4\
<

BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSITITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

SPINAL ANESTEZI iLE YAPILAN SEZARYEN
DOGUMLARDA ERKEN TEN TEMASININ, EMZiRME
YETERLILIGINE ETKIiSi

Ceyda SARPER

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA
2015



<>

BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSITITUSU

SPINAL ANESTEZI ILE YAPILAN SEZARYEN
DOGUMLARDA ERKEN TEN TEMASININ, EMZiRME
YETERLILIGINE ETKIiSi

YUKSEK LiSANS TEZi

Ceyda SARPER

TEZ DANISMANI
Dog¢. Dr. Gulcihan AKKUZU

ANKARA
2015



TC
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi gergevesinde Ceyda Sarper tarafindan yiriitiilmiis olan bu
calisma, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 01/07/2015

Tez Konusu: “Spinal Anestezi ile Yapilan Sezaryen Dogumlarda Erken Ten Temasinin
Emzirme Yeterliligine Etkisi ™

TEZ DANISMANI: Dog. Dr. Giilcihan AKKUZU

TEZ JURISI UYELERI

Dog. Dr. Tillay Yavan Giilhane Askeri Tip Akademisi v
Yrd. Dog. Dr. ilknur M. Géneng Ankara Universitesi

Dog Dr. Giilcihan Akkuzu Bagkent Universitesi %

ONAY: Bu tez, Bagkent Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligi'nin
ilgili maddeleri uvarinca yukandaki jiri ij‘ye]eri tarafindan uygun gériilmiis ve Enstiti
Yénetim Kurulunun @} /&F /2015 tarih ve .00 Karar Sayisi ile kabul edilmistir.

Pro/?. Dr. Rengin ERDAL
Enstitti Miidirti



TESEKKURLER
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ve Dogum Anabilim Dali Baskam Prof. Dr. Ulkii Esra KUSCU, Yenidogan Bilim
Dali eski Bagkani1 Prof. Dr. Aylin TARCAN ve Anestezi Anabilim Dali Baskani
Prof. Dr. Giilnaz ARSLAN, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani Prof. Dr. Filiz
Bilgin Yanik, Prof. Dr. Hulusi B. Zeyneloglu, Dog. Dr. Gégsen Onalan, Dog. Dr.
Polat Dursun ve Uzm. Dr. Nihal Sahin Uysal'a, ¢alismama katilan ve destekleyen
tim annelere bebeklerine ve ailelerine, higbir zaman desteklerini esirgemeyen, her
zaman sabir ve hosgoriiyle yanimda olan annem, babam, kardesim ve Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Pediatri Yogun Bakim'da ki tiim calisma

arkadaslarima tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Ceyda SARPER, Spinal Anestezi Ile Yapilan Sezaryen Dogumlarda Erken Ten
Temasinin, Emzirme Yeterliligine Etkisi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri

Enstittisi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi, 2015

Bu calisma, spinal anestezi ile yapilan sezaryen dogumlarda anne ile bebek arasinda
erken ten temasiin emzirme yeterliligine etkisini incelemek amaciyla, randomize
kontrollii deneysel olarak yapilmistir. Calisma, Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi'nde spinal anestezi ile sezaryen dogum yapan 17 arastirma ve 35 kontrol
grubu olmak tzere toplam 52 kisi ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda veri
toplama formu ve IBFAT Emzirme Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, Ki-kare, Pearson ki-kare, Mann-Whitney U ve Fisher's Exact
testleri kullanilmustir. Calisma sonucunda deney grubundaki anneler, kontrol
grubundaki annelere gore bebeklerinin daha iyi emdigini (p>0,05) ve
emzirmelerinden daha memnun olduklarini ifade etmislerdir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamasina karsin, deney grubunun kontrol
grubuna gore ilk ve 24. saatteki IBFAT emzirme puam daha yiiksek bulunmustur.
Deney grubundaki bebeklerin, kontrol grubundaki bebeklere gore aksiller vicut
isilarinin daha yiiksek oldugu (36,6 °C ye gore 36,4°C, p<0,05), daha "az agladig1"
(%5,9'a gore %37,1, p<0,05) ve gruplar aras1 fark olmamasi karsin daha az "aranma
hareketi" yaptig1 ortaya konmustur (p>0,05). Deney grubundaki bebekler ortalama
56.5'nci dakikada emzirilirken, kontrol grubundaki bebekler 83.2 'nci dakikada emme
imkani bulmustur (p<0,05). Deney grubundaki bebeklerin %88,2'sine, kontrol
grubundaki bebeklerin ise %68,6'sitna mama verilmistir (p>0,05). Buna karsin
kontrol grubundaki bebeklere daha fazla miktarda mama verilmistir (79,8cc'ye gore
62,33cc, p>0,05). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla
birlikte daha 6nce emzirmeyen annelerin, bebege verdigi mama miktart (81,2cc),
daha once emziren annelerin bebege verdigi mama miktarina (52,6cc) gore daha

fazla bulunmustur (p>0,05). Deney grubunun %41,2’si kontrol grubundaki annelerin



ise %57,1’i stun geldigini ifade etmistir (p>0,05). Deney grubundaki anneler daha

az agn kesiciye ihtiyac duymus fakat gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: Ten tene temas, sezaryen, emzirme, IBFAT

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan onay almstir.
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ABSTRACT

Ceyda SARPER, The Effect Of Early Skin To Skin Contact On Breastfeeding
Success On Cesareans Under Spinal Anestesia, Baskent University Of Medical
Sciences Institute Of Obstetrics And Gynecology Nursing, Master Thesis, 2015

This study has been made for the purpose of examining the breastfeeding success of
mothers who are practiced for skin-to-skin contact, by randomized controlled
experiment. The study has been conducted with 52 women in total, 17 research and
35 control group, who gave birth with cesarean under spinal anesthesia. Data was
collected by data collection form and IBFAT breastfeeding evaluation scale and was
evaluated using Chi-Square, Pearson Chi-Square, Mann-Whitney U and Fisher's
Exact test. According to the study results, mothers of the intervention group declared
that their babies suck better than the babies of the control group (p>0,05) and they
are more pleased with their breastfeeding. Even though there wasn’t any significant
statistical difference between these groups, intervention group had more IBFAT
breastfeeding points in the first and 24th hours than the control group. Axillary body
temperatures of the babies in the intervention group are higher than the control
group's babies (36,6°C to 36,4°C, p<0,05), they “cried less" (5,9% to 37,1%, p<0,05),
and they showed less "rooting movements" (p>0,05). The babies in the intervention
group was breastfed at mean 56,5. minute but the other ones found chance at mean
83,2. minute (p<0,05). 88,2% of the babies in the intervention group have been fed
by formula but the percentage of other babies was 68,6% (p>0,05). In spite of that
the babies in the control group have been fed by more formula (79,8 cc to 62,33 cc
p>0,05). Without a significant statistical difference between the groups, the quantity
of formula given by their mothers who didn’t breastfeed before is higher (81,21 cc)
than who did it before (52,55 cc) (p>0,05). 41,2% of the mothers in the intervention
group implied that their milk came, on the other hand, %57,1 of the control group
implied this. Mothers in the intervention group needed less painkillers. But there
aren’t any significant statistically differences between these groups.

Keywords: Skin-to-skin contact, cesarean, breastfeeding, IBFAT
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1. GIRIS ve AMAC

Beslenme; insanin biiyiimesi, gelismesi, fizyolojik siireclerin devami ve
yasamin siirdiiriilmesi icin gereklidir. Ozellikle yasamim ilk birkag ayimndaki
beslenme, bu donemdeki hizli gelisimin desteklenmesi bakimindan hayati dnem
tasimaktadir (1). Yenidoganin yeterli beslenmesi, hem fizyolojik hem de psikososyal
gereksinimlerini karsilamada 6nemli bir yere sahiptir (2). Yenidogan ve bebeklik
doneminde yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayan en uygun besin ise anne siitiidiir
(3-5). Anne siiti, bebegin beslenme ihtiyacini eksiksiz olarak karsilayabilen,
immiinolojik ve besin degeri agisindan zengin, en O6nemli ve en ideal besin
kaynagidir (1, 2, 4, 6).

Anne siitiiniin, yenidogan ve ¢ocuklar i¢in besin ihtiyacini karsilamak diginda
enfeksiyonlardan koruma, biiyiime gelisimi destekleme ve bir takim sistemik
hastaliklardan koruma gibi pek c¢ok faydasindan s6z edilmektedir (4, 6, 7, 8).
Bebegin psikososyal yonden gelisimi i¢in bu siitii almasmin en ideal yolu ise
emzirmedir (4). Emzirme yoluyla anne ile bebek arasinda daha iyi bir iletisim
kurulmaktadir ve baglanmayi olumlu yonde etkilemektedir (4). Anne siiti ve
emzirmenin bebegin fiziksel ve psikososyal saglig1 acisindan faydali olmasiin yani
sira anne saglig1 acisindan da dnemli bir yere sahiptir (4, 6, 9).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) dogumdan hemen sonra anne siitii ile beslenmeye baslanmasini ve ilk alti
ay sadece anne siitii verilmesini, altinc1 ayin sonunda ise ek gidalara gecilmesini ve 2
yasma kadar emzirmeye devam edilmesini onermektedir (10). DSO’ niin 2013
yilinda “Temel Beslenme Eylemleri” yayininda belirttigi lizere sadece anne siitii ile
beslenme uygulamalarinin iyilestirilmesi, iki yil ve daha fazla emzirmenin devam
etmesi, yeterli ve zamaninda tamamlayici besinlerin verilmesi ile her yi1l 5 yag altinda
1,5 milyon ¢ocugun hayatinin kurtulabilecegi ifade edilmektedir (10). DSO’ niin
yayinladig1 bir rapora gore, sadece anne sutl ile beslenen bebeklere gore, mama
(formula) ile beslenen bebeklerde hastaneye yatma oraninin daha yiiksek oldugu,
enfeksiyon, pndmoni ve diyarenin daha sik goriildiigli belirtilmektedir (11). Ayrica
DSO, sik goriilen sepsis/pndmoni gibi hastaliklarm ve bu hastaliklara bagl bebek

Oliimlerinin bir kisminin emzirme ile 6nlenebilecegini ifade etmektedir (10).



Diinya geneline bakildiginda 2008-2012 yillar1 arasinda ilk 6 ay sadece anne
stitii ile beslenme %38'dir (12). TNSA 2013 raporuna gore ilk iki aylik siirede sadece
anne sutl ile beslenme %58'dir. 6. aya kadar sadece anne sitl ile beslenme ise
%10'dur (13).Emzirmenin devam etmesi veya birakilmasinda, annenin fiziksel ve
psikolojik durumu, egitim durumu, emzirmeye olan istek ve tutumu, yenidoganin
durumu ve emme refleksi, saglik kuruluslarinin politikalari, saglik ekibinin ve
cevrenin tutum ve davraniglar1 gibi birgok faktoriin etkili oldugu belirtilmektedir (14-
16).

Yapilan ¢aligmalarda emzirme bagarisinin artmasi ve emzirmenin daha uzun
siire devam etmesinde dnemli bir uygulama olarak, son yillarda "Erken Ten Temas1"
tizerinde 6nemle durulmaktadir (4, 10, 17, 18). Erken ten temasi, dogumdan hemen
sonra ve ilk 1 saatlik siire i¢inde annenin ¢iplak gogsiine bebegin prone (yiiziistii)
pozisyonunda yine ¢iplak olarak yatirilmasmm igermektedir (17). DSO, dogumdan
hemen sonra en az 1 saat bebegin anne ile ten temasmin saglanmasin1 ve bebegi
emmeye hazir ise annenin emzirmeye cesaretlendirilmesini ve ihtiyaci varsa yardim
edilmesini Onermektedir (10). Ayrica, emzirmeye tesvik etmek, desteklemek ve
korumak amaciyla 1991 yilinda DSO ve UNICEF tarafindan Bebek Dostu Hastane
Girigimi (BFHI) baslatilmistir. Bu girisim kapsaminda diinya ¢apinda gecerli olan ve
Olcme standardi olarak, basarili emzirme i¢in 10 adim gelistirilmistir. Bu kriterler
arasinda 4. adim olarak, dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde annenin emzirmeye
baslamasina yardim edilmesi yer almaktadir (19).

Erken ten temasinin kisa ve uzun vadede hem anne hem de bebek i¢in bir¢ok
faydasindan s6z edilmektedir (17, 18). Moore ve arkadaglarinin (2012) yaptiklari
calismada, 34 randomize kontrollii ¢aligmanin incelendigi meta analizinde
gruplandirilan {i¢ ana sonu¢ incelenmistir. Bu gruplar; emzirmenin ve laktasyonun
baslamasi, yenidogan fizyolojisi (termoregiilasyon, solunum, kardiyak, metabolik
fonksiyon ve ndrodavranigsal siire¢) ve anne bebek baglanmasidir. Emzirme ve
laktasyonun incelendigi c¢aligmalarda, erken ten temasi saglanan bebeklerin
saglanmayan bebeklere gore dogumdan sonraki ilk emzirmede daha basarili oldugu,
yenidogan emzirme degerlendirme 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu ve 1 ay ile
4 ay arasindaki siire icerisinde daha fazla emdigi ortaya konmustur. Bebegin daha
fazla emdigi tespit edilmesine ragmen bebeklerin 14. giiniindeki agirliginda gruplar

arasinda bir fark saptanmamistir. Yenidoganin fizyolojisi ve norodavranigsal stireci



ile ilgili olarak; kalp ve solunum hizinin, oksijen saturasyonunun ilk 6 saat i¢inde
daha stabil oldugu, ilk 75- 90. dakikadaki kan sekerinin daha yiiksek oldugu, aksiller
viicut 1s1sinin ilk 90.dakikadan 2.saatin sonuna kadar olan siirede daha yiiksek oldugu
ve ilk 90 dakikalik slirede daha az agladigi ortaya konmustur. Anne bebek
baglanmasi ile ilgili ortaya ¢ikan sonug ise, erken ten temasi saglanan anne ve bebek
arasindaki baglanmanin daha kuvvetli oldugu ortaya konmustur. Ayrica yapilan bu
calismada, annelerde meme dolgunlugu agrisinin daha az hissedildigi, dogumdan
sonraki 3. giinde anksiyetenin daha az oldugu ve sezaryen dogum yapan annelerde
postpartum agrinin daha az hissedildigi tespit edilmistir (17). Biitiin bu olumlu
sonuglara ek olarak ameliyathane ortaminda sezaryenle dogan bebekleri ile ten
temast saglayan annelerin kan basinci ve kalp atim hizlarinda anlamli bir diisiis
oldugu ve ten temas1 saglanmayan annelere gore yasamsal bulgularinin daha stabil
oldugu belirtilmektedir (18).

Erken ten temasi ve erken emzirme bu kadar 6nemli olmasina karsin Diinya
geneline bakildiginda 2008-2012 yillar1 arasinda ilk 1 saat icinde emzirme %43'tlr
(12). Tiirkiye'de ise TNSA 2013 verilerine bakildiginda bebeklerin %50'si ilk 1 saat
icinde emzirilmis, % 30'u ise ilk 24 saat i¢inde hi¢ emzirilmemistir (13).

Yapilan caligmalarda, erken ten temasmin saglanamamasi ve emzirmenin
baglatilamamasinin en 6nemli nedeni sezaryen dogumlar gosterilmektedir (20, 21,
22). Ayrica Bebek Dostu Hastane Girisimi'nin 4. adimi olan ilk yarim saat i¢inde
emzirmenin Oniindeki en bliylik engelin de yine sezaryen dogumlar oldugu
belirtilmektedir (22-24).

Sezaryen ile dogumlar, son yillarda Diinya'da ve Tirkiye'de artis
gostermektedir (25). Diinya Saglik Orgiiti 1985 yilinda Lancet dergisindeki
yayminda, sezaryen ameliyatlarinin %10-15'den yiiksek olmamasini énermektedir
(26). Dilnya genelinde ise dogumlarin %15'1 sezaryen ile gergeklesmektedir. Latin
Amerika ve Karayipler' de %29,2 ile en yiiksek, Afrika'da %3,5 ile en diisiiktiir.
Gelismis iilkelerde sezaryen ile dogum %21,1, az gelismis ilkelerde %14,3,
gelismemis iilkelerde ise %2 olarak belirlenmistir (27). Tiirkiye verileri
incelendiginde ise, TNSA 2003 raporuna gore Tiirkiye genelinde sezaryen dogum
%21, TNSA 2008 raporuna gore %36,7 ve TNSA 2013 raporuna goreyse %48'dir.
(28, 29, 13). Bu veriler géz oniinde bulunduruldugunda sezaryen oranlar1 yillar

gectikce artis gostermektedir ve bu yiizdeler DSO' niin &nerisinin ¢ok iizerindedir



(26). Sezaryen yiizdeleri arttikca, anne ile bebegin bulusmasi ve ilk saatte emzirme
imkan1 azalmaktadir. Dolayisiyla sezaryen sonrasi erken ten temasit ve erken
emzirmenin saglanabilmesi daha da 6nemle tizerinde durulmasi gereken bir konu
haline gelmektedir (20, 21, 22).

Normal bir siire¢te dogumdan sonra annesinin gogsiine konulan bebek, kendi
haline birakildiginda higbir yardimda bulunulmadan memeyi bulmakta ve ilk saatte
basarili bir emzirmeyi gergeklestirmektedir (18, 30). Vajinal dogumlarda anne
minimum yardimla hemen bebegini kucagina alip emzirebilirken, sezaryen
dogumlarda gerek annenin heniiz ayilmamasi ve invazif iglemler, gerekse hastane
protokolleri geregi rutin uygulamalar nedeni ile anne ile bebek ilk 1 saat birbirinden
ayrilmaktadir (24, 25). Ayrica genel bir yargi olarak sezaryen dogumlarda
ameliyathanenin soguk olmasi nedeniyle bebegin hafif hipotermiye ugrayabilecegi
diisiiniilmekte  ve  bebegin  giivenligi  diislinlilerek  erken ten  temasi
uygulanmamaktadir (30). Fakat yapilan arastirmalarda erken ten temasi saglanan
bebeklerin, ten temasi saglanmayan bebeklere gore viicut isilarimin daha yiiksek
oldugu gosterilmektedir (17, 30, 31). Sezaryen dogumlarda cesitli sebepler nedeniyle
erken emzirme firsatinin degerlendirilememesi sonucu mama verilmekte ve emzirme
erken birakilabilmektedir (32). Ayrica annenin bebekten ayrilmasi ve emzirmeye geg
baslamas1 nedeniyle siit yapimin1 saglamak i¢in tiretilen hormonlarin da etkilendigi
belirtilmektedir (33, 34). Bebek emdigi siirece prolaktin ve oksitosin hormonu
uyarilir ve siit yapimi devam eder (6, 35-37). Bu nedenle bebek ne kadar erken
emerse refleks uyarilar, arka hipofizden oksitosin salinnmin1 o kadar erken
gerceklestirecek ve siitiin gelmesini daha erken saglayacaktir (36, 38). Ayrica
annenin bebegini goérmesi, sesini ve aglamasini duymasi, ona dokunmasi, sakin,
giiven dolu ve rahat bir ortamda olmasi da yine oksitosin yapimini artiracak bir etken
olarak ifade edilmektedir (6, 14, 39).

Hastanelerin bir c¢ogunda vajinal dogumdan hemen sonra ten temasi
uygulanmasina imkan verilmesine karsin, bu uygulamaya olan tutum, bilgi eksikligi
ve personel sikintisi nedeniyle ¢ok azinda sezaryen sonrast ameliyathanede bu
uygulama yapilmaktadir (18). Erken donemde emzirmenin baslanmasini saglamak
hemsirelerin temel sorumluluklarindandir (6, 40). Bu nedenle erken ten temasini

saglayarak, anne bebek arasindaki gii¢lii iletisimin saglanmasi ve basarili bir



emzirmeye olumlu katki saglayabilecek en uygun kisinin de yine hemsire oldugu
belirtilmektedir (25, 35, 41).

