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asamasinda SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Ek Binast,
Dogum Salonu biriminde gorev yapan degerli ebe arkadaslarima ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden tiim gebelere...
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OZET

Ten Tene Temasin Plasentanin Ayrilma Siiresi ile Emzirmenin Baslatilmasi
Uzerine Etkisi

Amag: Arastirma, ten tene temasin plasentanin ayrilma siiresi ile emzirmenin
baslatilmasi lizerine etkisini incelemek amaci ile yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirma SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart EK Binasi Dogum Salonu biriminde yiirtitiilmiistiir.
Arastirmanin  Orneklemini Kasim 2020- Mart 2021 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmay1 kabul eden 96 primipar gebe (52 deney grubu, 44 kontrol grubu) olusturmustur.
Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan yapilandirilmis veri toplama formu, Emzirme
Tanilama Olgiim Araci (Breastfeeding Assessment Tool (LATCH)) ve kronometere ile
toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplari arasinda yapilan istatistiksel analizde
plesantanin ayrilma belirtilerinin gozlenme siiresi ve plasentanin dogum siiresi gruplar
arasinda anlamli diizeyde farklilik gésterdigi bulunmustur (p<0.05). Latch 6lgegi ile 1. ve
24. saat gozlem skorlarinda deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi bulunmustur (p<0.05).

Sonuglar: Eyleminin ii¢iincii evresinde uygulanan ten tene temasin plasentanin
daha erken siirede ayrilmasini sagladigin1 ve emzirmenin baslatilmasinda etkili oldugu
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, ebe, emzirmenin baslatilmasi, plasenta, ten tene

temas, yenidogan.



ABSTRACT

The Effect of Skin-To-Skin Contact on Placental Separation Time and Initiation of
Breastfeeding

Objective: The research was made to examine the effect of skin-to-skin contact
on the time of placental separation and on the initiation of breastfeeding.

Materials and Methods: The research was carried out in the Obstetrics and
Gynecology Department of the Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Obstetrics
and Pediatrics Annex Building. The sample of the study consisted of 96 primiparous
pregnant women (52 experimental group, 44 control group) who accepted to participate
in the study between November 2020 and March 2021. Data were collected with a
structured data collection form prepared by the researcher, Breastfeeding Assessment
Tool (LATCH) and chronometer. The obtained data were analyzed using the SPSS 20.0
package program.

Results: In the statistical analysis performed between the experimental and control
groups, it was found that the duration of the placental separation symptoms and the
delivery time of the placenta differed significantly between the groups (p<0.05). It was
found that there was a significant difference between the experimental and control groups
in the 1st and 24th hour observation scores with the Latch scale (p<0.05).

Results: It has been determined that skin-to-skin contact applied in the third stage
of labor ensures earlier separation of the placenta and is effective in initiating
breastfeeding.

Keywords: Midwife, initiation of breastfeeding, placenta, skin-to-skin contact,

newborn, delivery.
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1. GIRIS

Biyolojik olarak dokunma; stres hormonlarmin seviyesini azaltan, seratonin
seviyesini arttiran bir uygulamadir. Literatiirde dokunmanin; anksiyeteyi ve agriyi
azaltma, immiin sistemi giliclendirme, kendine giiven ve benlik saygisini arttirma,
yenidoganlarda kolik azaltma, anne ve yenidogan arasindaki etkilesimi saglama ve bagi
giiclendirme gibi yararlari oldugu belirtilmektedir.'

Ten tene temas (TTT), dogumdan hemen sonraki ilk yarim saatte veya
gerektiginde iki saate kadar uzayabilen anne ve yenidogan etkilesimidir. TTT ile amag
yenidogan ve anne arasinda ten tene temas etkilesiminin baslamasi ve baglanmanin
saglanmasidir.! Son zamanlarda yapilan kanita dayali calismalar, dogum eyleminin
gerceklesmesinden sonra yapilan bazi yenidogan rutin bakim uygulamalarinin (agirlik
Olclimii, boy Ol¢limii, bas cevresi Ol¢iimii vb.) emzirmeden sonraya ertelenmesini veya
yenidogan bakimmin ten tene temasi pozisyonundayken gergeklestirilmesini
onermektedir.> * ° Gelismis iilkelerde, yenidoganmin gelisimsel bakimini saglamak,
yenidogan-ebeveyn iliskisini desteklemek amaci ile ten tene temas yonteminin etkinligi
ve kullanim 6zellikleri iizerine yapilan calismalar hizla artmaktadir.®

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Kadin Saghigi ve Neonatal Hemsireligi Dernegi
(AWHONN), Kanada Obstetri ve Jinekologlar Birligi (SOGC) dogumdan sonraki ilk bir
saat icerisinde anne yenidogan ten tene temasinin gergeklestirilmesi ve yenidoganin
emzirilmesinin énemli oldugunu vurgulamaktadir.® ® Yapilan bir sistematik derlemede
TTT uygulamasinin yenidoganin kardiyo pulmoner sistemi ve emzirme sonucuna pozitif
etkisi oldugu ve yenidoganda aglamayr azalttigi belirtilmektedir.® Ayrica TTT
yenidoganin; sinir sisteminin gelisimine, yasam bulgularinin stabillesmesine, daha
kaliteli uyku uyumasina, tibbi girisimin daha az olmasina, enfeksiyonun azalmasi sonucu

morbiditenin azalmasina, hastaneden erken taburcu olmasina, yenidoganin daha erken



donemde beslenmesine ve hizli kilo almasina bdylelikle diisiik dogum agirlikli bebeklerin
kisa siirede dogum agirligina ulasmasina katki saglamaktadir.

Dogumdan hemen sonra ten tene temasin baslatilmasi ve emzirmenin ilk bir saat
igerisinde baslatilmas1 yenidoganin yanisira anneyi de psikolojik ve fizyolojik olarak
olumlu etkilemektedir.®® Yenidoganin, emzirme esnasinda yaptigi dokunmalar bir tiir
masaj etkisi olusturur. Bu dokunmalarla oksitosin ile prolaktin hormonlar1 uyarilarak
laktasyon siirecinin baslamasinda etkili oldugu belirtilmektedir.'* TTT saglanan
yenidoganlarda, emzirmenin daha uzun siireli ve daha ¢abuk gerceklesmesi bu nedene
baglanmustir.}? Oksitosin ve prolaktin hormonlariin uyarilmas: laktasyon siirecini
baslatmasinin yaninda ayni zamanda uterusun involiisyonunu da hizlandirarak dogum
eylemin tiglincii evresinde plasentanin kisa siirede ayrilmasini ve postpartum hemorojinin
azalmasini sagladigi belirtilmektedir.'®

Yenidoganin emme refleksi ile uyarilan meme basindan gelen uyarilar sonucu,
salgilanan oksitosin hormonu diiz kaslar ve uterus iizerinde etkilidir. Dolayisiyla
oksitosin, plasentanin dogumunu kolaylastirmakta, ayn1 zamanda uterus involiisyonunu
saglayarak dogum sonu kanamanin kontrol altina alinmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir.’* Oksitosin ve prolaktin hormonlarinin uyarilmas ile dogum sonu erken
dénemde anne-bebek baglanmasini kolaylastirarak, anneleri; postpartum depresyon ve
annelik hiiznii gibi risklerden korumaktadir.!®

Emzirmenin baglatilmasinda ve basarili bir emzirmenin gerceklesebilmesinde
TTT’in 6nemli oldugu kabul edilmektedir.® Literatirde TTT’m; hastanede mama
takviyesini azalttigi, emzirmeye baslamay1 ve emzirmeyi arttirdigi ve daha erken basarili
bir ilk emzirmeyi sagladign gosterilmektedir.®® Bebek dostu hastanelerin temelini
olusturan UNICEF ve DSO Basarili Emzirme I¢in On Adim’n 2018 revizyonunu yaptig

‘Acil ve kesintisiz cilt temas1t ve destegini kolaylastirin’ anneler dogumdan sonra



miimkiin olan en kisa siirede emzirmeye baslanmas1 gerektigi bildirilmektedir. Bu
calisgma ile iilkemizdeki saglik kurumlarinda anne-yenidogan TTT uygulamasini
etkileyebilecek  durumlart  degerlendirerek  anne-yenidogan  sagligmma  yarar
saglanabilecegi disliniilmustiir.

Bu arastirmanin amaci ten tene temasin plasentanin ayrilma siiresi ile emzirmenin
baslatilmasi tizerine etkisini belirlemek amaciyla ylriitiilmiistiir.

Arastirmanin Hipotezleri;

Hi=TTT uygulanan annelerde plesentanin ayrilma siiresi daha kisadr.

H2= Dogum eyleminin iigiincii evresinde TTT uygulanan, yenidoganlarin memeyi
kavrama siiresi daha kisadir.

Hs= Dogum eyleminin iigiincii evresinde ten tene temas saglananlarda emzirmenin

basaltilmasi daha kisa siirede gergeklesir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, dollenme ile olusan konsepsiyon iriinlerinin (plasenta,
membranlar, fetiis ve amniyotik siv1) uterustan ayrildigi ve vajen yoluyla dis diinyaya
atildig1 fizyolojik bir siirectir.X® Dogum eylemi, 38-42 haftalarda 10. Lunar gebelik aymin
sonunda gerceklesir. Bu haftalarda gerceklesen doguma termde gebelik denir. iginde
olgun bir fetiis tasiyan term bir gebede uterus ince duvarlidir ve plasenta, fetliise umblikal
kord ile baglanmistir. Term bir fetiis genel olarak 3500 gr agirliginda ve 50 cm
uzunlugundadir.?

Eylemin ilerleyisi her gebede farklilik gosterdigi gibi ayn1 gebede diger gebelikler
arasinda da farkliliklar gosterebilir. Eylemin baslangicinda zayif olan ve 10-20 dakikada
bir gelen uterus kontraksiyonlari, eylem ilerledik¢e siklig1 artarak daha siddetli
hissedilmeye baslar. Kontraksiyon arasindaki dinlenme siiresi 2-3 dakikaya indiginde
serviskste silinme ve dilatasyon gerceklesir. Uterus kontraksiyonlar1 ve karin kaslarinin
etkisi ile fetiis dogum kanalindan ilerler. Fetiisiin dogumu gerceklestikten sonra plasenta
uterus duvarindan ayrilarak disar1 atilir. Uterus kontraksiyonlari, dogum kanali ve fetiisiin
birbiri ile olan iliskisi ile dogum eylemi gergeklesir.?°

Dogum eylemini baslatan etkenler hakkinda heniiz kesin bir bilimsel bilgi
bulunmamaktadir; ancak gerilme teorisi, hormonal etkilesimler ve myometrial aktivitenin
dogum eyleminin baslamasinda etkili olan faktorler olabilecegi diisiiniilmektedir.
Gerilme teorisi bu konuda bilinen en eski teoridir. Uterus gebelik boyunca agir agir
biiyiirken diiz kaslar gerilir ancak progesteronun etkisi ile kontraksiyon goriilmez. Fakat
gebeligin sonunda pregesteronun azalmasi ile birlikte gerilmenin, kontraksiyonlar1 ve

oksitosin salinimini tetikledigi diisliniilmektedir. Bu teori prematiir ve postmatiir



eylemlerin ni¢in meydana geldigini aciklayamazken, ¢ogul gebelikler ve
polihidroamniyos gibi durumlarda preterm eylem goriilmesi bu teoriyi destekler.?

Dogum eyleminin hormonal etkilerle baslamasi maternal, fetal ve plasental

hormonlarin etkilesimi sonucu meydana gelmektedir. Oksitosin, kortizol, Ostrojen,
progesteron ve prostaglandinlerin dogum eyleminde uterusu stimiile ettigi ve etkili
kontraksiyonlarin baslamasinda rolii oldugu diisiiniilmektedir.?*

Serviks, uterus ve pitiiiter bezler dogum eyleminin baglamasinda sorumludurlar.

Dogum eylemi baslamadan énce genellikle anneler asagidaki bulgulari yasarlar.?°

e Hafifleme; termden 2-3 hafta once olur ve bebek alt uterin segmente
yerlestikce anne tarafindan hissedilen subjektif bir rahatlama hissidir.

e Primigravidalarda angajman, termden 2-3 hafta dnce gergeklesir.

e Vajinal sekresyonlarin miktarinda artis olur.

e Kilo kaybs; viicut suyunun atilmasina baglhdir.

e Servikste silinme ve dilatasyon gerceklesir.

e Servikal kanali, gebelik siiresince olusan servikal sekresyonlar tikar,
dilatasyonun tamamlanmasi ile serviksi tikayan miikoz tika¢ disar1 atilir.
Nisane, dogum eyleminin basladigini gosteren énemli bir belirtidir.

e Dogum eylemi, nisane atildiktan 24-48 saat sonra gerceklesir. Nisanenin
icinde servikal kapillerden sizan biraz kan olabilir; ancak bu kanin miktari
birka¢ damladan fazla olmamalidir.

e Siirekli sirt agrilart mevcuttur.

e Yalanci dogum agrilar1 degisken frekanslarla olusur.®



2.2. Dogum Eyleminin Evreleri

2.2.1. Dogum Eyleminin I. Evresi

Dogum eyleminin birinci evresi; uterusta diizenli kontraksiyonlarin varlhigi ile
baslar, servikste; silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile son bulan bir donemdir.
Dogum eyleminin en uzun evresi olarak bilinmektedir. Eylemin birinci evresi multipar
kadilarda 2-10 saat siirerken, nullipar kadinlarda 6-18 saat siirer.'® Bu evre, gebelerin
iletisime en acik oldugu evredir. Ayn1 zamanda kontraksiyonlarin siddeti hafif oldugu
icin anne adaylar1 bu siire¢ ile kolaylikla bas edebilmektedir. Kadinlarin, hareket
Ozglrliigiiniin  saglanmasi, ebe/saglik profesyoneli veya refakat¢i tarafindan
desteklenmesi siirecin ilerleyisini ve sonuglarini pozitif yonde etkilemektedir.?? Bu evre
kendi igerisinde; latent faz, aktif faz ve gegis faz1 olmak {izere 3 evreye ayrilmaktadir.

