyunca emzirilme siirdiiriildigiinde, nonfarmakolojik diger
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metodlara gore daha etkili analjezik etki gosterdigi tespit edilmistir (Aliefendioglu ve
Glizoglu 2015).

Nissen'in (Nissen ve ark. 1995) yaptigi c¢alismada oksitosinin, plasentanin
ayrilmasina yakin kandaki seviyesinin yiikseldigi belirlenmis ve yapilan diger bir
calisma sonucunda, kadimin emzirmeye basladiktan sonraki 3 dk. igerisinde
plazmadaki oksitosin seviyesinin arttig1 tespit edilmis ve seviyesi artmis olan
oksitosinin plasentanin ayrilmasina da etki edebilecegi belirtilmistir (Nissen ve ark.
1995; Bilgic 1988; Bullough ve ark. 1989). Gretchen A ve ark. (2007) tarafindan
yapilan ¢alismada ise bebegin dogum sonu ilk 30-60 dk. i¢inde emzirilmesi
gerektigini, kanitlarin daha basarili bir emzirme i¢in TTT’yi destekledigini

vurgulamustir (Gretchen ve Dabrowski 2007).

Oksitosinin dogumun expulsiyon evresinde, plasentanin ayrilmasinda ve bebek
memeyi emmeye basladiktan sonra siitiin meme uclarindan atilmasinda etkili oldugu
bilinmektedir. Oksitosinin, kadinin bebegine karsi gosterdigi ilgiyi arttirdigi ve
ebeveynlik davraniglarini gostermede 6nemi oldugu disiinilmektedir (Mete 2013).
TTT annede oksitosinin salgilanmasini artirir; emzirmenin uzun tutulmasina yardim
eder (Onat 2015). Bizim ¢alismamizda kontrol dogum oncesi ve vaka dogum 6ncesi
gruplarinda oksitosin seviyeleri istatistiksel olarak diiserken, kontrol dogum Sonrasi
ve vaka dogum sonrasi gruplari arasinda ise oksitosin seviyelerinde istatistiksel bir

fark goriilmemektedir (p>0,05).

Gebelik siirecinde artan p-endorfinin seviyesi dogum eyleminde daha da
yiikselmektedir. Boylece kadimin dogumdaki agri hissi azalmaktadir. Ayn1 zamanda
dogum esnasinda kadmin pozitif hissetmesini saglar. p-endorfin anne siitiinde de
bulunmaktadir. Beta-endorfinin ¢ok yiiksek olmasi oksitosin saliniminin azalmasina
yol agar. Bu sebeple aralarinda bir denge olmasi gerekmektedir (Romano ve Lothian
2007; Mongan 2005; Odent 2001). Dogum ilerledik¢e ve maternal katekolaminlerin
seviyesi yiikseldikge betaendorfinin diizeyi yiikselmektedir (Romano ve Lothian
2007). Bizim ¢alismamizda kontrol dogum oOncesi ve vaka dogum Oncesi
gruplarinda, beta-endorfin seviyeleri istatistiksel olarak artmis olup, katekolamin

seviyelerinde ise istatistiksel bir fark goriilmemektedir. Kontrol dogum sonrasi ve



vaka dogum sonras1 gruplarinda ise betaendorfin ve katekolamin seviyelerinde

istatistiksel bir fark goriilmemektedir (p>0,05).



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, ten tene temasin hormonlarin aktivitesi lizerindeki etkisi ve bu
hormonlar {izerindeki etkiyle birlikte plasentanin ayrilma siiresindeki etkisi
arastirilmistir. Vaka ve kontrol gruplart arasinda egitim seviyesi, ¢alisma durumu,
gelir diizeyi gibi sosyo-demografik 6zellikler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamigtir (p>0,05). Ten tene temas yapilan vaka grubunda plasentanin
ayrilma siiresi kontrol grubuna gore daha kisa bulunmustur. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Kontrol dogum oncesi ve vaka dogum Oncesi gruplarinda oksitosin seviyeleri
istatistiksel olarak diiserken, diger gruplar arasinda oksitosin seviyeleri arasinda
herhangi bir fark bulunamamustir. Kontrol dogum oncesi, vaka dogum oncesi ile
karsilastirildiginda beta-endorfin seviyeleri istatistiksel olarak artarken, kontrol
dogum sonrasi, vaka dogum sonrasi ile Kkarsilastirildiginda beta-endorfin
seviyelerinde istatistiksel bir fark goriilmemektedir. Gruplarin her biri birbiri ile
karsilagtirildiklarinda  ise  katekolamin seviyelerinde istatistiksel —bir  fark

goriilmemektedir. (p>0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda; plasenta ayrilirken olusabilecek atoni ve postpartum
kanama gibi riskli durumlari en aza indirme agisindan ve plasentanin daha kolay

ayrilmast i¢in ten tene temasin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.
Oneriler;

Saglik profesyonellerinin, ten tene temasi tiim bebeklerde uygulamalar

onerilmektedir. Ten tene temas dogumdan hemen sonra ve sik sik uygulanmalidir.