Yapilan literatiir incelemesinde, Tiirkiye'de sezaryen dogumlarda erken ten
temasinin emzirme yeterliligini etkileyip etkilemedigini gosteren bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Emzirme doneminde hemsirelerin anneye, bebege ve aileye
yardim etmesi, onlara destek olmasi ve danismanlik yapmasi igin Sezaryenin
emzirmeyi ne Ol¢iide etkiledigini bilmesi 6nemlidir (35,39). Sezaryen dogumlarda
erken ten temasi uygulamasimin emzirme yeterliligini artiracagi diistiniilmektedir.
Dolayisiyla erken ten temasinin emzirme yeterliligine etkisinin bilinmesi, emzirmeye
destek olacak hemsireler icin emzirme danismanligi ve uygulamasi konusunda yol

gosterici nitelikte olacaktir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Emzirme gebelikten itibaren baslayan ve dogumdan sonra devam eden birgok
faktoriin etkiledigi fizyolojik ve duygusal boyutlar1 olan bir siiregtir. Giiniimiizde
hastane dogumlarindan sezaryen dogum artig gostermektedir. Bu dogumlarda
uygulanan anestezi ve analjeziklere ek olarak sezaryen dogumlardaki fizyolojik ve
psikolojik ameliyat stresi, anne ve bebegin bulugsmasinin gecikmesi nedeniyle
emzirme durumunun etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Bu caligmada spinal anestezi ile yapilan sezaryen dogumlarda kurulan erken ten

temasinin, emzirme yeterliligine etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

1.2. Arastirma Sorusu
Spinal anestezi ile yapilan sezaryen dogumlarda saglanan erken ten temasi,

emzirme yeterliligini etkiliyor mu?



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Sut

Anne siitli, bebegin beslenmesi, biiylimesi ve gelismesi i¢in tiim ihtiyacini
eksiksiz olarak karsilayabilen, immiinolojik ve besin degeri acisindan zengin, en
onemli ve en ideal besin kaynagidir (1, 2, 4, 6,7, 42). Iceriginde bulunan vitamin,
mineral, karbonhidrat, yag, bebegin gereksinimlerine cevap verebilmesi acisindan
Oglinlere, gilinlere ve yillara gore degisim gostermektedir (4, 7, 42). Anne siiti,
salgilandig1 doneme ve bilesimine gore tice ayrilir:

2.1.1. Kolostrum (6nsut): Gebeligin 3. aymndan itibaren olusmaya baslayan
ve dogumdan sonra yaklasik 5. giine kadar salgilanan sarimsi koyu bir siittiir (4, 6, 7,
43). Az miktarda salgilanir ve icerigindeki yiiksek oranda antikor, 16kosit, Sekretuvar
IgA, laktoferrin, makrofajlar, T ve B lenfositleri, sayesinde enfeksiyon ve alerjiye
karst korumaktadir (4, 7). Ayrica PSTI (pankreas salgisi tripsin inhibitorii)
kolostrumda 7 kat daha fazla bulunmaktadir ve yenidogan bagirsagin1 daha fazla
koruma saglamaktadir (4). Olgun sute oranla daha fazla protein, A, D ve B,
vitaminleri, sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum ve ¢inko igerir ve enerji,yag
ve laktoz igerigi olgun siite gére daha azdir (6, 7).

2.1.2. Gegcis siitii: Kolostrumdan sonra salgilanan siittiir. Yaklasik 2 hafta
kadar devam eder (6, 7). Kolostruma gore daha yiiksek kalorili ve yag, laktoz,
vitamin orani da daha fazladir (6).

2.1.3. Matdr (olgun sut): 2. haftadan itibaren salgilanan siittiir (6). G6giisler
dolu, sert, agir olarak ifade edilir ve bu siire¢ "siitiin gelmesi" olarak ifade
edilmektedir (43). Bebegin enerji ve biiylime ihtiyacin1 karsilamak i¢in bu siitiin
%10'u karbonhidrat, protein ve yagdan olusmaktadir. Geri kalan kismi ise sudan
olusmaktadir (6). Bir emzirme siiresince yani bir 6giinde gogiisten gelen siitiin

ozelligi de farklilik géstermektedir ve ikiye ayrilir (6,43).

> On sit: Bir emzirme 6giiniiniin baslangicinda salgilanan siittiir. Hafif
mavimsi ve ¢ok miktarda iiretilmektedir. Iceriginde yiiksek miktarda
vitamin, protein, laktoz ve su bulunmaktadir (6, 43). Bebeklerin ilk 6

ay siv1 ihtiyacinin tamamini karsilamaktadir (43).



> Son sit: Bir emzirme giiniiniin sonunda salgilanan siittiir. On siite
gore daha beyaz ve daha fazla yag icermektedir. Bu yag, bebegin

enerji ihtiyacinin biiylik bir boliimiinii karsilamaktadir (6, 43).

2.2. Anne Siitiiniin Bebegin Saghg Uzerine Etkisi

Anne siitii bebegin hayat boyu sagligini destekleyecek ve hala ortaya
cikarilmamis pek ¢ok madde igermektedir (4). Anne siitliiniin igeriginde bulunan,
Serbest IgA, 1gG, IgM, IgD, interferon, interlokin, nétrofiller, makrofajlar, T ve B
lenfositleri, laktoferrin, lizozim, Bifidus faktorii ile bebegi viriis, bakteri ve alerjiden
korumaktadir (4, 6, 7). Anne siitiinde laktoz, lipidler, doymamis yag asitleri ve biitiin
esansiyel aminoasitler bulunmaktadir ve temel proteini olan alblimin sayesinde
sindirimi daha kolaydir. Icerigindeki protein ve mineraller bébrekleri yormayacak
konsantrasyondadir. Esansiyel yag asitleri sayesinde vaskiiler ve ndrolojik sistemin
gelisimde biiyiik katki saglamaktadir. Igerigindeki biiyiime faktorii ile bebegin
gelisimi desteklenmektedir. Anne siitiindeki demir kolayca emilebilme ozelligine
sahiptir ve emzirilen bebeklerde en az 6 ay demir eksikligi anemisi goriilmemektedir
(4, 6). Yapilan aragtirmalarda anne siitlinde bulunan bu maddeler sayesinde
bebeklerin, alt solunum yolu enfeksiyonlarina, gastrointestinal hastaliklara ve otitis
media gibi bir takim enfeksiyoz hastaliklara, astim ve alerjiye, obeziteye, kalp
hastaliklarina, diyabete ve 16semiye karsi korundugu ortaya konmustur (4, 44-49).

Anne siitii almmin en ideal yolu emzirmedir (4, 6). Emzirilen bebeklerin
cene kaslar1 ve kemikleri daha ¢ok gelismektedir. Bir yildan daha az emzirilen
cocuklarda ileride ortodonti ihtiyaci olasiligi artmaktadir. Horlama ve buna bagh

solunum sorunlari1 da daha sik goriilmektedir (4).

2.3. Emzirmenin Anne Saghg Uzerine Etkisi

Emzirmenin anne sagligi lizerine pek c¢ok yararindan bahsedilmektedir.
Emzirme sirasinda salgilanan oksitosin ile dogum sonrasi uterus involiisyonu daha
hizl1 olmaktadir.
Dolayisiyla postpartum kanama daha az goriilmektedir (4,6). Premenapozal ve
postmenapozal donem meme, over, uterus ve serviks kanseri olma riski azalmaktadir
(4, 50, 51). Emziren annelerde Tip 2 diyabet, kalp hastaliklari, osteoporoz, daha az

gorulmektedir (4, 52). Emzirme ayni zamanda annenin dogum sonrasi daha hizh



kilo vermesinde ve kontraseptif etkisi ile dogum araliklarinin uzamasinda yardimci
bir etkendir (4, 6, 51).

Anne siitii ucuzdur, sterildir, hazirlanmasi kolaydir ve uygun 1sidadir (9).
Emzirme ise zahmetsizdir, anneye zaman kazandirir ve ekonomiktir (6). Ayrica
emzirme sirasinda anne ve bebegin birbirine dokunmasi, gérmesi ve birbirlerini
hissetmesi aralarindaki bagin ve iletisimin daha gii¢li olmasma katki saglar.
Emzirme sirasinda anne ve bebek daha huzurlu ve sakin olmaktadir. Bebeginin
beslenme ve psikolojik gereksinimine cevap verebilen anne ise basart duygusu

yasamaktadir (4, 43).

2.4. Laktasyon Fizyolojisi
Laktasyon memelerden siit salgilanmasi olarak tanimlanmaktadir (9).
Laktasyon, progesteron, Ostrojen, prolaktin ve oksitosinin etkilesiminde gergeklesen
bir siirectir (6, 9). Laktasyon 3 asamadan olugmaktadir;
» Mamogenez: Memenin biiyiime ve gelisme siirecidir.
» Laktogenez: Siitiin salgilanmasinin baslama siirecidir.

» Galaktogenez: Siit salgisinin devam etme stirecidir (9).

Gebelikle birlikte plasentadan salgilanan Ostrojen, progesteron ve plasental
laktojenik hormon duzeylerinin yikselmesi ile memelerde emzirme igin gerekli
degisiklikler meydana gelmektedir (6, 36). Siit yapiminda etkili olan prolaktin
gebelik siiresince plasenta tarafindan salgilanan Gstrojen ve progesteron tarafindan
baskilanmaktadir. Bu nedenle gebelik boyunca siit yapimi gergeklesmemektedir.
Dogumla birlikte plasentanin ayrilmasiyla  Ostrojen ve progesteron diizeyleri
diismektedir ve prolaktin hormonu ile wuyarilan alveol hiicrelerinde, siitiin
sentezlenmesi saglanmaktadir. Sentezlenen siit, alveollerde ve siit kanallarinda

birikmektedir (6, 36). Bebegin emmesiyle iki refleks uyar1 devreye girmektedir (9).

» Norohormonal refleks: Bebek emdigi sirada meme basimi uyararak
ndrohormonal refleksi harekete gecirmektedir. Bu refleks ile hipotalamus
uyarilir. Hipotalamus ise hipofiz arka lobundan oksitosin, 6n lobundan
prolaktin salgilanmasini saglamaktadir. Emme sirasinda meme basina olan

uyarn ile prolaktin ve oksitosin diizeyleri artmaktadir. Prolaktin siit yapimini



uyarirken, oksitosin, meme dokusunda bulunan siit kanallarinin i¢ yiizeyini
kaplayan miyoepitelyal hiicreleri uyararak, yapilmis olan siitiin meme ucuna
dogru iletimini saglamaktadir. Ayrica oksitosin sayesinde uterus
kontraksiyonlar1  saglanarak dogum sonu uterus involiisyonu da
hizlanmaktadir (6, 9, 36). Prolaktin hormonunun uyarilmasiyla siit yapiminin
gerceklesmesi siireci siit yapim refleksi, oksitosin hormonunun iiretilmis
olan siiti meme ucuna aktarmasi siirecine ise st inme refleksi denilmektedir
(6). Annenin bebeginin sesini veya aglamasini duymasi, onu diisiinmesi gibi
uyaranlar da daha bebek emmeden oksitosin salinimini uyarabildigi

belirtilmektedir (4, 6, 8, 9).

Dogumdan sonra oksitosinin salgilanmasi siitlin atilimi i¢in 6nemli bir yere
sahiptir. Prolaktin iiretimi ile siit yapimu siirse dahi, oksitosin olmadig: takdirde siit
disart atilamamaktadir. Yeterince bosalamayan memede ise siit miktar1 zamanla
azalarak kesilmektedir. Oksitosin hormonunun salinmasi i¢in sadece emzirmek veya
sagmak yeterli degildir. Ayn1 zamanda psikolojik etkenler de dnem kazanmaktadir

(6, 8, 9). Kaygu, stres, agr1, siiphe gibi duygular oksitosin salinimini baskilamaktadir
(8).

» Emme: Bebek, meme basi ve siniis laktiferusta olusturdugu negatif basing
sayesinde siit kanallarindaki siitii c¢ekmektedir ve yerine tekrar siitiin

dolmasini saglamaktadir (9).

Dogumdan sonra prolaktin diizeyi gebelik Oncesi diizeye geri donmektedir ve
uyari olmadig1 takdirde meme dolgunlugu ve siit tretimi 2-3 gun icerisinde
gerilemeye baglamaktadir (9, 36). Ancak emzirme ile prolaktin salinimi artmaktadir
ve emzirme siiresi uzadikca prolaktine yanit daha da artmaktadir. Bebegin talebi ile

olusan bu geri bildirim sistemi sayesinde siit yapimi1 artarak devam etmektedir (36).

2.5. Emme Fizyolojisi
Bebekler anne siitiinden faydalanabilmek i¢in bir takim refleksler ile dogmaktadir.

Bunlar; arama, emme ve igine ¢ekme, yutma refleksidir (6, 53).

» Arama refleksi: Agiz kenarina ya da yanaga hafif¢ce dokunuldugunda bebek
o yone dogru donmektedir (53). Meme basi ile bebegin dudagina



dokunuldugunda agzinmi acip dilini asag1 ve 6ne dogru uzatarak memeye
yakinlagsmakta ve emmeye baslamaktadir (6, 43, 53). Arama refleksi yaklasik
6. haftada kaybolmaktadir. 6. haftadan sonraki siirecte bebek, besin kaynagini
daha iyi gorebildigi i¢in reflekse gereksinim duymamaktadir (53).

Emme refleksi: Bebegin dudaklarina dokunuldugunda ya da agzina bir obje
yerlestirildiginde emme refleksi uyarilmaktadir (53). Meme basi ve areolanin
bir kisminin bebegin agzinda olmasi ile, dilin damaga dogru ¢ekilmesiyle siit
saliniminin baglamasina neden olan bir reflekstir. Meme basi damaga deger
degmez bu refleks uyarilmaktadir. Emme refleksi dogumdan 6nce 17. haftada
gelismekte ve gebeligin son haftalarinda olgunlasmaktadir. Baz1 bebeklerin
emme refleksleri tam olarak gelismedigi durumda bu bebeklerin daha fazla
desteklenmesi gerekmektedir (6, 43). Bu refleks 6. ayda azalmaya
baglamaktadir. Eger emme refleksi uyarilmazsa dogumdan sonra
kaybolmaktadir (53).

Icine cekme refleksi: Memeden ya da biberondan alman siitiin ige
cekilmesini saglar. Bebek memeden siitii sanki kamigla c¢ekiyormus gibi
cekerek emmektedir (6).

Yutma refleksi: Emme refleksine eslik etmektedir. Dilin arka kismina
yiyecegin gelmesi ile uyarilmaktadir. Yenidoganin emme ve yutmay1 kordine
etmesi icin zamana ihtiyact olabilir. Yutma refleksi spontandir ve

kaybolmamaktadir (53).

2.6. Bebegin Memeye Yerlestirilmesi

Bebegin emme hareketini dogru bir sekilde yapabilmesi ve basarili bir

emzirmenin gerceklesebilesi i¢in bebegin memeye, dogru bir sekilde yerlestirilmesi

gerekmektedir (6, 54). Emzirme sekli nasil olursa olsun annenin en rahat ettigi

pozisyon tercih edilmelidir. Hangi pozisyonda olursa olsun bebek emazirilirken bir

takim temel noktalara dikkat edilmesi gerekmektedir (6, 54). Bunlar;

>

A\

Bebegin basi, ensesi ve omuzlar1 annenin dirseginin i¢ kismiyla veya yastik
ile desteklenmelidir.

Basi1 ve govdesi ayni hizada ve diiz olmalidir.

Bebek yalnizca basindan degil tiim viicudu ile desteklenmelidir.

Bebegin emzirme sirasinda alt1 temiz olmalidir (6, 53).
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Bebek annenin memesine dogru bir sekilde yerlestiginde, bebegin agzi ile
meme bas1 aym seviyede, alt dudagi disa doniik, agz1 genis bir sekilde agilmais,
yanaklar yuvarlak goriiniimlii olmaktadir. Bebek derin, yavas, dinlenerek emiyor
olmal1 ve anne ile bebek gevsek, rahat ve huzurlu gériinmelidir. Meme basi areola ile
birlikte alabildigince bebege verilmelidir. Boylelikle laktifer6z sindslerden satiin
gelmesi saglanir ve meme basi travmalart daha ¢ok oOnlenebilmektedir (6, 8, 53).
Etkili emen bebek yavas ve derin emme hareketleri yapmaktadir. Memeye iyi
yerlesmemis ve sadece meme basini alan bebek ise siirekli hizli ve yiizeysel bir
sekilde emmektedir. Eger bu sorun giderilmezse annede meme basi catlagi

gelisebilmektedir ve emzirme agr1 veren bir siirece dontismektedir (53).

2.7. Emzirme Suresi

Bebek memeyi ilk aldiginda hizli bir sekilde emmektedir. Boylelikle siit inme
refleksi uyarilmaktadir. Bir iki emmeden sonra bebegin yutkunmasi duyulmaktadir.
Ortalama 5-10 dakika sonra bebek daha az yutkunmaya baglamaktadir (6). Bebegin
memede ortalama kalma stresi 15-20 dakikadir. ilk giinlerde cene kaslari heniiz
kuvvetsiz olmasi nedeniyle memeyi ge¢ bosaltabilirken ilerleyen donemde daha
gliclii emdigi i¢in siire kisalabilmektedir (8). Meme basi ¢atlamasinin énlenmesine
yonelik ilk giin her gogiiste 5 dakika emzirilmeli ve her bir gogiisteki beslenme

stiresi giderek artirtlmalidir (53).

2.8. Emzirme Sikhg1

Bebekler dogduktan sonraki ilk yarim saat i¢inde emzirilmelidir (6, 8, 53).
[lk bir kag giin ise bebek her istediginde emzirilmelidir. Siit yapimimin artmasinda en
onemli etken sik emzirmedir (8, 53). Bebek 1-2 hafta i¢inde kendi 6giin aralarini
belirlemektedir. Bebegin ilk bir ka¢ giiniinde beslenmesi 2-3 saati gegmemelidir
(53). Gerekirse uyandirilarak 2 saatte bir emzirilmesi gerekmektedir. ilk haftalarda
bebekler giinde 8-12 defa emzirilmeye ihtiyag duymaktadir (6). Prolaktin salgisi
geceleri artis gosterdigi i¢in gece emzirmeleri atlanmamali ve devam edilmelidir (6,
8,9).
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2.9. Etkili Emzirmenin Belirtileri
Bebegin yeterli siit aldigin1 ve etkili bir sekilde emdigini gosteren bazi belirtiler
mevcuttur. Bunlar;
» Annenin emzirme sirasinda bebeginin yutkundugunu duymasi
Emme sirasinda bebegin sakaklar1 ve kulaklarinda hareketin goriilmesi
24 saat icinde en az 8 defa emmesi
Bebegin huzurlu olmasi ve emzirme sonrasi 2-3 saat uyumast

Cildinin parlak ve gergin olmasi ve burusukluk, kuruma goriilmemesi

YV V V VYV V

Bebegin dogumdan sonraki 4-5 giin sonra gaitasinin daha acik renkli veya

sar1 olmasi

A\

Bebegin 5-6 defa beze idrar yapmasi ve 2-5 defa gaitasin1 yapmasi

Y

Aylik kilo artisinin olmasi ve ilk 6 ay i¢in ayda en az 500 gr almas1
» Emzirme sonrasi annenin memesinin yumusak, meme basinin diklesmis

olmasi (6, 8).

2.10. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler
Anneye ve bebege ait bazi faktdrler emzirmeye baglama zamanini ve

emzirme davranisini etkilemektedir.

2.10.1. Bebege ait faktorler

Galaktozemi, fenilketoniri gibi dogustan olan metabolik bozukluklar,
kusma,emme ve yutma refleksinin zayif olmasi veya olmamasi, tavsan dudak, yarik
damak gibi emmeyi engelleyen konjenital malformasyonlar, serebral defektler,
prematiirite,diisitk dogum agirhigi, tigiiz ve cogul gebelikler olarak ifade edilmektedir
(55) .

