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Onsoz

Yiksek Lisans egitim hayatimin ilk ginlerinden itibaren degerli danisman hocam
Prof. Dr. Esin CEBER TURFAN ile birlikte ilgi duydugum ve severek ilerleyecegim
bir konu iizerinde calismanin hem literatiire katki saglayacagini hem de klinik
uygulamalarimi  destekleyecegini diisiinerek basladik. Maternal duygularin ve
davraniglarin nasil gelistigi, bu davraniglarin emzirmeyi nasil etkiledigi diistincesinden
yola ¢ikarak danisman hocamin yol gostericiligiyle endojen oksitosin iizerinde bir
arastirmaya yapmaya karar verdik. Tasarladigimiz arastirmanin, ¢alistigim hastanenin
idari kurumu tarafindan desteklenmesi sonucu “Sentetik Oksitosin Alan ve Almayan
Anneler ile Bebekleri Arasindaki Baglanmanin ve Erken Donem Emzirme Tutumunun
Belirlenmesi” konusunu belirleyerek literatlir arastirmalarima basladim. Calismanin
sonunda elde ettigimiz bulgular, ileride yapacagim arastirmalar i¢in biiyiik bir

motivasyon kaynagi oldu.

Bu tez calismasinin ileride yapilacak olan calismalara 151k tutmasini ve literetiire katki

saglamasini diliyorum.

[zmir, 2022 Meryem OZDEMIR



Ozet

Sentetik Oksitosin Alan ve Almayan Anneler ile Bebekleri Arasindaki

Baglanmanin ve Erken Donem Emzirme Tutumunun Belirlenmesi

Amag: Bu galisma, dogum eylemine kadar gegen siirecte sentetik oksitosin alan ve
almayan annelerin dogumun fiigiincii evresindeki endojen oksitosin diizeyi ile anne
bebek baglanmasi ve emzirme tutumuna etkisini incelemek amaciyla yapilan, analitik
tipte bir vaka-kontrol arastirmasidir.

Yontem: Arastirma kapsamina 01 Kasim 2020- 28 Subat 2021 tarihleri arasinda
Ankara Sehir Hastanesi- Kadin Dogum Hastanesi’'ne basvuran ve arastirma
kriterlerine uyan 38 ve Uzeri gebelik haftasindaki (75 vaka, 78 kontrol) kadinlar
alimmistir. Arastirmada, doguma kadar gegen siirecte sentetik oksitosin alan (vaka
grubu) ve almayan (kontrol grubu) annelerden ve onlardan dogan bebeklerden
dogumun ii¢lincii evresinde profilaktik amagli sentetik oksitosin heniiz uygulanmadan
endojen oksitosin degerini belirlemek i¢in kan alinmigtir. Yenidogan olagan bakimi
tamamlandiktan sonra anne ile bebegin ten tene temasi saglanmis ve emzirme eylemi
baslatilmstir. Calismada annelere Maternal Baglanma Olgegi (MBO) ve Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgegi formlari kullanilmis olup dogumdan sonraki ilk iki
saatlik siire icinde annlerden kullanilan Ol¢cek formlarmi doldurmalari istenmistir.
Doguma kadar gegen siirecte sentetik oksitosin alan ve almayan anneler ve
yenidoganlarin endojen oksitosin diizey bulgular1 degerlendirilmistir. Dogumdan
sonra ilk iki saatlik stre iginde annelerin cevapladigi Maternal Baglanma Olgegi ve
Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari degerlendirilmistir.
Bulgular: Doguma kadar gegen siirecte sentetik oksitosin alan ve almayan annelerin
dogumun tigiincii evresindeki endojen oksitosin diizeyleri agisindan aralarinda bir fark
bulunmamistir. Vaka grubundaki annelerin ortalama endojen oksitosin dulzeyi
1424.15+213.27 pg/mL oldugu, kontrol grubundaki annelerin ise ortalama endojen
oksitosin diuizeyi 1365.53+252.77 pg/mL olatrak belirlenmistir. Vaka grubunda daha
yuksek endojen oksitosin diizeyine sahip annelerin daha ¢ok sayida oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte sentetik oksitosin alan ve almayan annelerden dogan
bebeklerin  kordon kanindaki endojen oksitosin degerleri arasinda da fark

bulunmamistir. Vaka grubundan dogan bebeklerin ortalama oksitosin degerleri



1418.00+164.72 pg/mL olarak, kontrol grubundan dogan bebeklerin ortalama
oksitosin degerleri ise 1398.68+196.03 pg/mL olarak belirlenmistir. Annelerden alinan
kan orneklerinde oldugu gibi yenidoganlarin da daha yiksek endojen oksitosin
degerlerinin vaka grubunda toplandig1 goriilmiistiir. Maternal Baglanma Olgegi puan
ortalamalar1 agisindan vaka grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamis
ve puan ortalamalar1 her iki grup i¢in de yiliksek bulunmustur. Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasinin  gruplar arasinda anlamli  farklilik
gostermedigi ve gruplarin esit puan ortalamasina sahip oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Calismanin sonunda doguma kadar gegen siiregte sentetik oksitosin
uygulamasinin, dogum sonrasi annelerin ve yenidoganlarin endojen oksitosin
diizeylerini, matenal baglanmay1 ve erken donem emzirme tutumunu olumsuz yonde
etkilemedigi gOriilmiistiir. Bu sonuctan yola c¢ikarak dogum kiliniklerinde
kontraksiyonlari baglatmak veya giiglendirmek amaciyla intravenoz sentetik oksitosin
uygulamasinin, elektif uygulamalardan kaginarak endikasyon gelisen gebelerde dogru
dozda ve uygun zamanda kullanilmas: onerilmektedir. Bununla birlikte intravendz
sentetik oksitosin uygulama sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar agisinda ebelerin
gebeleri daha dikkatli takip etmesi ve endojen oksitosinin arttirilmasma yonelik

girisimlerde bulunmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maternal baglanma, Endojen oksitosin, Sentetik oksitosin,

Emzirme, Baglanma, Ebelik



Abstract

Determination Of Attachment And Early Period Breastfeeding Attitude
Between Mothers And infants Who Take And Does Not Take Synthetic
Oxytosin

Objective: This study is an analytical type case-control study conducted to examine
the effects of endogenous oxytocin levels in the third stage of labor, mother-infant
attachment and breastfeeding attitude of mothers who took or did not take synthetic
oxytocin during the period until labor.

Method: Women at 38 and above gestational weeks (75 cases, 78 controls) who
applied to Ankara City Hospital-Gynecology Hospital between 01 November 2020
and 28 February 2021 and met the research criteria were included in the study. In the
study, blood was drawn from mothers who received or did not receive synthetic
oxytocin in the period until birth, and their babies, to determine the endogenous
oxytocin value in the third stage of birth, before synthetic oxytocin was administered
for prophylactic purposes. After the normal newborn care was completed, skin-to-skin
contact between the mother and the baby was ensured and breastfeeding was initiated.
Maternal Attachment Scale (MBI) and Breastfeeding Attitude Assessment Scale forms
were used in the study, and mothers were asked to fill out the scale forms used within
the first two hours after birth. The endogenous oxytocin level findings of mothers and
newborns who received or did not receive synthetic oxytocin during the period until
birth were evaluated. The mean scores of the Maternal Attachment Scale and the
Breastfeeding Attitude Assessment Scale, answered by the mothers within the first two
hours after delivery, were evaluated.

Findings: There wasn’t difference between mothers who took synthetic oxytocin (case
group) and mothers who did not (control group) in the period until birth in terms of
endogenous oxytocin levels in the third stage of labor. The mean endogenous oxytocin
level of the mothers in the case group was 1424.15+213.27 pg/mL, while the mean
endogenous oxytocin level of the mothers in the control group was 1365.53+252.77
pg/mL. It was observed that there were more mothers with higher endogenous
oxytocin levels in the case group. However, no difference was found between the

endogenous oxytocin values in the cord blood of babies born to mothers who received
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and did not receive synthetic oxytocin. The mean oxytocin values of the babies born
in the case group were 1418.00+164.72 pg/mL, and the mean oxytocin values of the
babies born in the control group were 1398.68+196.03 pg/mL. It was observed that
higher endogenous oxytocin values of newborns were collected in the v aka group, as
in the blood samples taken from the mothers. There was no significant difference
between the case group and the control group in terms of the mean scores of the
Maternal Attachment Scale, and the mean scores were found to be high for both
groups. It was determined that the mean scores of the Breastfeeding Attitude
Assessment Scale did not differ significantly between the groups and the groups had
equal mean scores.

Conclusion: At the end of the study, it was observed that the administration of
synthetic oxytocin in the period up to delivery did not adversely affect the endogenous
oxytocin levels, maternal attachment and early breastfeeding attitude of postpartum
mothers and newborns. Based on this result, the use of intravenous synthetic oxytocin
administration in obstetrics clinics at the right dose and at the appropriate time in order
to initiate or strengthen contractions in pregnant women who develop indications by
avoiding elective applications. However, it is recommended that midwives follow
pregnant women carefully in terms of complications that may develop after
intravenous synthetic oxytocin administration and make attempts to increase

endogenous oxytocin.

Keywords: Maternal attachment, Endogenous oxytocin, Synthetic oxytocin,
Lactation, Attachment, Midwifer
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1. Giris

1.1. Arastirmanin Problemi

Endojen (dogal) oksitosin, organizmanin farkli amaglar i¢in kullanabildigi biyolojik
bir molekildir. Giintimiizde en ¢ok dogum eylemindeki roll ile bilinen endojen
oksitosinin uterus kasilmalarinin etkisini artirarak dogumu uyarma goérevinin yani sira
dogum sonrasi erken donemde emzirmeyi baslatma ve siirdiirme, uterus involisyon
siirecini hizlandirma, kanama riskini azaltma ve ebeveynlik davranislarinin
gelismesini saglama gibi 6nemli rollerinin oldugu bilinmektedir (Bell et al, 2014; Gu
et al, 2016; Mete, 2013; Reyhan ve Ozerdogan, 2020).

Endojen oksitosin, term bir gebelikte uterusun myometriyum tabakasinda bulunan
sayica artmus reseptorleri aktive ederek dogum igin gerekli olan uterus
kontraksiyonlarin1 olusturur (Mete, 2013; Ozcan ve Tokat, 2015). Oksitosin
hormonunun dogum eyleminde yeterli salgilanamamasi durumunda uterus kasilmalari
etkin bir sekilde gergeklesemez. Bunun sonucunda da dogum siireci uzayabilmekte ya
da durabilmektedir. Bu nedenle dogumu baslatmak veya giiglendirmek i¢in oksitosinin
sentetik analogunu kullanmak en yaygin miidahalelerden biridir (Prasad et al, 2013;
Reyhan ve Ozerdogan, 2020).

Syntocynon, Pitocin ve Duratocin ticari isimleri ile bilinen sentetik oksitosin
(farmakolojik) 50 yildan daha uzun bir siiredir dogum eylemini baslatmak, var olan
uterin kasilmalarin etkinligini artirmak, dogum sonu kanamay1 6nlemek ve dogum
sonrast olusan anormal kanamalar1 tedavi etmek icin yaygmn bir sekilde
kullanilmaktadir (Gu et al, 2016). Ancak sentetik oksitosin endojen oksitosin
sisteminin bozulmasina ve dogum sonras1 dénemde hemoraji (LOytved- Hardegg et al,
2016), yenidoganda hiperbilirubinemi ve primitif reflekslerin etkilenmesiyle emme
sorunlar1 yasanmasi gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Marin et al, 2015).
Bunlara ek olarak ebeveynlik davranislarinin olumsuz etkilenmesine, adaptasyonda
sorunlar yaganmasina ve depresyona yol agmaktadir (Mah et al, 2012). Bu durum anne
bebek arasinda gelisen maternal baglanmayr olumsuz yodnde etkilemekte ve
emzirmede sorunlarin yasanmasina sebep olmaktadir (Daly et al, 2020).

Dogum indiiksiyonu olarak kullanilan sentetik oksitosin ile endojen oksitosin

arasindaki iliski heniiz netlik kazanmamustir (Gu et al, 2016). Annelik davranis1 ve



baglanma endojen oksitosinin santral salimimi sonucu beyine etki etmesi ile
olusmaktadir. Endojen oksitosin ile sentetik oksitosinin yapilari birbirine benzese de
sentetik oksitosin endojen oksitosin gibi beyin bariyerini asamamaktadir. Dolayisiyla
sentetik oksitosin endojen oksitosin saliniminda oldugu gibi annede baglanmay1
destekleyici psikolojik etkiler olusturamamaktadir. Bunun yani sira bazi ¢aligmalar
sentetik oksitosinin, endojen oksitosin ve prolaktin seviyesini diisiirdiigii, sadece anne
stitii ile besleme ve toplam emzirme siirelerini kisalttigin1 gostermistir (Bai, 2013;
Jonas et al, 2009; Ozcan ve Tokat, 2015).

Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization-WHO), dogum indiiksiyonu
uygulamasinin rutin olarak yapilmamasi gerektigini ve gegerli klinik endikasyonlarin
varhiginda baslanabilecegini bildirmistir (Word Health Organization Guidelines
(WHO, 2011)). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yapmis oldugu bir arastirmasinda
indiiksiyon oranlar1 %1,4 (Nijer) ile %35,5 (Sri Lanka) arasinda degistigi rapor
edilmistir (WHO, 2011). Bunun yam sira Vogel ve arkadaslarinin (2013) yapmis
oldugu Diinya Saglk Orgiiti'niin anne ve yenidogan saghgma iliskin kiiresel
arastirmasinin analizine gore dogum indiiksiyonunun Afrika’da %4,4 ve Asya’da
%12,1 oraninda uygulandig1 rapor edilmistir. Dogum indiiksiyon yontemleri arasinda
sentetik oksitosinin en sik kullanilan yontem oldugu bildirilmistir (WHO 2018; Vogel
et al, 2013). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin dogum indiiksiyon kullanim
oranlant kiyaslandiginda gelismis iilkelerde dogum indiiksiyonu kullaniminin daha
yaygin oldugu goriilmektedir. Diinya ¢apinda kanita dayali ve saygili dogum bakimi
ile ilgili yapilan bir arastirmada ise dogum indiiksiyonu kullanim oraninin %1,8-71,0
araliginda oldugunu, oksitosin ile dogum indiiksiyonun ise %1,1-78,9 oranlar
arasinda degistigini belirlemislerdir (Miller et al, 2016). Ulkemizde dogum
kliniklerinde dogum indiiksiyonu kullanimiyla ilgili yeterli veri bulunmamakla birlikte
kullaniminin yaygin oldugu bildirilmistir (Bay ve Bulut, 2020).

Calismalar, insanlarda maternal davraniglarinin olusmasinda oksitosinin 6nemli
rolinin oldugunu belirtmesine ragmen (Galbally et al,2011; Kohlhoff et al, 2017),
oksitosinin bu roliiniin nasil gergeklestigine dair ¢ok az arastirma mevcuttur. Bununla
birlikte dogum Kliniklerinde neredeyse rutin olarak (Ozcan ve Tokat, 2015) dogum
indiksiyonu amagli kullanilan sentetik oksitosinin maternal baglanma ve emzirme
tutumuna etkisi yoniinde yapilan ¢aligmalar yetersizdir. Caligmalarin sonucunda elde
edilen veriler maternal ve yenidogan endojen oksitosin diizeylerinin agiklanmasi,

normal endojen oksitosin degerlerinin ve normalden sapmalarin belirlenmesini
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giinlimiizde daha da 6nemli hale getirmistir. Bu baglamda aragtirmamizda temel amag;
dogumun {giincii evresinde anne ve yenidoganda bulunan endojen oksitosin
diizeylerini degerlendirmek, endojen ve sentetik oksitosinin maternal baglanmaya ve
erken donem emzirme tutumuna etkisini incelemektir.

Dogum kliniklerinde ¢alisan ekibin temel amaci; minimum travma ve komplikasyon
duzeyi ile saglikli bir dogumun gergeklesmesini saglamak, anne ve bebegin saglik ve
glivenligini arttirmaktir. Bu ag¢idan dogum eyleminde ebeler 6nemli rol ve
sorumluluklara sahiptir. Bunun yaninda ebeler dogum indiiksiyonu uygulamalarinda
gebeye verilecek bakim, tedavi ve karsilasilabilecek komplikasyonlar agisindan
gerekli donanima sahip olmali, dogum indiiksiyonu ve komplikasyonlarini azaltmak
icin dogal doguma katkida bulunmalidir. Bu ¢alisma, temel amacinin yaninda ayrica
ebelerin dogal oksitosin salinimi, maternal baglanma ve erken dénem emzirmenin

baslatilmasindaki rollerinin desteklenmesi agiSindan 6nemlidir.



1.2. Arastirmanin Sorusu
Bu arastirmanin temel sorusu;

e Doguma kadar gecen siirecte sentetik oksitosin alan ve almayan anneler ile
bebekleri arasinda baglanma ve erken déonem emzirme tutumu arasinda fark var
midir?

e “Dogumun {iglincli evresinde maternal kanda ve yenidogan kordon kaninda
bulunan endojen oksitosinin anne-bebek baglanmasinda ve erken dénem emzirme

tutumunda etkisi nedir?’

Arastirmanin alt sorulari;

e “Doguma kadar gecen siirecte sentetik oksitosin uygulanmasi maternal kanda ve
yenidogan kordon kaninda bulunan endojen oksitosin diizeylerini etkiler mi?”

e “Doguma kadar gegen siirecte sentetik oksitosin alan ve almayan anneler ile
bebekleri arasindaki baglanma puani arasinda fark var midir?”

e “Doguma kadar gegen siiregte sentetik oksitosin alan ve almayan annelerin erken

donem emzirme tutum puanlar1 arasinda fark var midir?”
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Bu arastirmanin temel hipotezi;

Hi: Doguma kadar gegen siirecte indiiksiyon amagli sentetik oksitosin alan ve almayan
annelerin anne bebek baglanma puani, erken donem emzirme tutum puani ve

bebeklerindeki endojen oksitosin diizeyleri arasinda fark vardir.
Alt Hipotezler

1. Ho: Sentetik oksitosin alan ve almayan annelerin serum oksitosin degerleri
arasinda fark yoktur.
Hi: Sentetik oksitosin alan ve almayan annelerin serum oksitosin degerleri
arasinda fark vardir.

2. Ho: Sentetik oksitosin alan ve almayan annelerden dogan bebeklerin kordon
kaninda bulunan endojen oksitosin degerleri arasinda fark yoktur.
Hi: Sentetik oksitosin alan ve almayan annelerden dogan bebeklerin kordon

kaninda bulunan endojen oksitosin degerleri arasinda fark vardir.



3. Ho: Sentetik oksitosin alan ve almayan annelerin maternal baglanma puanlari
arasinda fark yoktur.
Hi: Sentetik oksitosin alan ve almayan annelerin maternal baglanma puanlar
arasinda fark vardir.

4. Ho: Sentetik oksitosin alan ve almayan annelerin erken dénem emzirme tutum
puanlari arasinda fark yoktur.
H1: Sentetik oksitosin alan ve almayan annelerin erken donem emzirme tutum

puanlar1 arasinda fark vardir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Bu calisma; dogumun iicilincii evresinde maternal ve yenidogan endojen oksitosinin
maternal baglanma ve emzirme tutumu ile iligkisinin olabilecegi varsayimindan yola
cikarak tasarlanmistir. Maternal baglanmanin ve erken déonem emzirme tutumunun
olumlu yonde ger¢ceklesmesinde yiiksek endojen oksitosin diizeylerinin etkili oldugu
varsayilmaktadir.