Latent Faz; diizenli kontraksiyonlarin varlig ile baglar silinme tamalandiginda ve
dilatasyon 3 cm oldugunda sonlanir. Analjezinin ¢ok erken verilmesi bu faz1 uzatabilir.
Bu fazin uzamasmm bir diger nedeni de bas pelvis uyusmazhgidir. Bu fazda uterus
kontraksiyonlariin; sikligi, siddeti ve siiresi artar. Kontraksiyonlar baglangigta, 10-20
dakikada bir gelir ve 15-20 sn siirerler. Bu siire gittik¢e uzayarak kontraksiyon siiresi 30-
40 sn gikarken kontraksiyon siklig1 5-7 dakikaya iner.?

Aktif Faz; servikal silinmenin bitmesinden servikal agikligin 4-7 cm ulagmasi
arasinda gegen siireyi kapsar. Fetiis bu sirada dogum kanalindan ilerler. Kontraksiyonlar
3-5 dakikada bir goriiliir, sik ve uzun siireli olarak ortaya ¢ikarlar ve orta siddettedirler.
Fetal inis artar. Anne bu dSnemde kontroliinii kaybedeceginden korkar.?

Gegis Fazi; Servikal aciklik 8-10 santime ulasmistir. Fetiis, hizla dogum
kanalindan asagiya dogru iner, birinci evrenin son fazidir. Annenin anksiyetesi artar. Bu
evrede kontraksiyonlar 2-3 dakikada bir gelip, 60-90 saniye siiren siddetli karakterdedir.

Bu fazda anne; endiselidir, huzursuzdur ve tiim enerjisini eylemle bas etmeye harcar.



Gegis fazinda annede; konusulanlar1 anlamada giicliik, hiperventilasyon, yorgunluk,
kontraksiyon sirasinda 6fke ve panik, higkirik, bulanti. kusma, terleme ve rektum
iizerinde hissedilen basingta artma goriilebilir.?°

Dogum eyleminin baslamasindan once pelvisi ve fetal pozisyonu degerlendirmek
cok Onemlidir. Bunun i¢in, vaginal muayene, abdominal palpasyon ve fetal kalp

oskiiltasyonu yapilabilir.?®

Dogum eyleminin birinci evresinde dilatasyon 10 cm
oldugunda, 1kinma kontrolsiiz gergeklesir ve rektum iizerinde hissedilen basing artar,
membranlar acilir ve vaginal kanama olabilir. Anne biitiin enerjisini eylemle bas etmek
icin kullanir ve yalniz kalmaktan korkabilir. Bu evrede ebe, durumun normal oldugunu
anneye ileterek rahatlamasini saglamalidir.?

2.2.2 Dogum Eyleminin II. Evresi

Dogum eyleminin ikinci evresi, serviste silinme ve dilatasyonun ulastigi birinci
fazin sonundan, bebegi dogumuna kadar gecen siireyi kapsamaktadir. Bu evre fetiis,
plasenta ve eklerinin ekspulsiyon siirecidir.?® Nullipar kadinlarda 30 dakika ile 3 saat,
multipar kadinlarda ise bu siire 5-30 dakika siirer.?* Dogumun ikinci evresinin pasif ve
aktif olmak iizere iki faz1 bulunmaktadir.?®

Pasif faz; ikinci evrenin bu fazinda pasif fetal inisin gergeklestigi fazdir. Serviks
tam dilate olmugtur ancak epidural analjezi olmadig1 halde ikinma hissi yoktur. Pelvik
tabana fetusun kafast heniiz ulagsmamistir, oksiputun anterior pozisyona doniisii
gerceklesmemistir. Bas transvers veya oblik pozisyonda olabilir.®

Aktif faz; servikste dilatasyon tamamlanmistir ve anne istemli veya istemsiz
olarak fetiisii itmeye baslamistir. Dogum eyleminin ikinci evresinin aktif itme fazidir.?
Fetiis ilerledikce, viicudunun yarisindan fazlasi retraksiyon halkasinin altina iner. Bu
esnada annenin, karin kaslarinin itici giigleri ile birlikte diyafragma kaslari da nem

kazanir. Anne, 1kinarak itici giigleri kuvvetlendirir. Ikinma hissi, fetiis basinin rektuma



baski yapmasindan dolay1r kendiliginden gelisir. Fetlis basi, vajinal agikliga ulastik¢a
vajen dokusu kabarir, pelvis tabanin kaslar1 gerilir ve rektum dilate olur. Daha sonra
goriilen birkag kontraksiyonun sonucunda bas dogar. Bas dogduktan sonra 6nce iist omuz,
daha sonra alt omuz ve tiim viicut dogar. Anne bebegin dogmast ile rahatlar.?°

2.2.3. Dogum Eyleminin Il1. Evresi

Dogum eyleminin {igiincli evresi; fetiisiin ekspulsiyonu ile baslayip, plasentanin
ve eklerinin dogumu ile son bulmaktadir. Bu evre plasental evre olarak da
tanimlanmaktadir. Plasentanin ve eklerinin dogumu, bebegin dogumunu takiben ortalama
5-30 dakika sonrasinda gergeklesmektedir.?® Bu evre iki fazdan olusmaktadir. Bunlar;
plasental ayrilma faz1 ve plasental atilma fazidir. Her iki faz da uterin kontraksiyonlari
takiben, bebegin dogumundan 3-5 dakika sonra baslamaktadir.?! Bebegin dogumundan
sonra kontraksiyonlar devam eder uterus kasilir ve sertlesir. Uterusun fundusu umblikus
hizasinda  hissedilmektedir ve plasentanin  ayrilmasin1i  gosteren  belirtiler
gozlemlenmelidir. Bunlar;

e Simfisiz pubise bastirildiginda umblikal kordun geri kagmamast,
e Vajinadan, az miktarda ani kanamanin gergeklesmesi,

e Umblikal kordun boyunda uzama,

e Vajinal muayenede, plasentanin vajende hissedilmesidir.

Plasentanin ayrilma belirtileri gozlendikten sonra plasenta, kendi agirligina
birakilarak zorlama ve c¢ekme olmadan saat yoniinde dondiirme hareketi ile
dogurtulmalidir. Uterusta zar ve kotiledon kalma ihtimaline karsin kontrol saglanarak
kanama kontrolii yapilmalidir.?t ?* Ugiincii evrede dikkat edilmesi gereken en onemli
0zellik plasenta ve eklerinin uterin duvardan tam ve eksiksiz olarak olarak dogmasidir.
Tam ve eksiksiz dogmayan plasenta, postpartum kanama ve uterin atoniye neden

olmaktadir.?! 22 Bebegin dogumu ile agr1 azalmakta ve anne rahatlamaktadir. Sonraki



donemde anne-yenidogan bakimi, mevcut ise epizyotomi bakimi ve bireysel ihtiyaglarini
karsilama konusunda destek gormeye ihtiyag duydugunda danismanlik destegi
saglanmalidir.?®

Bebek dogduktan hemen sonra tibbi bir sorun yoksa, annenin gégsiine birakilarak
ten tene temas saglanmalidir. Bu durum, oksitosin hormonunun salinimini artirarak hem
siit salgilanmasi i¢in bir uyar1 olusturmakta hem de uterusun kontraksiyonu saglayarak
dogum sonu kanama miktarinin azalmasina yardimci olmaktadir. Ayrica ten tene temasin
hemen saglanmasi bebegin kendini gilivende hissetmesi ve anne-bebek baglanmasini
olumlu etkilemektedir. Bu bebekler anne ile daha kisa siirede etkilesimde olarak emmeye
erken dénemde baglamaktadir.?

2.2.4. Dogum Eyleminin IV. Evresi

Dogum eyleminin dordiincii evresi plasentanin dogumunu takiben ilk 4 saati
icermektedir. Bu evrede anne gebelik Oncesi durumuna donmekte, yenidogan ise
ekstrauterin hayata uyum saglamaya calismaktadir.?* Bu evre, erken postpartum iyilesme
evresi olarak da isimlendirilir. Anne ve yenidogan i¢in hayati 6nemi olan bir evredir. Bu
evrede annede, basta lireme sistemi olmak iizere tiim sistemler gebelik 6ncesi doneme
dénmeye ve stabilize olmaya baslar.?

Dogum eyleminin dordiincii evresinde, uterus kontraksiyonlar1 devam eder ve
uterus abdomenin ortasinda palpe edilir. Fundus, genellikle simfisis pubis ile umblikus
arasindadir. Kontraksiyonlar sonucunda plasentanin ayrilma bolgesindeki damar siniisleri
kapanir. Dogum eylemi ger¢eklestikten hemen sonra serviks yaygin bir goriiniim alir ve
kalinlagir. Bu evrede annenin, ruhsal ve fiziksel durumu stabillesir. Fizik yorgunluguna
bagli olarak titreme goriilebilir. Mesane, anesteziye ve travmaya bagli olarak hipotoniktir.
Mesanenin hipotonik olmasi, idrar retansiyonuna yol acabileceginden énemlidir. Idrar

retansiyonu sonucu olusan mesane globu, uterusa baski yaparak kasilmasini onler ve



uterus atonisi gelisebilir. Bu nedenle mesane dolu ise bosaltilmasi gerekir. Bu evrede
uterus atonisinin dnlenmesi 6nemlidir. Erken emzirme, oksitosin tiirevi ilaclar ve fundus
masaj1 atoniyi onlemek icin kullanilabilir.?

Bu evre de es zamanli olarak yenidogan intrauterin hayattan ekstrauterin hayata
gecis yaptigindan adaptasyonu bu evrede baslamaktadir. Dordiincii evre emzirmeye
baslamak i¢in miikemmel bir zamandir ¢iinkii bu evrede bebek uyanik ve uyarilara agiktir.
Bu evreyi 6nemli kilan bir bagka etken ise diger aile iiyelerinin bebekle iletisim kurma
istegi ve baglanma siirecinin baslamasidir.?

2.3. Plesantal Evre/Dogum Eyleminin Ugiincii Evresi

2.3.1. Plesantal Evrenin Fizyolojisi

Dogum eyleminin tgilincii evresi, fetiisiin ekspulsiyonundan plasentanin
ayrilmasina kadar olan ve 5-30 dakika siiren evredir. Bu evre ‘plasental evre’ olarak da
tamimlanmaktadir.® 2 Bu evre; psikolojik, hormonal, nérolojik ve fizyolojik denge ile
beraber fetiisun dogumu ile baglayip, uterus kontraksiyonu sonucu plasenta ve eklerinin
uterus duvarindan ayrilmasi ve uterin kanamanin, kontrol edilmesi ile tamamlanan bir
siirectir.?” Bebegin dogumu ile birlikte, anne-bebek arasindaki dolasimin devam etmesi
i¢in uterus kontraksiyonlar1 bir siire durur.’