2.10.2. Anneye ait faktorler

Annenin emzirmeye iligkin tutum ve davraniglari, annenin yasi, 6grenim
diizeyi, emzirme egitimi alma durumu, dogurganlik durumu, bazi geleneksel
uygulamalar, alkol, sigara kullanimi, annenin ¢alisma durumu, diyabet, obezite,
HIV, tiiberkiiloz,anne siitiinden gegerek bebek i¢in risk olusturan ilaclarin kullanimu,
uykusuzluk, yorgunluk, ikiz dogum, meme basi problemleri, erken ten temasin

saglanamamasi olarak belirtilmektedir (14, 40, 55, 56). Yapilan ¢aligmalarda,
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emzirmeyi etkileyen bir diger neden olarak da sezaryen dogumlar gosterilmektedir

(20-22).

2.11. Sezaryen Dogum
Sezaryen dogum; fetus, plasenta ve membranlarin abdominal insizyon ile
dogmasi seklinde tanimlanir (57). 2 tiirlii kesi ile insizyon yapilmaktadir.

Klasik sezaryen: Abdominal insizyonun vertikal olarak yapilmasidir.

Glinlimiizde ¢ok az kullanilmaktadir (57).
Alt segment transvers insizyon (Kerr): Komplikasyonlari klasik tipten daha
azdir. En sik kullanilan tekniktir (57).

2.11.1. Sezaryen endikasyonlari

» Fetal endikasyonlar: Fetal sikinti, fetal prezentasyon anomalileri, makat
prezentasyon, diger prezentasyon anomalileri (transvers, alin, yiiz gelis gibi),
fetal anomaliler (hidrosefali, sakrokoksigeal teratom vb.) (57, 58).

» Maternal endikasyonlar: Cogul gebelikler, gegirilmis uterus cerrahisi
(sezaryen, diger operasyonlar), sistemik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon,
gebelige bagli hipertansiyon vb.), vertikal gecisli maternal enfeksiyonlar
(HIV, HSV-2, vb.) (57, 58).

» Travay veya doguma ait endikasyonlar: Bas-pelvis uyumsuzlugu, uzamis
eylem, fetal makrozomi (57, 58).

» Umbilikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar: Kordon sarkmasi,

plasenta previa, ablasyo plasenta, vasa previa (57, 58).

2.12. Sezaryende Kullanilan Anestezi TUrleri
2.12.1. Genel anestezi

Basta azot protoksid olmak {iizere c¢esitli ajanlarin uygun kullanimlar ile
giivenli ve etkin bir yontemdir. Yenidogandan atilimi bir ka¢ dakika iginde
gerceklesmektedir ve solunumu deprese etmemektedir. Uterin kontraktiliteyi deprese

etmemekte ve postpartum kanamay1 artirmamaktadir (59).
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2.12.2. Rejyonel anestezi (bolgesel anestezi):

Rejyonel bloklarin 1900°den sonra gelismesiyle birlikte, dogum alaninda
daha yaygin kullanilmaya baslanmigtir. Anne ve fetiis tizerindeki depresan etkisi
azdir. Anestezi sonrasi uyaniklik devam ettigi i¢cin gebelerde 6nemli bir risk olan
aspirasyon pnomonisi olasiligi ortadan kalkmaktadir. Rejyonel anestezide santral
blokaj uygulanmasi sebebiyle hipotansiyon en sik goriilebilen komplikasyon
olmaktadir. Ciddi koagiilopati, akut hipovolemi, ignenin giris yerinde enfeksiyon

rejyonel anestezi uygulamalarinda kontraendikedir (59).

2.12.3. Epidural anestezi

Spinal sinirlerin duradan ¢ikip, intervertebral foramene uzanirken epidural
alana uygulanan bir yontemdir. Duyu ve motor lifler parsiyel olarak bloke
edilmektedir. Lokal anestetik ajan verildikten 15-20 dakika sonra yeterli anestezi
gelismektedir (59).

2.12.4. Spinal anestezi

Spinal anestezi; lokal anestezik ajanin subaraknoid bosluktan BOS igine
verilmesi ile spinal sinirlerin bloke edildigi bir yontemdir (60). Tek doz enjeksiyon
ile hizl1 ve gilivenli sinir blokaj1 yapilmaktadir. Fakat etki siiresi kisadir, hipotansiyon

gelisebilir ve dura delinmesi sonrasi bas agrisi gelisebilmektedir (59).

2.12.5. Kombine spinal-epidural anestezi

Bu teknik ilk olarak 1937'de uygulanmistir (59). Epidural ve intratekal
anestezinin bir arada kullanildig1 bir yontemdir. Epidural igneden yaklasik 1 cm
daha uzun bir spinal igne ile duraya girilerek ilag enjeksiyonu yapilmaktadir. Daha
sonra spinal igne ¢ekilerek epidural kateter yerlestirilmektedir (59).Yerlestirilen bu
kateter sayesinde uygulanan ek doz ile etki siiresi uzamaktadir ve ayni zamanda

postoperatif analjezi i¢in de ayni1 kateter kullanilabilmektedir (61).
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2.13. Sezaryende Dogumda Kullamilan Anestezi Ydontemlerinin Laktasyon,
Emzirme ve Bebegin Davramslar1 Uzerine Etkisi

Sezaryende kullanilan anestezi tiirlerinin laktasyonu etkileyip etkilemedigine
yonelik bir takim c¢alismalar yapilmistir. Bunlardan biri, elektif sezaryende
uygulanan genel anestezi, spinal anestezi ve epidural anestezi ile normal vajinal
dogum yapan annelerin laktasyonlarmin karsilagtirilmasidir. Dogum sonrasinda
genel anestezi grubunda prolaktin, normal dogum yapan grupta ise oksitosin anlamli
olarak ylksek bulunmustur. Ayrica, genel anestezi uygulanan annelerin siitlerinin
gelmesi diger gruplara gore gecikmistir. Sezaryen operasyonlarinda anne siitiiniin
erken gelmesi acisindan epidural ve spinal anestezi, genel anesteziye gore daha
avantajli oldugu gorilmiistiir (61). Epidural ve spinal anestezinin genel anesteziye
gore siitiin erken gelmesinde daha avantajli oldugu diistiniilmesine karsin yapilan bir
calismada epidural anestezi ile spinal anestezi ve normal dogum arasinda, anne
siitliniin gelme zamani yoniinden anlamh fark saptanmamistir (61). Ayrica, anneye
uygulanan diisiik doz epidural anestezinin ilk 24 saat i¢cinde emzirme davranisinda
degisim yaratmadig1 gézlenmistir (62). Yapilan bir aragtirmada ise, epidural anestezi
alan ve anestezi almayan 2 grup olusturmus ve 2 grup arasinda anlamli fark
saptamamistir (63).

Kullanilan  anestezi tiirlerinin  emzirme zamanmi de etkiledigi
diistiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, sezaryene alinan hastalara rejyonel anestezi
ve genel anestezi yapilmis ve emzirme zamani ydniinden rejyonel anestezi
bakimindan anlamli fark saptanirken, epidural anestezi alan ve anestezi almayan
gruplar arasinda fark saptanmamistir (65).

Anestetik maddenin bebege gegmesi ile bebekte emmenin olumsuz etkilenip
etkilemedigine dair yapilmig arastirmalar da mevcuttur. Bu ¢aligmadan biri, epidural
anestezi ile dogum yapan annelerin bebeklerinde ilk 4 saat i¢inde emme oraninin
diisiik oldugu saptanmustir (65). Fakat yapilan bir bagka arastirmada, normal vajinal
dogumda epidural anestezi kullanilan ve kullanilmayan iki grup arasinda emzirme
basarisi, bebeklerin emme refleksi ve APGAR skoru, arasinda da fark

gozlenmemistir (66).
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2.14. Sezaryenin Emzirmeye EtKisi

Normal dogum sirasinda salgilanan hormonlar ayni zamanda siitiin
salgilanmasinda da rol oynamaktadir . Dogum siireciyle, siit salgilamanin baslangici
arasinda bir iliski oldugu ve sezaryen dogumlarda bu iligkinin etkilendigi
belirtilmektedir (33). Porto Rico’ da 6 yil igerisinde sezaryen dogum yapan 1695
kadin incelenmis ve sezaryenin emzirmeyi olumsuz etkiledigi gozlenmistir (20).

Normal bir dogum siirecinde, duyulan agri ile birlikte endorfin hormonu
salgilanmakta ve dogum agrisim1 dayanilabilir hale getirmektedir. Ayrica, endorfin,
siit salgilanmasinda prolaktin ve oksitosin hormonunu da uyarmaktadir (33, 36).
Dogum agrisin1 yasamamis kadinlarin, dogal bir siirecte dogum yapan kadinlar kadar
etkili bigimde prolaktin ve oksitosin salgilaylp salgilamayacaklar1 tartisma
konusudur (33). Bu nedenle bununla ilgili bir takim arastirmalar yapilmistir.
Bunlardan biri Isve¢’te yapilmis ve oksitosinin etkili olabilmesi igin sik kasilmalarla
salgilanmasi gerektigi belirtilmistir. Bu calisma, dogumdan iki giin sonra bebege
meme verildiginde vajinal yoldan dogum yapmis kadinlarin, acil sezaryenle dogum
yapmis kadinlara kiyasla daha hizli ve etkili bicimde oksitosin salgiladiklar1 ortaya
konulmustur. Ayrica dogumdan iki giin sonra oksitosinin salgilanma bigimiyle
emzirmenin siresi arasinda baglanti bulunmustur. Ayni arastirmada, emzirmenin
baslamasindan 20-30 dakika sonra sezaryenle dogum yapmis kadinlarin prolaktin
diizeylerinde 6nemli bir yiikselis oldugu tespit edilmistir (67).

Baska bir calismada ise sezaryenle dogum yapmis annelere kiyasla vajinal
yolla dogum yapan annelerin siitlerinde ilk giinlerde bulunan endorfin miktarlar
yiiksek bulunmustur. Endorfinin, annenin siitiine bir ¢esit bagimlilik yarattig1 ve yeni
dogmus bebegin memeye ne kadar bagimli olursa emzirmenin de o 6l¢lide uzun ve
kolay olacagi tahmin edilmektedir (68).

Normal dogumlara gdre sezaryen sonrasi siitiin gelmesinde de sikintilar
yasanmaktadir. Tirkiye’de, Ankara’da yapilan bir calismada sezaryenli birkag
grubun laktasyon baglama saati ve 24 saat i¢inde iiretilen siit miktar1 karsilastirilmis
ve ikinci sezaryeni planli olan kadinlara gére planli olmayan kadinlarin laktasyon
baslangicinin daha erken ve fretilen siit miktarinin da daha fazla oldugu ortaya

konmustur (69).
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2.15. Erken Ten Temasi

Erken ten temasi, dogumdan hemen sonra ve ilk 1 saatlik siire icinde annenin
ciplak gbgsline bebegin prone (yliziistii) pozisyonunda yine c¢iplak olarak
yatirilmasini icermektedir (17). Dogumdan hemen sonra bebegin annesinin gégsii ile
bulugmasi, ilk yarim ve en ge¢ 1 saatte emzirilmesi nérohormonal reflekslerin daha
erken uyarilarak siit yapimi ve akimi saglamaktadir (9).

Phillips'in belirttigine gore, 1970°li yillarin basinda Ann-Marie Widstrom
adinda bir ebe hemsire yenidogan bebekleri dogar dogmaz annelerinin gogsiine
koymus ve bebeklerin sergiledikleri davraniglart not etmeye baslamistir. Widstrom
1990 yilinda bu aragtirmalarin1 yayinlamis ve 2011 yilinda Saglikli Cocuklar Projesi
(Healthy Children Project) kapsaminda bir film hazirlanmistir. Bu filmde, saglikl
bebeklerin dogar dogmaz anneleri ile ten temas1 sagladiktan sonra, ilk bir saat i¢inde
9 asamali icgiidiisel davranis sergiledigi ortaya konmustur. Bu 9 asamali i¢giidiisel
davranis; 1) Ik aglama (dogum aglamasi) 2) Rahatlama 3) Uyanma 4) Hareket etme
5) Dinlenme 6) Emekleme (siirinme) 7) Tanmima 8) Emme 9) Uyku olarak
belirtilmistir. Bu asamalardan ilki dogum aglamasidir. Bebek akcigerlerine hava
girmesiyle aglamaya baglar ve annesinin gdgsiine yatirildigi anda susmaktadir. 2.
asamada bebegin dogum aglamasi sona erer ve 2-3 dakika kadar sessiz ve hareketsiz
bir sekilde annenin gogsiinde yatar. 3. asamada ise hafif bas hareketleri baslar.
Gozlerini agar ve bazi dudak hareketleri yapar. Bu hareketleri takiben 4. asamada ise
gozlerini daha da agar, dudak hareketleri artar ve emme hareketleri yapmaya baslar.
Bu aktivitelerden sonra 5. asamada bebek dinlenmektedir. Bu dinlenme aralar diger
asamalar arasinda da gerceklesebilmektedir. Bebek dinlendikten sonra 6. agsama olan
emekleme asamasini sergilemektedir. Memeye daha yakin olmak i¢in basini kaldirir
ve ayaklari ile kiigiik itme hareketleri yaparak memeye dogru hareket etmeye baslar.
Bebek memeye ulastiktan sonra yaklasik 20 dakika siirebilen memeyi tanima
asamasi baglar. Bu 7. asamada bebek, yalama, dokunma ve masaj ile meme basi ile
tanigmaktadir. Meme ile tanisan bebek 8. asamada agzini biiyiik bir sekilde agarak,
dogru bir yerlesimle annesini emmeye baslar. Bebek annesini emdikten sonra 9. ve
son asama olan uykuya ge¢mektedir. Ilk 8 asamanin tamamlanmas1 yaklasik 1 saati
almaktadir (18). Bebegin emme refleksinin en kuvvetli oldugu zaman yani aktif
donemi dogumdan sonraki ilk 20-30 dakika olarak ifade edilmektedir (6, 8). Eger

bebek bu siire igerisinde annesine verilmezse bebegin emme refleksi gegici bir siire
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zayiflar uyaranlara cevabi azalir, emmesi gii¢lesir ve bebek inaktif doneme yani 9.
asama olan ve yaklasik 1.5-2 saati alan uyku asamasina ge¢mektedir. 2. saatin
sonunda bebek tekrar hareketli oldugu ve memeyi aradigi aktif doneme gegmektedir.
Bebegin ilk 1 saatlik aktif donemi kacirilirsa, etkili emzirme ancak 2-3 saat sonra
gerceklesebilmektedir (6, 18, 37, 9). Bu gecikmeden dolayi, bebegin kan sekerinin
diisme egiliminde oldugu ve annenin siitliiniin daha ge¢ geldigi belirtilmektedir (17).
Bu nedenle anne ve bebegin aktif olduklari bu anin degerlendirilmesi emzirme

basarisinin atmasinda 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir (8, 9).

2.15.1. Vajinal Dogumda Erken Ten Temasi

Vajinal dogum sonrasinda hastanelerde erken ten temasini desteklemek adina
bir takim protokoller gelistirilmeye baslanmistir. Bu protokoller dogrultusunda
dogum sonrasinda yapilan K vitamini enjeksiyonu, profilaktik amacgli géz damlasi, el
ve ayak izi alma, kilo, boy O6l¢iimii ve banyo gibi bazi rutinlerin ilk emzirmeden
sonra yapilmasi tavsiye edilmektedir. Ayrica bebegin 1s1, dolasim solunum ve kan
sekerini desteklemek adina saglikli dogan her bebegin dogduktan hemen sonra
annesinin gégsline konulmasi ve ilk bakimlarinin orada gergeklestirilmesine tesvik

edilmektedir (18).

2.15.2. Sezaryende Erken Ten Temasi

Hastanelerin bir c¢ogunda vajinal dogumdan hemen sonra ten temasi
uygulanmasmna 1imkan verilmesine karsin, c¢ok azinda sezaryen sonrasi
ameliyathanede bu uygulama yapilmaktadir (18). Ciinkii ameliyathanede ten temasi
yeni bir uygulamadir. Kadin dogum, yenidogan, anestezi uzmanlari, ebeler,
hemgireler ve yenidogan bakimi i¢in sorumlu olan kisilerin, bu uygulamanin anne ve
bebek ic¢in, kanita dayali fiziksel ve ruhsal sagliga faydalar1 hakkinda egitilmesi
gerekmektedir (18, 70). Ayrica sezaryen dogum yapan anneler, gerek rutin
uygulamalar gerekse annenin anestezi almasi sebebiyle bebegi tutma, emmesini
saglama konusunda vajinal dogum yapan annelere gore daha fazla yardima ihtiyag
duymaktadir (25). Bu ihtiyac1 karsilamak i¢in zaman ve emege ihtiya¢ vardir.
Dolayisiyla bagka hig bir rutin is ile ilgilenmeyip sadece erken ten temasini saglayan,
anne ve bebegin yanindan ayrilmadan durumunu siirekli degerlendirebilecek ve

emzirmeye destek olabilecek yeterli bilgi ve beceriye sahip bir kisinin
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gorevlendirilmesi gerekmektedir (18, 25). Erken donemde emzirmenin baglanmasini
saglamak hemsirelerin temel sorumluluklarindandir (6, 40). Bu nedenle erken ten
temasini saglayarak, anne bebek arasindaki gii¢lii iletisimin saglanmasi ve basarili bir
emzirmeye olumlu katki saglayabilecek en uygun kisinin de yine hemsire oldugu
belirtilmektedir (25, 35, 71).

Sezaryende erken ten temasini saglamak amaciyla dnceden iyi yapilmis bir
planlama ile sorunsuz bir ten temasi saglamak miimkiin olabilmektedir. Bunun igin,
gebe ile dnceden goriisiiliip, sezaryenden sonra bebegin gdgsiine konulacagi ve erken
ten temasmin faydalarindan bahsedilmektedir. Bebek dogduktan sonra umblikal
kordu kesilmekte ve hemsire bebegi hemen annenin ¢iplak gogsiine prone (yuizUsti)
ve horizontal (yatay) sekilde yine ¢iplak olarak yatirip kurulamaktadir (18, 70, 72).
Hemsire bu sirada bebegin aglamasini ve aktivitesini degerlendirmektedir. APGAR
skoru 8 ve tizeri olmasi, bebekte ten temasinin saglanmasini engelleyecek bir saglik
probleminin olmadigini géstermektedir (70). Ayrica yapilan arastirmalarda erken ten
temast i¢in gestasyon yasi 37 hafta ve ilizeri ve agirligi 2500 gramin altinda olmayan
saglikli bebekler erken ten temasi i¢in tercih edilmektedir (38, 73). Annenin gogsiine
konan bebegin, 1s1 kaybini dnlemek adina bebegin basina sapka giydirilir ve {izeri
sicak havlu ile ortiilmektedir (18, 30, 38, 70). Bebegin mekonyum ve idrar ¢ikisi
anne ile ten temasindayken gerceklesirse annenin temizlenmesi gii¢ olacagi ve
sterilitenin  bozulma ihtimali oldugundan bebege bez baglanmasi tercih
edilebilmektedir. Ameliyat bittikten sonra annenin sedyeler arasi transportu sirasinda
bebek ayaklarindan nazikge tutulup vertikal (dikey) pozisyona getirilmekte ve basi
annenin iki memesi arasinda olacak sekilde pozisyon verilmektedir (18).Ameliyat
sonrast gozlem odasina alinan anne ve bebek baska bir hemsirenin denetimine
birakilmaktadir (70). Anne genel anestezi ile sezaryen olsa dahi hemsirenin
kontroliinde ayni siire¢ takip edilebilmektedir ve boylelikle kesintisiz erken ten

temast ve emzirme saglanabilmektedir (25).