Veri toplamada “Maternal Baglanma Olgegi”’nin maternal baglanmanin
degerlendirilmesinde “Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi nin ise annenin
emzirme tutumunu Olgmede yeterli oldugu varsayilarak katilimcilarin 6lgeklere

verdikleri cevaplarin dogru oldugu kabul edilmistir.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

- Arastirmada, gebeligi 38 hafta ve iizerinde olan kadinlarin doguma kadar gecen
sliregte sentetik oksitosin alip almama durumu incelendigi igin, gebeligi 38 haftanin
altinda olan kadinlar ¢alismaya dahil edilememistir.

- Aragtirmanin veri toplama agsamasinda ¢alismanin yiiriitildiigii arastirma merkezi
“Anne Dostu Hastane” olmak amaci ile planlamalar ve girisimler yapmaktaydi. Bu
nedenle indiiksiyon veya augmentasyon amaciyla sentetik oksitosin kullanim
oranlarinda diisiis yasanmis ve buna bagli olarak da sentetik oksitosin alan
katilimcilardan olusan vaka grubu i¢in veri toplama siireci daha uzun siirmiistiir.

- Arastirmada anneden ve yendiogandan alinan kan Ornekleri arastirma merkezinde
bulunan Merkez Laboratuvarinda -80 °C’de ¢alisan dolapta veri toplama siirecinin
sonuna kadar saklanmistir. Ancak Merkez Laboratuvar hafta i¢i 08.00-16.00 saatleri

arasinda hizmet verdigi i¢in sadece bu saatler arasinda veri toplanabilmistir. Bu



saatlerin disinda (16.00-08.00 saatleri arasinda) ve hafta sonunda gergeklesen

dogumlardan veri toplanamamustir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; doguma kadar gegen siirecte sentetik oksitosin alan ve almayan
annelerin anne bebek baglanma durumu ve erken dénem emzirme tutumunun
incelenmesi, dogumun ti¢iincii evresinde annelerden ve bebeklerinden alinan kordon
kanindaki endojen oksitosin diizeylerinin karsilastirilarak endojen oksitosin diizeyinin

maternal baglanma ve ezmirme tutumuna etkisinin degerlendirilmesidir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Oksitosin

Oksitosin, hipotalamusta iiretilen ve norohipofiz sistemiyle dolagima salinan,
insanlarda sosyal davraniglarin gelismesi ve siirdiiriilmesinde rol oynayan, hem
hormon hem de norotransmitter olarak gorev yapan bir peptittir. Hipotalamusun
paraventrikiler ve supraoptik niikleuslarinda yer alan néronlarda ve hiptalamusa yakin
olan ¢ekirdeklerde sentezlenip hormon olarak salinir. Buradan salgilanan oksitosin
arka hipofize gelerek kendine 6zgii reseptorlerin bulundugu uterus, meme bezi ve
seminifer thbdlleri Gzerine etki etmesi igin sistemik dolagima verilir. Oksitosin ayrica
hipotalamusun kaudal paraventrikiler cekirdeklerinde bulunan sinirler izerine etki
ederek beyin, beyin sap1 ve omurilikte bulunan oksitosinerjik néronlarin uyarilmasini
saglar. Oksitosinin bu nodronlar1 uyarmasiyla birlikte anne-bebek baglanmasi,
ebeveynlik davraniglarinin olusmasi, cinsel iglevler, duygu durum regiilasyonu, stresle
bas etme gibi sosyal davraniglar meydana gelir (MacKinnon et al, 2018; Ragusa,
2015).

Viicutta dogal olarak sentezlenen endojen oksitosin, ilk olarak 1906 yilinda Hanry
Dale tarafindan bulunmustur. Dale yapmis oldugu ¢alismasinda, hipofizden elde ettigi
ekstratin utrus kontraksiyonu olusturdugunu tespit etmistir. Buldugu ekstrata,
Yunanca oxus (akut) ve tokos (dogum) sozciiklerinin birlesiminden olusan ve hizh
dogum anlamina gelen ‘oksitosin’ adin1 vermistir (Dale, 1906). Bununla birlikte
Theobald ve arkadaglari, 1948 yilinda bu hipofiz ekstartinin insanda intravendz yolla
uygulanmasi sonucu dogum eylemini tetikledigini bildirmistir. Vincent du Vigneaud
ise 1953 yilinda ilk olarak dogum eylemi indiiksiyonunda kullanilan oksitosini
sentezlemistir. (Du Vigneaud et al, 1953; Theobold et al, 1948). Oksitosin sentetik
olarak elde edilen ilk polipeptid hormondur ve bu nedenle 1955’te Du Vigneaud ve
arkadaglar1 Nobel Kimya odiiliinii almiglardir (Kim et al, 2017; Smith and Merrill,
2006).

Oksitosin, sentezinin yapildig1 tarihten bu yana fetal-maternal mortalite ve morbiditeyi
onlemek amacgh dogum indiiksiyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir. Oksitosin,
indiksiyon olarak tek basma uygulanabildigi gibi amniyotomi sonrasi veya
mekanik/farmakolojik yontemler ile birlikte de kullanilabilmektedir (Alfirevic at al,
2009; Cetinkaya ve SOylemez, 2013; Ryan, 2019).



2.2. Dogumda Sentetik Oksitosin Kullanimi

Dogum, oksitosine duyarli myometrial reseptorlerin ve uterotoniklerin artisina bagh
olarak kendiliginden baglayan, ilerleyen ve sonlanan fizyolojik bir olaydir. Ancak
gebeligin  devam etmesinin riskli oldugu durumlarda veya gebelikle ilgili
komplikasyonlarin olusabilecegine yonelik risklerin varliginda dogum eylemi
mekanik ve/veya farmakolojik indiiksiyon yontemleri ile baslatilabilmektedir
(Lekoudis, 2018).

Dogum eylemine yardim amaciyla dogum indiiksiyon yoOntemlerine siklikla
basvurulmaktadir. Tiim gebeliklerin yaklasik olarak %20-30’unda dogum indiiksiyonu
kullanilmaktadir. Daha etkin sonu¢lar sunmasi ve daha az rahatsizlik hissi olusturmasi
sebebiyle farmakolojik yontemlerden olan sentetik oksitosin dogum eylemi
indiiksiyonunda en yaygin kullanilan indiiksiyon yontemidir (Alfirevic et al, 2016;
Cunningham et al, 2020; Gomes et al; 2018; Ryan, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (2018)
de dogum eylemi indiiksiyonu i¢in en sik bagvurulan yontemin sentetik oksitosin
indiiksiyon uygulamasinin oldugunu bildirmistir (WHO, 2018).

Ulkemizde dogum indiiksiyonu kullamm oranlariyla ilgili yeterli veri
bulunmamaktadir. Ancak dogum iinitelerinde dogum indiiksiyon uygulamasinin
yaygin oldugu ve neredeyse rutin olarak kullanildig: bildirilmistir (Bay ve Bulut, 2020;
Demirel ve Celik, 2013; Ozcan ve Tokat, 2015). Dogumda yapilan miidahalelerin
doguma etkisini inceleyen Akyildiz ve arkadaslarmin (2021) yapmis oldugu bir
calismada oksitosin indiiksiyon uygulama oranini %79,9 olarak belirlemislerdir
(Akyildiz ve ark. 2021).

Dogum eyleminde kullanilan sentetik oksitosin induksiyonunun fizyolojisi normal
dogumda salgilanan endojen oksitosin ile benzerdir. Gebeligin 20-30. haftalarinda
uterusun sentetik oksitosine karst duyarliligi artmakta, 34. haftasindan sonra ise en
yiiksek seviyelerine ulasmaktadir (Uvnds-Moberg et al, 2019). Dogumu baslatmak
veya giiclendirmek ve dogum sonrasi kanamay1 kontrol etmek i¢in intravendz olarak
uygulanan sentetik oksitosinin uterus Gzerindeki etkileri tam olarak net degildir
(Erickson and Emeis, 2017). Phaneuf ve arkadaglarinin (2000) yapmis oldugu bir
calismada miyometriyal reseptor baglanma bolgelerinin ve haberci RNA'nin (mRNA)
konsantrasyonunda azalma oldugunu tespit etmiglerdir. Bu durum da reseptor

duyarsizlasmasinin meydana geldigini gostermektedir (Phaneuf et al 2000).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Phaneuf+S&cauthor_id=11006150
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Phaneuf+S&cauthor_id=11006150

Oksitosine kars1 duyarlilik ve indiiksiyon basarisinda yas, viicut kitle indeksi, gebelik
haftas1 ve parite gibi faktorler etkili olmaktadir. Dogum indiiksiyonundan sonra
basarili bir dogum olasiligini tahmin etmek igin ¢ok sayida skorlamlar gelistirilmistir
(Crane, 2006). Bunlarin i¢inde en yaygin kullanilanm1 1964 yilinda Edward Bishop
tarafindan gelistirilen ve yaygin olarak Bishop skoru olarak bilinen pelvik skorlama
sistemidir (Bishop, 1964; William Grobman, 2021) (Tablo 1).

Basarili dogum indiiksiyonunun tahmini i¢in giinimuzde halen énemli bir belirleyici
olan Bishop Skorlamasi, bes Dbilesen kullanilarak servikal olgunlugu
degerlendirmektedir. Bunlar; servikal dilatasyon, servikal effasman, fetiis basin
seviyesi, serviksin kivami ve serviksin pozisyonudur. Bishop Skorunun olumlu veya
olumsuz puan i¢in evrensel olarak kabul edilmis bir esik deger araligi olmamakla
birlikte daha yiiksek Bishop skor puanlari, daha yiiksek vajinal dogum sansi ile
iligkilendirilmekte ve diisiik Bishop skor puanlari ise daha yiiksek sezaryen dogum
olasilig1 ile iliskilendirilmektedir. Bishop Skorlama Tablosuna (Tablo 1) gore >6
puanlar olumlu, <3 puanlar olumsuz, 4 veya 5 puanlar gri bolge olarak
degerlendirilmektedir. Sentetik oksitosin ile dogum indiiksiyonu uygulayabilmek igin
serviksin yumusak, hafif acilmis ve basin fikse olmasi gerekmektedir (Gibson, 2015;
William Grobman, 2021).

Tablo 1. Bishop Puanlama Sistemi

0 1 2 3
Dilatasyon (cm) Yok 1-2 3-4 >5-6
Effasman (%) 0-30 40-50 60-70 >80
Seviye * -3 -2 -1,0 +1, +2
Serviksin Kivami Sert Orta Yumusak
Serviksin Pozisyonu | Posterior Orta Anterior

* -3 ila +3 olgegine gore.
Kaynak: Bishop E. H. Pelvic Scoring For Elective Induction. Obstet Gynecol 1964;
24 266.


https://www.uptodate.com/contents/induction-of-labor-with-oxytocin/contributors
https://www.uptodate.com/contents/induction-of-labor-with-oxytocin/contributors

Sentetik Oksitosin Uygulama Sekli: Dogum eyleminde indiiksiyon amagl kullanilan
farmakolojik yontemlerin dozlar1 degisiklik gosterebilmektedir. Sentetik oksitosin
genel olarak 1000 ml laktatli ringer, %0,9 NaCl veya %5 dekstroz i¢ine 10 U eklenerek
10mU/mL konsantrasyonda hazirlanip inflizyon pompasi veya damla ayarlayicilar ile
intravendz infiizyon olarak uygulanmaktadir (Cetinkaya ve Soylemez, 2013; Ozkan ve
Bilgin, 2019). Oksitosin induksiyonuna 1.0 mU/dk olarak baslanilmas1 6nerilmektedir.
Istenilen diizenli uterus kontraksiyon olusturma dozu, 8 ile 12 mU/dk, maksimum
guvenli doz ise 20 mU/dk (40 damla) olarak ayarlanmaktadir. Oksitosin dozu, her 2-3
dakikada bir gelen (veya 10 dakikada icinde 3-4 kontraksiyon) ve her biri 45-60 saniye
stiren uterin kontraksiyonlar elde edilene kadar ortalama 30 dakikada bir yavas olarak
arttirilmaktadir (ACOG, 2009). intravendz infiizyon yolu ile verilen oksitosin
indiksiyonuna cevap 3-5 dakika icinde gorulmekte olup, 40 dakika icinde plazmada
stabil seviyeye ulasmaktadir (Cetinkaya ve S8ylemez, 2013; Ozkan ve Bilgin, 2019).
Dogum indiiksiyon amagli uygulanan sentetik oksitosin dozlari, yliksek veya diisiik
doz rejimleri olarak kategorize edilmistir (Tablo 2). Oksitosin doz rejimleri, baslangig
dozu (0,5- 6 militinite/dakika), doz artiglar1 arasindaki siire (10 ila 60 dakika) ve
maksimum doz (16-64 mililnite/dakika) Ulkeler arasinda ve {ilke icindeki
uygulamalarda farklilik géstermektedir (ACOG, 2009; Alfirevic, 2016; Daly 2020).

Tablo 2. Diisiik ve Yiitksek Doz Oksitosin Rejimleri

Rejim Baslama Dozu Oranh Artis Doz Arahig:
(mU/dk) (mU/dk) (dk)
Diisiik Doz 0.5-1.0 1 30-40
Alternatif Diisiik Doz 1-2 2 15-30
Yuksek Doz 6 6* 15-40
Alternatif Yiksek Doz 4 4 15

*Tagisitol mevcut ise oranli artig 3 mU/dk’ya diistiriilmeli ve tekrarlayan tasisitol i¢in

1 mU/dk’ya diistiriilmelidir.
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Sentetik oksitosin inflizyonu, doza bagl olarak endojen oksitosin plazma duzeylerini
etkilemektedir. Sentetik oksitosin 10 mU/dk'ya (0,6 IU/saat) kadar olan dozlarda
intravendz olarak uygulandiginda plazma oksitosin seviyeleri fizyolojik dogumdaki
oksitosin seviyeleri araliginda, yaklasik 40 pikogram pg/ml olmaktadir. Uygulanan
doz iki katina ¢ikarildiginda ise plazma oksitosin diizeyi de iki katina ¢ikmaktadir
(Daly et al, 2020; Uvnas-Moberg et al, 2019). Calismalar sentetik oksitosini daha
fizyolojik bir yontem olan pulsatil infiizyon seklinde uygunmasini dogum fizyolojisi
ile daha uyumlu oldugunu belirtmistir. Ayrica siirekli infiizyonlara kiyasla pulsatil
uygulama ile oksitosinin toplam doz gereksiniminin %20 ila 60 oraninda azaldig1 rapor
edilmistir (Liu et al, 2018; Uvnas-Moberg et al, 2019).

Sentetik oksitosin, gebeligin getirdigi komplikasyonlar ve postpartum kanamadan
kaynakli mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in ebelik ve obstetrik bakiminda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak arastirmalar sentetik oksitosinin maternal, fetal ve
yenidogan Uzerindeki etkilerinin kesin sonuglarini ortaya koyamamaktadir (Erickson
and Emeis, 2017). Bu nedenle sentetik oksitosin ile dogum indiiksiyonu uygulamasina
hem kadin hem de fetiis ve yenidogan agisindan risk ve yarar-zarar analizi yapildiktan
sonra uygulanmasina karar verilmelidir.

Anne ve bebegin yarar1 gozetilerek dogumdan once kullanilan sentetik oksitosin,
uygulama sirasinda hem maternal hem de fetal bazi komplikasyonlar
olusturabilmektedir. Bu komplikasyonlar; fetal distres, fetal tasikardi, hizli dogum
eylemine bagl olarak gelisen fetal travma, dogumdan sonraki siirecte yenidoganda
solunum problemleri, neonatal hiperblirubinemi, hiponatremi gibi
komplikasyonlardir. Gelisen bu komplikasyonlar neonatal yogun bakim ihtiyacinda
artisa neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda sentetik oksitosin uygulanan gebelerden
dogan bebeklerde ileriki yasta dikkat eksikligi, hiperaktivite ve bipolar bozukluk
gelisme riskini artirdigini gosteren caligmalar da mevcuttur (Budden et al, 2014;
Freedman et al, 2015; Kurth ve Haussmann, 2011; Ozkan ve Bilgin, 2019).

Sentetik oksitosin kullanimi fetusta ve dogumdan sonra yenidoganda istenmeyen
durumlar olusturabilmekle birlikte maternal komplikasyonlar da ortaya
cikarabilmektedir. Sentetik oksitosin, ¢ok sik ve uzamis uterin kontraksiyonlar
olusturarak uterin hiperstimilasyona (Sinkey et al, 2018) ve tasisistole neden
olmaktadir (Page et al, 2017). Oksitosinin uterusu asir1 stimiile etmesine bagli olarak
ablasyo plasenta ve uterin riptir gibi komplikasyonlar da gelisebilmektedir (Leduc et

al, 2013; Miller, 2009). Oksitosin yapisal ve islevsel olarak antidiiiretik hormona
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(ADH) benzer 0zellikler gosterdiginden sentetik oksitosinin ylksek dozda ve
hipotonik solisyonda uygulanmasi durumunda sivi intoksikasyonu meydana
gelebilmektedir (ACOG, 2009; Cetinkaya ve Soylemez, 2013). Ayrica ylksek dozda
verilen sentetik oksitosin uterusun diiz kaslarmi yordugundan dogum sonu dénemde
anormal kanamaya ve enfeksiyona da yol agmaktadir (Moleti, 2009; Simpson ve
Knox, 2009).

Dogumda kullanilan sentetik oksitosin maternal ve fetal pek ¢ok istenmeyen sonuglar
ortaya cikarabileceginden dikkatle kullanilmali ve olusabilecek komplikasyonlar

yoniinden takip edilmelidir (Ozkan ve Bilgin, 2019).
2.2.1. Sentetik Oksitosin Kullanilma Endikasyonlari

o Hipertansif bozukluklar (preeklamsi/ eklamsi, gestasyonel hipertansiyon),

e Maternal medikal hastaliklar (diyabetes mellitus, bobrek hastaligi, kronik akciger
hastalig1, gebelik kolestazi),

e Memranlarin prematiir riiptiirii

e Intrauterin biiyiime gelisme geriligi (IUGR),

e Postterm gebelikler (42. haftadan buytk gebelikler),

e Intra uterin fetal 6liim,

e QGebelik kolestazi,

o Sosyal faktorler (hastaneye olan uzaklik, psikososyal durumlar gibi), (Cunningham
et al,2020; Leduc et al, 2013)

Baz1 06zel durumlarda ise dogum indiiksiyonu uygulanirken daha dikkatli

davranilmalidir. Bu 6zel durumlar asagidaki gibi siralanabilir:

e Cogul gebelik,

e Grand multiparite,

e Bazi maternal kardiyak hastaliklar,

e Acil dogum gerektirmeyen bazi anormal fetal kalp hiz1 paternleri,

e Makat prezantasyonu,

e Uterusta alt segment kesisinin olmasi (Leduc et al, 2013; Cunningham et al, 2020).

2.2.2. Sentetik Oksitosin Kullanilma Kontrendikasyonlar:

e Klasik uterin insizyon veya transfundal uterin cerrahi varligi,
e Uterin ruptur 6ykisa,

e Aktif genital herpes enfeksiyonu,
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e Plasenta previa ya da vasa previa varligi,

e Umblikal kord prolapsusu,

e Bazi fetal malprezentasyonlar (transvers ya da oblik fetal pozisyon),
e Fetal nedenler (belirgin makrozomi, hidrosefali),

e Uygunsuz maternal pelvis,

o Kategori Il fetal kalp hiz1 takibi (Leduc et al., 2013; Cunningham et al,2020).

2.3. Endojen Oksitosinin Maternal Serumdaki Miktarlari ve Dogum Sonu
Surece Etkisi

Endojen oksitosin anne bebek baglanmasi i¢in olduk¢a Onemli bir hormondur.
Oksitosin ebeynlik davranislarini etkiler, annenin duygusal iyi olusunda yer alir ve
emzirmeyi tesvik ederek siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynar. Ancak dogum sirasinda
sentetik oksitosin verilmesi bu dengeli oksitosin sisteminin bozulmasina neden olup
annelige uyumda olumsuz etkiler olusturabilmektedir (Buckley, 2015; Gu et al, 2016,
Mah et al, 2012).