Otonom sinir sistemi, tiim memelilerin i¢ dongiisiinii diizenleyerek (sempatik ve
parasempatik sinir sistemi) i¢ ve dis uyarilara allostatik yanit verir. Fiziki ile sosyal ¢cevre
giivenli ve sakin oldugu zaman insanin temel siirecleri ( yeme, uyku, bosaltim, dogum,
emzirme, ask gibi) parasempatik sinir sisteminin kontroliinde devam eder. Eylemin
iclincii evresinde anne korkar ve kendini giivensiz hissederse sempatik sinir sistemi
savag-kac tepkisinden savas tepkisini verir. Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile
kanda ketokalamin diizeyi artarak oksitosin salinimi baskilanir. Bu duruma benzer olarak

liclincii evrede annenin seving veya fazla heyecan nedeni ile kandaki endorfin ve
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betaendorfin diizeyleri yiikselerek, endojen oksitosin salinimi baskilanir. Bu nedenle asir1
heyecan postpartum hemoraji ile uterin atoniye neden olabilir.?®

Umblikal kordun erken klemplenmesinin postpartum hemorajiyi onledigine dair
inanislar olmasma ragmen Middleton ile McDonald’in yiiriittiigii ¢alismada umblikal
kordun erken veya ge¢ kelmplenmesinin postpartum hemoraji gelismesi yoniinden bir
etkisi olmadign saptanmustir.?® Bir baska calismada umblikal kordun, bebegin
dogumundan 30 saniye ile 3 dakika sonra klemplenmesi onerilmistir. Bu uygulama,
bebegin dogum sonu dolagimini diizenledigi, intraventrikiiller hemoraji ile nekrotizan
enterokolit riskini azalttigi, demir diizeyinin dogumdan sonra 6 aya kadar yiiksek
olmasina yardimei olarak anemiyi dnledigi tespit edilmistir.2%-3*

Plasentanin Ayrilmasi

Fetiisiin dogumundan sonra kontraksiyonlar devam eder ve uterus sert bir adele
gdriiniimii alir. Uterus kaslarinin kalilig1 birkag santimetre olur.'® Fetiis dogduktan sonra
uterus hizli bir sekilde asagr dogru kasilir bu durum plasentanin dokusunda sikigmay1
saglar ve uterus yar1 boyutuna ulastiginda plasenta ayrilir. Ayni zamanda annenin
damarlarin1 ¢evreleyen ¢ogunlukla plasentanin yerlestigi iist segmentinde yer alan ve
yasam bag1 olarak isimlendirilen capraz gegcisli kas lifleri kasilmaya devam ederek
kanamay1 onler. Annenin pihtilagma sisteminin gegici artis1 ile annedeki kan kaybi
miktart az olur.

Uterin kontraksiyonlarin baslamasi ile plasentaya giden kan akiminin azalmasi ve
uterusun kiigiilmeye baglamasi ile plasenta tutundugu uterus bolgesinden ayrilmaya
baslamaktadir. Plasenta uterus duvarinin kenarindan ayrilmaya baslamis ise ‘Matthew
Duncan Metodu’ uterus duvarindan asagi dogru iner ve disar1 atilir, plasenta merkezden
ayrilmaya baglamis ise ‘Shultze metodu’ Once plasenta fetal ylizii ile dogar sonra

retroplasental hematom bosalir. Plasentanin dogumundan sonra, atoni gelismesini
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onlemek ve uterus involiisyonunu saglamak uterusun, dogumdan sonra gebelik Oncesi
boyutuna dénmesi i¢in uterusun retraksiyon ve kontraksiyonu devam eder.® 2

Plasentanin ayrilma belirtileri:

Ayrilma kanamasi; Ayrilan plasenta ile plasentada bulunan kan ve agikta kalan
kan damarlar1 vajinal yolla disar1 atilmaktadir.

Schroeder belirtisi; Plasentanin ayrildig1 yerde kontraksiyonlar varligi ve uterus
segmentinin iizerinde saga devrilmis ve fundusun umblikustan yukar1 yiikselmis olarak
hissedilmesidir.

Ahlfeld belirtisi; Vajen disinda kalan umblikal kordun plasenta ayrilinca asagi
dogru hareketlenmesidir.

Kiistner belirtisi;Mons pubis ilizerinden bastirilinca, plasenta ayrilmis ise umblikal
kordun geriye ¢ekilmemesidir.

Bu belirtilere ek olarak ikinma hissi ile; anne kontraksiyonlarinin arttigini
hissederek pozisyon degistirmek ister, vajende bir agirlik/baski hisseder ve bunu disari
atmak ister.®®

Dogum eyleminin iiglincli evresinin yonetiminde (fizyolojik) herhangi bir
miidahale yapilmadan plasentanin ayrilma belirtileri go6zlenir. Annenin destegi ve
plasentanin kendi agirlig1 ile plasentanin dogumu gergeklestirilir. Fetiis dogduktan 20-30
dakika sonra plasentanin ayrilmamasi durumunda annenin ¢Omelme hareketini
yapmasinin faydali olacagi belirtilmistir. Plasentanin ayrilmamasi durumunda umblikal
kord traksiyonu uygulamasi, kismi ayrilma ile kanamalara neden olabilecegi i¢in
onerilmemektedir. Bu evrede, doguma yardimci olan ebe/saglik profesyonelinin dogum

yapan kadini pozitif direktiflerle yonlendirmesi ve ses tonunun diisiik olmas1 énemlidir.®

28
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Plasental Transfiizyon

Dogumdan 6nce, fetal dolasimdaki kanin 1/3°1 plasentada 2/3°1 fetiiste bulunur.
Fetal kardiak outputun %45-50‘sinin plasentaya % 10’unun ise akcigerlere gectigi
bildirilmistir.?® Dogumda ise yenidoganin ilk nefes alis1 ile plasental transfiizyonla
yenidogana giden kan miktarinin %30 arttig1 belirtilmistir. Dogumdan sonra fetiisiin,
plasenta yoluyla elde ettigi oksijeni akcigerlerden karsilamak igin bliylik degisimler
gerceklestirir. Yenidoganin akcigerlerini gevreleyen genislemis kan damar yataklarini
doldurmak iizere plasentadan 90 ml kadar kanin fizyolojik olarak yonlendigine
inanilmaktadir. Yenidoganda, kardiak outputun neredeyse %50’sinin akcigerlere gittigi
ve plasental dolagimin birka¢ dakika sonra sonlandigi belirtilmistir. Plasenta ve fetiis
arasindaki kan transfiizyonu dogumdan hemen sonra hizli iken, zamanla yavaglar. Uterin
kontraksiyonlar ve fetiisiin plasentaya gore tutuldugu pozisyon kan transfiizyon miktarini
etkiledigi tespit edilmistir. Yapilan cesitli calismalarda plasental transfiizyon yararlar
saptanmigs ve bu nedenle umblikal kordun ge¢ klemplenmesinin yararli oldugu
belirtilmistir.'% 30 3% 34,3637

Hormonal denge

Beyin ve zihin, eylemin tiglincii evresi siiresince birlikte ¢aligir. Dogum eylemi
esnasindaki olaylar kadinin duygu ve diisiincelerini de etkiler. Dogum eyleminde 6nemli
bir gorev listlenen ebe/saglik profesyoneli; ¢evresel faktorleri, dogum yapacak kadina
pozitif etki edecek sekilde diizenlemesi, bu etkinin farkinda olmast ile miimkiin olur.% 3
%9 Miidahale edilmeden yapilan dogal dogum sirasinda, miikkemmel bir ahenk ve diizen
iginde salinan iireme hormonlar1 (endorfin, prolaktin, oksitosin, adrenokortikotropik

hormon (ACTH) ve ketakolamin) dogumun normal fizyolojisini optimize ederken, anne

ve yenidogan psikolojisini de olumlu etkiler.?
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Eylemin tiim evreleri, hormonlarin salinimina ve otonom sinir sisteminin
uyarilarina baglhdir. Dogal dogum sonrasi annenin bebegini gérmesi, dokunmasi ve sesini
duymasi sevincine bagli olarak yiiksek diizeyde oksitosin salinimi uyarilarak uterin
kontraksiyonlarmin artmasini, plasentanin ayrilmasini ve dogmasini saglar.?’ Dogum
sonu salgilanan oksitosin ayni zamanda annenin anksiyetesini azaltmakta, emzirme i¢in
anne siitiinii hazirlamakta ve gogiislerin sicakligini arttirarak yenidoganinda sicakligini
korumaktadir.*°

Epinefrin-nérepinefrin  hormonu, yenidoganin solunumunu uyarip onu dis
diinyaya hazirlarken; endorfin ve oksitosin de postpartum kanamay1 azaltarak anne-bebek
baglanmasini saglamaktadir. Gerilim ve korku yagayan annede, adrenalin etkisi nedeniyle
prolaktin, oksitosin ve endorfin hormonlarinda azalma olabilir. Bu azalmalar; kanama,
siitiin gelmemesi ve baglanma gibi sorunlara neden olabilir.?” ** Yapilan literatiir
taramasinda, dogum eyleminin normal seyrine birakilmasi dogum sonunu da olumlu
etkiledigi belirtilmistir.6 17

2.3.2. Plesantal Evrenin Yonetimi

Eylemin tiglincii evresinin yonetimi, plasenta ve eklerinin basarili bir sekilde
atilmas1 i¢in uygulanan bir siiregtir.*?

Eylemin igiincii evresi siiresince dogumu yaptiran ebe/saglik profesyoneli iki
farkli yonetim yaklagimlarindan birini kullanmaktadir. Bunlar fizyolojik yonetim ve aktif
yonetimdir.?*

Dogum eyleminin ii¢lincii evresinin fizyolojik yonetimi;

Fizyolojik yonetim/ pasif yonetim/ bekle-gor yaklagimidir. Bu yaklagimda
plasentanin ayrilma belirtilerini takiben higbir yardim ve girisim yapilmaksizin ve
oksitosik ajan kullanmaksizin plasentanin yer ¢ekiminin yardimiyla spontan dogmasini

bekleme prensibi esas almir.?
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Bu yonetimde;
e Bebek dogar dogmaz kurulanip, anne-bebek ten tene temasi saglanir.?

e Uterotonik ilaglar rutin olarak kullanilmaz.?

e Pulsasyon sonlanana kadar kord klemplenmez.?! DSO tarafindan umblikal
kordun, bebegin dogumundan 1-3 dakika kadar sonra klemplenmesi
onerilmektedir.

e Maternal eforla plasental dogumu saglanmaktadir.®

Fizyolojik yonetim ve aktif yonetim kiyaslama c¢alismalarinda fizyolojik

yOnetimin, ligiincii evrede daha fazla kan kaybi ve sonrasinda kanama riskinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Kanama varsa bir saatlik fizyolojik yonetime ragmen
dogum ger¢eklesmemisse veya postpartum kanama riski yiliksek ise aktif yonetim
saglanmalidir.?!

Dogum eyleminin ti¢iincii evresinin aktif yonetimi;

Aktif yaklasimda, bekle-gér yaklasimin aksine siire¢ aktif sekilde yonetilir.?*

Aktif yonetimde asagidaki uygulamalar yapilir;

e Uterotoniklerin kullanimi,?

e Umblikal kordun erken klemplenmesi veya kesilmesi,?*

e Plasentanin dogumunu takiben uterin masaj yapilmasini icermektedir.?!

e Kontrollii kord traksiyonu (Plasenta c¢ikarilirken bir el simfizis pubis
iizerinden, uterusun alt segmentini yukar1 dogru iterek ters basing
olusturulmasi ve daha sonra traksiyonun yapilmasi gerekmektedir.)?

Dogum eyleminin iiglincii evresinde fizyolojik ve aktif yOnetimin yarar ve

zararlarinin incelendigi ¢alismalara gore diisiik ve yiiksek kanama riski olan tiim
kadinlarda dogum eyleminin {i¢iincii evresinin aktif yonetiminin kanama ve anemiyi

azalttig1 saptanmistir. Ancak aktif yonetimin, postpartum donemde agri, kusma, tansiyon
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yiikselmesi, bulanti ve agriy1 gidermek i¢in analjezik uygulanmasi gibi durumlar
arttird1g1 saptanmistir.* Bunlara ek olarak, aktif yonetim sirasinda umblikal kordun erken
klemplenmesi, yenidoganda hemoglobin diizeyinin diisiik olmasina neden
olabilmektedir.*®

Aktif yonetimin bir pargasi olarak erken kord klemplenmesi postpartum kanama
miktarinda azalma ile iliskilidir. Umblikal kordun en az 3 dakika veya atimin durmasi
gerceklestikten sonra klemplenmesi plasentadan kanin inflizyon ile bebekte anemi
insidansin1 azalttigi gosterilmistir. Bu yarar Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir. Umblikal kordun ge¢ klemplenmesinin yanidoganda anemi insidansini
azalttig1 ve hiperbilirubinemiyi arttirdigini gosteren gelismis iilkelerdeki ¢aligmalar orta
seviyede, sinirl kanit ortaya koymustur. Diger uzun dénem c¢esitli sonuglar bildirilmistir.
Umblikal kordun ge¢ klemplenmesi, yenidoganda anemi insidansini azalttigina dair
diisiik ve orta gelirli iilkelerde yiiksek seviyede kanit bulunmaktadir. °

Umblikal kordun ge¢ klemplenmesinin bebegin kirmizi kan hiicrelerinde %30-
%60 oraninda bir artig sagladigi, bu artisin bebegin anemi riskini azalttig1 ve kalp ile
akcigerlerin ekstrauterin hayata adaptasyonu artirdigi birgok c¢alismada saptanmistir.
Ayrica umblikal kordun ge¢ klemplenmesinin sarilik ve polisitemi gibi komplikasyonlari
arttirmadig1 belirlenmistir. Bu nedenle aktif yonetimin giincel yaklagiminda kordun erken
klemplenmesi yerine ge¢ klemplenmesi dnerilmektedir.®