2.16. Dogum Sonrasi Erken Ten Temasim Destekleyen Kuruluslar

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Amerikan Pediatri Akademisi (AAP),Emzirme
tibb1 Akademisi (ABM) ve Yenidogan Canlandirma Program (NRP) gibi pek ¢ok
kurulus dogumdan sonra anne ile bebegin erken ten temasmin saglanmasini

desteklemektedir (18). Diinya Saglik Orgiitii, dogumdan sonra ilk 1 saat icinde anne
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ile bebegin ten temasinin saglanmasini Onermektedir (10). Amerikan Pediatri
Akademisi ise saglikli bebeklerin dogar dogmaz direkt anneleri ile ten temasinin
saglanmasini ve ilk emzirme gerceklesene kadar orada kalmasini tavsiye etmektedir
(74). ABM Protokolii #5 2008 revizyonunda, saglikli bebeklerin dogumdan hemen
sonra ilk emzirmesini gerceklestirene kadar anneleri ile ten temasinin saglanmasi,
bebegin kurulanmast APGAR ve diger fiziksel degerlendirmenin annenin gégsiinde
yapilmasini 6nermektedir. Bu sayede bebegin optimal fizyolojik stabilizasyonu,
sicaklig1 ve ilk emzirmenin saglanmasina firsat verildigini ifade etmektedir. Ayrica
erken anne bebek etkilesimini artirmak i¢in dogumdan sonra yapilan rutin
uygulamalarin 1 saat sonraya ertelenmesini tavsiye etmektedir (75). Yenidogan
Canlandirma programi (NRP) biitlin normal yenidoganlarin rutin resiisitasyonu
saglamak i¢in ten tene temasin uygulanmasini dnermektedir. 2011 yilinda NRP'de
yapilan degisikliklerde, mekonyumlu dogan bebeklerde dahi hava yolunda ciddi
tikaniklik olmayan bebeklerin aspire edilmemesi normal bebekler gibi ten temasi

saglanarak spontan solunumun desteklenmesini tavsiye etmektedir (76).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma, spinal anestezi ile sezaryen dogum yapanlarda erken ten
temasinin, emzirme Yyeterliligine olan etkisini incelemek amaciyla yliriitiilmiis,

randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, 2001 yilindan itibaren bebek dostu hastane olarak emzirmenin
korunmasi, oOzendirilmesi ve desteklenmesi ilkelerini uygulayan, Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi ameliyathanesinde ve kadin hastaliklar1 ve dogum
kliniklerinde yapilmustir. Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi toplam 340 yatak
kapasitesine sahiptir. Kadin hastaliklar1 ve dogum klinikleri ise 10°u 6zel olmak
lizere toplam 49 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Aylik ortalama 67 dogum
olmaktadir. Bu dogumlarin yaklasik %80’1 sezaryen olarak gerceklesmektedir.

Sezaryen dogumlar ameliyathanede gerceklesmektedir.

3.2.1. Sezaryen dogumlarda hastanenin rutin uygulamasi

Sezaryen = dogumlar  ameliyathane  ortaminda  gergeklesmektedir.
Ameliyathane odalarmm 1s1s1 20-23°C arasindadir. Anneye 4 cesit anestezi tiirii
uygulanmaktadir. Bunlar; epidural, episipinal, spinal ve genel anestezidir. Sezaryen
dogumlarin %94’tinde spinal anestezi uygulanmaktadir. Anneye vajinal dogum icin
epidural analjezi uygulanmigsa, dogumun gerceklesmemesi ve sezaryene alinmasi
halinde, epidural anesteziye devam edilmektedir. Fakat spinal anesteziye ihtiyag
duyuldugu durumda epispinal olarak da anestezi uygulanabilmektedir. Acil bir
durum s6z konusu ise anneye genel anestezi uygulanmaktadir. Bunlarin disindaki
tiim sezaryen ameliyatlar1 spinal anestezi ile gerceklesmektedir ve anestezik ajan
olarak Marcaine Spinal Heavy® kullanilmaktadur.

Ameliyat sirasinda anne supine pozisyonunda yatirilmaktadir. Intraventz
mayi destegi almakta ve monitdrize izlenmektedir. Sezaryen sonras1 dogan bebegin
kordonu hemen kesilmekte ve ameliyathanede bulunan radyan isiticinin altinda 6nce
kurulanmakta daha sonra da pediatri doktoru tarafindan 1. ve 5. dakika APGAR

skoru degerlendirilmektedir. Bebegin ilk muayenesi ve intramuskiiler K vitamini
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yine ameliyathanede yapilmaktadir. Bu islemlerin tiimii yaklasik 5 dakikada
tamamlanmaktadir. Yapilan islemler bittikten sonra bebek, Onceden 1sitilmis
ameliyathane Ortiilerine sarilmakta, anneye 1-2 dakika gosterildikten sonra hemsire
ve pediatri doktoru esliginde bakim {initesine c¢ikarilmaktadir. Burada hemsire
tarafindan tartilan, boyu, bas g¢evresi dl¢iilen ve giydirilen bebegin, dogum kartina
bilgileri kaydedilmektedir. Daha sonra yaklasik yarim saat iginde annenin odasina
transferi saglanmaktadir. Bu sirada anne, eger ameliyatta bir komplikasyon
gelismediyse yaklagik yarim saat sonra uyandirma {nitesine alinmaktadir.
Uyandirma iinitesinde spinal anestezinin ilk saatinin dolmasi beklenmekte ve anne
burada yakin takip edilmektedir. Anne uyandirma iinitesinde de eger bir
komplikasyon gelismezSe hemsire esliginde odasina transferi saglanmaktadir. Burada
annenin takibi ve bakimi tamamlandiktan sonra, ilk firsatta hemsireler tarafindan
emzirmeye tesvik edilmektedir. Hastane prosediirii olarak sezaryen dogum yapan
anneler, servise c¢iktiktan sonra emzirmektedir. Annenin ameliyathane, ayilma
linitesi, transport ve ilk takibinin alinmasindan sonra bebegi ile ilk bulusmasi

yaklagsik olarak 1- 1,5 saati bulmaktadir.

3.3 Arastirmanin Referans ve Deney Popiilasyonu

Aragtirmanin referans popiilasyonunu Kasim 2014 - Mart 2015 tarihleri
arasinda Bagskent Universitesi Ankara Hastanesi’'nde sezaryen dogum yapan anneler
olusturmaktadir. Deney popiilasyonunu ise, yapilan gii¢c analizi sonucu ki-kare testi
icin 0,85 gl¢ ve 0,05 etki ile, anneler ve bebekler igin arastirma kapsamina alinma
kriterlerine uyan (Bkz. Sayfa 23) 39 arastirma ve 39 kontrol grubu olmak iizere
toplam 78 kisinin olusturmasi planlanmistir. Ancak, ¢esitli sebeplerle (Bkz. Sekil 1)
belirlenen siire igerisinde planlanan kisi sayisina ulasilamamasi nedeniyle aragtirma
kapsamina alinma kriterlerine uyan 17 arastirma ve 35 kontrol grubu olmak iizere
toplam 52 kisi deney popiilasyonunu olusturmustur (Bkz. Sekil 1). Deney grubuna
tayin edilen fakat erken ten temasini kabul etmeyen 5 katilimci, daha 6nceden
arastirmay1 kabul edip ameliyat sirasinda bebegi ile ten temasi saglanacagi sirada
cesitli psikolojik nedenlerle vazgecen 3 katilimci, kadin hastaliklart ve dogum
doktorunun ameliyat sirasinda o anda kabul etmedigi 1 katilime1 olmak iizere toplam

9 kisi kontrol grubuna dahil edilmistir. Gruplar arasinda eslestirme kriterlerine gore
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(Bkz. Sayfa 24) homojenlik saglandig: i¢in kisi sayisinda azaltma veya artirmaya

gidilmemistir.

3.3.1. Arastirma kapsamina alinma Kriterleri

Anneler icin arastirma kapsamina alinma Kriterleri

Sezaryen dogumda sadece spinal anestezi uygulanan

Tekil gebeligi olan

18 yas ve tizeri (kritik dogum yasinin, prenatal tani olanaklarinin ve
gebelik yasinin artmasi, hastane popiilasyonunun genellikle calisan
grup olmasi nedeniyle iist sinir konmamustir.)

Bilinen herhangi bir saglik problemi olmayan gebelikler: diyabet,
gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklemsi, renal yetmezlik,
kardiyak problemler, psikiyatrik rahatsizlik gibi.

Gestasyonel yas1 37-42 hafta olan

Spontan kontraksiyonu baslamadan planli sezaryen yapilmis olan
anneler

Emzirmeye engel bir durumu olmayan anneler (Insan T - hiicre
lenfotropik virist (HTLV-1), insan bagisiklik yetmezlik virisi
(HIV) ve aktif tiberkilozu olmayan)

Bebekler icin arastirma kapsamina alinma Kriterleri

Dogum agirlig1 2500-4000 gr. arasi olan

5. dakikadaki APGAR skoru 7 ve (zeri olan

Herhangi bir saglik sorunu veya konjenital hastaligi olmayan
Frenulum (Dil bag1) veya damak problemi gibi emmeye engel olan
durumlar1 bulunmayan

Tek gebelikten dogan bebekler

Arastirma sonlandirma kriterler

Ten temasi sirasinda annenin genel durumu ve yasamsal bulgularinin

bozulmasi
Ten temasi sirasinda bebegin solunum ve dolagiminin bozulmast

[k 24 saat icinde bebegin yogun bakima alinmasi
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Sezaryende kullanilan anestezi tiirlerinin ve anestezik ajanin laktasyon ve
emzirmeyi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (61-66). Bu nedenle arastirma
kapsamina alinan annelerin tamamina ortak anestezi tiirii (spinal anestezi) ve
anestezik ajan1 (Marcaine Spinal Heavy®) uygulanmistir. Ayrica sezaryenin planl
olup olmamasi laktasyon ve emzirmeyi etkiledigi diisiiniilmektedir (69). Bu nedenle
aragtirma sonucunu etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden spontan kontraksiyonu
baslamamis planli sezaryenler arastirma kapsamina alinmistir.

Hastane rutini olarak anneye sezaryen ameliyati sirasinda 5 L.U., servise
ciktiktan sonra ise 15 LU. olmak iizere toplam 20 1.U sentetik oksitosin (Synpitan®)
verilmektedir. Arastirma kapsamia aliman katilimcilara her iki grupta da esit

miktarda (20 1.U.) sentetik oksitosin verilmistir.

3.3.2. Randomizasyon ve gruplarin denklestirilmesi

Randomizasyon siirecinde, zarf yontemi kullanilarak basit randomizasyon
tercih edilmistir (77, 78). Bu yontemde i¢inde kontrol ve arastirma yazan 2 zarf
hazirlanmistir. Sezaryen olmak amaciyla hastaneye yatan ve calismaya alinma
kriterlerine uyan hamileler belirlendikten sonra, o giin serviste ¢alisan bir hemsireye
hazirlanmis olan zarf sectirilmistir. Cikan sonuca gore katilimcilar arastirma veya

kontrol grubuna alinmislardir.

3.3.2.1. Eslestirme Kkriterleri

e Annenin yast

e Gebelik sayist

e Bebegin dogum haftasi (Gebelik haftasi)

e Annenin daha 6nceki emzirme durumu

Arastirma ve kontrol grubunun analizleri sonucunda annenin yasi, gebelik
sayis1, gebelik haftasi, daha Onceki emzirme durumu ortalamalari incelendiginde,
kontrol ve arastirma gruplari arasinda homojenlik saglanmistir ve eslestirme
kriterlerine gore 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(Sirasiyla Tablo 1, Tablo 3, Tablo 4, Tablo 2, p>0,05). Eslestirme degiskenleri
disinda bagimli degiskeni yani emzirmeyi etkileyen daha pek ¢ok degisken

mevcuttur. Eslestirme kriterleri disindaki degiskenlerin her iki grubu da benzer
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sekilde etkiledigi varsayilmistir. Sonug¢ olarak gruplar birbirine denklestirme

islemiyle benzer hale getirilmistir (77).

Sekil 1. Randomizasyon ve Gruplarin Denklestirilmesi Akis Semasi

Secilebilir olarak degerlendirilen
(n=154)

Cikarilan (n=4)

Aragtirma kriterine uygun olmayan (n=80)
Katilmayi kabul etmeyen (n=3)
Arastirmacinin klinikte olmamasi (n=15)

\4

Randomizasyon yapilan
(n=52)

/ XKontrol grubuna dahil edilen (n=26) \

Arastirmay1 kabul etmesine ragmen erken ten

temasini kabul etmeyen (n=5)

Deney grubuna dahil edilen Ameliyat dncesi arastirmay1 kabul edip
(n=17) ameliyat sirasinda cesitli psikolojik nedenlerle

ten temasini reddeden (N=3)

Doktorun engel olmasi nedeniyle ten temasi

Qaglanamayan (n=1) /

A 4 A 4

[ Analize giren (n=17) ] [ Analize giren (n=35) ]
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi ve uzman goriisleri alinarak
gelistirilmis olan Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (Bkz. EK 1) Emzirme
Degerlendirme Formu (Bkz. EK 2) ve Emzirme Degerlendirme Olgegi (IBFAT- The
Infant Breastfeeding Assesment Tool) (Bkz. EK 3) ile gbzlem ve goriisme yoluyla
toplanmustir (31, 38, 70, 72, 79).

3.4.1. Veri Toplama Araglari
3.4.1.1. Sosyo-demografik Veri Toplama Formu

Sosyo-Demografik veri toplama formu; annenin yasi, egitim durumu,
sosyoekonomik diizeyi, aile tipi, yasadig1 yer, gebeliginin planli olma durumu, tedavi
gebeligi olup olmadigi, gebelik siiresince emzirme egitimi alip almama durumu, daha
onceki dogum Oykiisiiniin olup olmadigi, sezaryen dogum nedeni, bebegin cinsiyeti,
dogum haftasi, dogum agirligi ve 5. dakika APGAR skorunun yer aldig1 degiskenler
mevcuttur (Bkz. EK 1).

3.4.1.2. Emzirme Degerlendirme Formu

Emzirme degerlendirme formunda; annenin bebegi ile ilk temasi, emzirmenin
nerede gerceklestigi, ilk temas ve emmeye baslama zamani, emzirmede etkili emme
siresi, annenin bu emzirmeden memnuniyetini iceren ilk emzirmenin
degerlendirilmesi, 24 saat i¢inde bebegin yaptig1 idrar ve gaita miktari, kusma sayisi,
emme sayisi, Verilen mama miktari, bebegin kan sekerine bakilma ihtiyacinin olup
olmadigi, annenin ilk 24 saatteki emzirme memnuniyeti, meme basi problemleri ve
kullanilan yontemler, meme dolgunlugunun degerlendirmesini igeren degiskenler yer

almaktadir (Bkz. EK 2).

3.4.1.3. Emzirme Degerlendirme Olcegi (IBFAT- The Infant Breastfeeding
Assesment Tool)

Emzirme Degerlendirme Olgegi, (Bkz. EK 3) Mary Kay Matthews tarafindan
1988 yilinda gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik c¢alismast Celik ve
Demirci (2008) tarafindan yapilmis ve bu c¢alismada Cronbach alpha katsayisi, 0,92
hesaplannustir. Emzirme Degerlendirme Olgegi'nin (IBFAT), bu arastirma igin ilk
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emzirme Cronbach's Alpha katsayis1 0,736, 24.saatteki Cronbach's Alpha katsayisi
ise 0,763 olarak elde edilmis ve sonuglarin glivenilir oldugu ortaya konmustur.

Bu Olcek ile her beslenmede emzirme yeterliligindeki smirliliklar
degerlendirilmektedir. Olgek alti sorudan olusmaktadir. Annelerin sorulara yaniti
temel alinarak puanlama yapilmaktadir.

Olgekte bulunan ilk soru bebegin beslenmeye baslama durumu ile ilgilidir
(derin uykulu, uykulu, sakin- uyanik, agliyor). Bu soru puanlamaya dahil
edilmemektedir. Sonraki dort soru, arama ve bebegin emme davranislar ile ilgilidir.
Her soru 0-3 puan arasinda degerlendirilir. Toplam en yiksek puan 12’dir

Eger bebek biitiin etkili beslenme davraniglarini tagiyorsa genel toplam 12
puandir. Etkili beslenen bebeklerde puan araligi 10-12 puandir. Tesvik edildiginde
oldukga basarili emen bebeklere 7-9 puan verilerek orta etkili kabul edilmektedir.
Uyar ile beslenmeye baslamayan, aramayan veya kisa periyotlar ile emen bebeklere
0-6 puan verilmektedir.

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

e Sadece memeye getirmek yeterliydi, baska bir caba gerekmedi (skor 3),

e Uzerini agma, s1vazlama veya gazini ¢ikartma gibi hafif uyar1 vermek gerekti
(skor 2),

e Uzerini a¢ma, bebegi oturtma, emzirme boyunca viicudunu ve kollarini
kuvvetlice ovmak gerekti (skor 2),

e Uyandirilamad: (skor 0)

b. Arama (Rooting): Meme bast bebegin yanagina degdirildiginde, bebegin
basini memeye c¢evirmesi ve agzin1i acarak meme basini  almasi
degerlendirilmektedir.

e Bir kerede meme bagini agzina aldi (skor 3),

e Meme basini agzina almasi i¢in biraz uyarmak, yonlendirmek gerekti (skor2),

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

e Meme basini agzina almaya ¢alismadi (skor 0).

c. Yakalama (Latch-on): Gozlemci veya anne, bebegin memeye
yerlestirilisinden itibaren memeyi tutusu ve iyice emmeye baglayana kadar

gecen sureyi kaydetmektedir.
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e Hemen emmeye basladi (0-3 dakika) (skor 3),
e 3-10 dakika strdu (skor 2),
e 10 dakikadan fazla surdi (skor 1)
e Emmedi (Meme basini almadi) (skor 0).
d. Emme paterni (Sucking): Annenin, bebek emerken beslenme durumunu en
iyi tanimlayan segenegi belirlemesi istenmektedir.
e Bebek emmedi (skor 0).
e lyi emmedi; emmesi zayift1, kisa siirelerle biraz emmeye cabalad: (skor 1),
e Iyi emdi; aralikli olarak emdi, ama biraz cesaretlendirmek gerekti (skor 2).
e Cok iyi emdi; her iki memeyi de emdi veya bir defada stirekli emdi (skor 3)
Son olarak anneler beslenme sirasinda hissettiklerini (Cok memnunum,
memnunum, pek memnun degilim, memnun degilim) seklinde belirtmektedir. Bu

soru puanlamaya dahil edilmez ve ayr1 degerlendirilir.