Maternal serum oksitosin diizeylerini arastiran c¢aligsmalar incelendiginde endojen
oksitosin miktarinin sabit bir diizeyinin olmadigi, gebelik ve dogum sonu siiregte
farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir. (Buckley, 2015; Feldman et al, 2007).

Gebelik ve dogum sonrasi donemde maternal oksitosinin annedeki baglanma
davraniginin zihinsel yapisin1 ve dogumdan sonraki donemde bir dizi davranigla
baglantili oldugunu gosteren Feldman ve arkadaslarinin (2007) yapmis olduklari
calismada maternal oksitosin diizeyinin erken gebelikten dogum sonras1 doneme kadar
sabit diizeyde kalmadigi goriilmiistiir. Bununla birlikte birinci trimester (328.73
186.32 pg/mL) ve Uglincl trimester (267.25+60.93 pg/mL) ile dogum sonrasi birinci
ay Olgiilen oksitosin degerleri (267.87£49.63 pg/mL) genis bir aralikta degisse de
ortalama oksitosin seviyelerinde 6nemli bir degisiklik gostermemistir (Feldman et al,
2007).

Sentetik oksitosin uygulamasiin endojen oksitosin sistemi iizerindeki uzun vadeli
etkilerini, 0©zellikle emzirme ve annenin duygusal iyilik halini incelemeyi
amagladiklart Gu ve arkdaslarmin (2016) yapmis olduklar1 bir ¢alismada ortalama
maternal oksitosin diizeyleri 281.02+233.66 pg/mL olarak olciilmiis ve sentetik
oksitosinin kullaniminin hem emzirme iizerinde hem de duygusal iyilik hali {izerinde
etkili oldugu gortilmiistiir. Sentetik oksitosin dozu ile dogumdan sonraki ikinci ayda

endojen oksitosin seviyeleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Bu
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sonu¢ dogumda sentetik oksitosin uygulmasinin maternal endojen oksitosin Uretimi
Uzerinde uzun sureli etkileri olabilecegini gostermistir (Gu ve ark., 2016).

Massey ve arkadaslarinin (2016) iiclincii trimester plazma oksitosin diizeyleri ile
postpartum depresyon (PPD) semptom siddeti arasindaki iliskiyi belirlemek ig¢in
yapmis olduklar1 bir c¢alismada (n=66) ortalama maternal oksitosin diizeyi
791.47£115.738 pg/mL olarak tespit edilmis ve daha yiksek plazma oksitosin
konsantrasyonunun, major depresif bozukluk (MDB) 6ykiisii olan kadinlarda daha
yuksek postpartum depresyon semptom siddetini gostermistir (Massey et al, 2016).
Dogumun {igiincii evresinde, annenin bebegine dokunmasi, kokusunu almasi, bebegi
ile gbz temast kurmasi ve emzirmesi annenin endojen oksitosin diizeyinin
artirmaktadir. Bu evrede maternal serumda ylkselen endojen oksitosin diizeyi, beyni
uyararak annenin bebegine derin sevgi duymasini saglamaktadir. Ayrica yine bu
evrede oksitosinin yiiksek diizeyde salinmasiyla devam eden giiglii uterin

kontraksiyonlar ile plasentanin dogumu ger¢eklesmektedir (Buckley, 2015).
2.3.1. Endojen Oksitosinin Maternal Baglanmaya EtKkisi

Endojen oksitosinin postpartum donemde annelige gecis ve maternal baglanma
tizerine 6nemli etkisi bulunmaktadir. Baglanmadaki 6nemli roliinden dolay1 siklikla
“sevgi hormonu” olarak adlandirilan oksitosinin maternal baglanmada, annelik
davraniglarinin  baglamasinda ve siirdiiriilmesinde etkili oldugunu gdsteren
caligmalardan elde edilen bulgular bu goriisii desteklemektedir (MacKinnon et al,
2018; Levine et al, 2007). Bununla birlikte norobiyolojik temeli iizerine yapilan
aragtirmalar, maternal baglanmada ndropeptit oksitosinin etkili oldugunu gosterse de
insanlar Uzerindeki etkisini destekleyebilecek ¢ok az kanit bulunmaktadir (Feldman,
2007; Markova et al, 2019).

Maternal baglanma, gebelik ile baglayan, dogum ve dogum sonras1 donemde devam
eden, anne ve bebek arasinda gelisen, yogun duygularin yasandigi benzersiz bir
baglanma tiiridir (Kimik ve ark. 2020; Nacar ve ark. 2019). Nugent ve Brazelton
tarafindan ‘Miilkemmellige denk mihenk noktasi (touchpoint)’ olarak tanimlanan
dogumdan hemen sonraki zaman dilimi, duygusal siirecin baglamasi, anne bebek
iligskisinin kurulmasi ve saglikli bir baglanmanin gerceklesebilmesi i¢in en uygun
donemdir. Bu donemde annenin bebegine fiziksel temasi ve bebegiyle goz goze

iletisim kurmasi, bebegini oksamasi, konusmasi, ismi ya da cinsiyetiyle seslenmesi
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gibi olumlu baglanma davraniglar1 goriilmeye baslanir (Giilesen ve ark. 2013; Kinik
ve ark. 2020; Nacar ve ark. 2019). Bununla birlikte oksitosinin annelik davranigi
tizerindeki etkisi, kadinin kendi ebeveynleri, arkadaslari, ¢evresiyle olan iligkileriyle
de baglantilidir. Dogum sonras1 donemde annelige uyumun bu iliskilerden ve sentetik
oksitosin kullanimindan etkilenip etkilenmeyecegi heniiz net degildir. Diger taraftan
sentetik oksitosin uterus kontraksiyonlari {izerinde etkili olabilirken, sevgi, giiven,
minnettarlik duygularini uyarmada etkin olmadigimi ileri siiren calismalar da
mevcuttur (Gu et al, 2016; Rathfish, 2012).

Dolasimdaki endojen oksitosin uterus kasilmalarini uyarir ve beyinde salinan oksitosin
dogum sirasinda annenin fizyolojisini ve davranisini etkiler. Endojen oksitosin
seviyeleri, gebelik sirasinda ve dogumun birinci ve ikinci asamalarinda kademeli
olarak artmakta, dogum eylemiyle birlikte zirveye ulagmaktadir. Bazi caligmalar
dogum eyleminin baslatilmas1 veya gii¢lendirilmesi i¢in sentetik oksitosin inflizyonu
kullanildiginda oksitosin diizeylerini 6l¢gmiis ve diisiik dozlarda uygulanan sentetik
oksitosinin fizyolojik doguma benzer oksitosin seviyeleri gosterdigini belirtmistir.
Yiiksek dozlarda verilen sentetik oksitosin ise normal doguma gore daha fazla, daha
uzun ve daha agrili kasilmalara neden olmustur (Uvnds-Moberg et al, 2019).

Dogum sirasinda beyin omurilik sivisinda oksitosin seviyeleri de yiikselmektedir. Bu
durum oksitosinin beyine ve dolasima salindigin1 gostermektedir. Bununla birlikte
infuzyon olarak verilen sentetik oksitosin, kan-beyin bariyeri nedeniyle annenin
beynine ge¢medigi ve normal dogum sirasinda oksitosinin yaptigi gibi beyin
fonksiyonunu etkilemedigi bildirilmistir. Dogum sirasinda beyin-omurilik sivisinda
yiiksek oksitosin seviyeleri ile hem kana hem de beyne salinan endojen oksitosin
annenin beyninde bir¢ok olumlu etkiler yaparak, annelik davraniglarinin gelismesini

saglamaktadir (Uvnds-Moberg et al, 2019).

2.3.2. Endojen Oksitosinin Erken Donem Emzirme Tutumuna Etkisi

Dogum sonrasi erken donemde oksitosin diizeyleri, sevgi, dokunma, seslenme, anne-
bebek bakislarinin uyumu gibi hassas ve duyarli dogum sonrasi bakim davranislariyla
pozitif iliskilidir (Kohlhoff et al, 2017). Annede stres hormonlarinin yiikselmesini
engelleyerek anksiyetenin azalmasii saglayan oksitosin hormonu annenin sakin
kalmasin1 saglar, bol siit olusumunu baslatir ve siitiin siit kanallarindan disartya
atilmasimi saglayan firlatma refleksini olusturur. Erken donemde ten tene temas

saglanarak emzirmenin gercgeklestirilmesi annede oksitosin salinimini artirmakla
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birlikte, annenin annelik roliine ge¢isini kolaylastirmakta, anne bebek arasindaki
etkilesimi giiclendirerek kalict ve derin bir bag olusmasini saglamaktadir (Galbally et
al, 2011; Giilesen ve ark. 2013; Kinik ve ark. 2020).

Erken déonemde emzirmeye baslanilmasi hem annenin hem de bebegin saglikli bir
yasam siirmesi i¢in oldukc¢a 6nemlidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk alt1 ay sadece
anne sutl vermeyi ve su dahil bagka herhangi bir yiyecek ya da igecegin
verilmemesini, ilk alt1 aydan sonra ek gidalara baslanarak iki yas ve otesine kadar
emzirmenin siirdiiriilmesini énermektedir. Ayrica DSO dogumdan sonra emzirmenin
ilk 30 dakika i¢inde baslatilmasini ve bebegin gece giindiiz ayrimi yapmadan istedigi
her an emzirilmesini Onermektedir (WHO, 2013). Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmalart (TNSA-2018) verilerine gore, lilkemizde dogumdan sonraki ilk 1 saat
icinde emzirilme oran1 %71 olup sadece anne siitii ile beslenme siiresi ise 1,8 ay olarak
belirlenmistir (TNSA, 2018).

Anne ve bebegin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in 6nemli bir faktoér olan
emzirme, dogum siirecinde yapilan girisimlerden etkilenebilmektedir. Bu
girisimlerden biri olan ve kliniklerde yaygin olarak kullanilan sentetik oksitosin
uygulamasinin endojen oksitosin sistemini bozabilecegi ve buna bagli olarak
emzirmeyi olumsuz yonde etkileyebilecegi bildirilmistir (Jonas et al, 2009; Erickson
et al, 2017). Odent, (2013) dogumda kullanilan sentetik oksitosinin, yiiksek
konsantrasyonlarda kullanilmasinin memelerde bulunan oksitosin reseptorlerini
duyarsizlastirabilecegini, annenin endojen oksitosin sistemi iizerinde etkili olarak
hormonal yaniti zayiflatabilece§ini ve plasentay1r gecmesiyle fetal beyne ulasarak
emzirmenin erken donemde kesilmesine sebep olabilecegini ileri stirmektedir. (Odent,
2013).

Calismalar sentetik oksitosin dozu ile yenidogan emme ve emzirmeyi erken birakma
riskinde artis arasinda bir iligkinin oldugunu gosterse de gebelik dncesi viicut kitle
indeksi ve sigara igme aligkanliklar1 gibi bazi degiskenlerin de goz 6niine alinmasi
gerekmektedir (Turcksin et al, 2014). Bu dogrultuda intraventz sentetik oksitosin

uygulamasinin emzirme (zerindeki etkisi tam olarak netlik kazanamistir.
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2.4. Ebelerin Maternal Baglanma ve Erken Dénem Emzirmenin
Baslatilmasindaki Rolleri ve Endojen Oksitosinin  Arttirnlmasindaki
Fonksiyonlari

Dogum sonrasi erken donemde annenin bebegini gérmesi, dokunmasi ve goz temasi
kurmasiyla gelismeye baglayan maternal baglanma, anne ve bebek sagligini etkilemesi
acisindan onemli bir faktordiir. Bununla birlikte maternal baglanmada bir¢ok faktor
etkili olmaktadir. Maternal davranislarin olugsmasini istenmeyen gebelikler, stresli bir
gebelik donemi, erken donemde yenidoganla birliktelikte ge¢ kalinmasi, zor dogum
eylemi gibi faktorler olumsuz etkilerken; gebeligin planli olmasi, kolay dogum eylemi,
gebeligin istenilen zamanda gergeklesmesi, anne ve bebegin saglik durumunun iyi
olmasi, dogum sonrasi erken donemde tensel temasin saglanarak ilk saatlerde
emzirmenin gergeklestirilmesi olumlu etkilemektedir (Akarsu ve ark. 2017; Giilesen
ve ark. 2013; Kose ve ark. 2013). Bu nedenle ebelerin dogum sonrasi erken donemde
anne-bebek etkilesiminde oOnemli olan ten tene temasin saglanarak maternal
baglanmanin desteklenmesi ve emzirmenin baslatilmasinda etkin gorevleri
bulunmaktadir.

Maternal baglanmanin gergeklestirilmesinde ve baglanma siirecindeki iligskinin
kalitesinde ebeler anahtar role sahiptir. Bu dogrultuda ebeler maternal baglanma
kavrami, bebegin fiziksel ve mental gelisimi hakkinda anneyi ve diger aile iiyelerini
bilgilendirerek maternal baglanmanin kalitesini olumlu etkilemektedirler. Bununla
birlikte ebelerin takip ve izlemleri ile dogumunu gergeklestirecek olan gebeler
kendilerini daha giivende hissetmekte ve daha az tibbi miidahaleye maruz
kalmaktadirlar (Vural ve Erenel 2017).

Anne ve bebeginin saglik ve giivenligini arttirarak daha az komplikasyonlar ve
miidahaleler ile saglikli dogumlar gergeklestirmek saglik profesyonellerinden olugan
ekibin temel amacidir. Ebeler bu ekibin en énemli liyesi olarak dogum kliniklerinde
siklikla bagvurulan sentetik oksitosin indiiksiyonun etkileri ve beraberinde
getirebilecegi komplikasyonlar konusunda bilgi sahibi olmali, elektif olarak uygulanan
indiiksiyonlar1 azaltmaya yonelik girisimlerde bulunarak endojen oksitosin saliniminin
artmasina katki saglamalidir.

Dogum sonu erken donemde endojen oksitosin saliniminin artmasini saglayan en
onemli uygulama saglikli yenidoganin dogar dogmaz anne ile ten tene temasinin
saglanmasidir. Anne ile bebegi arasinda uygulanan erken tensel temas, postpartum

donemde ortalama 45 dakika kadar oksitosinin yukselmesine destek olmaktadir
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(Buckley, 2015). Tensel temasla birlikte erken donem emzirme de endojen oksitosin
diizeylerinin ylikselmesini saglayan énemli bir faktordiir. Bebegin annesini emmesi
sirasinda olusan meme ucu uyarisiyla annede endojen oksitosin iiretimi uyarilmakta,
bebegin dudak uyarisiyla da bebekte endojen oksitosin tiretimi artmaktadir. Bununla
birlikte erken emzirme uterus invollisyonu ve plasentanin erken ayrilmasi ({iglincii
evrenin kisalmasi) agisindan 6nemli bir uygulamadir (Buckley, 2015).

Postpartum erken donemde baslatilan tensel temas ve emzirmeyle artan endojen
oksitosin salinimi annenin meme sicakligini yukseltir, anksiyetesini azaltir ve
sakinligini artir. Ebeler dogum sonrasi ilk saatlerde yaptiklari girisimler ile annenin
ebeveynlik davraniglarinin gelismesine ve maternal baglanmanin gergeklesmesine
katkida bulunurlar.

Toplumda diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyine sahip anneler ile kiiciik yas
grubundaki anneler bebegi ile yetersiz etkilesim ve baglanma i¢in aday olan annelerdir.
Bu annelerin belirlenerek yenidogani ile tensel temasinin saglanmasi, erken ve sik
araliklarla emzirmenin 6zendirilmesi, maternal baglanmanin pozitif etkileri ve yetersiz
anne bebek etkilesiminin uzun vadede olusturabilecegi olumsuz etkileri konusunda

paylagimlarda bulunulmasi noktasinda ebeler nemli bir fonksiyona sahiplerdir.
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3. Gereg ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, dogum eylemine kadar gecen surecte sentetik oksitosin alan ve almayan
annelerin dogumun Uglincu evresindeki endojen oksitosin dizeyi ile anne bebek
baglanmasi ve emzirme tutumuna etkisini incelemek amaciyla yapilan, analitik tipte

bir vaka-kontrol arastirmasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ankara Ili'nde ve Ankara Sehir Hastanesi’nin biinyesinde yer alan Kadin
Dogum Hastanesi’nde yiiriitiilmistiir. Ankara Sehir Hastanesi igerisinde farkli
binalarda hizmet veren alti farkli hastane (MH1, MH2, MH3, MH4, MH5, MH6
Kuleleri) bulunmaktadir. Her hastanenin her bir katinda tedavi hizmeti sunulan ii¢
kanat (A, B, C Bloklar1) mevcuttur. Kadin Dogum Hastanesi, Ankara Sehir
Hastanesi’nde MH5 Kulesi’nde hizmet vermektedir.

Kadin Dogum Hastanesi’nin 2. katinda bulunan A ve B kanatlarinda TDL (Travay-
Dogum-Logusa) servisleri yer almaktadir. TDL servislerinde (A ve B kanat) toplam
24 dogum odas1 bulunmaktadir ve her dogum odasinda, dogum aninda jinekolojik
masaya dontistiiriilebilen bir tane dogum yatagi ve bir tane yenidogan olagan bakimin
verilebilmesi icin radyan bulunmaktadir. Dogum i¢in yatisi1 verilen gebeler bu odalara
alinmakta ve dogumlar1 da ayn1 odada gerceklestirilmektedir. Dogumunu yapan her
anne, bebegiyle birlikte postpartum ilk iki saatini ayn1 odada gecirip daha sonra bir
ebenin esliginde postpartum servislerine teslim edilmektedir. Calismamiz da ikinci kat
TDL servislerinde dogumunu yapan, arastirmanin dahil edilme kriterlerini saglayan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler ile gergeklestirilmistir. TDL servislerinde
toplam sayilar1 60 ile 70 arasinda degisen ebeler ile asistan ve uzman hekimler gérev
yapmaktadir.

Bu calisma, Haziran 2020 tarihinden itibaren planlanmis olup etik onay alindiktan
sonra Agustos 2020 tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur. Arastirma verileri Kasim

2020- Subat 2021 tarihleri arasinda toplanmastir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni
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Bu caligmada, 01.11.2020-28.02.2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi Kadin
Dogum Hastanesi’ne bagvuran, dogum amaclh yatist yapilan ve dogumu ayni
hastanede gerceklesen, arastirma kriterlerine uygun tiim gebeler aragtirmanin evrenini

olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

3.3.2.1. Arastirmanin Ornek Biiyiikliigii

Aragtirma Ornek grubunu, Ankara Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi’ne
01.11.2020-28.02.2021 tarihleri arasinda basvuran ve dogum amacl yatisi yapilarak
dogumu gergeklestirilen, arastirmaya katilmayi kabul eden, Vaka Grubu (dogum
eylemine kadar gecen sirecte sentetik oksitosin verilen) ve Kontrol Grubu (dogum
eylemine kadar gecen siirecte sentetik oksitosin verilmeyen) olmak tzere toplam iki
gebe grubu olusturmustur. Arastirma hazirlik agamasinda 6rnek biyiikligiiniin
hesaplanmasinda Power analiz gergeklestirilmistir. Yapilan Power analiz sonucuna
gore %95 glven (1-a), %80 test giicii (1-B) ve 0,8 etki biiyiikligii ile caligmanin en az
150 kisi ile yapilmasinin yeterli oldugu bulunmustur.

Ormeklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde Markova ve arkadaslarmin (2019) 43 anne
ile Levine ve arkadaglarinin (2007) 62 gebe ile yaptiklar1 plazma oksitosin seviyeleri

ve maternal baglanmay1 inceledikleri calismalarin makalelerinden yararlanilmistir.