Annenin olmadigr durumlarda saglik c¢alisanlar1 veya aile yakinlari ten tene

temasi1 uygulayabilmelidir.



Saglik bakimini veren; ebelerin, hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin
dogum sonu erken donemde ten tene temas ve baglanmanin 6nemi ile ilgili bilgi ve
farkindaliklarin1 ~ arttirmak — gerekmektedir. Boylece daha saglikli  nesillerin
yetismesini saglamis olacagimizi, anne mortalite ve morbiditenin azalacagini

diistinmekteyiz.

Bu ¢alismay1 daha fazla vaka grubu ile yaparak ve daha uzun siire ten tene temas

uygulayarak gelecekte yeni bir ¢alisma yapmak planlanmaktadir.
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8. EKLER DiZiNi
EK 1. TEZ KONUSU ONAY FORMU

EK 2. SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU
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SOSYO-DEMOGRAFIK VERi FORMU

Hastanin Ad1 Soyadi :

Yas

Cinsiyet : O Kadin 1 Erkek
Adres

Yasadig1 Yer O Ollge O Koy
Sosyal Giivence . [Ogzel Sigorta L] SGK

Bag-kur [J Yok

Medeni Durum . OEevli ] Bekar
[1Bosanmis
Alkol Kullanimi : UYok ] Nadiren

[1Gunde 1 kadeh

[ Yesil Kart [

[LJEsi vefat etmis

[Haftada 1 kadeh

Sigara Kullanimi : D Yok [ Birakmig [Tek-tik [ Haftada 1

paket

[JGiinde 1 paket .... paket/yil

Yasama ortami : [ Tek basina [JEsiyle
[1Bakict ile

18

[JEsi ve gocuklartyla



Egitim Durumu :  [JOkur-yazar degil [ ilkokul [J Ortaokul
mezunu

[ Lise mezunu [Universite

Calisma Durumu . O Cahsiyor [ Calismiyor

Gelir Diizeyi [ Gelir Giderden Az [ Gelir Gidere Denk [
Gelir Giderden Fazla

Kronik Hastaliklar : [ Hipertansiyon [] Diyabet [ Osteoartrit []

Hiperlipidemi [ Diger

Gebelik Sayis : Dogum Sayisi : Diistik Sayis :
Ex:
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EK 3. HASTA BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

HASTA BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI (drastirma basvuru formunda béliim A.2’de yer alan arastirma adi

kullaniimalidir.) .

Ten Tene Temas ile Salgllanan Hormonlarin Plasentanin (Bebegin Esinin) Ayrilma

Siiresine EtKisi

Bir arastrma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilp katilmama karart
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden
yapildigint bilgilerinizin nasil kullanillacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz dzel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz.
Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur
Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiintiz. Eger isterseniz, bu
calismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Caliyma amaciyla
yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz digindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal

giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT :

Ten tene temas, annenin ¢iplak gdgsiine battaniye ve giysi olmaksizin ¢iplak yenidoganin
koyulmasi ile dogumdan hemen sonra baslar. Yagamin ilk saati icinde yakin temasa dayanan bu
uygulama, dokunma, sicaklik ve koku gibi duyusal uyaranlar anne yenidogan davranis etkilesimini
kolaylagtirir. Ayrica, tensel temas basarili emzirme baglatilmasi icin kritik bir bilesen olarak kabul
edilir. Tensel temasin anne ve bebek arasindaki etkilesimi artirdigi, emzirme igin firsat oldugu, 1s1
kontrolii, agr1 yonetimi, rahim disindaki yasama daha kolay gecis gibi yararlart oldugu belirlenmistir.
Ayrica ten tene temasin plasentanin (bebegin esinin) ¢ikmasimi  kolaylastirabilecegi de
diistiniilmektedir. Bu ¢alisma ile hormonlara da bakilarak ten tene temasin plasentanin (bebegin

esinin) ayrilmasindaki yardimei roliinii aragtiracagiz.

CALISMA iISLEMLERI:
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( Goéniilliiden kan almacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) / 5 ml ( bir tath kasigi ) seklinde

belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizlvklar: agiklanmalidir.)

Bu calismada size bazi sorular sorularak bilgileriniz alinacaktir. Sizden rutin kontrol sirasinda
alan kanlardan bizim ¢alismamiz i¢in de 1 ml (yarim ¢ay kasig1) kan alinacaktir. Bu kandan bazi
hormonlara bakilacaktir. Ayrica ten tene temasin plasenta (bebegin esi) lizerine etkisini gézlemsel

olarak da kronometreyle 6lgecegiz.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Tensel temasin anne ve bebek arasindaki etkilesimi artirdigi, emzirme igin firsat oldugu, 1s1

kontrolii, agr1 yonetimi, rahim disindaki yasama daha kolay gecis gibi yararlari oldugu vurgulanmistir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Uygulanacak islemlerin herhangi bir zarari bulunmamaktadir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu bilimsel ¢alisma disinda hicbir sekilde bilgileriniz

kullanilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCIiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Betiil PUSKULLUOGLU