3.5. Veri Toplama Sureci
Arastirmada, kontrol ve deney grubu olmak Uzere 2 grup Uzerinde ¢alisilmistir.
» Deney grubu: Sezaryen ameliyati sirasinda anne ile bebek arasinda
erken ten temasi saglanan grup

» Kontrol grubu: Sezaryen ameliyatinda hastane prosediirii uygulanan

grup
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Sekil 2. Uygulama Akis Semasi

Arastirma kapsamina alinan
annelerin gruplara atanmasi

Deney Grubu
Aragtirma hakkinda annenin bilgilendirilmesi Kontrol Grubu
Erken ten temasi ve emzirme hakkinda Arastirma hakkinda annenin bilgilendirilmesi
annenin bilgilendirilmesi (EK 4) Sosyo-demografik veri toplama formu'nun
Sosyo-demografik veri toplama formu'nun doldurulmasi (EK 1)

doldurulmasi (EK 1)

Dogumdan sonra aragtirmaya

alinma kriterlerini saglayan Dogumdan sonra bebegin bakim

bebegin ilk bakimi, 8lgiimleri ve odasina gotiiriilmesi, dl¢limlerinin

kilo takibi ameliyathanede ve kilo takibinin yapilmasi,

yapildiktan sonra ten temasinin giydirilip odaya goturdlmesi

saglanmasi

/Bebegin 20. dakika aksiller Vﬁcut\ Anne servise alinip, takip ve bakimlari

1s1s1 Ol¢iimil, ten temasinda bittikten sonra bebegin emzirme i¢in
kaldig: siire, bebegin ilk emdigi hemsire tarafindan anneye verilmesi
dakikanin Emzirme Bebegin ilk emdigi dakikanin
Degerlendirme Formu'na (EK 2) Emzirme Degerlendirme Formu'na
kaydedilmesi ve ilk emzirme (EK 2) kaydedilmesi ve ilk emzirme
puaninin degerlendirilmesi (Ek 3) nuaniin degerlendirilmesi (Ek 3)

- /

/Bebegin anne ile ten temasi kesilmeden servise \
cikarilmasi, anne yataga alinip takibi ve bakimlari
yapildigi sirada bebegin giydirilmesi sonra tekrardan
emzirme i¢in hemsire tarafindan anneye verilmesi. Eger
bebek bu zamana kadar emmemis ise ilk emzirmenin
degerlendirilip Emzirme Degerlendirme Formu'na (EK
2) ve ilk emzirme degerlendirme 6lgegine (Ek 3)

Qaydedilmesi j
/Ameliyatm ertesi giinii annenin \

24. saatteki emzirmesinin
aragtirmaci tarafindan
degerlendirilmesi (Ek 3)

24 saat icindeki emzirme ve diger
verilerin hemsire gézlemleri ve
anne ile goriigiilerek Emzirme
Degerlendirme Formu'na (EK 2)

Qavdedilmesi /




Sezaryen Oncesinde servise kabul edilen ve arastirmaci tarafindan dosya kayitlari
incelenerek arastirmaya alinma kriterlerini saglayan, aragtirmayr sozlii ve yazili
olarak kabul eden anneler aragtirma kapsamina alinmistir. Sosyo-demografik veri
toplama formu (Bkz. EK 1) dogum Oncesi anne servise yattigi sirada arastirmact

tarafindan anne ile goriisme yoluyla doldurulmustur.

3.5.1. Kontrol Grubunda Veri Toplama Sireci

Hastanenin rutin uygulamasi sonrasi, servise ¢ikan anne ve bebegin hemsire
tarafindan ilk emzirmesi baslatildiktan sonra, arastirmaci tarafindan, Emzirme
Degerlendirme Formu (Bkz. EK 2) ve Emzirme Degerlendirme Olcegi (Bkz. EK 3)

degerlendirilmistir.

3.5.2. Deney Grubunda Veri Toplama Sireci

Dogum Oncesi servise yatist yapilan anne ile goriisiilerek, Onceden
hazirlanmis "Ameliyathane Ortaminda Erken Ten Temas:1 Uygulamasinin,
Preoperatif Anne Aday1 Bilgilendirme Formu" (Bkz. EK 4) aracilig: ile erken ten
temasinin Onemi, bebegin ilk 1 saatteki norodavranigsal siireci, ten temasi ve
transport sirasindaki bebegi tutus pozisyonlari ve arastirmanin amaci anlatilarak
arastirmaya katilmak isteyip istememesi ile ilgili sozel ve yazili olarak onay
almmigtir. Katilimcilar arastirmayi kabul ettikten sonra servis hemgireleri ve
ameliyathane odasinda gorevli olan ekip bilgilendirilmistir. Ameliyathanenin ortam
1s1s1 onceden 24 0C‘ye ayarlanmistir. Ameliyat sirasinda supine pozisyonda yatan
annenin monitdrize edilmesi amaciyla elektrokardiyogram elektrotlar1 gégsiine degil
omuzlarina yakin sekilde takilmistir ve gogiis bolgesi bos birakilmistir. Ayrica pulse
oximetre probu serum ve tansiyon aletinin bagli oldugu ele takilmistir. Annenin diger
eli, bebegine sarilabilmesi amaciyla, serbest birakilmistir.

Dogum gerceklestikten sonra, kontrol grubunda oldugu gibi bebegin ilk 5
dakikadaki bakim ve muayenesi yapilmis, kontrol grubundan farkli olarak kilo, boy
ve bas cevresi, arastirmaci tarafindan ameliyathaneye getirilen tarti ve metre ile,
ameliyathane odasinda yapilmistir. Bebegin oOl¢limlerinin ameliyathane odasinda
yapilmasinin sebebi, anne ve bebek odaya ¢ikana kadar hi¢ bir rutin uygulama ile
anne ve bebegin ten temasinin kesilmek istenmemesi ve rutin uygulamada olan

bebegin Ol¢limlerinin gecikmeden dolay1 aksamamasidir. Bebegin mekonyum ¢ikisi
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anne ile ten temasindayken gergeklesirse, annenin temizlenmesi gii¢ olacagindan ilk
5 dakikada muayene ve Olglimleri biten bebege bez baglanmistir. Bebegin 1s1 kaybini
en aza indirmek i¢in ise anneden Onceden alinan bir sapka bebegin basina
giydirilmistir.

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan bebekler yenidogan doktorunun ve
ekibin onay1 alinarak anne ile ilk temasi saglanmistir. Bu temas, arastirmaci
tarafindan gergeklestirilmis ve bebek annenin ¢iplak gogsiine, prone (yiiziistii) ve
horizontal (yatay) sekilde yine ¢iplak olarak yatirilmig ve iizerine dnceden 1sitilmis
yesil Ortli ve onceden anneden alinan ince bir battaniye konmustur. Anne servise
cikana kadar bebek ile ten temasinda kalmis ve onlara arastirmaci eslik etmistir.
Annenin sedyeler arasi transportu sirasinda bebek ayaklarindan nazikge tutulup
vertikal (dikey) pozisyona getirilmis ve basi annenin iki memesi arasinda olacak
sekilde pozisyon verilmistir. Bu sirada annenin kollar1 ile bebegini sarmasi istenmis
ve aragtirmaci tarafindan da bebegin siki tutulup tutulmadigi kontrol edilmistir.
Aragtirmaci, ten temasi sirasinda bebegin rengini, dolagimini ve solunumunu
gozlemlemis, bebekte veya annede herhangi bir sikint1 yasanmamustir.

Anne ile bebegin ten temasinda kaldigi siire olarak, dogumun ilk 5.
dakikasinda bebegin APGAR degerlendirmesi yapilip annenin  gogsiine
konulmasindan, servise c¢ikana kadarki siiredir. Ten temasi sonlandiktan sonra bu
stire Emzirme Degerlendirme Formu' na (Bkz. EK 2 ) kaydedilmistir. Ten temasinin
kesilme kriterine uyan bir durumla karsilasilmamistir ancak 2 anne ameliyat
sirasinda midesinin bulandigini, huzursuz oldugunu belirtmesi iizerine annenin istegi
ile ten temas etken kesilmis ve bebegin ten temasinda kaldig: siire kaydedilmistir.

Bebegin ten temasindayken kendiliginden veya yardimla emmesi halinde ilk
emzirme, kontrol grubunda oldugu gibi yine arastirmaci tarafindan degerlendirilerek
Emzirme Degerlendirme Formu'na (Bkz. EK 2) kaydedilmistir ve Emzirme
Degerlendirme Olgegi degerlendirilmistir (Bkz. EK 3) Eger bebek servise ¢iktigi
donemde hala emmemigse hemsireler tarafindan emzirmeye tesvik edilen bebegin ilk
emmesi yine arastirmaci tarafindan ayni form kullanilarak degerlendirilmistir.

Kontrol ve deney grubunun 24 saat i¢indeki emzirme durumu ve diger
verileri, hemsire gézlem formlarindan yararlanilarak ve anne taburcu olmadan énce

sozel olarak sorulup arastirmaci tarafindan Emzirme Degerlendirme Formu'na (Bkz.
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EK 2) kaydedilmistir ve 24. saatteki emzirme arastirmaci tarafindan degerlendirilip

Emzirme Degerlendirme Olgegi'nde (Bkz. EK 3) puanlama yapilmistr.

3.5.3. On Uygulama
15 Kasim - 17 Kasim 2014 tarihleri arasinda 1 kontrol ve 1 deney grubundan
olmak Uzere toplam 2 kisi ile yapilmistir. Bu uygulamalar sirasinda uygulamada bir

aksaklik yaganmamis ve aragtirmaya gecilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edilmistir.
Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar1 arastirilirken birim sayilari
nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den yararlanilmigtir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmast durumunda degiskenlerin normal
dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise degiskenlerin normal
dagilimdan geldikleri belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmeleri durumunda Bagimsiz t Testinden yararlanilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi durumunda
Mann Whitney U Testinden yararlanilmistir. Birim sayilarinin 20 den fazla olmasi
nedeniyle Mann Whitney U Testi i¢in standartlagtirilmig z degerleri verilmistir.

Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare
analizi uygulanmistir. 2x2 tablolarda g6zlerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme
sahip olmamas1 durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilmis olup RxC tablolarda
ise Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi uygulanmistir.
Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmig olup; p<0,05
olmas1 durumunda anlamli bir farkliligin/iligkinin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda
ise anlamli bir farklihigin/iliskinin olmadigi belirtilmistir. Emzirme Degerlendirme

Olgegi'nin giivenirlik katsayis1 olarak “Cronbach's Alpha” katsayisi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii ve izinler
Arastirmada kontrol ve deney grubuna alinan ve caligmaya katilmay1 kabul
eden annelere, arastirmanin amaci agiklanmis, s6zlii ve yazili onamlar1 alinmigtir

(Bkz. EK 5) Arastirma i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
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Kurulu (KA14/269) (Bkz. EK 6) Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Bkz. EK 7) ve
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Bashekimligi'nden izin alinmistir(Bkz. EK
8). Calismaya katilmay1 kabul eden annelerin isimleri ve verileri sakli tutulmus ve

baska bir amagla kullanilmamis ve kullanilmayacaktir.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Emzirme, erken ten temasi disinda bir ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu
faktorlerin  degerlendirilemeyecek olmasi ve arastirmanin sadece Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesi'nde sezaryen olan katilimcilarin  olusturmasi
aragtirmanin  sinirliliklarindandir.  Bu nedenle ¢alismanin  bulgular1 arastirma
kapsamina alinan bireylere genellenebilir.

Calisma kapsamina alinan katilimc1 sayisinin az olmasi, hastane rutini disinda
bir uygulama yapilmasindan endise duyan ailelerin olmasi ve arastirmayr kabul
etmemesi, deney grubundaki bir katilimciya harcanan siirenin 3 saati bulmasi ve
birden fazla arastirmacinin olmamast nedeniyle es zamanli yapilan diger

sezaryenlerin arastirmaya alinamamasi sinirliliklar olarak siralanabilir.
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4. BULGULAR
Spinal anestezi ile yapilan sezaryen dogumlarda, erken ten temasinin,
emzirme yeterliligine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmadan

elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 1. Annelerin Demografik Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagilhimi

Deney* Kontrol** Toplam . . .
Onemlilik Testi
n % n % n %
) 29 ve alt1 4 235 | 12 | 343 | 16 30,8
éggﬂf 30 ve (izeri 13 | 765 | 23 | 657 | 36 | 69,2
Toplam 17 | 100 | 35 | 100 | 52 100
Hkégretim mezunu 2 11,8 0 0 2 3,8
Egitim Lise mezunu 1 /59| 7 | 2| 8 | 154
Durumu _— . .
Universite ve lizeri | 14 | 82,4 | 28 80 42 80,8
Toplam 17 | 100 | 35 | 100 | 52 100
Annenin Gelir giderden az 0 0 2 | 57| 2 38
Sosyo- oY . Test uygulanamadi#
. Gelir gidere esit 13 | 765 | 23 | 657 | 36 69,2
Ekonomik Gelir aiderd
Diizeyini ; el" giderden 4 [235] 10 |286| 14 | 26,9
Algilama azla
Durumu Toplam 17 | 100 | 35 | 100 | 52 | 100
Cekirdek 17 | 100 | 33 | 94,3 | 50 96,2
Aile Tipi Genis 0 0 2 57 2 3,8
Toplam 17 | 100 | 35 | 100 | 52 100
Ankara ici 16 | 941 | 34 |97,1| 50 | 96,2
Yasadigt Yer | Ankara dis1 1 59 1 29 2 3,8
Toplam 17 | 100 | 35 | 100 | 52 100

* Deney: Erken ten temasi uygulanan grup

**Kontrol: Erken ten temasi uygulanmayan grup

*** Annenin yasi eslestirme kriteri olarak alinmig ve gruplar arasi farkin incelenmesi agisindan ortalamalar gz
6niinde bulundurulmustur. Annenin yast bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Deney
grubu: ort:31,4, ss:3,34, min:26, max:38. Kontrol grubu: ort:30,9, ss:3,8, min:20, max:38, t=0,57, p=0,58

# Gozlerdeki kisi sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle test uygulanamamustir.

Tablo 1'de arastirma kapsamina alinan annelerin demografik Ozellikleri yer
almaktadir. Tablo incelendiginde deney (erken ten temasi uygulanan) ve kontrol
(erken ten temas1 uygulanmayan) grubundaki annelerin biiyiik ¢ogunlugu 30 yas ve
tizeridir (Sirasiyla %76,5 ve 65,7). Her iki grupta da egitim durumu iiniversite ve
izeri olmasiyla birlikte deney grubunun %82,4'UG, kontrol grubunun ise %80'i
universite ve Uzeri mezunudur. Anneler her iki grupta da sosyo-ekonomik

diizeylerini en yliksek yiizde ile gelir gidere esit olarak ifade etmislerdir (Sirasiyla
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%76,5 ve %65,7). Deney grubunun tamami ¢ekirdek aile yapisina sahipken, kontrol
grubunun %94,3'0 cekirdek aileye sahiptir. Deney grubunun %94,1'i, kontrol

grubunun ise %97,1'1 Ankara i¢inde yasamaktadir.

Tablo 2. Annelerin Obstetrik Oykiileri ve Emzirme ile Tlgili Baz1 Ozelliklerinin

Gruplara Gore Dagilim

Deney Kontrol Toplam i . .
Onemlilik Testi
n % n % n %
Evet 17 100 33 94,3 50 96,2
Gebeligin Planli Olup Test
Olmadig1 Hayr 0 0 2 57 2 38 uygulanamadi*
Toplam 17 100 35 100 52 100
Gebeligin Tedavi Evet 5 294 1 4 114 1 9 173 | Fisher's exact
Gebeligi Olup Hayir 12 706 | 31 886 | 43 827 | p=0,133>0,05
Olmadigt Toplam | 17 100 | 35 100 | 52 100
) Evet 7 41,2 12 34,3 19 36,5 2_
Daha Once Emzirip X°=0,031
. - Hayir 10 58,8 23 65,7 33 63,5 p=0,859>0,05
Emzirmedigi
Toplam 17 100 35 100 52 100
Gebelik Siiresince Evet 5 29,4 14 41,2 19 37,3 5220 262
Emzirme le ilgili Hayir 12 706 | 20 588 | 32 627 0 E;Oé 0.0
Egitim Alip Almadig1 p=0,609>0,05
g p g | Toplam 17 100 | 34 100 | 51 100
. Korur 3 17,6 5 14,3 8 154
Anneye Gore
Emzirmenin Korumaz 12 70,6 27 77,1 39 75 p=1**
Gebelikten Koruyup | Bilmiyor | 2 11,8 | 3 8,6 5 9,6
Korumama Durumu | poom | 17 100 | 35 100 | 52 100
Mukerrer | g 421 | 13 371 | 21 404
Sezaryen Dogum sezar)ﬂ’\ X?=0,146
Nedeni Diger 9 52,9 22 62,9 31 59,6 p=0,702>0,05
Toplam 17 100 35 100 52 100

* Gozlerdeki kisi sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle test uygulanamamustir.

** Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kiigiik oldugu i¢in Monte Carlo Simiilasyonu yardimi ile ki kare analizi
yapilmigtir.

*#% Kanama (n=2), iri bebek (n=6), makat gelis (n=7), fetal tasikardi (n=1), ¢ift rahim (n=1), oligohidramnios (n=3), ge¢irilmis
abdominal operasyon (n=2), bebek basinin yerlesmemesi (n=2), miad gegmesi (n=3), ¢ikolata kisti (n=1), kordon dolanmas1
(n=1), uterin miyom (n=1), plasenta previa (n=1)

Tablo 2'de deney grubundaki annelerin tamaminin gebeligi planli olarak
gerceklesmistir. Kontrol grubunun ise % 94,3'lniin gebeligi planli olarak geligmistir.
Gruplar arasi istatistiksel bir fark bulunmamakla birlikte (p>0,05) her iki grupta da
gebeligin tedavi sonucu gelismedigi goriilmektedir (Sirasiyla %70,6 ve %388,6).
Deney grubunda daha 6nce emzirmeyenler %58,8, kontrol grubunda ise %65,7'dir.

Daha 6nce emzirmeyenlerin ylizdesi kontrol grubunda daha yiiksek olmasina ragmen

35




gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir. Gebelik siiresince egitim alan
anneler deney grubunda %29,4, kontrol grubunda % 41,2'dir. Kontrol grubunda
egitim alan annelerin yiizdesi daha fazla olmasma ragmen gruplar arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Her iki grupta da anneler, daha
yiiksek yiizde ile emzirmenin gebelikten korumadigini diisiinmektedir (Sirasiyla
%70,6 ve 77,1) ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Sezaryen sebebi diger olarak belirtilen nedenler deney
grubunda %52,9, kontrol grubunda %62,9'dur ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3. Annelerin Obstetrik Oykiileri ve Emzirme ile Tlgili Ozellikleri

Bakimindan Grup Ortalamalarimin Dagihimlar

Onemlilik Testi
n | Median | Min | Max | Sira Ort Mann-Whitney U
z p
Deney 17 1 1 2 23,59
Gebelik Sayisi Kontrol | 35 2 1 6 27,91 1,059 0,29
Toplam | 52 2 1 6
Deney 17 1 1 2 27,5
;{;ysfgan Cocuk Icontrol | 35 | 1 1 3 | 2601 | -0395 | 0,693
Toplam | 52 1 1 3
Daha Onceki Deney | 17 13 4 24 10,93
Bebegini Kag Ay Kontrol | 35 12 2 24 10,27 -0,239 0,811
Emzirdi? Toplam | 52 12,5 2 24
Bebegini Kag Ay | Deney | 17 24 6 36 31,26
Eir;lzelli?iqgeisrli Kontrol | 35 24 3 24 24,19 11,937 0,053
Diisiiniivor? Toplam | 52 24 3 36
sunuy

Tablo 3'de obstetrik dykii ve emzirme ile ilgili baz1 6zellikler yer almaktadir.
Deney grubunda gebelik sayisi ortanca deger 1, kontrol grubunda 2'dir ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Deney ve
kontrol grubunda, yasayan c¢ocuk sayisi ortanca degeri 1'dir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Deney grubunda daha
once emziren annelerin ortanca degeri 13 ay, kontrol grubunun ortanca degeri 12
aydir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Annelerin bebegini emzirmeyi diisiindiigii siirelerin ortanca degeri her iki

grupta da aynidir ve 24 ay olarak tespit edilmistir. Annelerin bebegini emzirmeyi
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diistindiigii siire bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4. Bebegin Cinsiyeti, Dogum Haftas1 ve Dogumdan Sonraki Bazn
Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimi

Deney Kontrol Toplam Onemlilik
n % n % n % Testl
Bebegin Kiz 7 41,2 16 | 45,7 23 44,2 %20
S Erkek 10 58,8 19 | 54,3 29 55,8 _
Cinsiyeti p=0,99>0,05
Toplam | 17 100 35 | 100 52 100
n IMedian!| Min | Max Sira Mann-Whitney U
Ort z p
Bebegin Deney 17 38,7 37,1 |39,3| 23,68
Dogum Haftasi Kontrol | 35 38,7 38 42 | 27,87 0,94 0,347
Toplam | 52 38,7 37,1 | 42
Dogum Agirlig: Deney 17 | 3150 | 2830 |3830| 21,15
Gn) Kontrol | 35 | 3480 | 2560 |[3990| 29,1 1,776 0,076
Toplam | 52 | 3470 | 2560 |3990
Bebegin 5. Deney 17 10 9 10 32
Dakika Kontrol | 35 9 8 10 | 23,83 22105 0,035
APGAR Toplam | 52 10 8 10
Skoru*
n Mean | Min |Max| ss Bagimsiz t
Dogumdan Deney 17 36,6 36 [373| 03 t P
ggnrDaallzielfaegin Kontrol | 35 | 364 | 357 [371| 03
Aksiller Viicut | Toplam | 52 | 365 | 357 |37,3| 03 2,745 0,008
Is1s1

* APGAR, bebegin ilk muayenesini yapan doktor tarafindan degerlendirilmis ve skorlanmistir.
Arastirmaci dosyada kayitli olan APGAR skorunu kullanmustir.