3.3.2.2. Katihmcilarin Secilmesi

Caligma kapsamina alinmak istenen anneler olasiliga dayali ornekleme segme
yontemlerinden sistematik drnekleme ydntemi ile belirlenmistir. ilk dnce arastirmanin
yuriitiildiigii hastanede bir yilda 08.00-16.00 saatleri arasinda yapilan toplam dogum
sayilarinin istatistik verileri kontrol edilmis ve ortalama bir ayda gerceklesen dogum
sayis1 belirlenmistir. Calismanin veri toplama siireci dort ay olarak planlandigindan
toplam dort ayda 08.00-16.00 ¢alisma saatleri arasinda gergeklesen dogum sayisi
(600), Power analizi sonucu belirlenen 6rnek biiyiikliigiine (n=150) boliinerek kat say1
belirlenmistir. Elde edilen kat sayitya goére arastirmanin yapildigi hastaneye dogum
amagcli yatis1 yapilan her U¢ gebede bir gebe caligmaya alinmistir.

Caligmanin yiiriitiildigli hastanede dogum eylemine kadar gegen siirecte gebelere rutin
sentetik oksitosin uygulamasi yapilmamaktadir. Sentetik oksitosin uygulamasi uterus

kontraksiyonu fazla olmayan ya da dogum eyleminin baslatilmas1 gerecken gebelere
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sentetik oksitosin uygulama protokollerine uygun olarak oksitosin indiksiyonu
baslanmasina karar verilmektedir.

Gebelerin dogum amacli yatis1 yapildiktan sonra sentetik oksitosin ile dogum
indiiksiyonunun baglanilmasina gebenin travay siirecinde ortaya ¢ikan herhangi bir
endikasyonu belirlediginden vaka ve kontrol gruplari1 gebelerin ¢calismaya dahil edilme
asamasinda belirlenememistir. Dogumun baglamasindan dogum eylemine kadar gecen
strede sentetik oksitosin uygulama endikasyonu gelisen ve bu nedenle sentetik
oksitosin uygulanan gebeler vaka grubuna dahil edilmistir. Dogumun baslamasindan
dogum eylemine kadar gecen siirede sentetik oksitosin uygulama endikasyonu
gelismeyen ve bu sirecte sentetik oksitosin uygulanmayan gebeler kontrol grubuna
dahil edilmistir. Aragtirmada vaka ve kontrol grubunun eslestirilmesi yapilmamus,

calisma asagidaki dahil edilme ve dislama gereklilikleri kapsaminda yiiriitiilmstir.

3.3.2.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri (Vakalar1 saptama ve kontrolleri

secme metotlari, vaka ve kontrol gruplarina secim (ayirma) icin gerekgeler )

Vaka Grubuna (Doguma Kadar Gegen Siirecte Sentetik Oksitosin Almis Olan
Grup) Dahil Edilme Kriterleri

e 38-42. gestasyonel haftalar arasinda dogum yapan

e Dogum eylemine kadar gecen sirecte bir endikasyonun varligi sebebiyle
intravendz inflizyon yoluyla sentetik oksitosin almis olan

e (Calismaya katilmay1 kabul eden

e Herhangi bir hastaligi olmayan (Kalp rahatsizligi, Diyabetus mellitus, vb.)

e Bilissel agidan saglikli olan

e Yazili ve sozli iletisime gecilebilen (Tiirkge’yi anlayan ve Tiirk¢e okuma
yazma bilen gebeler)

e Tek ve saglikli fetus gebeligi olan

e Gebelik olusumu i¢in infertilite tedavisi gormemis (dogal yolla gebelik) olan

gebeler

Kontrol Grubuna (Doguma Kadar Gegen Siirecte Sentetik Oksitosin Almamis
Olan Grup) Dahil Edilme Kriterleri

e 38-42. gestasyonel haftalar arasinda dogum yapan
e Dogum eylemine kadar gegen siiregte sentetik oksitosin uygulanmamis olan

e (alismaya katilmay1 kabul eden
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Herhangi bir hastalig1 olmayan (Kalp rahatsizligi, Diyabetus mellitus, vb.)
Bilissel a¢idan saglikli olan

Yazili ve sozlii iletisime gegilebilen (Tiirkge’yi anlayan ve Tiirk¢e okuma
yazma bilen gebeler)

Tek ve saglikli fetus gebeligi olan,

Gebelik olusumu i¢in infertilite tedavisi gormemis (dogal yolla gebelik) olan

gebeler

3.3.2.4. Arastirma Disinda Birakilma Kriterleri

Vaka Grubunda (Doguma Kadar Gegen Siirecte Sentetik Oksitosin Almis Grup)

Arastirma Disinda Birakilma Kriterleri

Calismadan ayrilmak isteme

Fetusta bir saglik sorunu gelismesi

Herhangi bir nedenle bebegin anneden ayr1 kalmasi

Annenin bebegini emzirmek istememesi

Herhangi bir hastalig1 olan gebeler (Kalp rahatsizligi, Diyabetus mellitus, vb.)
Anne ve bebekte anne siitli ile beslenmeyi engelleyecek herhangi bir saglik

sorunun olmasi

Kontrol Grubunda (Doguma Kadar Gegen Siirecte Sentetik Oksitosin Almamis

Olan Grup) Arastirma Disinda Birakilma Kriterleri

Calismanin herhangi bir asamasinda anne ve bebegin sagligi icin gebeye
intravendz inflizyon yoluyla sentetik oksitosin uygulanmasinin gerekli
gorulmesi

Calismadan ayrilmak isteme

Fetusta bir saglik sorunu gelismesi

Herhangi bir nedenle bebegin anneden ayr1 kalmasi

Annenin bebegini emzirmek istememesi

Herhangi bir hastaligi olan gebeler (Kalp rahatsizligi, Diyabetus mellitus, vb.)
Anne ve bebekte anne siitli ile beslenmeyi engelleyecek herhangi bir saglik

sorunun olmasi

3.3.2.5. Arastirmadan Cikarilma (Son Verme) Kriterleri

Annenin, ¢alismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilmak istemesi
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Calisma stiresi igerisinde annede ve/veya fetusta herhangi bir saglik sorunu
gelismesi sebebiyle annenin acil sezaryena gonderilmesi (6rn: kord prolapsusu
gibi)

Dogum sirasinda miidahale gerektirecek durumlarin yagsanmasi (6rn: omuz
distozisi, vakum aspirasyon veya kiwi kullanimi gibi)

Katilimcmin calismaya dahil edilmesinden sonra calismanin yiriitildigi
hastanenin uygun kriterleri saglayan gebelere sundugu epidural ile vajinal
dogum veya suda dogum hizmetlerinden gebenin faydalanmak istemesi

Herhangi bir nedenle bebegin anneden ayr1 kalmasi

Calismamizda vaka ve kontrol gruplart i¢in belirlenen arastirmaya dahil edilme ve

arastirma disinda birakilma kriterleri g6z 6niinde bulundurularak sistematik 6rnekleme

yontemi ile belirlenen 17 katilimcida ¢alismanin devam ettigi siire igerisinde

arastirmadan ¢ikarilma (arastirmaya son verme) kriterleri ortaya c¢iktigl i¢in bu

gebelerin arastirilmasina son verilmistir.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu arastirmada asagida verilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin birbiri ile olan

iliskisi incelenmistir.

3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirma kapsamindaki kadinlarin:

Sosyodemografik oOzellikleri (annenin ve esinin yaslari, egitim durumlari,
calisma durumlari, yasadiklar1 yerlesim bolgeleri, saglik giivence durumlari,
aile tipleri, ekonomik durumlari, evlilik stireleri).

Obstetrik ozellikleri: (intrapartum siirecte sentetik oksitosin alip almama
durumu, maternal endojen oksitosin diizeyleri, gebelik sayisi, dogum sayisi,
baska ¢ocuklarinin olma durumu, dogum 6nce bakim hizmeti alma durumu,
gebeliginde bir problem yasama durumu, gebeligini planlama durumu, bir
onceki bebeginin yasi, yasayan ¢ocuklarin cinsiyeti),

Erken postpartum donem ile iligkili 6zellikleri (bebegin cinsiyetini isteme
durumu, dogum sonrasi bebegini ilk gérme ve ilk kucaklama siiresi, dogum
sonras1 bebegini ilk gordiiglinde hissettigi duygular, bebek bakiminda anneye
yardimci olabilecek etkili sosyal destek sistemlerinin varligr).

Yenidogana ait 6zellikler (bebegin cinsiyeti, bebegin dogum kilosu ve boyu).

23



3.4.2. Bagimh Degiskenler

Maternal baglanmay1 degerlendiren ‘Maternal Baglanma Olgegi (MBO)
(Maternal Attachment Scale)’ puan ortalamalari

Ik emzirmeye baslanilan donemde annelerin emzirmeye kars1 olumlu veya
olumsuz tutumlarin1 degerlendiren ‘Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi’ puan ortalamalar1

Yenidogan bebeklerin kordon kaninda bulunan endojen oksitosin degerleri

3.4.3. Tam Kriterleri

‘Maternal Baglanma Olcegi (MBO) (Maternal Attachment Scale)’ puam
icin: Olgek degerlendirmesi tiim maddelerin genel toplamindan elde edilen
puana gore yapilmaktadir. Elde edilen puan yiikseldik¢e anne bebek arasindaki
baglanmanin arttig1 seklinde yorumlanmaktadir.

‘Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi’ puam icin: Olgekten alinan
puan yiikseldikce annelerin emzirmeye iligkin tutumlari olumlu olarak
degerlendirilmektedir.

Endojen oksitosin dizeyi i¢in: Maternal ve yenidogan serum oksitosin
dizeyleri icin sabit bir laboratuvar sonu¢ araligi bulunmamaktadir. Serum
oksitosin diizeylerinin gebelikte ve dogum sonu siiregte farkli diizeylerde
seyrettigi bilinmektedir. Literatiirde dogumun itme asamasinda ve dogumun
gergeklesmesinden sonraki bir saat icinde oksitosin en yuksek dizeylerine

ulagtig1 goriilmustiir.

3.5. Veri Toplama Yontemleri

Aragtirma verileri, Ankara Sehir Hastanesi- Kadin Dogum Hastanesi’nde 01.11.2020-

01.03.2021 tarihleri arasinda, 2. kat TDL servislerine dogum amacl yatis1 yapildiktan

sonra dogumu burada gergeklesen annelerden ve onlardan dogan bebeklerden

toplanmistir. Aragtirmanin uygulama adimlarina iliskin siire¢ Sekil 5’de verilmistir.

3.5.1. Annelerden ve Yenidogan Kordonundan Kan Numunelerini Toplama

Islemi

Caligmada, arastirmanin yuriitiildiigii hastaneye yatis1 yapilip bebegin dogumuna

kadar gegen siirecte sentetik oksitosin almis olan (Vaka Grubu=75 gebe) gebeler ile

bebegin dogumuna kadar gegen siiregte sentetik oksitosin almamis (Kontrol Grubu=78
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gebe) olan gebeler ve bu gebelerden dogan bebeklerden dogumun {igiincili evresinde
(dogumdan hemen sonra) endojen oksitosin degerlerine bakilmasi i¢in kan alimi
gerceklestirilmistir. Dogumun {giincii evresinde annenin ve yenidogan kordon
kanindaki endojen oksitosin dizeyinin etkilenmemesi icin bebegin dogumundan
hemen sonra arastirmanin yapildigi hastanede rutin olarak uygulanan profilaktik
amagli kanamay1 Onleyici uterotonikler (uterotonik ajan= oksitosin=Synpitan)
uygulanmadan 6nce kan &rnekleri alinmistir. Anneden ve yenidoganin kordonundan
kan alma islemi tamamlandiktan sonra postpartum donem kanamalarini 6nlemek i¢in
kullanilan ve rutin olarak yapilan sentetik oksitosin uygulanmustir.

Annelerden vendz kan alimi igin dncelikle 6n kol i¢ ylizeyindeki venler tercih edilmis
ve genellikle antekubital fossada kalin ve derinin yiizeyine yakin ven tercih edilmistir
(Sekil 1). Ornek kan, vacutainer aparati ve steril vacutainer igne ucu ile icerisinde 6zel
koruyucu jel formiilasyonunun oldugu sar1 kapakli hormon tiipiine arastirmacinin
kendisi tarafindan alinmistir. Vacutainer aparati, kan1 vakumlama yontemi ile tlipe
doldurmakta ve bu sayede kanin hemoliz olma riskini azaltmaktadir. Bununla birlikte
yanlis sonuglarin ¢ikmasina sebebiyet vermemesi igin intravendz (1V) damar yolundan
veya intravendz damar yolu ile sivi tedavisi uygulanan koldan kan alinmamaistir.
Anneden kan alimi sirasinda es zamanli olarak dogumu yaptiran kisiler (ebeler, kadin
dogum uzmanlari, asistan doktorlar) tarafindan anne ile bebegin ten tene temasi
gergeklestirilmistir. Dogumdan hemen sonra yapilan ten tene temas sirasinda kordon
klempleme (koher pensi ile) islemi yapilip, yenidogana olagan bakimi verilmesi i¢in
radyan 1sitic1 altima almmustir. Olagan bakim verilirken bebegin kordonu karin
duvarina yaklasik 1-2 cm ilerisinden steril olarak umbilikal kord klempi ile
klemplenmistir. Daha sonra yenidogan1 anneden ayirmak icin klemp olarak kullanilan
koher pensi ile umbilikal kord klempi arasinda kalan kisimdan yine aragtirmacinin
kendisi tarafindan kordon kan1 almmustir (Sekil 2). Ornek kan, 5 cc enjektdr ile alinip
igerisinde 6zel koruyucu jel formiilasyonunun oldugu sar1 kapakli hormon tlptne

bosaltilmistir.
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Sekil 1. Anneden Venéz Kan Alim

Sekil 2. Yenidogandan Kordon Kani1 Alimi

Anneden ve yenidogandan alinan kan numunesi serum ve plazmanin ayrilmasi i¢in 30
dakika bekletildikten sonra (Sekil 3) Ankara Sehir Hastanesi Merkez Laboratuvarina
gonderilerek orada mevcut olan santrifiij cihazinda 1000xg santrifiij kuvvetinde 15
dakika boyunca santrifllj edilmistir. Santrifilj sonras1 plazmasi ayrilan numune (Sekil
4) Ankara Sehir Hastanesi Merkez Laboratuvarinda -80 °C’de ¢alisan buzdolabinda
biyokimyasal analiz giiniine kadar muhafaza edilmistir. Anne ve bebeginden alinan
kan numunelerinin korunmasi ve saklanmas1t ELABSCIENCE marka OT (Oksitosin)
ELISA Kiti kullanim klavuzunda belirtilen saklama kosullarina gore yapilmistir
(Elabscience, 2019).
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Sekil 3. Anneden ve Yenidogandan Alinan Kan Numuneleri

Sekil 4. Santrifiij Sonras1 Plazmasi Ayrilan Numune

3.5.2. Kan Numunelerinden Endojen Oksitosin Degerlerinin Olgiilmesi

Veri toplama surecinin sonunda, dondurularak saklanan toplam 306 kan numunesi
(153 anne ile 153 yenidogan kordonundan toplanan kan numuneleri) ¢6zdiirme islemi
gerceklestirilmeden Ankara Sehir Hastanesi Merkez Laboratuvari’ndan alinip
oksitosin analizinin yapilmasi i¢in Ar-Ge laboratuvarina teslim edilmistir.
Numunelerin teslim edilme asamasinda ve Ar-Ge laboratuvarina gonderilme
asamasinda ¢ozllmemesi icin soguk zinciri korunmustur. Numuneler laboratuvarda

calisilacagi zaman ¢ozdiirme islemi gergeklestirilmistir.
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Toplanan numunelerden santrifiij sonrast elde edilen serumlarda endojen oksitosin
seviyelerini belirlemek icin ELABSCIENCE marka, E-EL-0029 {iriin numarali OT
(Oksitosin) ELISA Kiti (Algilama Araligi= 15,63 ~ 1000 pg / mL, Duyarlilig:
(hassasiyet)= 9,38 pg/mL) kullanilmistir. Endojen oksitosin test analizi Competative
Elisa yontemi ile yapilmistir. MicroElisa yikayict Human marka Combiwash model
ile MicroElisa okuyucu Awareness marka Chromate model ile yapilmistir.

Degerlendirme programi olarak Radim marka Alisei Model kullanilmistir.
3.5.3. Veri Formu ve Ol¢eklerin Uygulanmasi

Uygulama oOncesinde annelere bu arastirmanin amaciyla ilgili bilgi verilerek,
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK- 1) kendilerine okutulmustur. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden annelerden imzali onamlar1 alindiktan sonra bilgi formu ve
Olcekler uygulanmistir. Bilgi formu ve 6l¢ekleri doldurmay1 kabul etmeyen anneler ile
arastirmanin herhangi bir asamasinda son verme kriterlerinden birini saglayan anneler
calismanin disinda birakilarak yerine calismanin dahil edilme kriterlerine gore yeni
katilimcilar dahil edilmistir. Anneler tek kisilik odalarda dogum yaptiklar i¢in veri
formlarint doldurma sirasinda mahremiyet saglanabilmis ve &zel durumlarim
sorgulayan sorulara rahatlikla cevap verebilmislerdir.

Arastirmada kullanilan bilgi formu (EK-2) gerekli literatiir taramasi yapilarak
kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Bilgi
formu toplam 33 sorudan ve {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kadinlarin
demografik 6zellikleri ve yasam sekillerine iliskin 11 soru, ikinci bolimde obstetrik
ozelliklerine ve su anki gebeligine iliskin 10 soru, {i¢iincii boliimde ise yenidoganin
ozellikleri ile annenin erken postpartum donemde baglanma ve emzirme
davraniglarina yonelik 12 soru yer almaktadir. Calismaya dahil edilen annenin dogum
sonrasi postpartum bakimi tamamlandiktan sonra bebegi ile zaman gegirmesine imkan
verilerek dogumun 3. evresinde baslatilan emzirme eylemi siirdiiriilmistiir. Emzirme
sirasinda, annenin kendisini daha iyi hissettigi anda bilgi formu anne ile yiiz yiize
goriisiilerek doldurulmustur. Annelerin ilk emzirme deneyimleri gergeklestikten ve
bilgi formu doldurulduktan sonra annelerin erken postpartum dénemde durumlarini,
tecriibelerini, duygularmmi ve hislerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen, 26
maddeden olusan, dortlii likert tipte Maternal Baglanma Olgegi (EK-3) uygulamasi
yapilmistir. Bununla birlikte ilk emzirmeye baslanildigi anda annelerin emzirmeye

karst olumlu ya da olumsuz tutum i¢inde olup olmadiklarini belirlemek amaciyla
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gelistirilen, 46 maddeden olusan, besli likert tipte Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi (EK-4) uygulamasi yapilmistir.