2.3.3. Plesantal Evrede Bakim

Dogum siirecini etkileyen 6nemli unsurlardan biri bireyin mahremiyetine 6zen

gostermektir. Dogum eyleminin genel olarak giindiiz yasam siiren memelilerde gece, gece
yasam sliren memelilerde giindiiz meydana gelmesi dogumun, gizliligini gésteren dnemli
bir bulgudur. Dogumda etkili olan oksitosin hormonunun da los 1sikta daha fazla

salinmasi da bu durumu desteklemektedir.® Fetiis, plasenta ve eklerinin dogumunu igeren
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eylemin 3. evresi fetiisiin, plasenta ile uterusa olan bagliliktan tek olmaya dogru kayan
cok kapsamli fizyolojik bir gegisidir.** Diinyanmn pek cok iilkesinde ve Tiirkiye’de
eylemin {iciincii evresinde bebek ile ilgili veya postpartum kanama riski gibi kaygilardan
dolay1 aktif davranmayi tercih ederler. Bu nedenle dogum sonu hemen umblikal kord
klemplenip kesilir.*

ILCOR-2015 (Uluslararas1 Resiisitasyon Irtibat Komitesi), canlandirma
gerektirmeyen tiim term ve prematiire bebeklerde umblikal kordun en erken 30 saniye
sonra klemplenmesini dnermektedir.*® Ulkemizde standart uygulanan yaklasima gére,
hipervolemi, polisitemi, hiperbilirubinemi riski a¢isindan umblikal kordun bebek, perine
diizeyinde tutularak (30-45 sn) klemplenmesi uygun olarak kabul edilmektedir.*’

Yayinlanan randomize kontrollii ¢aligmalarda, umblikal kordu ge¢ klemplemenin
ilk 24 saatlik donemde serebral oksijenlenme ve ortalama kan basinci umblikal kordu
erken klemplenenlere gore daha yiiksek oldugu, artan kan hacmine bagli olarak sol
ventrikiil diyastolik fonksiyonunun daha uzun, demir depolarmin daha iyi, transfiizyon
ithtiyaci, intraventrikiiler kanama ve nekrozitan enterokolit goriilme sikliginin daha diigiik
oldugu belirtilmistir.*®

Ekspulsiyon gercgeklestikten sonra, umblikal kordun klemplenip kesilmesi,
yenidogana bakim yapilmasi ve giydirilmesi, anne-bebek ten tene temasin saglanmasi,
emzirilmesi gibi farkli uygulamalar mevcuttur. Dogumdan hemen sonra yenidogan,
olgunlagsmamis termoregiilasyon sistemi nedeniyle hizla 1s1 kayb1 yagamaktadir giincel
yaklagimlara gore yenidoganin, olabildigince hizli kurulanarak anne-bebek ten tene
temasinin saglanmasi 1s1 kaybini azaltir. Bebegin emme hareketi oksitosin ve prolaktin
salinimin1 harekete gegirir. Bu evrede anne kanama acisindan dikkatlice gozlenirken,
anne ve bebegi acisindan essiz Oneme sahip olan dokunma, baglanma gibi ritiielleri

engellememeye dikkat edilmelidir.?: 2
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2.4. Ten Tene Temas

Diisiik dogum agirlikli bebekler i¢in 1979°da Kolombiya Bogota’da geleneksel
inkiibator tedavisine alternatif olarak Kanguru Bakimi veya Kanguru Anne Bakimi
Programi’n1 (Ten Tene Temas) gelistirdiler. Ten tene temas, diisik dogum agirlikli
bebeklerin tedavisi i¢in diisiik maliyetli ve basit bir yontem olarak, gelismekte olan ve
gelismenmis iilkelerde binlerce bebegin hayata tutunmasini saglamistir.*®

Dogumdan hemen sonraki ilk saat ve dakikalar olduk¢a 6nemlidir. Bu degerli
zamanda anne ve yenidogana ten tene temas uygulandigi takdirde, sayisiz fayda
saglamaktadir.! Ten tene temas, genellikle dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde
uygulanan ve gerektiginde iki saate kadar uzayabilen anne ve bebegin etkilesimidir.
Boylelikle anne-bebek arasindaki etkilesim baslar ve baglanma gerceklesir. TTT in
dogum sonu erken donemde baslatilmasinin anne ve yenidogan agisindan 6nemli yararlari
oldugu i¢in giiniimiizde diinyada c¢esitli kurum ve kuruluslar tarafindan desteklenmekte,
iilkemizde de T.C. Saglik Bakanliginin dogum sonu bakim rehberlerinde yer almaktadir.

Memeli biyolojisinde, yenidogan ve anneden basarili emzirmeye ve dolayisiyla
hayatta kalmaya yol acan dogustan gelen davranislar ortaya ¢ikarmak i¢in dogumdan
sonra anne ortaminin korunmasi gerekir. YenidoZanin ekstrauterin yasama psikolojik,
biyolojik ve fizyolojik oryantasyonu agisindan ilk yaklasimlar biiyiik dnem tasir.8” Ayrica
anne duyumlari, kardiyorespiratuvar ve sindirim, hormonal ve davranigsal dahil olmak
{izere neonatal fizyolojinin tiim ydnlerinin diizenlenmesini saglayan tetikleyicilerdir.’

Saglikli ve miadinda dogan yenidoganlar ile anne arasinda dogumdan hemen sonra
uygulanan ten tene temas ile yenidoganlar tiire dzgii bir dizi davranis sergilerler.3% 49-52
Yakin zamanda yapilan arastirmaya gore bu davranis dizinleri; gozleri uyandirma ve
acma, aglama, gevseme, meme ucuna dogru hareket etme, meme ucuna dokunma,

memeyi emme ve uykuya dalma. Meme ucunu koku ile bulurlar ve dogumdan sonraki ilk
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birka¢ saat koku ipuclarmna yiiksek yamit verirler.’® 5 % Dogumdan hemen sonra
kesintisiz ten tene temas uygulanan ve annenin meme ucuna kendileri baglanan
yenidoganlar daha etkili bir sekilde emzirmeye devam edebilirler. Boylece siit iiretimi
artar ve yenidoganin kilo alimmu arttirir.%® 5

Dogumdan hemen sonra TTT uygulamasini destekleyen ¢alismalar anne-bebek
icin ¢ok sayida fayda sagladigini kanitlamaktadir. Anneye sagladigi yararlar arasinda;
annenin stres sevisyesinin azaltigi, plasentanin daha kisa siirede ayrildig1 ve postpartum
kanamalar1 azaltildig belirtilmistir. Ayrica dogumdan sonraki ilk bir saat oksitosin en {ist
seviye ulastigindan baglanma ve ebeveynlik davraniglar1 da dahil olmak iizere daha
sosyal etkilesimli davranislarin sergilenmesini saglar,36 54 57:58

Ten tene temasin yenidogana sagladigi yararlar ise; anne-bebek baglanmasini
arttirir, emzirmeyi kolaylastirir ve yenidoganin daha az aglamasina ve sicak kalmasina
yardimci olur. Emzirme ve TTT annenin prolaktin ve oksitosin diizeyini arttirarak, siit
salinimin ve iiretimini artirirken, yenidoganin da endokrin gelisimine etki ederek gelisim
slirecini optimum diizeye getirir. TTT sirasinda yenidogan, annenin normal bakterilerine
maruz kalarak enfeksiyon direncini arttirir. Yapilan caligmalar da erken TTT erken
taburculuk ile iliskilendirilmistir.> 3% 59-62

Bazi c¢alismalar dogumda anne-yenidogan ayriligimin  anne-yenidogan
etkilesiminde, emzirme basarisinda, 6z yeterliliginde ve annenin 6z saygisinda azalmaya
yol agabilecegini gostermistir. Yenidoganda artan aglama ile stresin baglamasi ve buna
bagli olarak enerji depolarinin bosalmasi, etkili emzirme ve emzirme siiresinin azalmasi
nedeniyle basarili beslenmenin saglanmamasina neden olabilir. Dogumdaki destekleyici
uygulamalar ve anne-yenidogan ayrilig1 gibi miidahaleleri en aza indirgeyen yaklasimlar,

emzirmenin siiresini ve basarisini etkilemektedir. Bu destekleyici uygulamalardan biri

dogumdan hemen sonra anne-bebek TTT saglamaktir.%® Bu evrede, bebeklerin annelerin
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viicudundan aldiklar1 1s1, koku ve dokunma uyarilarina tepkilerinin yan1 sira bebegin
baglanma ve emme gibi beslenme davranislar1 da giiclii bir sekilde mevcuttur.®* Ozellikle
emzirme esnasinda saglanan ten temasi, anne dokunusu ve sevgisi yenidoganin
termoregiilasyonunu ve apgar skorunu pozitif yonde etkilemektedir.*’

Anne-yenidogan TTT uygulamasinin yenidogana bir yillik etkilerinin arastirildigi
bir ¢alismada anne-yenidogan baglanmasina ve emzirmeye olumlu etkileri oldugu
saptanmustir.%® Linares ve ark.? Ispanyol gogmen kadinlarda TTT emzirmeye olan
etkisini inceledikleri ¢alismada TTT emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi, 6zellikle de
normal dogum yapanlarda bu uygulamay1 daha iyi yaptiklar1 belirtilmistir.

Saglikli bir yenidoganda dogumdan hemen sonra ten tene temas uygulanmalidir.®
Yapilan aragtirmalarin sonuglarina gore ten tene temas ile dogum sonu yenidoganlarin;
viicut 1silarinin korundugu, daha az agladiklari, daha basarili ilk emzirmeyi baslattigi,
emzirme oranlarini arttirdigi, formil mama takviyesini azalttigi, anne-bebek
baglanmasini arttirdigl, dogum sonu plasentanin erken siirede ayrilmasini sagladigi,
kanamay1 azalttigi, maternal stres seviyelerini disiirdiigli ve daha bircok fayda
sagladigini kanitlangtir, 6667

2.4.1. Ten Tene Temas Uygulamasinin Plasentanin Ayrilma Siiresine EtKkisi

Plasentanin ayrilmasi i¢in en etkili uygulamalardan biri, dogum eyleminin {igiincii
evresinde uygulanan anne-bebek ten tene temas uygulamasi oldugu belirtilmistir. TTT
uygulamasi, bebege sagladigi etkilerinin yani1 sira, anne-bebek baglanmasini
arttirmaktadir. Ten tene temas, oksitosin salinimini arttirmasi ile plasentanin ayrilmasi ve
dogumunu kolaylastirdig1 bildirilmistir.?®

TTT uygulamasinin dogum eylemin iigiincii evresini 6nemli Olclide kisalttigi
saptanmistir. Dogumdan hemen sonra 2 saat boyunca anne-bebek TTT uygulamas ile

plasentanin ortalama 9 dk daha erken ayrildig1 saptanmistir.®® Nissen ve ark. tarafindan
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yapilan ¢alismada oksitosinin, plasentanin ayrilma zamanina yakin arttigi gorilmistiir.
Bir diger ¢alismada, annenin emzirmeye basladiktan sonraki 3 dk i¢inde plazma oksitosin
diizeyinin yiikseldigi belirlenmis ve bdylelikle ylikselen oksitosinin plasentanin ayrilmasi
tizerinde etkili olabilecegi vurgulanmustir.®®

TTT ile annenin abdomeninde olan bebegin yaptigi, kivranis hareketleri uterus

masaji1 gorevi saglayip uterusun kasilmasini saglar. Boylelikle postpartum kanama riski
azalacaktir. TTT saglalanan annelerde plasentanin ayrilmasi ve dogmasi daha kisa siirede
gerceklesir.5” %8

2.4.2. Ten Tene Temas Uygulamasinda Ebe/Saghk Profesyonelinin Rolii

e Dogumdan sonra, anne ile saglikli yenidoganlarin ayni odada kalmas1 ve ten
tene temas uygulamasinin siirdiiriilmesi saglanmalidir.”

e Dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde, yenidoganin acil bakim ihtiyaci
olmadik¢a veya anne tarafindan talep edilmedik¢e dogumdan hemen sonra
rutin prosediirler i¢in (boy Ol¢limii, bas ¢evresi dl¢iimii, banyo yapma, tartma,
vb.) yenidogan ve anneyi ayirmaktan kaginilmalidir.”

e Ilk defa dogum yapan ¢ogu anne adayi, yenidogam kolayca incitebilecegini
diistiniir ve uyarida bulunarak yanit alabilecegini bilemez. Bu nedenle
ebe/saglik profesyoneli anneye gorsel, isitsel, dokunsal temas gibi etkilesim
yollarin1 gdstermelidir.”

2.5. Emzirme

Emzirme, yenidogan ile annenin duygusal yakinligi iizerine olumlu etkisi olan bir

beslenme y('jntemidir.28 Gelismekte olan iilkelerde, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenmenin arttirilmast i¢in yapilan girisimlerin, tim bes yas altt dliimlerin %13

oraninda azalttifi ve cocuk mortalitesini azaltan, tek basina en etkin yol oldugu

bildirilmigtir.5* 7
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UNICEF ve DSO emzirmeyi desteklemek amaci ile ‘Emzirmenin Ozendirilmesi,
Korunmasi ve Desteklenmesinde’ dogum hizmetlerinin roliine iliskin ortak bir bildirge
aciklamistir. Bu bildirgede ‘Basarili Emzirme I¢in On Adim’ tanimlanmistir.”®

Emzirmeyi tesvik, koruma, ve desteklenmeye yonelik 10 kriter:

1. Emzirmeye, yonelik yazili bir politika hazirlanmali ve rutin olarak saglik
profesyonellerinin bilgisine sunulmalidir.

2. Tum saglik profesyonelleri bu politikaya uygun egitilmelidir.

3. Emzirme yontemleri ve emzirmenin sagladig1 yararlar hakkinda anne ve
gebeler bilgilendirilmelidir.

4. Saglhik profesyonelleri, dogum sonu ilk yarim saatte emzirmenin
baslatilmasinda annelere yardimci olmalidir.

5. Annelere; emzirmenin  nasil  gerceklestirilecegi,  bebeklerini
emziremediklerinde siit liretimini nasil devam ettirecekleri ve siitiinii nasil
sagacagi konusunda yardimci olunmalidir.