Tablo 4'te yenidoganin cinsiyeti, agirligi, APGAR skoru ve dogumdan
sonraki aksiller viicut 1sisinin deney ve kontrol gruplarina goére dagilimi
incelenmistir. Bu verilere gore deney grubundaki bebeklerin %41,2'si kiz, %58,8'i
erkektir. Kontrol grubundaki bebeklerin ise %45,7'si kiz, %54,3" erkektir. Cinsiyet
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Deney ve kontrol gruplarinda bebegin dogum haftasi ortanca degeri 38,7
olarak belirlenmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Deney grubundaki bebeklerin dogum agirlig1 ortanca
degeri 3150 gram, kontrol grubunda ise 3480 gramdir. bebeklerin dogum agirlig
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05). Bebeklerin 5. dakika APGAR skoru incelendiginde deney grubu ortanca
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degeril0, kontrol grubunun ortanca degeri 9'dur. APGAR skoru bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel bir fark bulunmus (p<0,05) ve deney grubunda daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Dogumdan sonra bebegin 20. dakika aksiller viicut 1s1s1
incelendiginde, deney grubunda ortalama 36,6 °C, kontrol grubunda ortalama 36,4
OC'dir. Bebegin dogumdan sonraki 20. dakika aksiller viicut 1s1s1 bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmakta (p<0,05) ve deney grubunun

1s1sinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Anne ile Bebek Arasindaki Erken Ten Temasmn ve ilk Emzirmenin

Gruplara Gore Dagilim

Deney | Kontrol | Toplam | Onemlilik
n % |n % | n % Testi
Ten temas;suasmda spontan |, 235 | 0 0 4 77
) gergeklesti
Bebegin Ilk Ten temast sirasinda yardimla
Emmesinin gergeklesti** 6 3530 0 6 115 Test
Nerede Serviste yardimla uygulanamadi#
Gergeklestigi | gerceklesti*** 7 412|135 100 | 42 808
Toplam 17 100 | 35 100 | 17 100
Annenin Uykuluydu 0 0|2 57|2 38
Bebegini llk | geqsi7 ve uyanikt 13 765 |25 71438 731
Emzirme I¢in Test
5 Agliyordu 4 2358 229|112 231
gl(li)fgl?:%epki g1y uygulanamadi#
Durumu Toplam 17 100 | 35 100 | 52 100
Annenin 1k Gok memnunum 7 412|112 343|19 365
Emzirmede 1 romnunum 7 412|119 543|26 50
Bebegin Test
Beslenmesi Pek memnun degilim 3 176 3 86 | 6 115
Hakkinda ki uygulanamadi#
Hisleri Memnun degilim 0 0 1 291 19
Toplam 17 100 | 35 100 | 52 100

*Bebege higbir miidahalede bulunulmamis kendisi memeyi bularak emmeye baslamustir.

** Bebek memeyi aramaya baglayip,0 yone dogru hareket etmeye ¢abaladiktan sonra giicii yetmediginde
arastirmaci tarafindan desteklenmistir.

*** Bebegin, hemsire tarafindan memeye yerlestirilerek emmesi saglanmustir.

#Gozlerdeki kisi sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle test uygulanamamistir.

Tablo 5'te bebegin ilk emmesinin gergeklestigi yer, bebegin emzirmeden
onceki tepki durumu ve annenin ilk emzirme hakkindaki hisleri yer almaktadir.
Deney grubundaki bebeklerin %23,5' ten temasinda spontan olarak, %35,3'0 ten
temas1 sirasinda yardimla, %41,2 si serviste yardimla emdigi tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki bebeklerin tamami serviste yardimla emmistir. Deney grubunda,
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annenin bebegini ilk emzirme i¢in aldiginda bebeklerin %76,5'1 kontrol grubunda ise
%71,4't sessiz ve uyanik oldugu belirlenmistir. Annenin ilk emzirme i¢in hisleri
incelendiginde deney grubunda "¢ok memnunum" ve "memnunum" diye ifade eden
annelerin yiizdeleri esittir (%41,2). Kontrol grubunda ise "memnunum" olarak ifade

eden annelerin yiizdeleri diger ifadelere gore daha yiiksektir (%54,3).

Tablo 6. Anne ile Bebek Arasindaki Erken Ten Temasmn ve ilk Emzirmenin

Grup Ortalamalarina Gore Dagilim

n | Mean | Median | Min. | Maks. | ss Onemlilik Testi
Bebegin Erken Ten | DM€y | 17 | 585 | 61 | 15 | 88 | 166
Temasinda Kaldigt | kontrol | 35 * Test uygulanmadi
Toplam Siire

Toplam | 52 | 585 | 61 | 15 | 88 | 166

Dogumdan Sonra Deney 17 *k
Anne ile Bebegin I
flk Temas Ettigi | Kontrol | 35 | 811 80 59 | 110 | 11,3 | Testuygulanmadi
Dakika Toplam | 52 81,1 80 59 110 | 11,3

n Mean Min. Maks. | ss
Bebegin Dogumdan | DENeY 17 56,5 29 112 | 231 Bagimsiz t
Sonraki i1k Kontrol | 35 | 832 59 120 124 | GO
Emzirildigi Dakika | toplam | 52 | 745 29 120 | 20,7 o

n | Median | Min. | Maks. Sira

Ort. .

—— Mann-Whitney U
Bebegin 1k Deney | 17 15 5 30 | 24,74 720 603
Emzirmede Etkili iy

L Kontrol 35 15 1 26 27,36 p=0,54>0,05
Emme Sdiresi
(Dakika) Toplam | 52 15 1 30

*Kontrol grubunda erken ten temasi saglanmadigi igin degerlendirmeye alinmamustir.
*Deney grubunda 5.dakikada ten temasi saglandigi igin degerlendirmeye alinmamustir.

Tablo 6'da deney grubundaki bebeklerin, erken ten temasinda kaldig: toplam
stire ortalama 58,5 dakika olarak belirlenmistir. Dogumdan sonra kontrol grubundaki
bebekler ortalama 81,1. dakikada annesi ile ilk olarak temas etmislerdir. Bebegin
dogumdan sonraki ilk emzirildigi dakika deney grubunda ortalama 56,5, kontrol
grubunda ortalama 83,2 olarak belirlenmistir. Bebegin ilk emzirildigi dakika
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05) ve deney grubundaki bebeklerin daha erken emme imkani buldugu tespit

edilmistir. Bebegin ilk emzirmede etkili emme siiresine bakildiginda her iki grupta
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da ortanca deger 15 dakika olarak belirlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05)

Tablo 7. i1k 24 Saatte Bebege Mama Verilme Durumu ve Kan Sekerine Bakilma

Ihtiyacimin Gruplara Gére Dagilim

Deney Kontrol Toplam Onemlilik

n_ % n % n_ % Testi
Bebege 24 Saat i¢inde Evet 15 882 1 24 686 ) 39 75 Fisher's exact
Mama Verildi Mi? Hayir 2 118711 3l4 13 25 p=0,178>0,05
Toplam 17 100 35 100 52 100 ' '
Bebegin Ilk 24 saat iginde | Evet 0 0 9 25,7 9 17,3 | Fisher's exact
Kan Sekerine Bakilma Hayir 17 100 26 74,3 43 82,7 | p=0,023<0,05
Ihtiyac1 Oldu Mu? Toplam 17 100 35 100 52 100

Tablo 7'de ilk 24 saat iginde bebege mama verilme durumu ve kan sekerine
bakilma ihtiyaci yer almaktadir. Ilk 24 saat i¢inde mama verilme durumu ile ilgili
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte (p>0,05)
deney grubunun %388,2'sine, kontrol grubunun %68,6'sina  mama verildigi
belirlenmistir. Bebegin ilk 24 saat icinde kan sekerine bakilma ihtiyacinin olup
olmama durumlar1 ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun %25,7’sinde bebegin kan sekerine
bakilma ihtiyact olurken, kontrol grubunun %74,3’ ile deney grubunun %2100’ {inde

bebegin kan sekerine bakilma ihtiyact olmamustir.
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Tablo 8. ilk 24 Saatte Bebege Verilen Mama Miktari, Emme ve Baz

Ozelliklerin Grup Ortalamalarina Gére Dagilim

n | Mean | Min |Max| ss Onemlilik Testi
Bebege ilk 24 |Deney |17 | 623 | 20 | 143 | 384 Basimsiy ¢
Saatiginde  |Kontrol [ 35| 799 | 8 |165| 50 8l
Verilen Mama t=-1,16
Miktar! (cc) Toplam | 52| 73,1 8 | 165 | 46,2 p=0,253>0,05
Mann Whitney U
n | Median | Min | Max Sira y
Ort z p
Bebegin 24 Saat |DeNeY | 17| 13 4 | 24 | 2932
icinde Emme | Kontrol | 35 12 7 15 | 25,13 -0,963 0,336
Miktar Toplam | 52| 12 4 | 24
Bebegin 24 Saat | Deney | 17 5 3 7 | 3021
I¢inde Yaptig )
e M | Kontrol | 35 1| 7 | 247 1,269 0,204
(Bez Sayist) | Toplam | 52 4,5 1 7
Bebegin 24 Saat | Deney | 17 3 1 7 | 2353
I¢inde Yaptigi
Gaita Miktart Kontrol | 35 3 1 6 27,94 1,01 0,313
(Bez Sayis)) | Toplam | 52 3 1 7
Bebegin 24 Saat Deney 5 1 1 1 9
I¢inde Kusma | Kontrol | 14 1 1 3 | 10,36 0,385
Mik 0,868
Iktar1 Toplam | 19 1 1| 3

Tablo 8'de ilk 24 saatte bebege verilen mama miktari, emme, idrar, gaita,
kusma miktar1 yer almaktadir. Gruplar arasinda istatistiksel bir fark olmamakla
birlikte (p>0,05), deney grubundaki bebeklere ilk 24 saatte ortalama 62,3cc mama
verilmisken, kontrol grubundaki bebeklere ortalama 79,9cc mama verildigi
belirlenmistir. Bebegin ilk 24 saatlik siire i¢cerisinde emme, idrar (bez degisim), gaita
(bez degisim) ve kusma miktar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir (p>0,05). Gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmamakla birlikte
deney grubundaki bebeklerin ilk 24 saatteki emme miktar1 ortanca degeri 13, kontrol
grubunun 12, deney grubundaki bebeklerin yaptig1 idrar miktar1 ortanca degeri 5,
kontrol grubunun 4, deney ve kontrol grubundaki bebeklerin yaptigi gaita miktari
ortanca degerleri 3 ve kusma miktarlar1 ortanca degeri deney ve kontrol grubunda 1

olarak belirlenmistir.

41



Tablo 9. Bebege Ilk 24 Saat icinde Verilen Mama Miktari ile Daha Once
Emzirme Durumunun Gruplara Gore Dagilimi

Bebege ilk 24 Saat icinde Verilen Mama | Onemlilik Testi
Miktari (cc) Mann-Whitney U
n Median | Min Max Sira z P
Ort
.. Evet 19 48 8 143 15,00
égg?raa;”i‘oo”ce Hayr | 33 79 13 | 165 | 21,96 | 0086 | 0,089
' Toplam 52 62 8 165

Tablo 9' da Ilk 24 saatte bebege verilen mama miktar1 (cc) ile daha énce
emzirme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamakla birlikte daha &nce
emzirmeyenlerin bebege verdigi mama miktar1 (81,2cc), daha 6nce emzirenlerin

bebege verdigi mama miktarindan (52,6cc) daha fazladir.

Tablo 10. Anneye Gore i1k 24 Saatte Bebegin Cok Sik Aranma Hareketi Yapma

ve Bebegin Cok Sik Aglama Durumlarimin Gruplara Gore Dagilimi

Deney Kontrol Toplam . . .
Onemlilik Testi
% n % n %
Anneye Gore ik 24 | Evet 7 412| 22 629 | 29 558 ,
Saat I¢inde Bebek Cok X“=1,39
Sik Aranma Hareketleri Hayr 10 588 13 371 23 44,2 p=0,238>0,05
Yapti m? Toplam | 17 100 | 35 100 | 52 100
Anneye Gore Ik 24 Evet Loo9 ) 13 snl e 269 Fisher's exact
Saat I¢inde Bebek Cok | Hayir 16 941 | 22 62,9 38 731 p=0,021<0,05
Stk Agladt mi? Toplam | 17 100 | 35 100 | 52 100 S

Tablo 10'da anneye gore ilk 24 saat i¢inde bebegin ¢ok sik aranma hareketleri
yapma durumu incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakla
birlikte deney grubundaki bebeklerin  %41,2’si kontrol grubundaki bebeklerin
%62,9’u anneye gore ilk 24 saat i¢cinde ¢ok sik aranma hareketi yapmistir. Anneye
gore ilk 24 saat i¢inde bebegin ¢ok sik aglama durumu incelendiginde kontrol
grubundaki bebeklerin deney rubundaki bebeklere gore daha sik agladigi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Deney grubundaki bebeklerin %5,9’u,kontrol
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grubundaki bebeklerin ise %37,1’i anneye gore ilk 24 saat icinde ¢ok sik agladigi

tespit edilmistir.

Tablo 11. Annenin ilk 24 Saat icinde Ihtiyac Duydugu Toplam Agri

Kesici Sayisimin Grup Ortalamalarina Gore Dagilim

Onemlilik Testi
n | Median | Min | Max | Sira Ort. | Mann-Whitney U
z P
Anneninilk 24 | Deney |17 | 3 1| 5 | 2347
Saat ginde Ihtiyag |\ oqor 35| 4 | 1 | 6 | 2707 | 1035 | 030
Duydugu Toplam
Agr Kesici Sayis1 | Toplam | 52 3 1 6

Tablo 11'de annenin ilk 24 saat iginde ihtiya¢ duydugu toplam agri kesice
sayis1 grup ortalamalar1 yer almaktadir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmamakla birlikte (p>0,05), deney grubundaki annelerin ilk 24 saatte ihtiyac
duydugu toplam agr1 kesici sayisi ortanca degeri 3, kontrol grubundaki ortanca deger

ise 4 olarak belirlenmistir.

Tablo 12. ilk 24 Saat i¢cinde Annenin Genel Olarak Bebeginin Emmesi ve

Emzirmeyi Degerlendirmesinin Gruplara Gore Dagilimi

eney *:O”t[;)' :"p'a[;o Onemlilik Testi
Anne Tlk 24 Saat 1yi Emmedi* 4 1235| 8 |229| 12 23
Icindeki Genel iyi Emdi** 6 35318 |514 | 24 | 46,2 2_
Olarak Bebeginin | Cok fyi sk X°=1,537
De yi Emdi 7 1412 9 |257| 16 | 30,8 p=0,464>0,05
Emmesini Nasil
Degerlendiriyor? Toplam 17 | 100 | 35| 100 | 52 | 100
Anne 11k24 Saat Cok Memnun 6 (3536|171 | 12 |23.1
Icindeki Genel Memnun 7 (41,2 |16 | 45,7 | 23 | 44,2 Test 1 dut
Olarak Emzirmesi | Pek Memnun Degil | 3 | 17,6 | 10 | 28,6 | 13 | 25 | °Stuysuanamad
Hakkinda Ne Memnun Degil 1159 )| 3] 86 4 7,7
Hissediyor? Toplam 171100 | 35] 100 | 52 | 100

*Tyi emmedi: Emmesi zayifti, kisa siirelerle biraz emmeye cabalad.

**]yi emdi:Aralikl olarak emdi, ama biraz cesaretlendirmek gerekti.
***Cok iyi emdi: Her iki memeyi de emdi veya bir defada stirekli emdi.

# Gozlerdeki kisi sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle test uygulanamamustir.

Tablo 12'de ilk 24 saat icinde annenin bebeginin emmesini ve emzirmeyi
genel olarak degerlendirmesi yer almaktadir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamakla birlikte (p>0,05), deney grubundaki annelerin cogunlugu

ilk 24 saatte bebegini "¢ok iyi emdi" olarak ifade ederken kontrol grubundaki anneler
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"iyi emdi" olarak ifade etmektedir (Sirasiyla %41,2 ve %51,4). Annenin ilk 24 saat
icindeki emzirmesi hakkindaki genel hislerine bakildiginda deney grubundaki
annelerin %41,2'si, kontrol grubundaki annelerin ise %45,7'si "memnunum” olarak

ifade etmektedir.

Tablo 13. ilk 24 Saat icinde Annenin Meme Bag1 ile ilgili Baza Ozellikleri,
Problemler, ve Midahaleleri, Meme Dolgunlugu ve Siitiin Gelmesinin Gruplara

Gore Dagilimi

Deney | Kentrol TP nemiilik Testi

Uyartyla Disar1

Cikmis 13 | 76,5| 31 | 88,6 | 44 | 84,6 Test
Meme Basi Yapisi Duz 3 (176 2 | 57 | 5| 9,6 | uygulanamadi*

Ice Cokiik 1 590 |12 | 57| 3|58

Toplam 17 | 100 | 35| 100 | 52 | 100
[k 24 Saat Icinde Evet 5 1294 |16 | 457 |21 |404
Meme Basinda Hayir 12 | 706 | 19 | 54,3 | 31 | 59,6 X?=0,677
Ié;ff‘;ﬁkgle‘l};gy&p Toplam 17 | 100 | 35 | 100 | 52 | 100 | PTOAL1>005
Annenin Meme Bas1 | Higbir Sey
Catlagini Onlemeye | Kullanmiyor 74220 57,1 27 | 519 Test
Yonelik Meme Bagina | Sadece Anne Siti 0 0 1 29 1 1,9 | uygulanamadi*
Siirdiigii Herhangi Bir | Krem Kullaniyor 10 (58,8 |14 | 40 | 24 | 46,2
Sey Var Mi1? Toplam 17 | 100 | 35| 100 | 52 | 100
Anne 24. Saatteki Sert 1 59 | 5 | 143 | 6 | 11,5 | Fisher's exact
Meme Dolgunlugunu | Yumusak 16 [ 94,1 |30 | 85,7 |46 |885| p=0,65>0,05
Nasil Degerlendiriyor? | Toplam 17 | 100 | 35 | 100 | 52 | 100
Annenin Sitiin G_(_el_i_yor, Sorun Yok 7 41,2 |1 20 | 57,1 | 27 | 51,9
Gelmesini Sttim Az 8 |471| 7 | 20 |15 | 28,8 o
Degerlendirme Bebek EmiyorAma |, | 1181 g | 229 10 | 192 | P7O151>0.05
Durumu Sitlm Yok

Toplam 17 | 100 | 35| 100 | 52 | 100

* Gozlerdeki kisi sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle test uygulanamamistir.
** Gozlerdeki beklenen degerlerin %20'si 5'ten kiigiik oldugu i¢in Monte Carlo
Similasyonu uygulanmigtir

Tablo13'de meme bast yapisi,problemi, meme bast catlagin1 Onlemeye

yonelik yapilin  miidahaleler, meme dolgunlugunun ve siitin gelmesinin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Annelerin meme basi yapist incelendiginde, her iki
grupta da "uyar1 ile ¢ikmig" olarak tespit edilmistir (Sirasiyla %76,5 ve %88,6).
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte (p>0,05)
kontrol grubunda (%45,7) deney grubuna gore (%29,4) meme basinda daha fazla

kizariklik ve ¢atlak gelistigi tespit edilmistir. Annenin meme basi ¢atlagini 6nlemeye
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yonelik aldigir 6nlemler incelendiginde deney grubunda % 58,8 ile krem kullanan
anne fazlayken, kontrol grubunda hicbir sey kullanmayan anneler (%57,1) daha
fazladir. Gruplar arasi istatistiksel bir fark olmamakla birlikte (p>0,05) Annenin 24.

saatteki meme dolgunlugunu "yumusak" olarak degerlendirmesi her iki grupta da

yiiksektir (Sirastyla %94,1 ve 85,7).