Anneler dogum yaptiktan sonra postpartum ilk iki saatlerini yine dogum yatiklar
odada gegirip, sonrasinda bir ebenin esliginde postpartum servisine teslim
edilmektedir. Arastirmada kullanilan bilgi formu, Maternal Baglanma Olgegi ile
Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi postpartum ilk iki saatlik stire dilimi iinde
annenin ilk emzirme deneyimi gergeklestirilip postpartum servislerine teslim
edilmeden 6nce uygulanmistir. Arastirma i¢in kullanilan bilgi formu ve 6l¢ekler anne
tarafindan doldurulduktan sonra postpartum servisine teslim edilmistir. Bilgi
formunun ve dlgeklerin uygulanmasi yaklasik olarak 15-20 dakika siirmiistiir. Sorular

anlasilmadiginda arastirmaci tarafindan annelere gerekli bilgiler verilmistir.
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Sekil 5. Arastirmanin Uygulama Adimlarina iliskin Akis Semasi

Ankara Sehir Hastanesi- Kadin Dogum Hastanesi
TDL servisine veri toplama siresi icinde (4 ay)
vajinal dogum amacl yatis1 yapilan ve calismanin
dahil edilme kriterlerine uyan gebeler (n=900)

TDL servisine yatigindan
dogumuna kadar gegen siire i¢inde
bir endikasyon gorilmesi
sebebiyle sentetik oksitosin ile
dogum indiiksiyonuna baslanan
gebeler (n=340)

Calismaya uygun gebelerden sistematik 6rnekleme
yontemiyle secim islemi yapilarak belirlenen ve
Bilgilendirilmis Onam Formunu imzalayan gebeler
(n=170) (Vaka Grubu=85, Kontrol Grubu=85)

TDL servisine yatisindan
dogumuna kadar gecen siire i¢inde
bir endikasyon goriilmedigi icin
sentetik  oksitosin ile dogum
indiksiyonu uygulanmayan
gebeler (n=560)

Aragtirmadan  Cikarilma  (Son
Verme) Kiriterleri olusup
arastirilmasina son verilen gebeler
(n=7) (Vaka Grubu=5, Kontrol
Grubu=2)

Dogumun iiciincii evresinde iken endojen oksitosin
degerlerine bakilmasi i¢in kan 6rnegi alinan anneler
(n=163) (Vaka Grubu=80, Kontrol Grubu= 83)

Dogumun iiglincii evresinde iken endojen
oksitosin degerlerine bakilmasi i¢in kan Ornegi
almana ve Ar-Ge laboratuvarinda endojen
oksitosin dizeyleri 6lgtlen anneler (n=153) (Vaka
Grubu=75, Kontrol Grubu=78)

Kan numunesi alindiktan sonra
Arastirmadan  Cikarilma (Son
Verme) Kriterleri olusup
arastirilmasina son verilen anneler
(n=10) (Vaka Grubu= 5, Kontrol
Grubu=5)
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Vaka Grubu (n=75)
Yatisindan dogumuna kadar gecen siirede
sentetik oksitosin ile dogum indiksiyonu
uygulanan gebeler (n=75) ve onlardan
dogan bebekler (n=75)

Kontrol Grubu (n=78)
Yatisindan dogumuna kadar gegen siirede
sentetik oksitosin ile dogum indiiksiyonu
uygulanmayan gebeler (n=78) ve onlardan
dogan bebekler (n=78)

Dogumun ii¢lincli evresinde (dogumdan
hemen sonra) anneden ve yenidoganin
kordonundan kan alinip anne ile yenidogan

arasinda ten tene temasin ve ilk emzirme
deneyiminin gergeklestirilmesi

Dogumun iigiincii evresinde (dogumdan
hemen sonra) anneden ve yenidoganin
kordonundan kan alinip anne ile yenidogan
arasinda ten tene temasin ve ilk emzirme
deneyiminin gerceklestirilmesi

Maternal Baglanma Olgegi’nin

uygulanmast

Emzirme Tutumunu Degerlendirme

Olgegi’nin uygulanmasi

Maternal Baglanma Olgegi’nin
uygulanmasi

Emzirme  Tutumunu  Degerlendirme
Olgegi’nin uygulanmasi

Veri toplama sirecinin sonuna kadar -80
C’de ¢alisan dolapta saklanan toplam 150
kan numunesinin Ar-Ge laboratuvarina
teslim edilmesi ve endojen oksitosin
diizeyleri ~ bakimindan incelenmesi.
Sonuglarimin arastirmactya teslim
edilmesi, sonuc¢larin degerlendirilmesi ve
yorumlanmasi

Veri toplama surecinin sonuna kadar -80
C’de galisan dolapta saklanan toplam 156
kan numunesinin Ar-Ge laboratuvarina
teslim edilmesi ve endojen oksitosin
diizeyleri bakimindan incelenmesi.
Sonuglarimin arastirmaciya teslim
edilmesi, sonuglarin degerlendirilmesi ve
yorumlanmasi
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3.6. Kullanmilan Gerecler

3.6.1. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (EK-1)

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu, katilimcilara uygulanacak bilgi formu ve 6lgek
formlarinin arastirmada kullanilabilmesi i¢in, arastirmaya katilmayr kabul eden
gebelerden imzali olarak alinan onamdir. Arastirmanin neden yapildigr ve
arastirmadan toplanan verilerin nasil kullanilacagina yonelik katilimcilarin bilgi sahibi
olmasi agisindan formda, arastirmanin konusu ve amaci, nasil bir uygulama yapilacagi,
arastirmanin sartlar1 ve ¢alismaya katilma onayini igeren boliimler yer almaktadir.
Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden tim katilimcilardan formdaki bilgiler

okutularak yazili onam igin imza alinmistir.
3.6.2. Bilgi Formu (EK-2)

Bu form, ilgili literatiir aragtirmasi yapilarak gebelerin; sosyo-demografik 6zellikleri,
dogum, dogum sonrasi ve yenidogana iliskin Ozelliklere ait verileri elde etmek
amaciyla kullanilmistir. Form ti¢ boliimden ve toplam 33 sorudan olusmustur. Birinci
boliimde kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve yasam sekillerine iliskin 11 soru,
ikinci bolimde obstetrik 6zelliklerine ve su anki gebeligine iligkin 10 soru, tigiincii
boliimde ise yenidoganin 6zellikleri ile annenin erken postpartum donemde baglanma

ve emzirme davraniglarina yonelik 12 soru yer almaktadir.
3.6.3. Maternal Baglanma Olcegi (EK- 3)

Bu 0Olgek arastirmada; oksitosinin anne bebek arasindaki iliskiyi baslatmasi ve
gelistirmesi  acisindan, maternal baglanmaya etkisini incelemek amaciyla
kullanilmigtir. Maternal Baglanma Olgegi, annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri
ve duygularin1 degerlendirmek amaciyla, 1994 yilinda Muller tarafindan
gelistirilmistir (Muller, 1994). Maternal Baglanma Olgegi Tiirk toplumuna Kavlak ve
Sirin (2007) tarafindan uyarlanmistir. Maternal Baglanma Olgegi’nin, Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik giivenirligi; 1 aylik bebegi olan annelerde 0.77, 4 aylik bebegi olan
annelerde 0.82 olarak tespit edilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirliginin yiiksek
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Kavlak ve Sirin, 2009).

Maternal Baglanma Olgegi, 4’lii likert tipte 26 maddelik bir olgek olup, her bir
maddede ‘‘her zaman’’ ile ‘‘hi¢bir zaman’’ arasinda degisen ifadeler yer almaktadir.

Olgegi olusturan her madde dogrudan ifadeleri icermekte ve her zaman (a) = 4 puan,
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stk stk (b) =3 puan, bazen (c) =2 puan ve hicbir zaman (d) =1 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgek degerlendirmesi tiim bu maddelerin genel toplamindan
elde edilen puana gore yapilir. Elde edilen yiliksek puan, anne bebek arasindaki
baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilen puanlar en diisiik

26, en yuksek 104 arasinda degismektedir.
3.6.4. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi (EK- 4)

Bu 6l¢ek arastirmada; annelerin bebeklerini ilk emzirmeye basladigi anda emzirmeye
karst olumlu ya da olumsuz tutum iginde olup olmadiklarini degerlendirebilmek ve
oksitosinin emzirme tutumuna etkisini belirlemek ic¢in kullanilmustir. Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgegi, 1999 yilinda Arslan tarafindan gelistirilmistir
(Arslan, 1999). Olcek, emzirme eyleminin cesitli boyutlar1 incelenerek, dogum yapan
annelerin  emzirme tutumlarmin  degerlendirilmesinde  kullanilmak  {izere
gelistirilmistir. Olgegin gecerlik-giivenirlik calismasi Arslan (1999) tarafindan
yapilmis ve cronbach alfa degeri 0,63 olarak bildirilmistir (Arslan, 1999).

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi, 5°1i likert tipte 46 sorudan olusan bir
olcektir. Olgekte emzirme tutumunu iceren 22 adet olumlu, 24 adet olumsuz emzirme
madde yer almaktadir. Olgekte olumlu tutum maddeleri tamamen katiliyorum=4 puan,
katiliyorum=3 puan, kararsizzim=2 puan, az katiltyorum=1 puan, hi¢ katilmiyorum=0
puan olarak, olumsuz tutum maddeleri ise tamamen katiliyorum=0 puan,
katiltyorum=1 puan, kararsizim=2 puan, az katiliyorum=3 puan, hi¢ katilmiyorum=4
puan olarak degerlendirilmektedir. Olgek degerlendirmesi tiim bu maddelerin genel
toplamindan elde edilen puana goére yapilir. Olumlu maddelerin puani 88, olumsuz
maddelerin puan1 94°tiir. Olgek toplam puam 184’tiir. Olgekten alinan puan
yukseldikge  annelerin  emzirmeye  iliskin  tutumlari  olumlu  olarak

degerlendirilmektedir.
3.6.5. Kan Ornegi Alma Isleminde Kullanilan Geregler

Anneden kan Ornegi aliminda vacutainer ve vacutainer igne ucu kullanilmistir.
Vacutainer ile kan numunesi daha steril bir sekilde vakumlama yontemi ile tiipe
doldurmakta ve bu sayede kanin hemoliz olma riski de azalmaktadir. Vacutainer uygun
temizleme sartlar1 saglandiginda bir defadan fazla kullanima elverislidir. Ucunda
bulunan hareketli itme mekanizmasina basildiginda igne ucunun yaralanmalara

sebebiyet vermeden atik kutusuna diigmesi saglanabilmektedir (Greiner Bio-One,
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2011). Bebekten kan 6rnegi aliminda ise yesil uglu 5 cc’lik enjektorler kullanilmustir.
Enjektor, steril ambalajin i¢inde yesil renkli (21G) enjektor ucuyla birlikte bulunan tek

kullanimlik hipodermik igneli siringalardir.

Anneden ve yenidogan kordonundan kan 6rnekleri alinirken, igerisinde katki maddesi
olarak jel ve piht1 aktivatorii bulunan, sar1 kapak renkli, jelli/ptht1 aktivatérli hormon
tupl kullanilmistir. Bu tiipler serum ayrimi igin kullamlmaktadir. igerisinde polimer
jel ve piht1 aktivatorii silika pargaciklari igermektedir. Arasgtirmamizda serum oksitosin

calisilacagi icin bu kan tiipleri tercih edilmistir.
3.6.6. Infiizyon Pompasi (Infiizyon cihaz1) ve Infiizyon Pompa Seti

Bir endikasyon sebebiyle disaridan sentetik oksitosin verilmesi gereken vaka
grubumuza, oksitosin; infizyon pompa seti ile inflizyon pompasi kullanilarak
uygulanmustir. Infiizyon pompa seti, infiizyon pompasina uygun, énceden delinmis Y
bolgesi ve kontrol haznesinde 15 mikron fitresi bulunan, 272 cm/19 ml, birincil PLUM
settir. Icerisine 5 iinite/1 ampul sentetik oksitosin (synpitan) eklenerek hazirlanan mayi
bu set ile setlenerek infiizyon ayar pompasina takilmistir. Infiizyon pompasi, portatif
yapida kolay tasimnabilen, elektrik kesintilerinde dahili batarya sistemine gecip
calismaya devam eden, intravenoz ilag uygulamasina uygun cihazdir (Sekil 6). Cihazin
on panelinde, kolayca okunabilen LCD ekran mevcuttur. Ekranda ayni anda hacim ve
akis hiz1 izlenebilmektedir. Cihazin hacim limiti 1-999 ml araligindadir ve 1 ml’lik
artirimlar secilebilmektedir. Cihaz; agilista kendi kendine test yapabilme ve cihazda
bir ariza olup olmadigini kontrol edebilme Ozelligine sahiptir. Ultrasonik hava
dedektoru ile sette hava mevcutsa uyar1 yapabilme 6zelligi mevcuttur. Ayrica ariza
durumunda, diistik batarya ve bos batarya durumlarinda cihazin kapagi acik kaldiginda
ya da agildiginda, inflizyon setinde hava kabarciklar1 olustugunda, infiizyon setinde
bukilme-sikisma oldugunda, mayinin bitmesi durumunda sesli ve gorsel alarm

vermektedir.
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Sekil 6. infiizyon Pompasi (infiizyon Cihazi/ PUMP cihazi)

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

- Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde, SPSS 20.0, G*Power 3.1.9.7 ve
MS Office Excel yazilimlar1 kullanilmistir.

- Arastirmada kullanilan veriler i¢in tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler
icin ortalama ve standart sapma olarak, kategorik degiskenler icin ise
ortanca(medyan), en kigtk (min.), en buyuk (max.) ve yizde (%) seklinde
verilmigtir.

- Parametrik ve parametrik olmayan testlerin uygulandigi degiskenlerde
tanimlayici istatistikler ortalama-standart sapma ile ortanca (min.-max.)
seklinde tablolar i¢inde ifade edilmistir.

- Vaka ve kontrol gruplarinin uygulamalar arasi karsilastirmalarinda parametrik
ya da parametrik olmayan yoOntemlerden hangisinin kullanilacagina karar
vermede verilerin normal dagilisa uygunlugu Kolmogorov-Simirnov Testi ile
belirlenmistir.

- Arastirmada vaka ve kontrol gruplari tanimlayici 6zellikler bakimindan
karsilastirilirken, siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda normal dagilis
saglandigr durumlarda Student t testi, normal dagilis saglanmadigi
durumlarda ise Mann Withney U testi kullanilmistir.

- Kategorik yapidaki degiskenlerin karsilastirilmasinda Khi Kare temelli olan
Pearson Ki-kare testi, Fisher’s Exact test, Continuity Correction (Yates
Khi Kare) testi ve Likelihood Ratio (Log Olabilirlik Oran) testleri

kullanilmastir.
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- Kategorik degiskenlerin frekans (n) ve yiizde (%) degerleri, diizeylerine gore
2 X 2 yada2 X N boyutlu capraz tablolarda gosterilmistir. 2 X 2 ¢apraz
tablolarda; eger gozlerde besten kiigiik deger yoksa ve minimum teorik deger
25’e esit veya daha biiylikse analiz sonuglarinda Pearson Khi Kare sonucu
kullanilmistir. Eger minimum teorik frekans 25°’ten biiylik fakat tablonun
gozlerindeki, gézlenen frekans degerleri birbirinden ¢ok farkli ise Pearson Khi
Kare sonucu yerine Likelihood Ratio sonucu kullanilmistir. Eger gozlerdeki
minimum deger bese esit ve bes ile 25 arasinda ise Continuity Correction
(Yates Khi Kare) sonucu kullanilmigtir. Eger gézlerden herhangi birinde
besten kiiciik deger varsa Fisher’s Exact Test kullanilmistir. Kullanilan
istatististiksel yontemlerin tamaminin test istatistigi gosterimi x? ile

yapilmistir.

- Ust indis kiiclik a harfi Person Khi Kare degerini, kiicik b harfi Continuity
Correction (Yates Khi Kare) degerini, kiiciik ¢ harfi Fisher Exact degerini, d
harfi ise Likelihood Ratio (Log Olabilirlik Orani) degerini gdstermek icin
kullanilmistir.

Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢alismaya devam etmek istemedigini belirten,
dogum yaptiktan sonra Bilgi Formu ve 6l¢ek formlarini doldurmayi kabul etmeyen ve
calismanin ilerleyen asamalarinda kendisinde arastirmanin son verme Kriterleri olusan
gebelerin yerine yine sistematik drnekleme yontemi uygulanmaya devam edilerek
calismanin dahil edilme kriterlerini saglayan her U¢ gebede bir gebe g¢aligmaya
alinmustir.

Dogum amach yatisi yapilan gebelere sentetik oksitosin ile dogum indiiksiyonu
uygulamasina yatistan sonraki siiregte ve gebede sentetik oksitosin ile dogum
induksiyonu endikasyonu gelistiginde karar verilip uygulanmaktadir. Bu nedenle
sentetik oksitosin uygulanan Vaka Grubu (n=75) ile sentetik oksitosin uygulanmayan
Kontrol Grubunun (n=78) eslestirilmesi yapilamamistir. Calismaya katilmay1 kabul
edip ¢alismanin dahil edilme kriterlerini saglayan ve sistematik drnekleme yontemi ile
belirlenen gebeye sonrasinda sentetik oksitosin ile dogum indiiksiyonu uygulandigi

durumda vaka grubuna dahil edilmistir.
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3.8. Sure ve Olanaklar

Sekil 7. Arastirmanin Zamanlanmasi
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Ocak
2022

Etik  Kurul
Basvurusu

Tez Biitcesi
i¢in D1s
Destek
Birimlerinin
Aragtirilmast

Veri
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Veri Analizi
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3.9. Etik Aciklamalar

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu
Etik Kurul’a bagvuru yapilmis ve etik onay alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniilll
olan gebelere aragtirmanin amag¢ ve hedefleri agiklandiktan sonra Bilgilendirilmis
Gonulli Onam Formu (Ek. 1) imzalatilmistir.

Onam belgesinde calismanin amaglari, yontemleri, hedefleri ve olasi tehlikeleri
aciklanmisg, bireylerin arastirmaya katilma ya da ayrilma konusunda tamamen serbest
olduklari, istediklerinde c¢alismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan
cekilebilecekleri konusunda bilgi verilerek “Ozerklige Sayg1” ilkesine uyulmustur.
Gebelere onam formu, bilgi formu ve 6lgek formundaki 6zel bilgilerin gizli tutulacagi,
sadece bu arastirma igin kullanilacagi konusunda giivence verilerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1” ilkesini igeren etik ilkeler yerine getirilmistir.

Calismanin planlama asamasinda belirlenen 6rnek biiyiikliigline (n=150) ulagilmaya
calisilmis, katilimeilar ¢aligmanin yiiriitiildiigii klinige yatis1 yapilan gebeler arasindan
esit araliklarla belirlenip her 6zellikte katilimcinin galismaya alinmasi amaglanmas,
arastirma sonuglarinin istenilen sekilde degil saglikli bir sekilde elde edilebilmesi igin
“Yan Tutma (Bias)” ilkesi 6zenle dikkate alinmis ve yan tutulmamustir.
Arastirmamizda annelerden ve yenidoganlardan alinan kan numuneleri i¢in ¢alismaya
katilmay1 kabul eden katilimcilardan ticret alinmamistir ve calismaya katildiklari igin
ticret 6denmemistir. Toplanan kan numunelerinden oksitosin degerini belirlemekte
kullanilacak olan kit ve laboratuvar hizmetlerinin ticretleri arastirma merkezi ve
gerekli destek kurumlari tarafindan karsilanamamis olup arastiricinin kendisi
tarafindan 6denmistir.

Arastirmada kullanilan “Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi” ile “Maternal
Baglanma Olgegini gelistiren ve Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasini yapan

yazarlardan e-mail yolu ile gerekli izinler alinmistir (EK. 5, EK.6).
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4.1. Sentetik Oksitosin Alan (Vaka Grubu) ve Almayan (Kontrol Grubu)

4. Bulgular

Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine Tligkin Bulgular

Bu bélimde caligmaya katilmay1 kabul eden annelerin sosyodemografik 6zellikleri,

obstetrik 6zellikleri, yenidogana iliskin 6zellikler ve erken postpartum déneme ait

Ozelliklerine iligskin tanitic1 bulgulari yer almaktadir.