6. Herhangi bir tibbi endikasyon olmadigi siirece bebeklere anne siitii diginda
higbir besin verilmemelidir.

7. Bebek ve annenin siirekli ayni ortamda kalmasini saglayacak bir uygulama
gelistirilmelidir.

8. Bebegin her istediginde emzirilmesi 6zendirilmeli ve desteklenmelidir.

9. Biberon ve emzik gibi emzirmeyi olumsuz etkileyebilecek araglar
kullandirilmamalidir.

10. Annelerin, emzirmeyi destekleyen ve Ozendiren gruplara katilmalari
saglanmalidir.”

Bu on 6neriyi uygulayan hastanelere ‘Bebek Dostu Hastaneler’ unvani verilmistir.

Bu hastaneler anneleri, dogum 6ncesi donemde baglayarak, dogumda ve dogum sonu
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doneme kadar saglik profesyonellerinin takipleri ile annelerin emzirmeyi siirdiirmeleri
konusunda desteklenmelerinin saglanmasidir. Bebek dostu hastanelere 2001 yilinda
birinci basamak saglik kuruluslar1 da dahil edilmistir.”

WHO ve UNICEF, bebeklerin ilk alt1 aya kadar sadece anne siitii ile beslenmesini,
altinc1 aydan itibaren ise ek besinlerle birlikte olmak kosuluyla en az iki yasina kadar

anne siitilyle beslenmesini 6nermistir.>> ’®

Emzirme anneye ¢esitli fizyolojik yararlar saglar. Bunlar ;% 7’

e Anne ve bebek arasinda iletisim saglar, duygusal bagi arttirir annenin
gevsemesini ve rahatlamasini saglar.

e Bazi kadmlar emzirmenin ¢ok kolay bir kontraseptif teknik olduguna inanir.
Ancak yapilan caligmalar emziren kadinlarin %50’sinde oviilasyonun 4.
postpartum haftasina kadar basladigin1 géstermektedir.

e Emziren kadinlarda; over, meme, uterus kanseri ve osteoporoz riski
azalmaktadir.

e Emzirmenin, gogiis kanserini 6nlemede koruyucu rolii vardir.

e Ekonomiktir, mama maliyetini ortadan kaldirir, vakit kazanci saglar.

¢ Annelik roliine uyumu kolaylastirir.

e Siit yapiminin fazla enerji gerektirmesinden dolay1 gebelik oncesi agirliga
donmek kolaylasir.

e Emzirme, Adrenokortikotropik Hormon (ACTH) ve kortizol seviyelerinin
distiriilmesi tizerindeki etkisinden dolayi stres seviyesini diistirerek anksiyete
diizeyini azaltmaktadir.

e Emaziren annelerde endometriozisin ilerleme hiz1 daha diistiktir.

e Emziren annelerde romotoid artrit goriilme siklig1 emzirmeyen annelere gore

daha diistiktiir.
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Yenidogana sagladig yararlar; > 77

e Anne siitii, baz1 hastaliklara kars1 koruyucu immiinolojik faktorleri igerir.
Anne siitindeki bu  koruyucu faktorler, yenidoganin  savunma
mekanizmasindaki herhangi bir gecikme ya da yetersizligin olusmasini
engeller.

e Biyolojik fonksiyonlari ve organ sistemlerin biiylimesini saglayan biiylime
faktorlerini igerir.

e Bedensel, ruhsal, zeka gelisimine katki saglar. Annse siitii alimi, dikkat azligi
sendromu, ilgisizlik gibi olgularda 6nem kazanmaktadir.

e (olyak hastaligi, nekrotizan enterokolit, orta kulak iltihabitip 1 diabetus
mellitus, dis ciirlikleri, atopik hastaliklar, malniitrisyon, baz1 kanserler, ani
bebek 6limi sendromu, obezite ve bebek 6liimlerinin 6nlenmesinde 6nemli
bir faktordiir.

e Alerji gelisme olasilig1 daha azdir, pisikten korur.

e Emzirme, anne ile yenidogan arasindaki baglanmay: artirarak daha sakin ve
rahat olmasini saglar.

e Anne siitii, beyindeki beyaz maddenin gelisimine katkida bulunarak, beyin
gelisiminde 6nemli etkiye sahiptir. Ozellikle anne siitiiniin yag icerigi; lipidler,
trigliseridler ve kolesterolden olusur, kolestrol beyin gelisimi i¢in 6nemli bir
elementtir. Ayrica anne siitii ile beslenen bebeklerin zeka ve biiylime igin
onemli olan uzun zincirli yag asitlerinden zengin oldugu i¢in IQ (Intelligence
Quotient) puanlar1 daha yiiksektir.

e Her zaman streildir, 1s1 derecesi idealdir.

e Besin igerigi, bebegin fizyolojik 6zelliklerine ve yasina gore degisen en uygun

besleyicisidir.
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Emzirmenin anne ve yenidogana sagladigi sayisiz faydalar1 bulunmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF),
emzirmenin, ilk saatte baslatilmasini ve emzirmeyi ilk alt1 aylik tek besleme yontemi
olarak devam edilmesi gerektigini savunmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP),
saglikli yenidoganlarin dogumdan hemen sonra anneleri ile ilk yarim saat i¢erisinde ten
temas1 yapilmasi ve ilk emzirmesinin ten tene temas esnasinda yapilmasi gerektigini
bildirmisgtir, 40 67. 7879
2.5.1. Emzirmenin Baslatilmasi
Yenidoganlarin, hayatta kalmalar1 ve saghg i¢in emzirme 6nemli bir faktordiir.&
Anne siitiiniin morbidite ve mortaliteyi azalttigi, beslenme durumunu iyilestirdigi ve
erken baslandiginda neonatal mortaliteyi dortte bir oraninda azalttig1 gosterilmistir. TTT;
Diinya Saghk Orgiit, Birlesmis Milletler Cocuk Fonu ve Bebek Dostu Hastaneler
tarafindan onerilmekte olup ¢iplak olan bebegi annenin ¢iplak olan gégsiine egilimli bir
sekilde yerlestirilmesidir.3 7
Yenidoganin; annesinden gelen 1s1, dokunma ve koku ipuglarina en duyarl: olduklart
dogumdan sonraki ilk iki saat, emme ve baglanma gibi emzirme davranigini baglatmak
i¢in en uygun zaman olarak tanimlanir.”® Ten tene temas ile dogum sonu donemde ilk
emzirme zamanini olabildigince 6ne almak hedeflenmektedir. Boylelikle erken donemde
emzirmenin baglamasiyla anne-bebek baglanmasi giliclenerek emzirme siiresi
uzamaktadir.8!
Emzirmenin dogum sonu bebegin aktif oldugu ilk yarim saatte ten tene temas
ile baglanmas1 onerilmektedir.”* Boylelikle anne-bebek arasinda giiglii baglarn gelismesi
saglanir. Erken donemde emzirmeyi baglatmak, siit sentezinin baslamasi ve siirdiiriilmesi

icin 6nemlidir.”® 8 Postpartum dénemde emzirmeye erken baslayan annelerin emzirme

basaris1 daha yiiksektir.®?
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO), anne-bebek ten tene temasin anne ve yenidogana

olan yararlarindan ten tene temasin dogum sonu erken donemde baslatilmasi gerektigini

bildirmistir. Bir Cochrane sistematik derlemesinde (28 galismada 3472 bebek ve annenin

dahil edildigi) ten tene temas saglanan annelerin, emzirme siirelerinin daha uzun oldugu

ve etkili emzirme puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tim bu

calismalar,

emzirmeyi desteklemek i¢in erken ten tene temas uygulamasini

desteklemektedir.®

2.5.2. Emzirmenin Baslatilmasinda Ebe/Saghk Profesyonelinin Rolii

Emzirmenin baslatilmasi, ideal olarak 1 saat i¢erisinde veya miimkiin olan en
kisa siirede baslatilmalidir. Dogumdan sonraki ilk 24 saatte, emzirmenin
zamanlanmasi ve kolostrumun yararlar1 hakkinda anne bilgilendirilmelidir.
Ebe/saglik profesyoneli, uygun kosullarda ilk beslenmeyi dogum masasinda
baglatabilir. Erken emzirme ile anne ve yenidoganin birlikteligi de baglamig
olur. Boylelikle anne, kendi roliine uyum gosterir ve bebegi ile etkilesimi
artar.83. 8

Yenidogan dogrudan memeden yeterince siit alamiyorsa sagilmis anne
stitiinlin, biberon ile verilmesi 6nerilmektedir. Ayrica anneye, siitiinii nasil
sagacagl ve bu siitiin dogru sekilde saklanip dondurulacagi hakkinda bilgi
verilmelidir.”

Emzirme tekniginin yanl olmasi; meme uglarinda catlaklara, agriya neden
olabilmektedir. Emzirmenin devamliligin1 saglamak ve meme ucu yaralarini
onlemek i¢in ilk emzirmeden itibaren anneye, bebegin rahat bir sekilde
konumlandirilmasi, memeye dogru bir sekilde baglanmasi ve etkili

emzirmenin saglanmas1 hakkinda egitim verilmelidir."
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Ebe profesyonelleri dogum seklinin emzirme iizerine etkisi ve sezaryenin
olumsuz sonuglart konusunda anneleri bilgilendirilmelidir.

Sezaryen ile dogumu gergeklestirilen annelerin emzirmenin baslatilmasinda
daha fazla giigliik ¢ektigi aciklanmalidir. Annenin, tam bir iyilik halinde
olmas1 emzirmenin basarili bir sekilde baslatilmasi, siirdiiriilmesi anneye

dogru zamanda ve teknikle destek olunmasi ile davam ettirilir.®®
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, randomize kontrollii bir ¢alisma olarak yiiriitiilmustiir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kasim 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda Diyarbakir SBU Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek
Binasinda Dogum Salonu biriminde ger¢eklestirilmistir. Bu hastane Giineydogu Anadolu
Bolgesini temsil eden bir bolge hastanesi niteliginde olmasi, ayn1 zamanda bebek dostu
hastane kapsaminda olmasi ve primipar gebe yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle
secilmigtir. Hastanenin dogum salonu biriminde dogumlarin gerceklestigi iki tane salon
bulunup bunlarda birinde iki digerinde ii¢ tane olmak {izere aralar1 paravan ile ayrilmis
toplam bes tane litotomi masasi ve radyant 1sitict bulunmaktadir. Gozlenmesi gereken
yenidoganlarin takip edildigi bir bebek odas1 bulunup bu odada iki tane kuvoz bir tane ise
transport kuvoz bulunmaktadir. Dogum sonu hastalarin iki saat takip edilecegi on yatakli
lohusa odas1 bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, verilerin toplandigi tarihler arasinda arastirmaya dahil
edilme kriterlerini saglayan primipar gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem
biiytikligiinii belirlemek amaciyla yapilan gii¢ analizi sonucunda (G*Power 3.1.9.2) 42
deney ve 42 kontrol olmak iizere toplam 84 gebe arastirmaya dahil edilmesi gerektigi
saptanmistir (Power: 0.95, etki biyiikligii: 0.7175 anlamlilik dizeyi: 0.005).
Arastirmada veri kayb1 olma ihtimalinden dolay1 96 gebe arastirmaya dahil edilmistir.
Calisma bittikten sonra tekrar ¢alismanin giiciinii hesaplandiginda ise ¢alismanin G-

power 0.95 olarak bulunmustur.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Anne agisindan,;

Primipar olmasi

Dogumun normal vajinal yolla olmasi
Riskli dogum olmamasi

38-40 haftalik gebelige sahip

Bas prezantasyonunda olan gebeler olusturmustur.

Bebek a¢isindan;

Saglikli yenidoganlar

Dogum sonu kas tonusii ve spontan solunumu olan

Apgar skoru >7 olan

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

durumlari bulunmayan yenidoganlar arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

Anne yoniinden arastirmaya kabul edilme kriterleri karsilanmig olsa dahi
dogum aninda veya dogum sonrasinda yenidogan agisindan riskli durumda
olan

Gebeliginde herhangi bir komplikasyon ile karsilasan gebeler calisma dis1

birakilmustir.
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Aragtirma Uygunlugu
i¢in Degerlendirilen
Gebeler (n=1708)

Dahil edilme kriterlerini Randomize Edilenler

karsilamayanlar —1— _
(n=1614 ) (n=94)
| |
Deney Grubu (n=57) Kontrol Grubu (n=44)
Umblikal kord
klemplenmeden TTT | Girisim lanmadi
sagland1. Girigim St uygu
tamamlanda.
Plasentanin ayrilma Plasentanin ayrilma
belirtileri ve ayrilma | belirtileri ve ayrilma
stiresi kronometre ile stiresi kronometre ile
belirlendi. belirlendi.
Emzirmenin baglatilmasi Emzirmenin baglatilmasi
. vedegerlendirilmest |  ve degerlendirilmesi
LATCH olgegi ile LATCH olgegi ile
belirlendi. belirlendi.
Girigim devam etmedi (n=10) A dan disland
: : _ rastirmadan dislandi
— ’\;Zf.jzn}; Fleiél dd'ftres (n_34 ) (n=2). Neden:Plasenta
Mudahaleli dogum (n=3) anomalileri
[lerlemeyen eylem (n=3)
—— Analiz edildi (n=42). “~—— Analiz edildi (n=42).