Tablo 14. Emzirme Degerlendirme Ol¢egi (IBFAT) ilk Emzirme Puam ve 24.

Saatteki Emzirme Puanimin Gruplara Gore Dagilimi

Onemlilik Testi
n | Median | Min | Max (S)l:ta Mann-Whitney U
z P
Deney 17 11 8 12 | 31,18
[k Emzirme Puani | Kontrol 35 10 5 12 24,23 -1,596 0,111
Toplam 52 | 10,5 5 12
) Deney 17 11 6 12 | 32,15
E‘I‘ﬁiiﬁgguanl Kontrol |35| 10 | 4 | 12 | 2376 | -1,909 | 0,056
Toplam 52 10 4 12

Tablo 14'te Emzirme Degerlendirme Olgegi (IBFAT) ilk emzirme puani ve
24. saatteki emzirme puani bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk bulunmamaktadir (p>0,05). [Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte kontrol grubundaki ilk emzirme puani (9,8), deney grubundaki ilk emzirme
puanma (10,7) gore daha disiiktiir. Ayni sekilde istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte kontrol grubunun 24. saatteki emzirme puani (9,3), deney

grubunun 24. saatteki emzirme puanina (10,4) gore daha diistiktiir.
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Tablo 15.Emzirme Degerlendirme Ol¢egi IBFAT) ilk Emzirme Puani ile
Annenin Bebegini ilk Emzirme Zamam Arasindaki iliskinin Gruplara Gore

Dagilimi

ilk Emzirme Puani

Deney

Annenin Bebegini ilk Emzirdigi Dakika

-0,145

0,578

17

Kontrol

Annenin Bebegini ilk Emzirdigi Dakika

-0,006

0,971

SOo|=|>|C|=

35

Tablo 15'de gruplara gore ilk emzirme puani ile annenin bebegini ilk emzirme

zamani arasindaki iligki incelenmistir. Deney ve kontrol gruplarinin emzirme puani

ile annenin bebegini ilk emzirme zamani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).

hasta rutininde olan uterotonik ilag, esit dozlarda verilmistir.

Tablolarda gosterilmemekle birlikte deney ve kontrol grubundaki annelere
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5. TARTISMA

Bebekler dogumdan sonra ilk saatte anne ile ten temasi saglandiginda 9
asamali icgiidiisel davranisini sergilemekte ve kendisi dogru bir yerlesim ile
kendiliginden memeyi bulup emmeye baslamaktadir (18). DSO, bu ilk saatte bebek
kendiliginden emmeye baslamazsa annenin ve bebegin cesaretlendirip desteklenmesi
gerektigini belirtmektedir (10). Bu arastirmada da sezaryen sonrasi erken temasi
uygulanan gruptaki bebeklerin (deney grubu) yaridan ¢ogunun (%58,8) ilk emmesi
anneyle ten temasi sirasinda spontan olarak ya da yardimla ger¢eklesmistir (Tablo 5).

DSO bebeklerin dogumdan sonraki ilk saatini anne ile ten temasinda
gecirmesini ve emzirme tamamlanana kadar anne gogsiinde kalmasini dnermektedir
(10). Bizim g¢alismamizda da anne ile bebek ortalama 58,5 dakika ten temasinda
kalmis ve annenin servise transportu sirasinda dahi ten temasina ara verilmeden
kesintisiz bir ten temas1 saglanmistir (Tablo 6).

Calismamizda, deney grubunda ortalama 56,5. dakikada, kontrol grubunda ise
ortalama 83,2. dakikada emzirmeye baslanmistir (Tablo 6). Ayrica, annenin bebegini
ilk emzirdigi dakika bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (Tablo 6, p<0,05). Yapilan diger ¢alismalarda, erken ten
temasimin saglanamamasi ve emzirmenin daha ge¢ gerceklesmesinin en Onemli
nedeni olarak sezaryen dogumlar gosterilmektedir (20, 21, 22). Calismamizda da
goriildiigii gibi sezaryen dogum olmasina karsin deney grubunda anne ve bebegin ilk
60 dakika bir arada olmasi, bu siire i¢cinde bebegin kendisinin veya hemsirenin
destegi ile ilk emzirmenin, diger gruba gore daha erken (min: 29, mak.:112, ort:56,5.
dk.) ger¢eklesmesi bu ¢alismanin 6nemli sonuglar1 arasindadir.

Ten temasi saglanan bebeklerin viicut isilarmmin daha fazla yiikseldigi ve
korundugu belirtilmektedir (17). Calismamizda, dogum sonrasi 20. dakikada Ol¢iilen
aksiler vicut 1sis1 incelendiginde (Tablo4), deney grubundaki bebeklerin ortalama
viicut 1sisinin 36,6 °C, kontrol grubundaki bebeklerin ortalama viicut 1sis1 36,4 °C
oldugu saptanmistir. Bebeklerin 20. dakikada 6l¢ulen aksiller viicut 1s1s1 bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Deney
grubundaki bebeklerin aksiller viicut 1sis1, kontrol grubundaki bebeklerin viicut

1silarina gore anlamh derecede yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucu, saglikls,
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miadinda, sezaryen dogumla diinyaya gelen bebeklerde hipotermi gelismesini
engellemede erken ten temasinin yararli olabilecegini gostermektedir. Moore ve
arkadaslarinin yaptig1 meta analiz sonucunda erken ten temas1 uygulanan bebeklerin
aksiller viicut 1s1s1 ilk 90 ve 120. dakikalarda uygulanmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (17).

Bebeklerin viicut 1silarmin, ilk emzirmedeki bebeklerin etkili emme suresi
Uzerine etki edebilecegi diistiniilmiistiir. Fakat Tablo 6'da her iki grupta ilk emzirme
ortanca degeri 15'tir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica Tablo 12'de deney grubundaki annelerin, kontrol
grubundaki annelere gore bebeginin "¢ok iyi emdigini" ifade etmesi daha yiiksek bir
yuzdeye sahiptir. Viicut isisinin degerlendirildigi diger arastirmada da erken ten
temast saglanan bebeklerin daha iyi emdigi tespit edilmistir. Fakat bu durumun vicut
isisindan m1 kaynakli oldugu tartigilmaktadir (30).

Bebege 24 saat icinde mama verilip verilmeme durumu incelendiginde
(Tablo7) deney grubundaki bebeklerin  %88,2'sine mama verilmis, kontrol
grubundaki bebeklerin ise %68,6'sina mama verilmistir (p>0,05). Deney grubundaki
bebeklere mama verilme durumu daha yuksek iken, verilen mama miktarina
bakildiginda (Tablo 8) deney grubundaki bebeklere daha az miktarda mama
verilmistir (ortalama 62,3cc'ye gore 79,8cc, p>0,05). Mama verilme oran ve miktari
ile ilgili bir caligmaya rastlanmamustir. Fakat anne siitiine baslama zamanina etki
eden faktorlerin, altinci ayda sadece anne siitii ile beslenme Uzerine etkilerinin
incelendigi bir caligmada ilk 1 saat i¢inde emzirmeye baslanan bebeklerin ek gidaya
daha ge¢ gectigi ve ilk 6 ay sadece anne siitii alma oranlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (56). Bizim ¢aligmamizda ten temasi saglanan bebeklere daha az
miktarda mama verilmis olmasi yapilan diger ¢alismayi1 destekler niteliktedir.

Mama verilme durumuna ek olarak deney grubundaki annelerden, 24'nci
saatteki meme dolgunlugunu “sert” olarak ifade edenler (Tablo 13, %14,3) ve sitim
geliyor sorun yok diyenler (Tablo 13, %41,2), kontrol grubuna kiyasla siitim az
diyenler daha fazladir (Tablo 13, %47,1). Ayrica her iki gruba uygulanmis olan
uterotonik ilag diizeyleri de aymdir (Sentetik oksitosin (Synpitan®) 20 1.U.) Bu
sonuglar birlikte degerlendirildiginde, deney grubundaki bebeklerin, annelerin sit
yapimminin daha iyi oldugu ve daha iyi doyduklari, mama ihtiyacinin azaldig1 ve

memelerin daha iyi emme nedeniyle bosaldig: diisiiniilebilir. Ayrica bebegin daha az
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agladigr ve arandigi deney grubunda annenin mama verme ihtiyacini daha az
hissetmesi, verilen mama miktarinin bu grupta daha az olmasina neden oldugu
diistiniilebilir.

Erken ten temasi saglanan bebeklerin kan sekerinin daha regiile oldugu
belirtilmektedir (17). Bizim ¢alismamizda deney grubundaki bebeklerde kan sekerine
bakilma ihtiyac1 duyulmazken, kontrol grubundaki bebeklerin %25.7'sine kan sekeri
bakilma ihtiyacit duyulmustur ( Tablo 7).

Anneye gore, deney grubundaki bebeklerin (%5,9°u), kontrol grubundaki
bebeklere kiyasla (%37,1°1) ilk 24 saat i¢inde daha azinin “sik agladig1” saptanmistir
(Tablo 10, p<0,05). Anneye gore deney grubundaki bebeklerin %41,2’i, kontrol
grubundaki bebeklerin ise %62,9°u ilk 24 saat iginde “sik aranma hareketi” yapmistir
(Tablo10, p>0,05). Ayrica deney grubundaki annelerin daha fazlasi (Tablo 5%
76,5°1) ilk emzirme sirasinda bebeginin sessiz ve uyanik oldugunu ifade etmistir.
Literatiirde dogum sonrasi erken ten temasi uygulanan bebeklerin uygulanmayan
bebeklere gore daha sakin, huzurlu, daha az aglayan ve daha az aranma hareketi
yapan bebekler oldugu belirtilmektedir (4, 17, 33). Bebeklerin agladigi ve ajite
oldugu donemde emzirilmeleri giigclesmektedir (4). Erken ten temasi saglanan
bebeklerin daha huzurlu olmasi emzirme basarisim artiran bir etken olarak
diistiniilebilir. Ayrica bu ¢alismada, (Tablo 12) ilk 24 saat icinde emzirmesini "¢ok
memnumun” olarak ifade eden annelerin yuzdesi deney grubunda daha yiksek
olarak belirlenmistir (%35,3'e gore %17,1). Bebegin huzurlu olmasi emzirme
basarisin1 etkileyebilecegi gibi annenin memnuniyeti de ayni sekilde emzirme
basarisini ve motivasyonu olumlu yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Annenin postoperatif agrisinin giderilmesi ve rahatligimin saglanmasi
emzirme igin 6nemli bir faktordir (33, 59). Arastirmada, ilk 24 saatte deney ve
kontrol grubundaki annelerin ihtiyag duydugu toplam agri1 kesici sayisinda gruplar
arasi istatistiksel bir fark olmamakla birlikte (p>0,05), deney grubundaki annelerin
ihtiya¢ duydugu agn kesici sayist ortanca degeri 3, kontrol grubunun ortanca degeri
ise 4'tlr. (Tablo 11). Literatiirde agr1 kesici sayisi alma miktar1 ile ilgili bir
arastirmaya rastlanamamasina karsin yapilan bir arastirmada erken ten temasi
uygulanan ve uygulanmayan gruptaki annelerin postoperatif agrilar1 degerlendirilmis

ve gruplar aras1 bir fark saptanmadigi ifade edilmistir (80).
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Kontrol grubunda, ilk 24 saat i¢inde meme basinda kizariklik ve/veya catlak
gelisen daha fazla (% 45,7) anne vardir (Tablo 13). Literatiirde ten temas1 saglanan
bebeklerin, emzirme sirasinda memeye daha dogru yerlesimle kendiliginden emdigi
belirtilmektedir (4, 17,18). Bu ¢calismada da benzer sekilde bu durum meme basinda
catlak gelismesini engellemede olumlu etki yapmis olabilir. Ayrica deney grubunda
krem kullananlarin kontrol grubuna gore daha fazla olmasi da kizariklik veya catlagi
onlemede olumlu bir etki yapmuis olabilir.

Deney grubundaki ilk ve 24. saatteki emzirme IBFAT puani ortanca degeri
11, kontrol grubundaki ilk emzirme puani ortanca degeri 10'dur (Tablo 14).
Istatistiksel olarak gruplar arasinda fark olmamasma ragmen ilk ve 24. saatteki
emzirme puanit kontrol grubunda daha disiiktir (p>0,05). Erken ten temasi
uygulanan ve uygulanmayan gruplarin ilk emzirme puanlarinin incelendigi sinirh
sayida arastirma olmasina karsin, yapilan bir ¢aligmada erken ten temast uygulanan
gruptaki ilk emzirme puani ortalama 9,2 uygulanmayan grupta ise ortalama 8,2
olarak bulunmus ve erken ten temasi saglanarak erken emzirmenin saglanmasi,
emzirme puanlarini artirdig1 diisiiniilmektedir. Fakat bizim ¢alismamizda emzirmeye
baslama zamani ile emzirme puani arasinda bir anlamli bir iliski saptanmamigtir
(Tablo 15).

Arastirmada degerlendirilmemekle birlikte arastirmacinin gézlemleri sonucu,
deney grubundaki bebeklerin ten temasi sirasinda agizlarindan, annenin gogsiinii
1islatacak kadar amniyon sivist ¢ikardigr fark edilmistir. Kontrol grubundaki
bebeklerde bu durum yasanmamustir. Deney grubundaki bebeklerin anne gdégsiinde
prone pozisyonunda olmasi ve annenin bebeginin sirtin1 oksamasi akcigerlerden sivi
atilmasini kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle sezaryenle dogan bebeklerin
normal dogumla diinyaya gelen bebeklere gore 1slak akciger (wet lung) probleminin
daha fazla go6rilmesinin yaninda, sezaryende ten temasi sirasinda bebegin
pozisyonunun akcigerlerindeki sivinin atilmasinda olumlu bir etki yaratabilecegi
diistiniilmiis ve bununla ilgili bir aragtirmaya rastlanmamistir. Sezaryen dogumlarda
erken ten temasi saglanan ve saglanmayan bebeklerde, 1slak akciger problemi gelisip

gelismedigi ile ilgili yapilacak arastirmalar bu konuya 151k tutar nitelikte olacaktir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1 Sonuclar

Spinal anestezi ile yapilan sezaryen dogumlarda erken ten temasinin emzirme

yeterliligine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, asagida belirtilen

sonuclar elde edilmistir.

>
>

A\

Annenin yast her iki grupta da 30 yas ve iizeri 30 yas altindan yiiksektir.

Her iki grupta da annelerin biiylik ¢ogunlugu tiniversite ve lizeri bir egitime
sahiptir.

Anneler her iki grupta da sosyoekonomik durumlarini "gelir gidere esit"
olarak algilamaktadir.

Her iki grupta da ¢ekirdek aileye sahip olanlarin yiizdesi fazladir.

Ankara'da yasayan annelerin her iki grupta da yiizdesi fazladir.

Deney grubundaki annelerin tamami gebeliginin planl gelistigini, kontrol
grubundaki annelerin ise biiylik cogunlugu gebeliginin planl gelistigini ifade
etmislerdir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte,
deney grubundaki gebeliklerin tedavi sonucu gelisme yiizdesi kontrol
grubuna gore fazladir (p>0,05).

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte, daha
once emziren annelerin yilizdesi deney grubunda daha fazladir (p>0,05).
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte,
Emzirme ile ilgili egitim alan kontrol grubundaki anneler, deney grubundaki
annelere gore daha yuksek yiizdeye sahiptir (p>0,05).

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte,
annelerin her iki grupta da biiylik cogunlugu, emzirmenin gebelikten
korumadigini ifade etmistir (p>0,05).

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte,
miikerrer sezaryene gore diger nedenler nedeniyle sezaryen olan annelerin
yuzdesi her iki grupta da yuksektir (p>0,05).

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte,

deney grubunda gebelik sayisi ortanca deger 1, kontrol grubunda 2, yasayan
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cocuk sayisi her iki grup ig¢inde ortanca degeri 1, daha 6nce emziren annelerin
deney grubunda ortanca degeri 13 ay, kontrol grubunun ortanca degeri 12 ay
ve annelerin bebegini emzirmeyi diisiindiigli siirelerin ortanca degeri her iki
grupta da 24 ay'dir (p>0,05).

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte, her
iki grupta da erkek bebekler gogunluktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte,
deney ve kontrol gruplarinda bebegin dogum haftas1 ortanca degeri 38,7,
bebeklerin dogum agirligi ortanca degeri ise deney grubuna goére kontrol
grubunda daha fazladir (p>0,05).

Bebeklerin 5. dakika APGAR skoru deney grubu ortanca degeri, kontrol
grubunun ortanca degerinden yiiksektir ve gruplar arasinda istatistiksel bir
fark bulunmus (p<0,05).

Dogumdan sonra bebegin 20. dakika aksiller viicut 1s1s1 kontrol grubuna gore
deney grubunda daha yuksektir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

Deney grubundaki bebekler, erken ten temasinda spontan veya yardimla
emmelerine gore daha ylksek bir yizde ile serviste yardimla emmislerdir.
Her iki grupta da annenin bebegini ilk emzirme i¢in aldiginda bebekler
"sessiz ve uyanik" oldugu belirlenmistir.

Annenin ilk emzirme igin hisleri deney grubunda "¢ok memnunum” ve
"memnunum® diye ifade eden annelerin yiizdeleri esitken, kontrol grubunda
"memnunum® olarak ifade eden annelerin yilizdeleri diger ifadelere gore daha
yuksektir.

Deney grubundaki bebeklerin, erken ten temasinda kaldigi toplam siire
ortalama 58,5 dakikadir.

Dogumdan sonra kontrol grubundaki bebekler ortalama 81,1. dakikada annesi
ile ilk olarak temas etmislerdir.

Deney grubundaki bebekler kontrol grubundaki bebeklere gore dogumdan
sonraki ilk emzirilmeleri daha erken gerceklesmistir ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)
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Bebegin ilk emzirmede etkili emme siiresine bakildiginda her iki grupta da
ortanca deger 15 dakika olarak belirlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05)

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte, ilk
24 saat icinde kontrol grubuna gore deney grubundaki bebeklere daha fazla
mama verilmistir (p>0,05).

Deney grubuna gore kontrol grubundaki bebeklere ilk 24 saat icinde kan
sekeri bakilma ihtiyaci daha fazla olmustur ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Gruplar arasinda istatistiksel bir fark olmamakla birlikte, deney grubundaki
bebeklere ilk 24 saatte verilen mama miktar1 kontrol grubundaki bebeklere
verilen mama miktarinda daha azdir (p>0,05).

Gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmamakla birlikte deney grubundaki
bebeklerin ilk 24 saatteki emme miktar1 ortanca degeri 13, kontrol grubunun
12, deney grubundaki bebeklerin yaptigi idrar miktar1 ortanca degeri 5,
kontrol grubunun 4, deney ve kontrol grubundaki bebeklerin yaptig1 gaita
miktar1 ortanca degerleri 3 ve kusma miktarlar1 ortanca degeri deney ve
kontrol grubunda 1 olarak belirlenmistir (p>0,05).