05418247300

bet-pus@hotmail.com

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari

da igerecek sekilde bana teslim etmistir.
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Goniillii Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi
Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik* Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adt

Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme iglemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK 4. BIYOLOJiK MATERYALIN EGITIiM VE ARASTIRMA
AMACLI SAKLANMASI IiCIN ONAY FORMU

CBU
TIP FAKULTESI
SAGLIK BiLIMLERI ETiK KURULU
BiYOLOJiK MATERYALIN EGIiTiM VE ARASTIRMA AMACLI
SAKLANMASI iCIN ONAY FORMU

(*Bu belgede hig bir sekilde silinme, kazinma, daksilleme vb islem

yapilmamalidir.)

“Ten Tene Temas Ile Salgilanan Hormonlarin Plasentanmin Ayrilma

2

Siiresine Etkisi ” isimli arastirmada goniillii olarak yer almak i¢in onay vermis
bulunmaktasiniz. Bu arastirma i¢in sizden 1 cc miktarda kan (biyolojik materyal)
aliacaktir. Bu alinan kan’in bir kismi ¢aligma sonunda artabilir. Uygun gérmeniz
durumunda, bu kalan biyolojik materyal saklanarak ileride egitim ve/veya arastirma
amaciyla kullanilacaktir. Bu durumda kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak,
planlanan her bir arastirma i¢in Etik Kuruldan izin alinacak ve arastirma sonunda
anormal bir sonuca ulasildiginda ivedilikle durumdan haberdar edileceksiniz.

Biyolojik Materyalinizin kullanimu ile ilgili olarak asagidaki seceneklerden sizin i¢in

en uygun olanmi liitfen isaretleyiniz:

BIYOLOJIK MATERYALIMIN:

Onay verdigim arasgtirma disinda hi¢ bir baska arastirmada ve

1. | egitimde kullanilmasina izin vermiyorum.

Onay verdigim arastirma disindaki aragtirmalarda ve egitimde
2. | kullanilmaya karar verildiginde, bana o tarihte tekrar sorulmasinm

istiyorum.

Sadece onay verdigim arastirma konusuyla baglantili diger

3. | arastirmalarda ve egitimde kullanimini onayliyorum.
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Her tiirlii egitim ve aragtirmada kullanilmasina izin veriyorum.
4.

Diger.......
5.

*El yazis1 ile ve tilkkenmez kalemle doldurulmalidir
Ad1 Soyad: Adresi Telefon Tarih Imza

Goniillii
Vasi
Tanik
Arastirmact
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EK 5. HASTANE ARASTIRMA iZiN BELGESI
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EK 6. MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI ETiK KURUL
KARARI

T.C.
Manisa Celal Bayar Oniversitesi
Tip Fakdilsesi Saghik Bilimderi Ftik Kuruly

Karur Foomu
KARAR TARM /N0 02 /06 /2017) 20ATRAG-
ARASTIRANY ADH Ten Tene Terms lle Salgitaren Hommenlann Plaseecann Aynlma Siresne Exkis
SORUVEU ARASTRAALI Daog. Dr. Asli GOKER « MCBO Tip Fakpites- Kadm Hastabklar ve Dogum A.D.
ARSI Bl Yak Lissms Ogrencisi Betd) Piskalltogln- Dog.Dr. Furdz Kosov2. Dansinn)
ARASTIRMCANN NITRUS wanuy ezl [ ] YORSER Usans-corons el 5 Axavemic araacy
DeGoNENDITAEN SELGELER 1170772017 / Tari ve 30948 sayil; eaglirma dosvaa
Aot A Soay Ig. bilimsed ve ctik agadan UYGUN oldegins oy birligi ile davar
verlimiglr
e " U e i o
Prok. Ov. vk Al g S0, Serck TOK
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T4 Bpdwnd A0 Spar Moo Fetison
- W——— .
Fret Or. Murat CEMET - Do G Appen TAESE vecIN
Pyl Ao M o = ook Merwtoio i B0 o
L
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Dog Cr. wghan Congl SUVUNT - Mdadze MMAZIA
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EK 7. TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU
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9. OZGECMIS

Adi Betiil Soyadi Piiskiillioglu

Dogum Yeri Osmaniye Dogum Tarihi 18.10.1993

Uyrugu T.C. Telefon 05418247300

E-mail bet-pus@hotmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet

Yih

Yiiksek Lisans

Lisans Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglk 2015

Yiksekokulu, Ebelik boliimii

Lise Mehmet Akif Ersoy Lisesi 2011

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y-
Yil)

Ebe Ozel Park Hastanesi, Osmaniye 2015

Ebe, Ozel Grandmedical Hastanesi, Manisa 2016

Supervisor

Yabanci Dilleri
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Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Word Iyi
Microsoft Excell Iyi
Microsoft Power Point Iyi
SPSS Orta
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