Sekil 3.1. Akis Diyagram
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3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglar1 olarak; sos-yo demografik ve obstetrik bilgileri igeren
“Kisisel Tanitim Formu’ve ‘Emzirme Tanilama Ol¢iim Arac1 (LATCH Assesment Tool)’
ve ‘Kronometre’ kullanilmastir.

3.4.1. Kisisel Tamitim Formu (EK-5)

Gebelerin sos-yo demografik 6zelliklerini ve obstetrik bilgilerini igeren form iki
boliim olmak iizere toplam 13 sorudan olusmaktadir. Birinci béliimde sos-yo demografik
ozellikler ve gebelik ile ilgili 5 yer almaktadir. ikinci béliimde ise yenidoganda
emzirmenin baslatilma siiresi, dogumun evreleri ve plasentanin ayrilma belirtilerini
degerlendiren 8 sorudan olugsmaktadir.

3.4.2. Emzirme Tanilama Ol¢iim Arac1 (LATCH) (EK-6)

LATCH Deborah Jensen ve Sheilla Wallace tarafindan 1993 yilinda
gelistirilmistir.%®® Olgegin Cronbah Alfa degeri 0.93 olarak bulunmustur. Olcegin
Tiirkgeye uyarlamasi, gecerlilik ve giivenirlik calismasi ilk olarak Demirhan ve Pek®
tarafindan 1997 yilinda bir Yiiksek Lisans Tez ¢alismasinda yapilmis fakat bu ¢alisma

8 Yenal ve Okumus® tarafindan ikinci gecerlik ve giivenirlik

yayimlanmamustir.
calismast 2003 yilinda yapilmis ve Olgegin Cronbah Alfa degeri 0.95 olarak
belirlenmistir.28 Olgegin uygulanmasinda anne emzirme sirasinda ebe/saglik profesyoneli
tarafindan gozlenmekte ve kriterler dogrultusunda anne ve yenidogan degerlendirilerek
form doldurulmaktadir. Olgek 5-10 dakikada uygulanabilmektedir. Bu arastirmada
6l¢egin Cronbah Alfa degeri 0,86 olarak bulunmustur.

LATCH 6l¢iim araci bes degerlendirme kriterinden olusmaktadir. Bu bes kriterin
ingilizce karsiliginin ilk harflerinin birlesiminden olugsmaktadir. Bu kriterler su sekilde

siralanmistir;

e L: Memeyi tutma (Latch on breast)
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e A! Bebegin yutma hareketinin goriilmesi (Audible swallowing)

e T: Meme ucunun tipi (Type of nipple)

e C: Annenin meme ve meme ucuna iligskin rahatligi (confort breast/nipple)
e H: Bebegi tutus pozisyonu (Hold)

Olgegin puanlamasi; her kriter 0-2 puan aras1 degerlendirilmektedir. Olgekten
alinilabilen en diisiik 2 en yiiksek toplam puan 10 dur. Alinan puanin artmasi emzirme
basarisinin iyi oldugu anlamina gelmektedir.

3.4.3. Kronometre

Aragtirmada plesentanin ayrilma siiresini ve yenidoganin memeyi kavrama
sliresini (saniye olarak) belirlemek i¢in dijital kronometre kullanilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, 01.11.2020 — 30.03.2021 tarihleri arasinda belirtilen kurumda
yliz yiize goriisme yontemi ile elde edilmistir. Dogumhane birimine yatisi yapilan ve
dosya kayitlari incelenerek arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve aragtirmaya
katilmayi1 kabul eden primipar gebeler olusturmustur. Arastirmaya katilmayi kabul eden
gebeler ‘Bilgilendirilmis onam formu’nu (EK-7) imzalamis ve arastirma kapsamina
alinmustir.

Aragtirmaya aliman gebeler tek korlii randomizasyon ile rondomize edilmistir.
Boylelikle izerinde A (deney) ve B (Kontrol) yazan ayni tipteki toplar kartondan yapilmis
igi goziikmeyen bir kutunun i¢ine konulmustur. Kutunun i¢inde 42 tane A 42 tane B
toplam 84 top bulunmaktadir. Her gebe kutudan rasgele bir top se¢mis ve bu rasgele
secilen top tekrar kutuya geri konulmustur. Rasgele segilen top A tipi bir top oldugunda
gebe A grubuna B tipi top oldugunda B grubuna alimmistir. Gruplardaki kisi sayisi

tamamlanincaya kadar isleme devam edilmistir.
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Deney Grubu

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve bilgilendirilmis goniillii olur
formunu imzalamis olan annelerin bebekleri; eylemin ii¢iincii evresinde umblikal kord
klemplenmeden, annenin abdomeni ile ksifoid hizasina dogru yerlestirilmistir. Doguma
yardimc1 olan ebe-saglik profesyoneli; yenidoganin kurulanmasi, umblikal kordun
klemplenmesi, anne-bebek ten tene temasin gergeklesmesini saglarken, plasentanin
ayrilma belirtilerini gézlemleyen ebe/saglik profesyoneli kronometreyi baglatmistir. Islak
olan yenidoganin istimesini engellemek amaci ile, anne ile ten temasi kesilmeden
kurulanarak 1slak havlu kuru havlu ile degistirilmis ve yenidoganin {stii Ortiilmistiir.
Hipotermiyi onlemek amaci ile yenidogana sapka takilmistir. Dogumun ger¢eklesmesiyle
yenidogan, annenin abdomenine (gégisiiniin ksifoid hizasina kadar) birakilmistir. Ten
tene temas esnasinda annenin, yenidoganin elini tutmasi, yiiziine bakmasi saglanmustir.

Plasentanin ayrilma belirtileri goézlemlenmis ve plesentanin ayrilma siiresi
kronometre ile belirlenmistir. Plasentanin tiim ayrilma belirtileri gozlendikten ve vajinal
muayene ile plasentanin vajende oldugu kontrol edildikten sonra umblikal kord
klemplenip kesilmistir. Plasenta ve eklerinin dogumu saglanmig ve kronometre
durdurulmustur. Plasentanin ayrilmasindan sonra umblikal kord klemplenmistir.
Yenidogana ve anneye hastanenin rutin prosediirlerine (yenidogan; bas g¢evresi, boy
Olctimii, agirlik 6l¢timii, K vitamini ve Hepatit B. Anne; epizyotomi onarimi, IV oksitosin
uygulama) gore islem yapilmistir. Dogum eyleminin dordiincii evresinde, anne ve
yenidogan iki saat kalacagi postpartum odasina alinmistir. Postpartum odasinda TTT
uygulanan yenidoganlarda emzirmenin baslatilmasini degerlendirmek i¢in LATCH
emzirme degerlendirme araci ile hazirlanan 6l¢ek formu 1. saat ve 24. saat olmak {izere

iki kez gozlemlenerek doldurulmustur. Deney grubuna 52 gebe alinmis 10 gebe dogum
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esnasinda yasanan komplikasyon nedeniyle arastirma kapsami disinda tutularak 42 gebe
ile calisma tamamlanmustir.
Kontrol Grubu

Anne ve yenidogana herhangi bir girisim uygulanmayip rutin hastane prosediiriine
(yenidogan; bas cevresi, boy Ol¢limii, agirlik 6l¢iimii, K vitamini ve Hepatit B. Anne;
epizyotomi onarimi, IV oksitosin uygulama) gore islem yapilmistir. Eylemin tiglincii
evresinde ekspulsiyon gerceklestikten sonra doguma yardimci olan ebe umblikal kordu
Klempleyip keserken, plasentanin ayrilma belirtilerini gozlemyen ebe de kronometreyi
baslatmustir.

Plasentanin tiim ayrilma belirtileri gozlendiginde ve vajinal muayene ile
plasentanin vajende oldugu belirlendiginde, plasenta ve eklerinin dogumu saglanmis ve
kronometre durdurulmustur. Dogum eyleminin diirdiincii evresinde anne ve yenidogan
postpartum odasina alinarak, yenidoganda emzirmenin baslatilmasini degerlendirmek
tizere 1. saat ve 24. saat olmak lizere LATCH emzirme degerlendirme arac1 ile yenidogan
ve anne gozlemlenmistir. Kontrol grubuna 44 gebe alinmig 2 gebe plesenta anomalisi
nedeniyle arastirma kapsami disinda tutularak 42 gebe ile ¢caligma tamamlanmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler;

e Emzirmenin baslatilmasi
e Plasentanin ayrilma siiresi

Bagimsiz Degiskenler;

e Ten tene temas uygulanmasi

Kontrol degiskenlerti;

e Gruplarin tanitic1 6zellikleri aragtirmanin kontrol degiskenleridir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 20.0 paket programu ile analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizde Ki-kare bagimsiz gruplarda t testi ve analizleri kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar1 ve Genellenebilirligi

e Eylemin ilerlememesi,

e Takip asamasinda bir sorun ile karsilagilmamasi ancak eylem sirasinda bas
pelvis uyusmazligi ile ilgili sorun yaganmast,

e Plasenta akreata veya inkreata ile karsilasimasi durumunda elle halas ile
miidahale edilmesi,

e Takip asamasinda amniyotik mayide mekonyum gozlenmesi yenidoganda
dogum sonrasi aspirasyon ihtiyaci doguracagindan,

e Ten tene temas esnasinda yenidoganda verniks kazeoza bulunmasi
durumunda annenin yenidogani istememesi arastirmada karsilasilan
siirliliklardir.

Aragtirma Ornekleme alinma kriterleini saglayan primipar gebeler {izerinde
yiritildiigiinden sonuglar primipar gebeler tizerinde genellenebilir.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma, uygulamaya baslamadan once Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Komisyonu’ndan B.30.2.ATA.0.01.00/472-sayil1 etik kurul
onay1 (EK-3) ve Diyarbakir Il Saglik Miidiirliigii’nden, ¢alisma yapmayi planlanan kurum
igin gerekli izinler alinmistir. Arastirma verilerini toplamadan 6nce arastirmaya kabul
edilme kriterlerini karsilayan gebelerin haklarinin korunmas1 amaci ile “Ozerklik” ilkesi
dogrultusunda gebelere arastirmadan istedikleri takdirde cekilebilecekleri belirtilerek

“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” imzalatilmistir (EK-7).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney-Kontrol Grubunda Gebelerin Sos-yo Demografik ve Obstetrik

Ozelllikleri Yoéniinden Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Testvep
n % n % degeri
Egitim Okuryazar degil 3 7.14 9 21.40
Ilkégretim 22 52.58 25 59.50 p=0.078
Lise 14 33.36 6 14.30 x*=8,391
Universite ve tizeri 3 7.11 2 4.80
Latent Fazda Evet 3 7.1 5 11.9 0=0.356
Uygulanan  Hayir 39 92.9 37 88.1 X?=0,553
Girisim
X+SS X+SS
Yas 22+4.0 23.40+430  p=0.125
t=1.551
Abortus 0.11+0.40 0.22+0.51 p=0.453
t=0.754
Kiiretaj 0.00+0.20 0.00£0.20 p=1.000
t=0.000
Gebelik haftasi 38.5£1.0 38.52+1.1 p=0.919
t=0.102

Gebelerin sosyo demografik bilgileri karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak farkliligin olmadigi saptanmistir (p>0.05). Latent fazda uygulanan
girisim, abortus, kiiretaj ve gebelik haftas1 ortalamalari gruplara gore degisimi
incelendiginde, anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05). Deney ve kontrol

grubu benzerlik gostermektedir.

Tablo 4.2. Deney-Kontrol Grubunda Yenidoganin Agirlik ve Apgar Skorunun

Degerlendirilmesi
X+SS Test ve p degeri
Deney Kontrol
Yenidoganin Agirligr* 3.265+385 3.1154£378 p=0.075
t=-1.800
p=0.320
Apgar Skoru 1. Dakika 8.00+0.00 8.00+0.00 t=-1.000
Apgar Skoru 5. Dakika 9.00+0.00 9.00+0.00
*gr
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Yenidoganin dogum agirhigi ve APGAR skoru 1. ve 5. dakika degerlendirilmesinde
de kontrol ve deney gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir.