[k 24 saatte bebege verilen mama miktari ile daha 6nce emzirme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte daha 6nce
emzirmeyenlerin bebege verdigi mama miktar1 daha O6nce emzirenlerin
verdigi mama miktarindan daha fazladir (p>0,05).

Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte deney grubundaki
bebekler, kontrol grubundaki bebeklere gbre daha az aranma hareketi
yapmistir (p>0,05).

Kontrol grubundaki bebeklerin deney grubundaki bebeklere gore daha sik
agladig1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte,
deney grubundaki annelerin ilk 24 saatte ihtiya¢ duydugu toplam agr1 kesici
sayist ortanca degeri 3, kontrol grubundaki ortanca deger ise 4 olarak

belirlenmistir (p>0,05).
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Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte deney
grubundaki annelerin biiylik cogunlugu ilk 24 saatte bebegini "¢ok iyi emdi"
olarak ifade ederken kontrol grubundaki anneler “iyi emdi" olarak ifade
etmektedir (p>0,05).

Anneler, ilk 24 saat icindeki emzirmesi hakkindaki genel hislerini iki grupta
da "memnunum" olarak ifade etmislerdir.

Annelerin meme bas1 yapisi, her iki grupta da "uyari ile ¢ikmus" olarak tespit
edilmistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte,
kontrol grubunda, deney grubuna gore meme basinda daha fazla kizariklik ve
catlak gelistigi tespit edilmistir (p>0,05).

Annenin meme basi catlagini Onlemeye yonelik aldigi onlemlerde krem
kullanan anne fazlayken, kontrol grubunda hicbir sey kullanmayan anneler
daha fazladir.

Gruplar arasi istatistiksel bir fark olmamakla birlikte annenin 24. saatteki
meme dolgunlugunu "yumusak" olarak degerlendirmesi her iki grupta da
yuksektir (p>0,05).

Emzirme Degerlendirme Olgegi (IBFAT) ilk emzirme puani1 ve 24. saatteki
emzirme puani bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakla birlikte ilk ve 24. saatteki emzirme O6l¢ek puanlar
kontrol grubuna gore deney grubunda daha ytiksektir (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarinin emzirme puani ile annenin bebegini ilk
emzirme zamam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).
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6.2. Oneriler

>

Sezaryen dogumlarda erken ten temasi ve emzirmenin saglanmasi konusunda
aile ve saglik personeline farkindalik kazandirilmalidir.

Erken ten temasi uygulamasinin bebek ve anneye yarari konusunda ailelerin
bilgilendirilmesi énerilmektedir.

Erken ten temasi uygulan bebeklere ilk 24 saat icinde mama verilme ihtiyaci
daha az gorilmiistiir. Bunun yaninda daha 6nce emziren annelerin verdigi
mama miktar1 daha diistliktiir. Bunun sonucu olarak 6zellikle primiparlarin
erken ten temasi icin tesvik edilmesi ve saglik ekibinin bu konuda
bilgilendirilmesi énerilmektedir.

Sezaryen dogumlarda erken ten temasinin saglanmasi i¢in hastane
prosedurlerine gerekli degisikliklerin eklenmesi Onerilmektedir.

Annenin postoperatif agr1 kesici ihtiyaci erken ten temasi uygulanan kisilerde
daha az goriilmiistiir. Bu sonucun daha genis bir drneklem ile ¢alisilmasi ve
daha fazla ¢alismanin yapilmasi 6nerilmektedir.

Aragtirmanin daha fazla katilimci ile yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER
EK 1. Sosyo Demografik Veri Toplama Formu
Anneye Ait Bilgiler

1. Annenin yasi:
2. Egitim durumu:
a) Ilkdgretim mezunu
b) Lise mezunu
¢) Universite ve lzeri
3. Annenin sosyo-ekonomik diizeyi:
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere esit
c) Gelir giderden fazla
4. Aile tipi:
a) Cekirdek
b) Genis
5. Hastaneye nereden geliyor?
a) Ankara icinden
b) Sehir disindan
6. Gebelik planli olarak m1 gelisti?
a) Evet
b) Hayir
7. Gebelik tedavi gebeligi olarak m1 gelisti?
a) Evet
b) Hayir
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Daha 6nce emzirdi mi?
a) Evet
b) Hayir
10. Ne kadar stre emzirdi?..................
11. Gebelik siiresince emzirme ile ilgili egitim almig m1?
a) Evet
b) Hayir
12. Bebegini ne kadar siire emzirmesi gerektigini diisliniiyor? ............. ay
13. Anneye gore emzirme gebelikten korur mu?
a) Korur
b) Korumaz
¢) Bilmiyorum
14. Sezaryen dogum nedeni nedir? ..........cccceeveeiieiieniieiiienienieeeene

Dogum Sonu Bebege Ait Bilgiler

15. Bebegin cinsiyeti:
a) Kiz
b) Erkek
16. Dogum haftasi: ...........hafta...........giin



EK 2. Emzirme Degerlendirme Formu

CALISMA GRUBU: [ ] KONTROL GRUBU: []
¢ Bebegin erken ten temasinda kaldig: Kontrol Grubu ise;
toplam sUre: .................. dk. Anne ile bebek ilk ne zaman
° Bebegin ilk emmesi nasil gergek]esti? temas etti?.....ccocevveeeeriens dk.

a. Bebegin ilk emmesi, ten temasi
sirasinda spontan gergeklesti

b. Bebegin ilk emmesi, ten temasi
sirasinda yardimla gergeklesti

c. Bebegin ilk emmesi serviste
gergeklesti yardimla gergeklesti

Ik emzirmenin degerlendirilmesi

1. Anne bebegini ilk ne zaman emzirdi?............cccceevuenee dk
2. Bebek ilk emzirmede ne kadar sure etkili emdi? ..................... dk
3. Meme basi yapisi

a) Uyariyla disar1 ¢ikmis
b) Diiz
c) Ice ¢okik

Tk 24 saat icinde emzirmenin degerlendirilmesi

O No gk

11.

12.

13.
14.

24 saat icinde kag kez idrarinm1 yapt1?..................

24 saat i¢inde kag kez gaitasini yapti?................

24 saat icinde kag kez Kustu?............ccccevevennen,

24 saat icinde kag kez emdi?..........ccocevviviinnne.

Bebege 24 saat icinde mama verildi mi? (Hayir ise 10. soruya geginiz)
a) Evet
b) Hayir

Bebege kag cc mama verildi?...................

. Anneye gore ilk 24 saat i¢inde bebek ¢ok sik aranma hareketleri yapti mi1?

a) Evet
b) Hayir
Anneye gore ilk 24 saat i¢inde bebek ¢ok sik agladi mi1?
a) Evet
b) Hayir
Bebegin kan sekerine bakilma ihtiyaci oldu mu?
a) Evet
b) Hayir
Dogum sonras1 anneye verilen uterotonik ilag miktari...............
Kag defa ilag verildi?..........



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Anne 24 saat i¢indeki bebeginin emmesini genel olarak nasil
degerlendiriyor?

a) lyi emmedi; emmesi zayift, kisa siirelerle biraz emmeye ¢abaladi

b) 1Iyi emdi ;aralikli olarak emdi, ama biraz cesaretlendirmek gerekti.

c) Cokiyi emdi; her iki memeyi de emdi veya bir defada stirekli emdi
Anne 24 saat i¢indeki emzirmesi hakkinda genel olarak ne hissediyor?

a) Cok memnun

b) Memnun

c) Pek memnun degil

d) Memnun degil
i1k 24 saat icinde meme basinda kizariklik veya catlak gelisti mi?

a) Evet
b) Hayir

Annenin meme basi ¢atlagini 6nlemeye yonelik meme basina siirdiigii
herhangi bir sey var m1?

a) Higbir sey kullanmiyor

b) Sadece anne st

c) Krem kullaniyor

d) Krem ve/veya anne siiti
Anne 24. saatteki meme dolgunlugunu nasil degerlendiriyor?

a) Sert

b) Yumusak

Satun gelmesi
a) Geliyor, sorun yok
b) Bebek emiyor ama sitiim yok
c) Sitim az



EK 3. Emzirme Degerlendirme Olcegi (IBFAT)

)il
emzirme

24 saattaki
emzirme

Bebegi emzirmek icin aldiginizda nasildi?

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

2) Uykuluydu

3) Sessiz ve uyanikti

4) Agliyordu

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

1) Sadece memeye getirmek yeterliydi, baska bir caba gerekmedi

(3 puan)

2) Uzerini agma, sivazlama veya gazimi ¢ikartma gibi hafif uyar1 vermek
gerekti (2 puan)

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

4) Uyandirilamadi (0 puan)

Bebek memenin yanina getirildiginde ne yapti?

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

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

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

4) Meme bagini agzina almaya ¢alismadi (0 puan)

Bebek memeye yerlestirildidinde, meme basim agzina almas ve
emmeye baslamasi ne kadar surdd?

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

2) 3-10 dakika slrdl (2 puan)

3) 10 dakikadan fazla surdi (1 puan)

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

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

1) Bebek emmedi (0 puan)

2) Iyi emmedi; emmesi zay1fti, kisa siirelerle biraz emmeye cabaladi
(1 puan)

3) Iyi emdi ;aralikli olarak emdi, ama biraz cesaretlendirmek gerekti
(2 puan)

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

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

2) Memnunum

3) Pek memnun degilim

4) Memnun degilim.

TOPLAM PUAN




EK 4. Ameliyathane Ortaminda Erken Ten Temas1 Uygulamasimin, Preoperatif
Anne Aday: Bilgilendirme Formu

1. Daha once sezaryen sirasinda ameliyathanede erken ten temasim ve

emzirmeyi duydunuz mu?

2. Erken ten temasimin tanimi: Erken ten temasi, dogumdan hemen sonra ve

ilk 1 saatlik siire i¢inde sizin ¢iplak gogsiiniize, bebeginizin yuzustl

pozisyonunda yine ¢iplak olarak yatirilmasidir.

3. Erken ten temasimn faydalari:

>

YV V V V V

>

Bebeginizi gdgsiiniize aldiginiz anda sizin kalp atislarinizi duymasi ile
hemen sakinlesecek ve dig ortama daha kolay uyum saglayacaktir.
Bebeginiz sizinle temas haline gectigi anda viicudunuz onun igin bir
1s1tict gorevi gorecek ve viicut 1sini1z ile onu daha iyi 1sitmis olacaksiniz.
Bebeginizle erken donemde temas saglayip emzirdiginiz igin siitiiniiz de
daha erken gelecektir

Bebeginizin kan sekeri daha yliksek olacaktir.

Daha az aglayacaktir.

Aranizdaki bag daha kuvvetli olacaktir.

Siz ise bu temas ve emzirme ile daha az agr hissedeceksiniz.
Endiseleriniz azalacak.

Bu rahatlama ile tansiyon ve nabizlariniz daha diizenli olacaktir.

4. Bebegin icgiidiisel hareketleri: Bebeginiz ilk saatte sizi emmek igin

icglidiisel olarak bir takim hareketler sergileyecek. Bu hareketleri

sergilemesine firsat verin ve miidahale etmeyin.

>

>
>
>

Bebeginizi gogsiiniize koydugum anda 6nce 1-2 dakika dinlenecek.
Gozlerini acacak. Kiicilik bag ve dudak hareketleri yapacak.

Hemen yoruldugu i¢in aralarda dinlenecek.

Ayaklar1 ile itme hareketleri yaparak memeye daha yakin olmaya
calisacak.

Meme basini buldugu anda 6nce onu tanimak igin yalana, dokunma ve
kicuk masaj hareketleri sergileyecek.

Sonra agzin1 kocaman agarak meme basini tamamen kavrayacak ve

emmeye baslayacak.



>

Sizi emdikten sonra derin bir uykuya dalacak. Onu uyandirmaya
calismaymn. Ciinkii derin uykuya daldig1 icin size fazla tepki

vermeyecek.

5. Ameliyathanede ve sonrasinda yapilacak uygulamalar:

>

Belinizden uygulanan anestezi ile belden asagisin1 bir slre
hissedemeyeceksiniz.

Uzerinize gogsiiniize kadar yesil ameliyat ortiileri serilecek.

Ayaginiza ve omuzlariniza yasamsal bulgularimizi takip igen paletler
takilacak.

Bebeginiz dogduktan sonra gobek bagi kesilecek ve ilk 5 dakika
bakimlar1 yapilip bezi baglanacak.

Bebeginizi gogsiiniize paralel bir sekilde koyacagim. Basina sapka
giydirecegim ve lizerine Onceden 1sitilmig yesil ameliyat Ortiileri ve
sizden aldigimiz battaniyeyi o6rtecegim.

Sedyeler arasinda gec¢is yaparken bebeginizi iki memenizin arasina
almanizi ve onu kollarinizla sikica sarmanizi isteyecegim.

Siz yukar1 ¢ikana kadar yanmizdan ayrilmayip sizin ve bebeginizin
durumunu siirekli olarak gézlemleyecegim.

Bebeginiz siz servise ¢ikana kadar sizden hig ayrilmayacak.



EK 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU
BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIiS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra &zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acgik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonulluluk esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diistinmeniz i¢in formu imzalamadan Once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasimma yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi1 kabul ettiginiz
taktirde formu imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Belden Yapilan Igne Ile Uyusturularak Yapilan Sezaryen Dogumlarda Erken Ten
Temasinin, Emzirme Yeterliligine Etkisi

2. GONULLU SAYISI
Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen goniillii sayist belirlenmemistir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire dogum i¢in hastaneye yattiginiz ve
dogumdan sonra hastanede kaldiginiz ilk 24 saat.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amaci spinal anestezi ile yapilan sezaryen dogumlarda kurulan erken
ten temasinin, emzirme yeterliligine etkisinin incelenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

Anneler icin;

e Sezaryen dogumunuzda sadece spinal anestezi uygulanmasi
e Tekil gebeliginizin olmasi

e 18-35 yas arasi olmaniz



¢ Bilinen herhangi bir saglik probleminizin olmamasi (diyabet (seker),
gestasyonel diyabet (gebelikte olusan seker), hipertansiyon (tansiyon
yuksekligi), preeklemsi (gebelikte olusan tansiyon), bdbrek
yetmezligi, kalp ile ilgili problemler, psikiyatrik rahatsizlik gibi)

e Gebelik haftanizin 37-42 arasinda olmasi

e Dogum kasilmalarinizin baglamamis olmasi

Bebekler icin;

e Dogum agirligimin 2500-4000 gr. arasi olmasi

e 5. dakikadaki APGAR skoru 7 ve tizeri (hareketliligi iyi) olmast

e Herhangi bir saglik sorunu veya kalp hastaligi olmamasi

e Dil bag1 veya damak problemi gibi emmeye engel olan durumlarin
bulunmamasi

e Tek gebelikten dogmus olma

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmanin, calisma ya da kontrol grubundan herhangi birinde olabilirsiniz. Bu
secim rastgele yapilacaktir. Servise ciktiktan sonra bebeginizin ilk emzirmesi
hemsire tarafindan baslatildiktan sonra, arastirmaci tarafindan emzirmeniz
gbozlemlenecek ve kaydedilecektir. Eger calisma grubunda iseniz size Onceden
ameliyathanede erken ten temast ve emzirme ile ilgili bilgi verilecek.
Ameliyathanede ten temasiniz ve emzirmeniz gozlemlenecek ve servise ¢ikana kadar
takip edileceksiniz.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Arastirmaci tarafinda size sorulan sorulara igtenlikle cevap vermeniz gerekmektedir.
Eger uygulama grubunda iseniz arastirmacinin uygulamalarina uyum gostermeniz
beklenmektedir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amaglt olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da
tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde
edilen sonuglar ile spinal anestezi ile yapilan sezaryen dogumlarda erken ten
temasinin emzirme yeterliliginin ne kadar etkilediginin ortaya konmasima katki
saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Bir risk 6ngorilmemektedir.



10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, Sorumlu Arastirictyr 6dnceden bilgilendirmek igin, aragtirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve
telefonu asagida belirtilen ilgili kisiye ulasabilirsiniz.

Arastirmacinin Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Adres ve
Telefonlar::

Fevzi Cakmak Cd. 10. Sk. No:45 Bahgelievler/ ANKARA
Is: 0312 212 68 68 /1513-14

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler igin
sizden herhangi bir cret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi'dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan kargilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarast ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin sonuclar1t yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabileceksiniz



16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz, arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin
izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz
durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DiGER
TEDAVILER
Baska bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de
karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,
sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

Sayin Ceyda SARPER tarafindan Baskent Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi ameliyathane ve dogum sonu kliniklerinde tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.
Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.



Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
glivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goénilliiye verilmesi gereken
bilgileri gbsteren 5 sayfalik metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen
tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zIi olarak bana yapilan tim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yuritlctsline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir gondllilik igcerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel vyasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU iMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

IsiM soYisSim

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

Isim N YISIiM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI IMZASI

IsiM soYisim

ADRES

TELEFON

TARIH
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Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Ceyda Sarper tarafindan
yuriitiilecek olan KA14/269 nolu “Spinal anestezi ile yapilan sezaryen
dogumlarda erken ten temasimn emzirme yeterliligine etkisi” baglikli arastirma
projesi Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'nun 01/10/2014 tarih ve 14/101 sayih karar ile uygun goriilmiistir.
Projenin baglama tarihi ile ¢aligmanin sunuldugu kongre ve yaymnlandig: dergi
konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

b, _,Lﬂ asiils

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu Bagkani

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde “Gere¢ ve Yontem™
béliimiine asagidaki ifadelerden uygun olaminin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢aligma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma Kurulu
ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi
Aragtirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board

and Ethics Committee (Project no:...) and supported by Baskent University
Research Fund.
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EK 7. Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Izni

BASKENT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR
KARAR TARIHI KARAR SAYISI PROJE NO
01/10/2014 14/101 KA14/269

verildi.
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il L B
e Prof. Dr. Hakan OZKARDES

@ Prof Dr. Neslihan ARHUN

* Yrd. Dog. ¢ YILDIRIM

Saglik Bilimleri Enstitiisii / Hemgirelik Yikksek Lisans Programm oOgrencisi Ceyda Sarper
tarafindan yiiriitiilecek olan K.A14/269 nolu ve “Spinal anestezi ile yapilan sezaryen dogumlarda
erken ten temasinin emzirme yeterliligine etkisi” baghikli aragtirma projesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar
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EK 8. Kurum izni

Sayi

A,
<>

1983

BASKENT UNIVERSITESI
HASTANESI

BASHEKIMLIK

:31220125/443
Konu : Arastirma Anketi

vapan hastalara uygulanmas: uygun bulunmustur.

Geregl igin bilgilerinize rica ederim.
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3000

TS-EN-ISO 9001
KALITE SISTEM BELGESI

Ankara, 14.11.2014

Baskent Universitesi Saghk Bilimieri Enstitlist Mitdériiii ' ne,
Iigi : 15 Fkim 2014 tarih ve 26003015.050.08.01-286 sayih yazimz,

ilgi yazida adi gegen Saghk Bilimleri Enstitiist Hemgirelik Anabilim Dal 21210284
numarali Sgrencisi Ceyda Sarper’in Dog. Dr. Giilcihan Akkuzu danigmaniifinda
vitriittiigl “Spinal Anestezi ile Yapilan Sezaryen Dogumlarda Erken Ten Temasinmn,
Emzirme Yeterliliine Etkisi” konuiu tez calismasimin anketini Ekim-Aralik 2014
tarihleri arasinda hastanemiz Amelivathane (sezaryen vakalan) Unitesi ve Dogum
Servisierinde (D-1 VIP kati, B-1 Kadin Hastalikian ve Dogum Servisleri) dogum
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EK 9. Uygulama Sirasinda Cekilen Fotograflar

Uygulama sirasinda ailelerden sozel izin alindiktan sonra fotograf c¢ekimi

yapilmis ve tez raporuna eklenmistir.

Sezaryen Ameliyati Sirasinda Ten Tene Temas ve Emzirme




Uyandirma Unitesinde Ten Tene Temas ve Emzirme
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