4.1.1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine

fliskin Bulgular

Tablo 3: Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Vaka Kontrol Toplam
Tanitica (n=75) (n=78) (n=153)
Ozellikler .
X Ss X Ss X Ss Test Ist. p
Yas 26.9 |5.08| 26.5 |5.43|26.74 |5.25 -0.571™ 0.569
Esin Yasi 31.33(5.92|30.31|5.48|30.81 |5.70 -1.0117 0.312
Evlilik Stresi (yil) | 6.00 [5.16 | 5.63 [4.75| 5.81 |4.94 -0.270" 0.787
Egitim Durumu
Say1 (% |Say1 |% |Say1 | % x? p
Ilkokul/Ortaokul | 32 |42.7| 29 [37.2| 61 [39.6
Lise 28 |37.3| 35 [41.2| 63 |41.2
25758 0.462
Onlisans 4 |53 7 |90 11 |72
Lisans ve Uzeri 11 (147 7 |90| 18 |11.8
Esin Egitim Durumu
ilkokul/Ortaokul | 31 |41.3]| 30 [385| 61 [39.9
Lise 25 |33.3| 28 [359| 53 |34.6
) 0.8382 0.840
Onlisans 6 8.0 4 5.1 10 | 6.5
Lisans ve Uzeri 13 (17.3| 16 |205] 29 |19.0
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Calisma Durumu

Calisiyor 7 193] 13 |16.7| 20 |13.1
1,222° 0,269
Calhismiyor 68 |90.7| 65 |83.3| 133 [86.9
Esin Calisma
Durumu
Calisiyor 73 |97.3| 77 |98.7| 150 |98.0
0.485¢ 0.615
Calismiyor 2 |27 1 1.3 3 2.0
Saghk Guvencesi
Varh@
Var 64 853 75 |96.2| 139 [90.8
4.162° 0.041
Yok 11 (147 3 38| 14 |92
Aile Tipi
Cekirdek Aile 64 (85.3| 65 |83.3| 129 |84.3
0,014 0.906
Genis Aile 11 |14.7| 13 |16.7| 24 |15.7
Hane Halki Gelir
Durumu
3000 TL ve alta 23 (30.7| 32 |41.0| 55 |359
3001-6000 TL 41 |54.7| 33 |423| 74 |48.4 2.4462 0.294
6001 TL ve Uzeri 11 |14.7| 13 |16.7| 24 |15.7
ikamet yeri
1 Merkezi 57 |76.0| 60 |76.9| 117 |76.5
Tice Merkezi 17 |22.7| 16 |205| 33 |21.6| 0.3822 0.826
Koy 1 |13 2 2.6 3 2.0

*Mann-Whitney U

a: Pearson Chi-Square

b: Continuity Correction

**Independent Samples Test

c: Fisher’s Exact Test
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Tablo 3’te vaka ve kontrol grubunda yer alan gebelerin tanitici 6zelliklerine iliskin
dagilimlar1 goriilmektedir. Aragtirmada gebelerin ortalama 26.74 +5.25 yasinda
olduklar1 (Vaka grubu 26.9+5.08; Kontrol grubu 26.5+5.43), eslerinin ortalama
30.81+5.70 (Vaka grubu 31.33+5.92; Kontrol grubu 30.31+5.48) yasinda oldugu ve
evlilik surelerinin ortalama 5.81+4.94 (Vaka grubu 6.00+5.16, Kontrol grubu
5.63+4.75) oldugu bulunmustur. Egitim durumlar1 incelendiginde vaka grubundaki
gebelerin en fazla ilkokul/ortaokul mezunu oldugu (%42.7), kontrol grubunda yer alan
gebelerin ise en fazla lise mezunu oldugu (%41.2) ve gebelerin her iki grupta da bityiik
oranda ¢alismadigi (Vaka grubu %90, Kontrol grubu %83) belirlenmistir. Eslerin en
fazla ilkokul/ortaokul mezunu oldugu (Vaka grubu %41.3, Kontrol grubu %38.5) ve
biiyiik oranda galistig1 (Vaka grubu %97,3 Kontrol grubu %98,7) bulunmustur. Vaka
ve kontrol grubu, degerlendirilen tiim bu tanitic1 6zellikleri bakimindan (yas, esinin
yast, evlilik siiresi, egtim durumu, esinin egitim durumu, c¢alisma durumu, esinin
calisma durumu) aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaistir (p>
0.05).

Arastirmaya katilan gebelerin sosyal giivence durumu incelendiginde, vaka
grubundaki gebelerin %85’inin, kontrol grubundaki gebelerin %96’simnin sosyal
giivenceye sahip olduklar1 goriilmiis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin en fazla
¢ekirdek aileye sahip oldugu (Vaka grubu %85, Kontrol grubu %383), en fazla il
merkezinde yasadig1 (Vaka grubu %76, Kontrol grubu %76), tesbit edilmis ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamstir (p>0.05). Hane halki
gerlir durumu ise gruplar arasinda benzerlik gostererek en fazla 3001-6000 TL

arasinda oldugu goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmamigtir

(p>0.05).
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4.1.2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Tablo 4. Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Vaka Kontrol Toplam

Obstetrik (n=75) (n: 78) (n: 153)

Ozellikler £ | Ss| % Ss X Ss | Test Ist. P
Gebelik Haftasi 39.0 [1.08| 39.0 | 0.87 | 39.0 | 0.98 | -0.609" 0.543
Parite 20 (134 20 | 125 2.0 1.29 | -0.306" 0.760
Yasayan Cocuk | 4o 1499|109 002 | 1.0 | 1.02 | -0.805" | 0.421
Sayisi
En Kuguk 30 |363| 40 | 319 | 30 | 3.40 | -0.034" | 0973
Cocugun Yasi
Gebeligi Isteme
Durumu

Say1 | % | Say1 | % | Say1 % %2 p
Evet 62 [82.7| 60 76.9 | 122 79.7
0.466° | 0.495
Hayir 13 |17.3| 18 23.1 31 20.3
Gebelikte Problem
Yasama Durumu
11 |14.7| 22 28.2 33 21.6
Evet 33815 | 0.066
Hayir 64 |85.3| 56 71.8 | 120 78.4
Toplam 75 [100| 78 | 100 | 153 100
Gebelikte Yasanan
Problem
Kanama 0 0.0 5 22.7 5 15.2
Covid-19 2 |182| 3 |136| 5 | 152
Enfeksiyonu
Diisiik Riski 1 9.1 2 9.1 3 9.1
5 6.8812 0.230
Erken Dogum 1 (91| 1 |45 | 2 | 61
Riski
Bulanti 2 18.2 0 0 2 6.1
Diger 5 455 11 50.0 16 48.5
Toplam 11 | 100 | 22 100 33 100
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DOB Hizmeti Alma

Durumu
Evet 61 [81.3| 64 82.1 | 125 81.7
0.001° 1.000

Hayir 14 |18.7| 14 | 179 | 28 18.3

Toplam 75 |100| 78 100 | 153 100

DOB Hizmetinin

Nereden Alindigi

Ozel Hastane 6 198 1 1.6 7 5.6

Devlet Hastanesi 55 (90.2| 62 | 96.9 | 117 93.6 49214 0.085

Universite 0 0 1 16 1 0.8

Hastanesi ) '

Toplam 61 |100| 64 100 | 125 100
*Mann-Whitney U **Independent Samples Test

a: Pearson Chi-Square  b: Continuity Correction c: Fisher’s Exact Test

Tablo 4’te vaka ve kontrol grubundaki annelerin obstetrik 6zelliklerine iligkin bilgiler
yer almaktadir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan gebelerin ortalama 39.04+0.98
(Vaka grubu 39.0£1.08, Kontrol grubu 39.0+0.87) gebelik haftasinda oldugu,
gebelerin en ¢ok ortalama 2.0+1.29 (Vaka grubu 2.0+ 1.34, Kontrol grubu 2.0£1.25)
dogum yaptig1 (parite), yasayan ¢ocuk sayisinin en fazla ortalama 1.0+1.022 (Vaka
grubu 1.0+1.11, Kontrol grubu 1.0+0.92) oldugu, en kiigiik cocugun yaslar
ortalamalar1 ise 3.0+£3.40 oldugu gériilmiistiir. Isteyerek gebe kalma durumu
incelendiginde vaka grubundaki gebelerin %82.7’sinin, kontrol grubundaki gebelerin
ise %76.9’unun isteyerek gebe kaldig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelere,
gebelik siirecinde bir saglik problemi yasayip yasamadigi soruldugunda ise vaka grubu
%14.7, kontrol grubu %28.2 oraninda gebelikte bir saglik problemi yasadigim
belirtmis, bunun da en ¢ok kanamadan (Vaka grubu %0.0, Kontrol grubu %22.7) ve
Covid-19 enfeksiyonundan (Vaka grubu %18.2, Kontrol grubu %13.6) kaynaklandig1
tespit edilmistir. Dogum Oncesi bakim hizmeti alma durumu incelendiginde (Vaka
grubu %81.3, Kontrol grubu %82.1) gruplarin birbirine yakin oranda hizmet aldig:
belirlenmis ve ¢cogunlukla bakim hizmetini vaka gubunun %90.2, kontrol grubunun
%96.9 oraninda devlet hastanesinden aldiklar1 goriilmiistiir. Gebelerin incelenen tiim
bu obstetrik 6zellikler bakimindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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4.1.3. Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerden Dogan Yenidoganlarin

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 5. Vaka ve Kontrol Grubundaki Yenidogana iliskin Ozellikler

cy Vaka Kontrol Toplam
Ye“'i‘i’tga“a (n: 75) (n: 78) (n: 153)

Ozellikler X Ss X Ss X Ss | Testist. p
Dogum 3354.53 | 356.53 | 3354.78 | 470.44 | 3354.66 |416.23| 0.095° | 0.924
Agirhg (gr)

Boyu (cm) | 49.95 | 2.48 | 50.10 | 2.07 | 50.03 | 2.27 | -0.197" | 0.844
Cinsiyet
Say1 % Say1 % Say1 % x> p
Erkek 33 | 440 | 42 53.8 75 | 49.0
1.486% | 0.223
Kiz 42 | 560 | 36 | 46.2 78 | 51.0

*Mann-Whitney U
a: Pearson Chi-Square  b: Continuity Correction c: Fisher’s Exact Test

d: Likelihood Ratio

Tablo 5°te arastirmaya katilan vaka ve kontrol grubundaki gebelerden dogan
bebeklerin tanimlayici 6zellikleri yer almaktadir. Buna gore yenidoganlarin kilo
ortalamalar1  3354.66+416.23 (vaka grubu 3354.53+356.53, kontrol grubu
3354.78+470.44) olarak tesbpit edilmis ve her iki gruptan dogan bebeklerin kilolari
ortalamalarinin benzer oldugu gozlenmistir. Vaka grubundan dogan bebegin boy
ortalamas1 49.95+2.48 olarak, kontrol grubundan dogan bebegin boy ortalamasi ise
50.10+2.074 olarak bulunmustur ve vaka ve kontrol grubundan dogan bebeklerin kilo
ve boy oOzellikleri bakimindan aralarinda anlamli istatistiksel fark goriilmemistir
(p>0.05). Vaka ve kontrol grubundan dogan bebeklerin cinsiyetleri incelendiginde
vaka grubunda %56 oraninda en fazla kiz bebek diinyaya geldigi, kontrol grubunda ise
%353 oraninda erkek bebek diinyaya geldigi tespit edilmis ve her iki gruptan dogan

bebeklerin cinsiyetleri arasinda anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0.05).

44



4.1.4. Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerin Erken Postpartum Doneminin

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 6. Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerin Erken Postpartum Donemine

Mliskin Ozellikleri

Vaka Kontrol Toplam
Erken Postpartum | (n: 75) (n: 78) (n: 153)
Doneme Hliskin
Ozellikler

X Ss X Ss X Ss Z p
Bebegiilk Gorme | » 51 11046| 2,07 | 9.33 | 2.65 | 9.88 | 1.380" | 0.168
Zamam (dk.)
Bebegi Ik Emzirme | 17 31 |35 57| 39,68 20.01 | 33.57|33.38| -1.479" | 0.139
Zamam (dk.)
Bebegi ilk Kucaga ) .
Alma Zamani (dk.) 40.55 |37.97 |26.86 | 26.85 | 43.41 | 32.51| -2.416 0.016
Bebek Bakiminda
Destek Olacak Birinin Varhg

Say1 | % |(Say1| % | Say1 | % x? p
Evet 62 82.7 |68 |87.2 |130 |85.0

0.308° |0.579
Hayir 13 17.3 |10 128 |23 15
Toplam 75 100 |78 100 |153 (100
Bebegin Istenilen
Cinsiyette Dogmasi
Evet 71 | 947 | 69 | 885 | 140 | 915
1.180° | 0.277

Hayir 4 | 53| 9 |[115]| 13 | 85
Toplam 75 | 100 | 78 | 100 | 153 | 100
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Bebegini Ilk Gordiigiinde

Neler Hissettigi

Mutluluk 42 | 56.0 | 47 | 603 | 89 |58.2
Guzel Bir Duygu 6 8.0 8 103 | 14 | 9.2
Tarifi Olmayan Bir 10 133 4 51 14 | 92
Duygu

Huzur 3 4.0 2 2.6 5 3.3
Heyecan 5 6.7 8 |[103| 13 | 85 | 6.7607 0.563
Hafifleme 5 6.7 2 2.6 7 4.6
Korku 1 1.3 1 1.3 2 1.3
Anne Oldugunu

Hissetme 3 4.0 5 6.4 8 5.2
Higbir Sey 0 0.0 1 1.3 1 0.7
Toplam 75 | 100 | 78 | 100 | 153 | 100

*Mann-Whitney U

a: Pearson Chi-Square  b: Continuity Correction

Tablo 6’da vaka ve kontrol grubundaki gebelerin erken postpartum doneme ait
ozellikleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan gebelerin dogumdan sonra bebeklerini
ilk gorme zamani (Vaka grubu 2.31+£10.46, Kontrol grubu 2.97+9.33) ortalama ilk
2.65+9.88 dakika icinde gergeklesmis ve bebeklerini ortalama ilk 33.57+£33.38 (Vaka
grubu 47.30+35.57, Kontrol grubu 39.68+29.01) dakika i¢inde emzirmislerdir. Bu
ozellikler agisindan vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Annelerin ilk kucaga alma zamani incelendiginde vaka
grubundaki anneler ilk 40.55+37.97 dakika icinde, kontrol grubundaki anneler ise ilk
26.86+26.85 dakika icinde kucagina aldiklar1 goriilmiis olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Her iki grupta da
annelere bebek bakiminda destek olacak bir kisinin oldugu (Vaka grubu %82.7,
Kontrol grubu %87.2), yine her iki grupta bebeklerin ailelerinin istedigi cinsiyette
dogdugu (Vaka grubu %94.7, Kontrol grubu %88.5) belirlenmis ve bu o6zellikler

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).
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Aragtirmaya katilan gebelere dogumdan sonra bebeklerini ilk gordiiklerinde neler
hissettigi sorusu soruldugunda, vaka grubu %56.0 oraninda, kontrol grubu %60.3
oraninda mutluluk duygusunu hissettigi cevabini vermistir. Bebegini ilk gordiigiinde
neler hissettigi sorusuna annelerin soyledigi ifadeler bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
4.2. Sentetik Oksitosin Alan ve Almayan Annelerin Serum Oksitosin Dlzeylerine
fliskin Bulgular

Bu boliimde; vaka ve kontrol grubundaki gebelerin, dogumdan sonraki (dogumun

liclincii evresinde) oksitosin diizeylerine iligskin bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 7. Sentetik Oksitosin Alan ve Almayan Annelerin Serum OKsitosin

Miktarmmin Karsilastirilmasi

Maternal Mean Mann-
Oksitosin X Ss Med. |(min-max) Whitney | p
. Rank
Dizeyi U

Vaka (n: 75) |1424.15|213.27|1428.00 | (413-2000) | 80.54

-0.971 ]0.331
Kontrol (n:78) | 1365.53 | 252.77 | 1428.00 | (274-1818) | 73.60

Toplam 1394.26 | 235.32 [ 1428.00 | (274-2000)
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Tablo 7°de vaka ve kontrol grubundaki gebelerin dogum sonrasi1 erken postpartum
donemde kan drneklerinden Olculen endojen oksitosin diizeyleri bulunmaktadir. Buna
gore vaka grubundaki annelerin ortalama oksitosin diizeyinin 1424.15+213.27 pg/mL
oldugu, kontrol grubundaki annelerin ise ortalama 1365.53+252.77 pg/mL oksitosin
diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Bununla birlikte vaka grubunun ortacanca degeri
ile kontrol grubunun ortanca degerinin esit oldugu goriilmiistiir (vaka grubu 1428.0,
kontrol grubu 1428.0). Gruplarin mean rank degerleri incelendiginde vaka grubunda
daha ylksek oksitosin degerlerinde bir birikme oldugu goriilse de gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Grafik 1: Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerin Oksitosin Dagilhm Grafigi

Grafik 1’de sol panel vaka ve konrol gruplarinda yer alan annelerden 6rneklenen
oksitosin degerlerini gdstermekte olup, her iki gruba ait oksitosin degerlerinin dagilimi

verilmistir.

4.3. Sentetik Oksitosin Alan ve Almayan Annelerden Dogan Bebeklerin Oksitosin
Diizeylerine iliskin Bulgular

Bu boliimde; aragtirmaya katilan vaka ve kontrol grubundaki annelerden dogan
bebeklerin kordon kanindan alinarak 6lgiilen oksitosin diizeylerine iliskin bulgular1 yer

almaktadir.
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Tablo 8: Sentetik Oksitosin Alan ve Almayan Annelerin Bebeklerindeki

Oksitosin Miktarimin Karsilastirilmasi

Yenidogan Mean
Oksitosin X Ss Med. |(min-max) Z p

. Rank
Dizeyi

Vaka (n=75) 1418.00|164.72 | 1428.00| 1000-1914 | 79.61

-0.715 | 0.475
Kontrol (n=78) |1380.68|196.03|1428.00| 500-1714 | 74.49

Toplam (n=153) | 1398.97 | 181.73| 1428.00 | (500-1914)

Tablo 8’de arastirmaya katilan vaka ve kontrol grubundaki annelerden dogan
bebeklerin kordon kanindan elde edilen oksitosin degerlerine iliskin bulgulart yer
almaktadir. Vaka grubundan dogan bebeklerin ortalama oksitosin degerleri
1418.00+164.72 olarak, kontrol grubundan dogan bebeklerin ortalama oksitosin
degerleri ise 1398.68+£196.03 olarak belirlenmistir. Annelerin oksitosin ortanca
degerlerinde oldugu gibi vaka ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin da
oksitosin ortanca degerleri esit olarak (Vaka grubu 1428.00, Kontrol grubu 1428.00)
bulunmustur. Vaka grubunun mean rank degeri 79.61, kontrol grubunun mean rank
degeri 74.49 olarak bulunmus olup daha yiiksek oksitosin degerlerinin vaka grubunda
toplandig1 goriilmiistiir. Gruplar arasinda yenidogan oksitosin degeri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).
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Grafik 2: Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerden Dogan Bebeklerin Oksitosin

Dagilim Grafigi

Grafik 2’de sol panel vaka ve konrol gruplarinda yer alan yenidoganlarin kordon

kanindan 6l¢iilen oksitosin degerlerini gdstermekte olup, her iki gruba ait oksitosin

degerlerinin dagilimi1 verilmistir.

4.4. Sentetik Oksitosin Alan ve Almayan Annelerin Maternal Baglanma Olcegi

Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 9. Sentetik Oksitosin Alan ve Almayan Annelerin Maternal Baglanma

Olcegi Puanlarina iliskin Bulgular

Maternal Baglanma

Olcegi Puan| X Ss Med. | (min-max) | Z P
Ortalamalan
Vaka (n: 75) 100.93| 3.43 102 (89-104)

-1.928 | 0.545
Kontrol (n:78) 98.91 | 5.82 | 100.50 | (78-104)
Toplam 99.90 | 4.89 | 101.00 | (78-104)
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Tablo 9°da Maternal Baglanma Olgegi’ne ait puanlarin tanimlayici istatistikleri vaka
ve kontrol gruplar1 icin verilmistir. Maternal Baglanma Olgegi’nden elde edilen
ortalama puanlarin birbirine ¢ok yakin degerde oldugu goriilmektedir (Vaka grubu
100.93+3.43, Kontrol grubu 98.91+5.82). Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda puanlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gérilmemistir (p>0.05).