Tablo 4.3. Deney-Kontrol Grubundaki Annelerin TTT Duygularinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
n % n % Test ve p degeri
TTT Korkuyorum 26 61.9 20 47.6
esnasinda  Heyecanlryim 9 21.4 9 21.4 X?=13,849
hissetikleri  Mutluyum 2 4.8 13 31.0 p=0,003
Bilmiyorum 5 11.9 0 0.0
Toplam 42 100 42 100

TTT sirasinda deney grubundaki annelerin %61.9‘unun korktugu, %21.4’{iniin
heyecanli oldugu, %4.8’inin mutlu oldugu saptanmaistir. Kontrol grubundaki annelerin ise
%47.6’stnin  korktugu, %21.4’linlin heyecanli oldugu, %31’inin mutlu oldugu
belirlenmistir. Annelerin TTT sirasinda duygularinin karsilagtirildiginda, istatistiksel

olarak fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.4. Deney-Kontrol Gruplarinda Plesentanin Ayrilma Siiresinin Karsilastiriimasi

X+SS Test ve p degeri
Plasentanin ayrilma siiresi(dk) Deney 7.05+4.37 t=5.586
Kontrol 13.41+5.24 p=0.000

Arastirmada plasentanin ayrilma siiresi ortalama olarak deney grubunda
7.05+4.37 dk, kontrol grubunda bu siire 13.41+5.24 dk olarak
belirlenmistir. Plesentanin ayrilma siiresinin degerlendirildigi calismada, kontrol ve

deney gruplarinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.0001).
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Tablo 4.5. Plesentanin Ayrilma Belirtilerinin Siire Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

X+£SS* Test ve p degeri
Ayrilma kanamasi ii:?gl 1(311;.439;2?3305 t=5.327 p=0.018
Schroeder belirtisi Eiﬂ;{ﬂ i(l)gzgz t=2.384  p=0.027
Anhlfeld belirtisi iz:?; | 166_012;;.1322 t=4.791  p=0.000
Kiistner belirtisi Eir::r{) | lié%ii:é; t=4.756  p=0.000

*dakika

Aragtirmaya alinan gebelerde plesentanin, ayrilma kanamasi ve ayrilma belirtileri
zaman acisindan degerlendirildiginde plasentanin ayrilma belirtileri deney grubunda,
kontrol grubuna goére daha kisa siirede gergeklestigi bulunmustur. Kontrol ve deney

gruplari arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (Tablo 4.5. p<0.0001).

Tablo 4.6. Deney-Kontrol Grubunda Memeyi 1k Kavrama Siiresinin Degerlendirilmesi

Memeyi ilk kavrama siiresi* X+SS* Test ve p degeri
Deney 1.29+1.51 t=5.811
Kontrol 3.39+2.17 p=0.000
*dakika

TTT ile yenidoganin memeyi ilk kavrama siiresini degerlendirmek i¢in deney ve
kontrol gruplari karsilagtirtlmigtir. Deney grubunda dogumdan
sonra yenidoganlarin memeyi kavrama siire ortalamasinin daha az oldugu belirlenmistir.
Kontrol ve deney gruplar arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur. (Tablo

4:6. p< 0.001).
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubunda 1. ile 24. Saat Latch Olgegi Degerlendirme

Kriterlerinin Karsilastirilmasi

n X£SS Test ve p degeri
Meme tutma Deney 42 1.26+0.45 t=-4.609
1. Saat Kontrol 42 0.74+0.59 p=0.000*
Meme tutma Deney 42 2.00+0.00 t=-6.105
24. Saat Kontrol 42 1.52+0.51 p=0.000
Yutma Deney 42 1.21+£0.42 t=-4.766
1. Saat Kontrol 42 0.74+0.50 p=0.000*
Yutma Deney 42 2.00+0.00 t=-6.105
24. Saat Kontrol 42 1.52+0.51 p=0.000"
Meme ucu Deney 42 1.60+0.54 t=-2.696
1. Saat Kontrol 42 1.29+0.51 p=0.009""
Meme ucu Deney 42 1.98+0.15 t=-2.533
24. Saat Kontrol 42 1.81+£0.40 p=0.013"
Rahatlik Deney 42 1.95+0.22 t=-5.054
1. Saat Kontrol 42 1.52+0.51 p=0.000*
Rahatlik Deney 42 2.00+0.00 t=-2.077
24. Saat Kontrol 42 1.90+0.30 p=0.041""
Tutus Deney 42 1.29+0.55 t=-5.011
1. Saat Kontrol 42 0.60+0.70 p=0.000"
Tutus Deney 42 1.95+0.22 t=-5.328
24. Saat Kontrol 42 1.38 +£0.66 p=0.000"
Toplam Deney 42 7.19+1.63 t=-5.651
1.Saat Kontrol 42 4.86+2.13 p=0.000"
Toplam Deney 42 9.74+£1.25 t=-4.397
24. Saat Kontrol 42 8.17+1.95 p=0.000"

*p<0.001; **p<0.05

Tabloya gore Latch dlgeginin degerlendirme kriterleri ile anne ve yenidoganin
gozlemlenmesi, hem birinci hem ikinci gézlem skorlarinda kontrol ve deney gruplarinda,

istatistiksel olarak fark anlamli diizeyde bulunmustur (Tablo4.6. p<0.05). Latch 6l¢eginin
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toplam puani, kontrol grubu puan ortalamalar1 deney grubu puan ortalamalarindan

anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.7.)
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5. TARTISMA

Dogum eyleminin 3. evresinde uygulanan TTT in, plesentanin ayrilma siiresi ile
emzirmenin baslatilmasi iizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmanin
bulgular ilgili literatiir sonuglariyla tartigilmistir.

Cooijman ve ark. calismasinda erken ten tene temasin maternal postpartum
depresif belirtilerinin azaldig1, annelerin daha az endiseli ve stresli oldugu bulunmustur.*3
Ten tene temas ile yenidoganin, kokusu ve sicakligi annede somatosensoriyel uyari
saglayarak gevsemeyi sagladigi ve stresi azaltan bir etki olusturdugu belirtilmistir.>
Arastirmamizda ten tene temas esnasinda deney grubundaki annelerde korku duygusunun
kontrol grubundaki annelere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Annenin, bebegini
1slak veya viicudunun verniks kazeoza ile kapli haliyle gérmesi korku duygusunun deney
grubundaki annelerde yiiksek olmasmin bir nedeni olabilir. Mutlu olma Kkriteri
degerlendirilmistir, deney grubundaki annelerde temas esnasinda mutlu olanlarin sayinin
kontrol grubunda bebegini diinyaya getirme ile ilgili hissettikleri karsilagilmistir. Deney
grubunda bu sayinin kontrol grubuna gore diisiik olmasinin nedeni yine annenin ten tene
temasin ilk dakikalarinda bebegini 1slak veya verniks kazeoza ile kapli haliyle gormesine
baglanmustir. (Tablo 4.3.).

Essa ve Ismail’in dogumdan hemen sonra kord klemplendikten sonra anne-bebek
ten tene temasinin saglandig arastirma da plasentanin, ten tene temas saglanan grupta
ortalama olarak dokuz dakika daha erken ayrildigi belirtilmistir.’” Turan’mn yaptig
caligmada pulsasyon hissedilmeyene kadar, umblikal kord klemplenmeden TTT
uygulanan annelerde plasentanin ayrilma siiresi ortalama olarak 10 dakika oldugu
bulunmustur.®® Arastirmamizda plesentanin ayrilma siiresi degerlendirildiginde, deney
grubunda bu siire ortalama olarak 7.05+4.37 dk olarak, kontrol grubunda ise bu siire

13.41+5.24 dk olarak bulunmustur. Deney grubunda plasentanin ayrilma siiresi, kontrol
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grubuna gore ortalama olarak alt1 dakika daha erken siirede gergeklestigi bulunmustur
(Tablo 4.4). Literatiirde de belirtildigi gibi TTT plesentanin daha kisa siirede ayrilmasinda
etkili oldugu bildirilmistir.'> 8 & Arastirmamizin sonucuna gore ‘TTT uygulanan
annelerde plesentanin ayrilma siiresi daha kisadir’ hipotezi dogrulanmistir.

Dogum eyleminin ger¢eklesmesinden sonra annenin; yenidogana dokunmasi,
gérmesi ve aglamasini duyma sevincine bagli olarak yiiksek diizeyde oksitosinin salinimi
uyarilarak, kontraksiyonlarin artmasina bagli olarak uterus involiisyonunun hizlanmasini,
plasentanin daha erken evrede ayrilmasini ve dogmasimi sagladigi belirtilmistir.*? TTT ta
yenidogan anenin karninda oldugundan, yenidoganin bacaklar1 ve dizleri bir ¢esit uterus
masaj1 gorevi saglarak uterus kontraksiyonlarinin artmasini ve boylelikle postpartum
hemoraji riskini azaltt1g1 belirtilmistir.° Arastirmamizda TTT sonucu plesentanin ayrilma
belirtilerinin gézlemlenmistir. Plasentanin ayrilma belirtileri, deney grubunda kontrol
grubuna gore daha kisa siirede gergeklestigi bulunmustur. (Tablo 4.5). Deney grubunda
TTT uygulamasi sonucunda da anne ve bebegin temasinin erken donemde saglanmasi ile
en Ust seviyede salgilanan oksitosin hormonunun etkisiyle plesentanin ayrilma belirtileri
deney grubunda erken donemde gézlemlenmesinde etkili oldugu diistiniilmiistiir (Tablo
4.5).

Normal dogum ile diinyaya gelen yenidoganlarda artan noradrenalin seviyesi,
TTT siiresince yenidoganin annesinin kokusunu ayirt etmesinde ve koku duyusunun
gelismesinde yardimer oldugu bildirilmistir.2” Bu hormonal etki yenidoganin meme
ucunu kolaylikla bulup kavramasinda etkili oldugu belirtilmistir. Emzirme ve TTT
annenin prolaktin ve oksitosin diizeyini arttirarak, siit salinimini ve iiretimini artirirken,
yenidoganda ise endokrin gelisimine etki ederek gelisim siirecini optimum diizeye
getirdigi belirtilmistir. Boylelikle ten tene temas saglanan yenidoganlarda emzirmenin

baslatilmasmin daha kisa siirede gerceklestigi belirtilmisgtir.!2
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Dogumdan sonraki ilk iki saat, emzirmenin stabilize edilmesi ve siirekliligi i¢in
kritik donem olarak adlandirilmistir. Bu evrede, yenidoganlarin annelerin viicudundan
aldiklar1 1s1, koku ve dokunma uyarilarina tepkilerinin yani sira yenidoganda, baglanma
ve emme gibi beslenme davranislarinin gozlemlendigi saptanmistir.®* Ten tene temas
saglanan yenidoganlarda, gozleri uyandirma ve agma, aglama, gevseme, meme ucuna
dogru harcket etme, meme ucuna dokunma, memeyi emme ve uykuya dalma gibi
davranislar1 gozlemlenmistir.>> Meme ucunu koku ile bulduklar1 ve dogumdan sonraki
ilk birkag saat koku ipuglarima yiiksek yanit verdikleri bildirilmigtir.4® 5153

Arastirmamizda yenidoganin memeyi kavrama siiresi degerlendirilmistir. Deney
grubundaki yenidoganlarin memeyi kavrama siiresi 1.29+1.51dk/sn, kontrol grubunda
ise bu siire 3.39+2.17 dk/sn olarak bulunmustur. Deney grubuna uygulanan TTT ile enne-
bebek erken evrede bulustugundan oksitosin ve prolaktin hormonlarmin salgilanmasi
deney grubundaki yenidoganlarin memeyi ilk kavrama siiresinin daha kisa siirede
gerceklesmesinde etkili oldugu diistiniilmiistiir. Bu aragtirmanin sonucu ‘Dogumun 3.
Evresinde TTT uygulanan annelerin bebekleri, memeyi daha kisa siirede kavrar’ hipotezi
dogrulanmistir (Tablo 4.6).

TTT’in emzirmenin baglatilmasinda etkili oldugu Chiou ve ark. yaptiklari
calismada bildirilmistir.*® Essa ve Ismail’in yaptig1 ¢alismada ise TTT gergeklestirilen
annelerin %88’inin ilk emzirmeyi kendiliginden baslattig1 belirtilmisttir.*! Bir baska
calismada TTT yapilan annelerin dogumdan ilk emzirmeye kadar gecen siire daha kisa
oldugu bulunmustur.>® Karahan ve Simsek’in yaptig1 calismada ise bir saat boyunca
kesintisiz tensel temas saglanan yenidoganlarin %96’s1 ilk emzirmede problem
yasamadig belirtilmistir.”> Nimbalkar ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ise TTT saglanan
yenidoganlarin %38’1 emzirilmeye bir saat icinde baslatilmis, TTT gerceklestirilmeyen

yenidoganlarm %32’si bir saat i¢inde emzirilmeye baslatildig1 belirtilmistir.%
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Literatiirde yapilan bu g¢alismalar arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir
ancak; arastirmamizda emzirmenin baslatilmasi ve degerlendirilmesi dogumdan hemen
sonraki 1. saatte ve 24. saatte olmak iizere iki kez LATCH o0lgegi ile gbzlemlenerek
degerlendirilmistir. Arastirmamizda dogumdan hemen sonraki 1. saat gozleminde
LATCH o6lgegi puan ortalamasi deney grubunda 7.19+1.63, kontrol grubunda 4.86+2.13
olup 24. saatte bu siire deney grubunda 9.74+1.25 iken kontrol grubunda 8.17+1.95 olarak
bulunmustur. Arastirma sonucumuzda 24. saatte emzirmenin baslatilmas: ve
siirdliriilmesi deney grubunda anlamli diizeyde yiikseldigi bulunmustur. 24. saat puan
ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasinin
nedenlerinden biri annenin yenidogani yardimsiz bir sekilde tutabilmesi ve bunun da
dogum sonu agrisinin azalmasina bagli oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica ten tene temas
esnasinda yenidoganin annenin kokusunu almasi meme ucunu daha kolay bulmasini,
anne tarafindan dokunulmasi, hissedilmesi yenidoganin kendisini giivende hissetmesini
sagladigi ve bu durumun emzirmenin baslatilmasi ve davem ettirilmesini olumlu
etkiledigi diisiintilmiistiir. Aragtirmamizin sonucuna gére ‘Dogum eyleminin 3. Evresinde
TTT uygulanan yenidoganlarda emzirmenin bagslatilmasi ve devam ettirilmesi daha
yiiksektir” hipotezi dogrulanmistir (Tablo 4.7).

Aragtirmamizda, dogum eyleminin ii¢lincii evresinde uygulanan TTT’in,
plasentanin daha erken siirede ayrilmasini sagladigi, memeyi kavrama siiresinin daha kisa

oldugu ve emzirmenin daha kisa siirede baslatildigi bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda;

e Plesentanin ayrilma belirtileri ve ayrilma siiresi deney grubundaki gebelerde
kontrol grubundaki gebelere gore daha erken siirede gergeklestigi,

e Emzirmenin; deney grubunda kontrol grubuna gore daha kisa siirede
baslatildig,

e Deney grubundaki yenidoganin emmeye baslama siiresinin daha erken oldugu
bulunmustur.

Oneriler

e Dogum sonu donemde emzirmenin degerlendirilmesini,

e Eylemin {i¢iincii evresinde uygulanan ten tene temasin, yenidoganin annenin
gogsiine yerlestirilecek bicimde yapilmasi ve emzirmenin baslatilmasini; bu
calismada da annenin, agr1 diizeyinin, memnuniyetinin, degerlendirilmesini,

e Dogum eyleminin iigiincii evresinde anne ve bebek arasinda ten tene temas
uygulamasinin, yaygmlastirilmasi ve dogumhanelerde rutin  olarak

uygulanmasi Onerilir.
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Programi 6grencisi Ebe Ulkin GUNDUZ'in "Ten Tene Temasm Plasentanm Ayrilma
Siiresi ile Yenidoganin {1k Emzirme Basarisi Uzerine Etkisinin Incelenmesi' konulu tez
calismast, Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligr biinyesindeki Bilimsel Aragtrma Izin
Komisyonu tarafindan T.C. Saglk Bakanhg SBU Diyarbakir Gazi Yagargil Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Ek Hizmet Binasinda yapmak
iizere uygun goriilmis olup, gerckli hassasiyetin gésterilmesi ve ilgili kisiye teblig edilmesi

hususunda;
Geregini arz/rica ederim.

DI\ U(B«NR(Y swu: MUDCRLOGO - DIYARB AKIR
a

T:E
DIYARBAKIR VALILIGI
11 Saghk Miidiirlgii
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EK-5. KISISEL TANITIM FORMU

TEN TENE TEMASIN PLASENTANIN AYRILMA SURESINE ETKISININ
INCELENMESI
Degerli Katihmer;
Bu tezin amaci; Kord klemplenmeden yapilan ten tene temasin dogumun ikinci

evresinde umblikal kord klemplenmeden plasentanin ayrilma siiresi lizerine olan etkisini
incelemektir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakl tutulacak
ve tamamen bilimsel olarak kullanilacaktir.

flginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ulkin GUNDUZ

BIRINCI BOLUM

1.Yasn:
2.Egitim Diizeyiniz

a. Ilkdgretim

b. Lise

c. Universite

d. Yiiksek lisans ve lizeri
3. Gravida: Abortus: Kiiretaj:

4. Gebelik haftasi:
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IKINCI BOLUM
5. Hemen ten tene temas (KKYTTT) sirasinda ne hissettiniz?
a. Mutluyum
b. Korkuyorum

c. Heyecanliyim

d. Diger.......oooveiiiiiiiiinnn.
6. Latent fazda dogumu baslatmak icin herhangi bir girisim uygulandi mi?
a. Evet. ...l
b. Hayir
7. Aktif fazda indiiksiyon kullamildi mi?
a. Evet
b. Hayir
8. Epizyotomi uygulandi nm?
a. Evet
b. Hayir
9. Yenidoganin kilosu:...............
10. 1. — 5. Dk APGAR Skoru..............
11. Memeyi ilk kavrama siiresi:..........c..c......... dk/sn

12. Plasentanin ayrilma belirtileri:
a. Ayrilma kanamast: ................... dk

b. Schroeder belirtisi (Fundusun, umblikus tizerinde yiikselmesi, uterusun uzun

sekilden yuvarlak hale gegmesi): .............c.ocoovevininnn.. dk
c. Ahlfeld belirtisi (umblikal kordun uzamasi): ...............coeeiiiiiinnnn. dk
d. Kiistner belirtisi ( Mons pubisten dik olarak bir el ile basi yapilinca kordon
boyunda bir kisalma olmamasi): ................... dk
13. Plasentanin dogumu: ........ccoevvuveiniinrenecnnns dk
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EK-6. LATCH EMZIRME TANILAMA OLCUM ARACI

Anneve ve Bebege iliskin Verileri

Yasi: Dogum
Kilosu:
Egitim Diizeyi:
Gestasyonel Yasi:
Dogum Tarihi: 1. Ve 5. Dk
APGAR Skoru:
Degerlendirme Degerlendirme Gozlem
Kriterleri Y Onergesi Sayisi
Oneriler
0 puan 1 2 puan
puan 1. |2
Uyur ya da Tekrar Aerolayida
Memeyi isteksizdir tesebbiis agzina alacak
Tutma memeyi eder sekilde
tutmay1 sadece memeyi tutar,
basaramaz meme ritmik bir
ucunu sekilde emer.
agzina alir | Dudaklar disa
emme doniiktiir.
hareketi
goriliir
Bebegin Birkag Yutma
Yutma Yok emme sirasinda kisa
Hareketinin hareketi stireli giiclii
Goriilmesi gorliir. ekspirasyonlar
Meme Ucunun | Cokiik Diiz Uyanyla
Tipi disar1 ¢gikmis
Meme ve Engorgement, | Doku Yumusak
Meme Ucuna | catlak, kizarik gogiisler ve
Mliskin kanama, kiiciik annede
Rahatligi eziklik ezikler, rahatlama
rahatlikla
azalma
Bebegi Tutus
Pozisyonu Tamamiyle Minimal Yardimsiz
yardimla yardim
Toplam Bes kriterden alinan toplam basari1 puan

yazilacaktir.
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EK-7. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Ten Tene Temasm Plasentanin Ayrilma Siiresi Ile
Yenidoganin ik Emzirme Basaris1 Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Ulkin GUNDUZ

“Ten Tene Temasin Plasentanin Ayrilma Siiresi ile Yenidoganm Ilk Emzirme
Basaris1 Uzerine Etkisinin Incelenmesi” isimli bir calismada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagcli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden Once
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden
bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Ebelik Anabilim Dalinda, Yiiksek
Lisans Ogrencisi Ulkin GUNDUZ sorumlulugu altindadur.

Calismanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu calismaya katilacak?

Ideal dogum siirecinde bebegin dogumundan hemen sonra, ¢iplak yenidogan
annenin ¢iplak gdgsiine egilimli olarak yerlestirilir. Anne ve bebegin {izeri battaniye ile
ortiiliir. Bu isleme ten tene temas adi verilmektedir.

Bu arastirmada, bebek dogduktan hemen sonra umblikal kord klemplenmeden
sizinle ten temas1 saglanacaktir. Bu sayede bebeginize erken kavusmanizi ve bu islemin
plasentanin (esinin) ayrilmasina olan etkisini incelemekteyiz. Plasenta ayrildiktan sonra
kordu klempleyip bebeginizin bakimlarini yapmak i¢in dogum odasinda bulunan radyan
1s1tict altina alinacaktir. Ayrica dogum sonunda iki saat boyunca takip edileceginiz odada
bebeginizin ilk emzirme basarisini degerlendirmek i¢in size birka¢ soru sorulacaktir.

Bu arastirmanin amaci, umblikal kord klemplenmeden yapilan ten tene temasin

plasentanin (esinin) ayrilma siiresi ile yenidoganin ilk emzirme basarisi arasindaki iliskiyi
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incelemektir. Ideal bir dogum siireci olan ten tene temasin yayginlastiriimasi
hedeflenmistir.

Arastirmaya 42 hastaya ten temas yapilip bunlar arastirmanin deney grubunu, 42
hastaya ise herhangi bir girisim uygulanmayip bunlarda arastirmanin kontrol grubunu
olusturmak {izere 84 gebenin katilim1 saglanmasi planlanmaktadir.

Bu ¢calismaya katilmalh miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismayi
birakmakta o6zglirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz,
ebeniz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde calismay1
yiirliten ebe ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve
sizi galisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu ¢calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Tez ¢alisgmamizin ilk etabinda, sizin sos yo-demografik bilgilerinizi ve plasentanin
ayrilma belirtilerinin ne zaman goriildiigiinii gosteren anket formu ile veriler
toplanacaktir. Dogum sonunda ise bebeginizin ilk emzirme bagarisin1 degerlendirmek
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan LATCH 6l¢ek formunun bebeginizin
gozlemlenerek ve size birkag soru sorularak doldurulmasi planlanmaktadir.

Cahismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var mdir?

Bebeginiz ile ilk ten tene temas sirasinda, bebeginiz 1slak oldugu i¢in ilk etapta
biraz rahatsizlik duyabilirsiniz. Ancak bunu engellemek adina ilk temastan hemen sonra,

bebeginizin 1s1 kaybin1 6nlemek amaciyla bebeginiz kurulanip iistii ortiilecektir.
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Cahismada yer almamin yararlar nelerdir?
Arastirmamizin konuyla 1ilgili literatiirdeki agigin kapatilmasi, annelerin
bebekleriyle aralarindaki bagin erken donemde kurulmasi, diinya standartlarina erisilmesi

ve gereksiz medikal tedavinin 6nlenerek ekonomik yiikiin azaltilmasi agisindan yararh

olacag diisiilmektedir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri
yiiritmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonuglarizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma
sonuglar1 caligma bitiminde tibbi literatiirde yaymnlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen

iletisime geginiz.

ADI . Ulkin GONDUZ
GOREVI : EBE
TELEFON

(Katilimcinin/Hastanin Beyani
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EBELIK Anabilim dalinda Ebe Ulkin GUNDUZ tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet
edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.
Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve ebe ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi
bir neden gdstermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

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

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacaginm
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ebe
Ulkin GUNDUZ arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayritilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama

olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
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Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimel

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriisen

Adi soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE
BIiRBIRLERININ DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI

SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.

67



EK-8. TEZ ADI DEGISIiKLiGi BIiLDiRiM FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGISIKLiGI BILDIRIM FORMU

| Ogrencinin Ad1 ve Soyad: Ulkin GUNDUZ
Ana Bilim Dali Ebelik
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans
Tiirl

Ebelik Ana Bilim Dah Baskanhgina

Danismanhigini yiirittiigiim ve ‘yukahda bilgileri yazili ‘olan bilim" dalimiz 6grencisinin_Tez) ad:
agagida belirtilen sekilde degistirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 21.06.20:

Degisiklik Tilri Tez Adi Degisikligi X ; : ™ J
LR Ten Tene Temasin Plasentanin Ayrilma Siiresi ile chdogamn Emzirme
Bagarisi Uzerine Etkisi

‘Ten Tene Temasin. Plasentanm Aynlma Siiresi ile Emzirmenin Baglatilmast
| Uzerine Etkisi

The Effect of Skin-To-Skin Contact on Placental Separation Time: and Initiation
of Breastfeedmg :

Gerekgesi

T AR PR T

Tez Savunma Jiiri Oyeleri

) Doq Dr Hava OZKAN

‘Atatiirk Universitesi Ebelik Ana Bilim Dals

09 Dr. Zchha Burcu

Cuinhufiyet Universitesi Ebelik Ana Bilim

“ | YurTsAL ‘[l Dalt
. i Dr. Ogr Uyesi Sibel Atatiirk Universitesi Ebelik Ana Bilim Dali
| 6ZTURK. ' ;

4 ‘Unvan-Adi-Soy‘adl.

Kurumu, Ana Bilim Da]x..

Kurumu, Ana Bilirﬁ Dﬂll.

5 l UnVﬂn-Adl-SOﬂdL, g

OF29 V1 _08.0120
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