4.5. Sentetik Oksitosin Alan ve Almayan Annelerin Emzirme Tutumunu

Degerlendirme Olgegi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 10. Sentetik Oksitosin Alan ve Almayan Annelerin Emzirme Tutumunu

Degerlendirme Olgegi Puanlarina iliskin Bulgular

Emzirme Tutumunu (min-
Degerlendirme Olcegi| X Ss Med. b t p
Puan Ortalamalari
Vaka (n: 75) 110.75 12.69 113 (64-114)
-0.098 | 0.922
Kontrol (n:78) 110.95 12.70 111 (68-136)

Toplam 110.85 | 12.65 112 (64-144)

Tablo 10’nda Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi’ne ait puanlarin tanimlayici
istatistikleri vaka ve kontrol gruplari i¢in verilmistir. Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi’nden elde edilen ortalama puanlarin birbirine ¢ok yakin
degerde oldugu goriilmektedir (Vaka grubu 110.75+12.69, Kontrol grubu
110.95+12.70). Vaka ve kontrol gruplar arasinda puanlar bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).
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5. Tartisma

5.1. Sentetik Oksitosin Alan (Vaka Grubu) ve Almayan (Kontrol Grubu)

Annelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu bolimde caligmaya katilan gebelerin sosyodemografik ozellikleri, obstetrik
ozellikleri, yenidoganin 6zellikleri ve annenin erken postpartum ddénemine iliskin

Ozelliklerine ait bulgular tartigilmustir.
5.1.1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine
fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu tez ¢alismasinda annelerin yas ortalamalarinin 26.74+5.25 (Vaka grubu 29.945.08,
Kontrol grubu 26.5£5.43) oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmaya benzer olarak
Takacs ve arkadaslarmin (2019) yapmus olduklar1 ¢alismada sentetik oksitosin alan
gebelerin yas ortalamasinin 29.7+4.0 oldugu, almayan gebelerin yas ortalamasinin ise
30.5+4.1 oldugu, Erdogan ve Eyi’nin (2017) yapmis olduklari ¢alismada ise gebelerin
yas ortalamalarinin 28,93£5,11 oldugu belirlemistir. Annenin yasi, egitim ve
ekonomik durumunu, refahini ve yenidoganin saghgini etkileyebilmektedir. Tez
arastirma bulgularinda yer alan annelerin yas ortalamasi literatir ile benzerlik
gostermektedir.

Calismada vaka grubunda yer alan gebelerin en fazla ilkokul/ortaokul mezunu (%42,7)
oldugu, kontrol grubundaki gebelerin ise en fazla lise (%41,2) mezunu oldugu
belirlenmis ve her iki gruptaki gebelerin biiyiik oranda ¢aligmadigi (%86,9) tespit
edilmistir. Sahin’in (2021) tlkemizde yapmis oldugu ¢alismasinda sentetik oksitosin
indliksiyonu alan ve almayan gruplarin en fazla ilkogretim mezunu oldugu ve her iki
grupta yer alan gebelerin biiylik oranda calismadigi belirlenmistir (Sahin, 2021).
Ulkemizde 25-29 yas grubundaki kadinlarin %52,3ii en az lise mezunu olup, bu yas
grubundaki kadinlarin ¢alisma orani %29,7°dir (TNSA, 2018). Calisma bulgularimizin
Tirkiye ortalamalar1 ve literatiir ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Caligmaya katilan gebelerin eslerinin yas ortalamasimin 30,8145,70 oldugu, en fazla
ilkokul/ortaokul mezunu oldugu (%39,9) ve biiyiikk oranda c¢alistigr (%98,0)
belirlenmistir. Gordon ve arkadaslarinin (2010) yapmis olduklar1 bir ¢alismada eslerin
yas ortalamalarinin 29,4543,87 oldugu ve eslerin en az lise mezunu oldugu
belirlenmistir (Gordon et al, 2010). Hane halki refah diizeyi agisindan eslerin yast,

egitim durumu ve ¢alisma durumu énemlidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2020
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yili verilerine gore; 15-64 yas arasindaki erkeklerde goriilen issizlik orani %12,6
olarak belirlenmistir (TUIK 2021). Bu tez calismasina katilmay1 kabul eden gebelerin
eslerinin ¢alisma durumlarinin Tiirkiye ortalamasindan yiliksek olmasi ¢alismanin
yapildig1 ilden kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Calismamizda vaka ve kontrol grubunda yer alan annelerin ve eslerinin yukarida
degerlendirilen tim bu tanitic1 6zellikleri bakimindan (yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, esin yasi, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu) (Tablo 3) aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamis (p>0,05) olmasi, ¢calismaya dahil olan
katilimcilarin homojen bir dagilim gosterdigini ortaya koymaktadir.

Vaka grubundaki gebelerin %85’inin, kontrol grubundaki gebelerin %96’sinin sosyal
guvenceye sahip olduklar1 goriilmiis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliblk bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Ulkemizde vyapilan Akyildiz ve
arkadaglarinin (2021) caligmasina katilan gebelerin %87,9’unun sosyal giivenceye
sahip oldugu goriilmistir (Akyildiz ve ark, 2021). Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmalart (2018) verilerine gore kadinlarin %9’unun herhangi bir saglik sigortasi
kapsaminda yer almadigi belirlenmistir (TNSA 2018). Blyiuk ¢ogunlugu ¢alismayan
ancak ylksek oranda sosyal glivenceye sahip olan gebelerin eslerinin sigortasindan
yararlandiklar1 diistiniilmektedir. Kadinlarin sosyal gilivencesinin olmast saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 kolaylastirmaktadir. Bu nedenle sosyal guvence varligi
kadin ve yenidogan sagliginda énemli bir belirleyici faktordiir.

Calismaya katilan gebelerin %35.9’unun aylik hane halki gelirinin 3000TL veya
altinda oldugu belirlenmis ve gebelerin biiyiikk bir kismi eslerinin askeri iicret
dizeyinde bir gelirle galistiklarini ifade etmislerdir. %15,7’sinin genis aileye sahip
olduklar1 ve %76,5’nin il merkezinde yasadig: tespit edilmis ve incelenen 6zellikler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).
Cankaya ve arkadaslarinin (2017) calismasinda kadinlarin %12,3’1i genis aileye sahip
oldugu belirlenmistir (Cankaya ve ark. 2017). Ekonomik zorluklar gelecek kaygisini

arttirmakta ve bu durum maternal baglanmada etkili olabilmektedir.
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5.1.2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde annelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular tartigiimistir.
Arastirmaya katilan annelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; vaka ve kontrol
grubundaki kadinlarin gebelik haftasi, parite, yasayan cocuk sayisi, en kiigiik cocugun
yas1, gebeligi isteme durumu, bebegin istenilen cinsiyette olmasi, gebelikte yasanan
problemler, gebelikte yasanan problemin tipi, dogum Oncesi bakim hizmeti alma
durumu, dogum 6ncesi bakim hizmetinin nereden alindig1 agisindan istatistiksel olarak
benzer oldugu goriilmistiir (p>0.05), (Tablo 4).

Vaka ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin, gebelik haftalari incelendiginde
ortalama 39.0£0.98 gebelik haftasinda oldugu goriilmektedir. Erdogan ve Eyi’nin
(2017) calismasinda kadinlarin ortalama 39.56+1.2 gebelik haftasinda oldugu, Massey
ve arkadaslarinin (2016) c¢alismasinda kadinlarin ortalama 38.9+1.1 oldugu
belirlenmistir.

Gruplar arasinda kadinlarin yaptig1 dogum sayisina (parite) bakildiginda iki grubun da
ortalama esit dogum sayisina sahip oldugu (Vaka grubu 2+1.34, Kontrol grubu 2+1.25)
belirlenmistir (Tablo 4). Gomes ve arkadaslarinin (2018) calismasinda kadinlarin
ortalama en az bir dogum yaptig1 tespit edilmistir.

Vaka grubundaki gebelerin %82,7’si, kontrol grubundaki gebelerin ise %76,9’u
isteyerek gebe kaldigini belirtmistir. Yapilan ¢alismalar, gebeligi isteme durumu ile
maternal baglanma arasinda anlamli bir iligkinin oldugu ve istenmeyen gebeliklerde
maternal baglanma diizeyinin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (Perry et al,
2011). Cankaya ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda kadinlarin %9,7’sinde plansiz
gebelik yasadigimi belirlemistir. Ulkemizde gebeliklerin %75’ istenen zamanda
gerceklesmis, %11’inin daha sonra olmasi tercih edilmis, %15’inin de istenmedigi
bildirilmistir (TNSA 2018). Calisma bulgularindan elde edilen bulgularin Tiirkiye
ortalamasi ile benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Calismaya katilan vaka grubundaki annelerin %14.7’si, kontrol grubundaki gebelerin
ise %28.2’si gebelikte bir saglik sorunu yasadigini belirtmistir. Her iki grup icin ifade
edilen sorunun en ¢ok Covid-19 enfeksiyonu oldugu belirtilmistir. Bu tez ¢alismasinda
yer alan annelerin maternal baglanma ve emzirme davranislari agisindan Covid-19

enfeksiyonunun bir risk faktorii oldugu diistiniilmektedir.
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Calismaya katilan gebelerin %81,7°si gebeliginde dogum Oncesi bakim hizmeti
aldiklarini belirtmis ve bakim hizmetini daha ¢ok %93,6 oraninda devlet hastanesinden
aldiklarini ifade etmistir. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin dogum 6ncesi bakim
hizmeti alma durumlar1 ve hizmet alinan hastane tipi agisindan aralarinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik bulunmamustir (p>0.05). T.C. Saglik Bakanlig1 Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberine gore, herhangi bir risk durumu tespit edilmeyen tim
gebelerin en az dort izlem yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig
Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi, 2018). Ulkemizde 2018 TNSA sonuglarina
gore kadmlarin DOB hizmeti alma durumu %96 olarak tespit edilmistir (TNSA 2018).

Bu kapsamda calisma bulgularimiz iilke ortalamasi ile benzerlik géstermektedir.

5.1.3. Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerden Dogan Yenidoganlarin

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartissimas:

Bu bolimde yenidoganin 6zelliklerine iligkin bulgular tartigilmustir.

Arastirmaya katilan annelerden dogan yenidoganlarin 6zellikleri incelendiginde; vaka
ve kontrol grubundaki yenidoganlarin dogum agirligi, boyu ve cinsiyeti agisindan
istatistiksel olarak benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 5).

Vaka ve kontrol gruplarinda yer alan yenidoganlarin, dogum agirlik ortalamalarinin
3354.66+416.23 gr (vaka grubu 3354.53+£356.53, kontrol grubu 3354.78+470.44)
oldugu, boy ortalamalarinin ise 50,03+2,27 cm (vaka grubu 49.95+2.48, kontrol grubu
50.10+2.074) oldugu ve %49 oraninda erkek bebek ile %51 oraninda kiz bebek
diinyaya geldigi goriilmektedir. Calismamiza benzer olarak Mah ve arkadaslarinin
(2012) term gebeler ile yapmis olduklari bir ¢alismada yenidoganlarin dogum
agirligiin ortalama 3260+0,9 gr oldugu ve %56 oraninda kiz bebek diinyaya geldigini
belirlemiglerdir (Mah et al, 2012). Karacor ve arkadaslarinin (2017) yapmis olduklari
bir ¢alismada yenidoganlarin ortalama 3263,6+341,1 gr agirhiginda ve ortalama
50,4£1,4 cm boy uzunlugunda oldugunu belirlemislerdir (Karagor et al, 2017). Aran
ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada ise yenidoganlarin 3239+530 gr
agirliginda oldugu ve %58 oraninda kiz bebek diinyaya geldigi belirlenmistir (Aran
ve ark, 2012). Dogumdan hemen sonra annlerin yenidoganin &zellikleri hakkinda
ogrendigi doyurucu bilgiler ve yenidoganin saglik durumunun maternal baglanma
tizerinde ve emzirmeye istekli olmalar1 yoniinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda vaka ve kontrol grubundan dogan bebeklerin kilo, boy ve cinsiyet
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Ozellikleri bakimindan aralarinda anlamli istatistiksel fark olmadigi (p>0.05) ve

bulgularimizin literatiir bulgulari ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

5.1.4. Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerin Erken Postpartum DOnemine

Iliskin Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu boliimde annelerin erken postpartum donem 6zelliklerine iliskin bulgular
tartisilmagtir.

Arastirmaya katilan annelerin erken postpartum donem ozellikleri incelendiginde;
vaka ve kontrol grubundaki annelerin bebegini ilk gorme zamani, bebegini ilk
emzirmeye baslama zamani, bebek bakiminda destek olacak birinin varligi, bebegin
istenilen cinsiyette dogmasi ve bebegini ilk goriiklerinde neler hissettikleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark gorilmemis olup (p>0.05), annelerin dogumdan
hemen sonra bebeklerini kucagina alma siireleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).

Vaka ve kontrol grubunda yer alan annelerin bebegini ilk gorme zamani
incelendiginde ortalama 2,65+9,88 dakika iginde bebeklerini gordikleri ve ilk
emzirmeye baslama zamanlarinin ise ortalama 33,57+33,38 dakika iginde
gerceklestigi goriilmiistiir. Dogumdan hemen sonra 6zellikle ilk 60-90 dakika maternal
baglanma ve emzirme eylemine erken donemde baslamak icin Oonemli bir zaman
dilimidir. Yapilan ¢alismalar da dogumdan sonra bebegini kisa siire i¢inde goren
anneler ve emzirmeye baslayan annelerin maternal baglanma puanlarmin ytiksek
oldugunu gostermistir (Altaweli and Roberts, 2010; Scharfe, 2012). Calismamiza
benzer olarak Sahin’nin (2021) yapmis oldugu bir ¢alismada sentetik oksitosin alan
grup %56 oraninda ilk yarim saat i¢inde emzirebilirken, sentetik oksitosin almayan
grup %80 oraninda ilk yarim saat i¢inde emzirebilmistir (Sahin, 2021).
Calisgmamizda annelerin bebegini ilk kucaga alma zamani incelendiginde anneler
bebeklerini ortalama 43,41+32,51 dakika (vaka grubu 40,55+37,87, kontrol grubu
26,86+26,85) icinde kucagimna aldiklar1 belirlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) goriilmistiir (Tablo 6). Mutlu ve arkadaslarinin
(2015) yaptiklari bir ¢alismada anneler dogumdan sonra bebeklerini %42,9 oraninda
ilk bir saat icinde kucagina alabildiklerini bildirmislerdir (Mutlu ve ark, 2015).
Annelerin dogumdan sonra erken donemde bebegini emzirmeye baslamasi, bebegini
kucagma almasi/sarilmasi, g6z goze iletisim kurmasi gibi girisimler baglanmay1

arttiran faktorler arasinda yer almaktadir (Evcili ve ark, 2014). Bunun yani sira erken
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postpartum ddnemde bebegi kucaga almanin anne-bebek iligskisine olumlu katki
sagladig1 vurgulanmistir (Giilesen ve Yildiz, 2013). Calismamizda vaka grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark belirlenmis ve vaka grubunda yer alan anneler
(doguma kadar gegen siirecte sentetik oksitosin alan annaler) bebeklerini kontrol
grubuna gore daha ge¢ kucaklarina aldiklar1 gériilmiistiir. Bu farkin sentetik oksitosin
uygulamasinin anneleri doguma kadar gecen siirecte yormasi ve dogumdan sonra
annelerin bebeklerini kucaklarina yorgun olduklar1 i¢in hemen kucagma almak
istemediklerini ifade etmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda annelerin kisa siire i¢inde emzirmeye basladiklar1 ve gruplar arasinda
farkin olmadigi, bununla birlikte kucaga alma siiresinin emzirmeye gore daha geg
olmasi, ¢aligmanin yiiriitiildigli hastanede dogumdan hemen sonra ten tene temasin
gerceklestirilerek ebeler tarafindan anneye destek ve yardimei olunarak emzirme
eylemine hemen baslanilmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Vaka ve kontrol grubunda yer alan annlere bebek bakiminda destek olacak birinin
varligi soruldugunda %85 oraninda evet cevabi alinmistir. Alan ve arakdaslarinin
(2013) sosyal destek sistemi ve maternal baglanma tizerinde yaptiklart bir ¢aligmada,
annlere bebek bakiminda destek olacak birinin varlig1r %51,9 oraninda belirlenmistir
(Alan and Ege, 2013). Bu acidan c¢alismamizda annelere bebek bakiminda destek
olacak birilerinin varlig1 oraninin yiiksek olmasi, caligmaya katilan annelerin eslerinin
disinda annleri, kaymvalideleri ve diger akrabalarindan da destek olacak birilerinin
oldugunu ifade etmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Annelik roliine gegisin
kolaylagsmasi, maternal baglanma ve emzirmenin siirdiiriilmesinde sosyal destek
sistemlerinin etkili oldugu disiiniilmektedir. Dogumdan sonra annelere yardimci
olacak birilerinin varligi annelerin kaygilarini ve stresini azaltarak maternal
baglanmanin arttirilmasinda etkili olmaktadir (Akarsu ve ark, 2017).

Calismamizda bebeklerin anneleri tarafindan istenilen cinsiyette dogmasi durumu
incelendiginde %91,5 oraninda bebeklerinin istenilen cinsiyette dogdugunu ve
cinsiyetlerinden memnun olduklarin1 belirtmislerdir. Cankaya ve arkadaslarinin
(2017) maternal baglanma tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada annelerin %90,7 oraninda
dogan bebeklerin cinsiyetinden memnun olduklarini bildirmislerdir (Cankaya ve ark,
2017). Ailenin dogacak bebegin cinsiyeti hakkindaki beklentilerinin postpartum
depresyon, maternal baglanma ve erken donemde emzirmeye basalamada etkili oldugu
diistiniilmektedir. Cinsiyetin beklentiye uygun olmamasi postpartum depresyon

acisindan risk olusturmaktadir (Karahan ve ark, 2017). Calismamizda annelerin %91.5
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bebeklerinin istenilen cinsiyette dogdugunu ifade etmesi bu riskin diisiik oldugunu
gosteren bir bulgumuzdur.

Calismamizda annelere bebeklerini ilk gordiiklerinde neler hissettikleri soruldugunda
%58,2 oraninda (vaka grubu %56,0, kontrol grubu 60,3) mutlu olduklarini ifade
etmislerdir. Bu ifadenin disinda bebeklerini ilk gordiklerinde, guzel bir duygu
oldugunu, anne olduklarini hissetiklerini ve heyecan gibi duygular yasadiklarini1 da
dile getirmislerdir. Evcili ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu bir ¢alismada pozitif
aile iligkisi olan annelerin, bebeklerine sahip olduklar1 i¢in %52,8 oraninda mutlu
olduklarimi ifade ettiklerini belirlemislerdir. Bu acidan calismamizda yer alan

annelerin aile igi iligkilerinin iyi oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Sentetik Oksitosin Alan ve Almayan Annelerin Serum Oksitosin Diizeylerine

iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu béliimde calismaya katilmay1 kabul eden vaka ve kontrol grubundaki gebelerin,
dogumdan sonraki (dogumun {igiincii evresinde) oksitosin diizeylerine iliskin bulgular
tartisilmistir.

Bu arastirmada vaka grubunda yer alan annelerin oksitosin degeri ortalama
1424,15+213,27 pg/ml, minimum oksitosin degeri 413 pg/ml, maksimum oksitosin
degeri 2000 pg/ml olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan annelerin ise
oksitosin degeri ortalama 1365,53+252,77 pg/ml, minimum oksitosin degeri 274
pg/ml, maksimum oksitosin degeri 1818 pg/ml olarak belirlenmistir. Bulgularimiz
incelendiginde gruplar arasinda oksitosin degeri ac¢isindan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7). Gu ve arkadaslarimin (2016) anne oksitosin
diizeyleri ile emzirme ve anne ruh sagligi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapmis
olduklar1 bir caligmada annelerin postpartum ikinci aymda bakilan endojen oksitosin
degerlerini 281.024+233.66 pg/ml olarak belirlemislerdir (Gu et al, 2016). Zelkowitz
ve arkadaglarinin (2014) annelerde depresyon belirtilerini ve psikososyal stresi 6lgmek
amaci ile yaptiklart bir ¢alismada 12-14. gebelik haftalarinda 311.91+£283.81 pg/ml
gebelik haftalarinda, 32-34. gebelik haftalarinda 395.21+£278.31 pg/ml ve dogum
sonras1 7-9. haftalarda 283.96+269.89 pg/ml plazma endojen oksitosin degerlerini
Ol¢mislerdir (Zelkowitz et al, 2014). Massey ve arkadaslarmin (2016) gebeligin
ucuncl trimesterinde plazma oksitosin dizeyleri ile postpartum depresyon (PPD)
semptom siddetini belirlemek igin planladiklar1 ¢alismada ise endojen oksitosin

duzeylerini 791,5£115,7 pg/ml olarak belirlemistir (Massey et al, 2016). Literatiirde
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incelenen bu bulgularin ¢alismamizda elde edilen oksitosin diizeylerinden daha diisiik
olmasinin nedeni oksitosin diizeylerine calismamizda oldugu gibi postpartum sifirinci
dakikada degil, gebelikte ve postpartum altinci haftadan sonra bakilmis olmasindan
kaynaklandig1  distiniilmektedir. Calismamiza benzer olarak Erickson ve
arkadaglarinin (2019) annelerin spontan dogumu takiben emzirme sirasinda plazma
oksitosin, vazopressin ve prolaktin paternlerini tanimladiklar1 ve hormon paternlerini
emzirme ile iliskilendirdikleri bir c¢alismada, postpartum 4-5. glinlerde emzirme
baslangicinda (bebegi memeye tutturduktan 1-2 dakika sonra) bakilan oksitosin
diizeyini 1641.5£121.7 pg/ml ve bu islemden 20 dakika sonra tekrarlanarak bakilan
oksitosin diizeylerini ise 1713.6 £127.2 pg/ml olarak 6l¢gmiislerdir (Erickson et al,
2019). Bu agidan ¢alisma bulgularimizin Erickson ve arkadaslarinin (2019) g¢alisma
bulgulart ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Annelerin erken donemde tensel
temasinin saglanmasi ve emzirmenin erken donemde baslatilmasi annelerin oksitosin

diizeylerinin yukselmesine katki sagladigini diisinmekteyiz.

5.3. Sentetik Oksitosin Alan ve Almayan Annelerden Dogan Bebeklerin Oksitosin

Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu bdélimde sentetik oksitosin alan (vaka) ve almayan (kontrol) annelerin bebeklerinin
kordon kanindaki oksitosin diizeylerine iliskin bulgular tartisilmistir.

Calismamizda vaka grubunda yer alan annelerden dogan bebeklerin kordon kanindaki
oksitosin degeri ortalama 1418,15+£164,72 pg/ml, minimum oksitosin degeri 1000
pg/ml, maksimum oksitosin degeri 1914 pg/ml olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda
yer alan annelerin ise oksitosin degeri ortalama 1380,68+196,03 pg/ml, minimum
oksitosin degeri 500 pg/ml, maksimum oksitosin degeri 1714 pg/ml olarak
belirlenmistir. Bulgularimiz incelendiginde gruplar arasinda oksitosin degeri agisindan
anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 8). Feldman ve arkadaslarinin (2013)
ebeveyn oksitosin diizeyi ile ¢ocuklarinin oksitosin diizeyi ve sosyal davraniglarini
inceleyen bir ¢caligmasinda, salya 6rneklerinden bakilan oksitosin diizeyinin 7.18+6.17
pg/ml olarak belirlenmistir (Feldman et al, 2013).

Hem annlerde hem de yenidogan kordon kaninda oksitosin degerlerinin yiiksek ve
sentetik oksitosin alan (vaka) ve almayan grup (kontrol) arasinda oksitosin diizeyleri
arasinda farkin olmamasinin, ¢calismanin yiiriitiildiigli hastanede diistik doz oksitosin

rejiminin uygulaniyor olmasi, gerekli olmayan durumlarda elektif indiiksiyondan
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kaginilmas1 ve sentetik oksitosin indiiksiyonun 12 saatten daha az slrelerde

uygulantyor olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

5.4. Sentetik Oksitosin Alan ve Almayan Annelerin Maternal Baglanma Olgegi

(MBO) Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu bélimde vaka ve kontrol grubundaki annelerin, Maternal Baglanma Olgegi puan
ortalamalari tartigilmistir.

Maternal Baglanma Olceginden elde edilen puan ortalamalarinda vaka ve kontrol
gruplar1 arasinda (vaka grubu 100,93+3,43, kontrol grubu 98,91+5,82) istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 9). Kohlhoff ve arkadaslarinin
(2017) galismasinda, dogum sonrasi erken donemde oksitosin diizeylerinin annenin
bakim verme davranislari ile maternal baglanmaya iliskin 6l¢gek puanlarini etkiledigini
bildirmislerdir (Kohlhoff et al, 2017). Mutlu ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu
bir calismada dogumda sentetik oksitosin uygulanan grubun MBO puan ortalamasini
98,19+5,18, sentetik oksitosin uygulanmayan grubun MBO puan ortalamasini ise
100.46+4.23 olarak belirlemis ve gruplar arasinda fark olmadigini bildirmistir (Mutlu
ve ark, 2015). Kadmlarin duygusal olarak kendini iyi hissetmesinde, anne-bebek
baglanmasimin olumlu yonde gelisip siirdiiriilmesinde ve annelik davraniglarinda
oksitosin 6nemli rol oynamaktadir (Stuebe et al, 2012). Oksitosinin annelik
davraniglar1 tizerindeki etkisi, annelerin kendi ebeveynleri, arkadaslart ve gevresiyle
olan iligkisiyle de baglantilidir (Bell et al, 2014). Calismamizda gruplar arasinda MBO
puanlarinin farklt olmamasini her iki grupta da baglanma {izerinde etkili olan
sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerin yiiksek oranda benzer ve baglanmay1 olumlu
yonde etkileyen faktorlerin oran ve ortalamalarinin yiiksek olmasi etkilemistir. Ayrica
doguma kadar gecen sirecte annelerin endojen oksitosin sistemini etkileyecek
diizeyde uzun sire ve yiiksek dozda sentetik oksitosin uygulanmamis olmasi annelerin

maternal baglanma durumu iizerinde olumsuz etki olusturmadigi diistiniilmektedir.

5.5. Sentetik Oksitosin Alan ve Almayan Annelerin Emzirme Tutumunu

Degerlendirme (")lg:egi Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu bolimde vaka ve Kkontrol grubundaki annelerin, Emzirme Tutumunu

Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar tartigilmustir.

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgeginden elde edilen puanlarda vaka ve kontrol

gruplar1 arasinda (vaka grubu 110,75+12,69, kontrol grubu 110,95+12,70) istatistiksel

olarak anlamali bir fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 10). Gomes ve arkadaslarinin
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(2018) dogum sirasinda verilen sentetik oksitosinin emzirmeye etkisini inceledikleri
bir retrospektif ¢alismada, sentetik oksitosin alan annelerin dogumdan sonra ilk bir
saat iginde olumsuz emzirme deneyimi yasadiklarini bildirmislerdir (Gomes et al,
2018). Jonas ve arkadaslarinin (2009) dogumda uygulanan sentetik oksitosin dahil
diger miidahaleler ile ilgili yapmis olduklar1 ¢alismada, sentetik oksitosin uygulanan
grubun ilk 48 saatte formiil besin kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir (Jonas et al, 2009). Fortea ve arkadaslarinin (2014) sentetik dogum
indiiksiyonu uygulanan annelerde emzirmeyi degerlendirdikleri bir ¢alismada, sentetik
oksitosininin dogumdan 45-50 dakika sonra, annelerin emzirme sorunlarinin goriilme
olasiligin1 artirdigin1 (Fortea et al, 2014), Bell ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 bir
calismada ise sentetik oksitosin kullaniminin biberonla besleme riskini ve ii¢ ayda
emzirmeyi birakma riskini artirdigi gosterilmistir (Bell et al, 2013). Literatirde yer
alan bulgularin ¢calisgmamizdaki bulgulardan farkli olmasin1 dogumdan hemen sonra
emzirmeye hemen baslanilmasi igin destekleyici uygulamalar ile ilgili yeterli bilgiye
yer verilmemesinden kayanaklandigi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira Brown ve
Jordan’in (2014) dogumun iiciincii evresinde uygulanan miidahaleleri aragtirdiklari bir
calismada sentetik oksitosin uygulamasinin dogumdan sonra erken ddnemde
emzirmeye etkisi gorilmemistir (Brown and Jordan, 2014). Calismamizin bulgular
Brown ve Jordan’in (2014) c¢alisma bulgulart ile benzerlik gostermektedir.
Caligmamizda her iki grupta yer alan annelerin emzirme tutum puanlari arasinda farkin
olmamasi, annelere doguma kadar gecen siire i¢inde emzirme egitiminin
verilmesinden, annelerin emzirme isteklerinin yiiksek olmasindan ve dogumdan
hemen sonra bir ebenin emzirme eylemi igin anneye yardimci olmasindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.
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6. Sonug ve Oneriler

6.1. Sonug

Bu arastirmada yer alan annelerin ortalama 26,74+5,25 yasinda olduklar1 (vaka grubu
26,9+5,08, Kontrol grubu 26,5+5,43), eslerinin yas ortalamalarinin 30,8145,70 (vaka
grubu 31,33£5,92, kontrol grubu 30,3145,48) oldugu, evlilik siirelerinin ortalama
5,81+4,94 (vaka grubu 6,00+5,16, kontrol grubu 5,63+4,75) oldugu, annelerin en fazla
lise mezunu (vaka grubu %37,3, kontrol grubu %41,2) oldugu, eslerinin en fazla
ilkokul/ortaokul mezunu (vaka grubu %41,3, kontrol grubu %38,5) oldugu
belirlenmistir. Vaka ve kontrol grubunda yer alan annelerin yukarida degerlendirilen
tiim bu tanitic1 6zellikler bakimindan (yas, esin yast, evlilik siiresi, egitim durumu, esin
egitim durumu) aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

Arastirmaya katilan annelerin ¢alisma durumu incelendiginde, annelerin biiyiik oranda
calismadigr (vaka grubu %90,7, kontrol grubu %83,3), eslerinin ise biiyiik oranda
calistigi (vaka grubu %97,3, kontrol grubu %98,7) goriilmiis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Vaka ve kontrol gruplarinda yer alan annelerin sosyal giivence durumu incelendiginde,
vaka grubundaki annelerin %85,3 oraninda, kontrol grubundaki annelerin ise %96,2
oraninda sosyal glivenceye sahip oldugu belirlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan vaka ve kontrol grubundaki annelerin biiyiikk oranda g¢ekirdek
aileye sahip oldugu (vaka grubu %85,3, kontrol grubu %83,3) ve en fazla il
merkezinde ikamet ettikleri (vaka grubu %76.0, kontrol grubu %76,9) belirlenmistir.
Gruplar arasinda aile tipi ve ikamet yeri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan annelerin hane halki gelir durumu incelendiginde, vaka
grubundaki annelerin %54,7 oraninda, kontrol grubundaki annelerin %42,3 oraninda
hane halki gelirinin 3001 TL-6000TL arasinda oldugu belirlenmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Vaka ve kontrol gruplarinin gebelik haftas1 incelendiginde, her iki grubun da ortalama
ayni (vaka grubu 39,0+1,08, kontrol grubu 39,0+0,87) gebelik haftasinda oldugu tespit
edilmistir. Aragtirmaya katilan her iki gruptaki annelerin en ¢ok ortalama iki dogum

yaptig1 (vaka grubu 2,0+1,34, kontrol grubu 2,0+1,25) ve en fazla ortalama bir yasayan
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¢ocuga sahip olduklar1 (vaka grubu 1,0+1,11, kontrol grubu 1,0+0,92), en kigcik
cocugun yasi ise ortalama 3,0+£3,40 (vaka grubu 3,0£3,63, kontrol grubu 4,0+3,19)
oldugu belirlenmistir. Vaka grubundaki anneler %82,7 oraninda, kontrol grubundaki
anneler %76,9 oraninda isteyerek gebe kaldiklarini ifade etmislerdir. Arastirmaya
katilan annler %48,5 oraninda (vaka grubu %45,5, kontrol grubu %50,0) gebeliginde
herhangi bir saglik sorunu yasadiklarini, bunun da vaka grubunda en ¢ok Covid-19
enfeksiyonundan (18,2) ve bulantidan (18,2) kaynaklandigi belirtilirken, kontrol
grubunda en c¢ok kanamadan (%22,7) ve Covid-19 enfeksiyonundan (13,6)
kaynaklandig1r belirtilmistir. Annelerin tiim bu obstetrik 6zellikleri agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig belirlenmistir (p>0,05).
Calismaya katilan vaka grubundaki anneler %81,3 oraninda dogum &ncesi bakim
hizmeti aldiklarini, kontrol grubundaki annelerin ise %82,1 oraninda dogum O6ncesi
bakim hizmeti aldiklarin1 ve bakim hizmetini cogunlukla vaka grubu %90,2, kontrol
grubu %96,9 oraninda devlet hastanesinden aldiklarini ifade etmislerdir. Annelerin
dogum Oncesi bakim hizmeti alma durumu ve bakim hizmetinin alindig1 hastane tipi
agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Arastirmaya katilan annelerden dogan yenidoganlarin 6zellikleri incelendiginde,
ortalama 3354,66+416,23 gram agirliginda (vaka grubu 3354,53+356,53 gr, kontrol
grubu 3354,78+470,44 gr) ve ortalama 50,03+2,27 cm boy uzunlugunda (vaka grubu
49,95+2,48 cm, kontrol grubu 50,10+2,07cm) oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya
katilan annelerden %49,0 oraninda erkek bebek, %51,0 oraninda kiz bebek diinyaya
geldigi belirlenmistir.  Yenidoganlarin tiim bu oOzellikleri agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin erken postpartum doéneme ait 6zellikleri
incelendiginde, anneler dogumdan sonra bebeklerini ortalama 2,65+9,88 dakika i¢inde
(vaka grubu 2,31+10,46, kontrol grubu 2,97+9,33) gordiiklerini ve ilk emzirmeye
ortalama 33,57+33,38 dakika icinde (vaka grubu 47,30+35,57, kontrol grubu
39,68+£29,01) basladiklarin1 ifade etmislerdir. Annelerin dogumdan hemen sonra
bebeklerini ilk gorme zamani ve ilk emzirmeye baslama zamani agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Annelerin
dogumdan sonra bebeklerini ilk kucaga alma zamani incelendiginde, vaka grubu
ortalama 40,55+37,97 dakika iginde, kontrol grubu ortalama 26,86+26,85 dakika

icinde bebeklerini kucaklarina alabildiklerini belirtmiglerdir. Annelerin bebegini ilk
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kucaga alma zamani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05).

Vaka grubunda yer alan annelerin %82,7’si, kontrol grubunda yer alan annelerin ise
%87,2’s1  bebeginin bakiminda kendilerine destek olacak birinin oldugunu
belirtmislerdir. Arastirmaya katilan annelerin bebeginin istenilen cinsiyette dogmasi
incelendiginde, vaka grubu %94,7 oraninda, kontrol grubu %88,5 oraninda bebeginin
istedikleri cinsiyette dogdugunu bildirmislerdir. Bebegini ilk gordiigiinde neler
hissettigini 6grenmek amaciyla yoneltilen soruya annelerin %58,2’si daha ¢ok
‘mutluluk’ hissettiklerini ifade ederken %9,2’si “tarif edilemeyen bir duygu’ oldugunu,
%8,5°1 bebeklerini ilk gordiiklerinde heyecanlandiklarini ifade etmiglerdir. Vaka ve
kontrol grubunda yer alan annelere yoneltilen sorulara verilen cevaplar incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).
Calismaya katilan vaka ve kontrol grubundaki annelerin dogumdan sonraki (dogumun
liclincli evresinde) endojen oksitosin diizeyleri karsilastirildiginda, doguma kadar
gecen silrecte sentetik oksiitosin alan anneler (vaka grubu) ile bu surecgte sentetik
oksitosin almayan annelerin (kontrol grubu) dogumdan sonraki endojen oksitosin
miktarlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Bu durumda;

“Ho: Sentetik oksitosin alan ve almayan annelerin serum oksitosin degerleri
arasinda fark yoktur.” hipotezi kabul edilmis,

“Hi: Sentetik oksitosin alan ve almayan annelerin serum oksitosin degerleri
arasinda fark vardir.” hipotezi reddedilmistir.

Arastirmada yer alan annelerden dogan bebeklerin kordon kanindaki serum oksitosin
diizeyleri karsilastirildiginda, doguma kadar gegen siirecte sentetik oksiitosin alan
annelerden (vaka grubu) dogan bebekler ile bu siirecte sentetik oksitosin almayan
annelerden (kontrol grubu) dogan bebeklerin kordon kanindaki endojen oksitosin
miktarlar arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Bu durumda;

“Ho: Sentetik oksitosin alan ve almayan annelerden dogan bebeklerin kordon
kaninda bulunan endojen oksitosin degerleri arasinda fark yoktur.” hipotezi
kabul edilmis,

“Hi: Sentetik oksitosin alan ve almayan annelerden dogan bebeklerin kordon
kaninda bulunan endojen oksitosin degerleri arasinda fark vardir.” hipotezi

reddedilmistir.
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Vaka ve kontrol grubunda yer alan annelere dogumdan sonraki ilk iki saatlik stre
icinde cevaplandirmalarini istedigimiz Maternal Baglanma Olgegi (MBO) puanlari
karsilastirildiginda, doguma kadar gecen siiregte sentetik oksitosin alan anneler (vaka
grubu) ile almayan anneler (kontrol grubu) arasinda 6l¢ek puanlari agisindan anlamli
farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Bu durumda;

“Ho: Sentetik oksitosin alan ve almayan annelerin Maternal Baglanma Olcegi
puanlarn arasinda fark yoktur.” hipotezi kabul edilmis,

“Hi: Sentetik oksitosin alan ve almayan annelerin Maternal Baglanma Olcegi
puanlar arasinda fark vardir.” hipotezi reddedilmistir.

Calismaya katilan vaka ve kontrol grubundaki annelerin dogumdan sonra ilk iki saatlik
siire icinde cevaplandirdiklari Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi’nden elde
edilen puanlar karsilastirildiginda, doguma kadar gecen siirecte sentetik oksitosin alan
anneler (vaka grubu) ile almayan anneler (kontrol grubu) arasinda 6l¢ek puanlar
acisindan anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Bu durumda;

“Ho: Sentetik oksitosin alan ve almayan annelerin erken donem emzirme tutum

puanlar arasinda fark yoktur.” hipotezi kabul edilmis,

“Ha: Sentetik oksitosin alan ve almayan annelerin erken donem emzirme tutum

puanlar: arasinda fark vardir.” hipotezi reddedilmistir.

Bu tez calismasi sonucunda dogum kliniklerinde kontraksiyonlar1 baglatmak veya
giiclendirmek amaciyla endikasyonu bulunan gebelerde, uygun dozda ve zamanda,
endojen oksitosin artirmaya yonelik girisimlerle birlikte uygulanan intraven6z sentetik
oksitosinin, endojen oksitosin diizeyini etkilemedigi, maternal baglanma ve emzirme
tutumunda olumsuz etkliler olusturmadig1 goriilmiistiir. Bu sonugtan yola ¢ikarak,
sentetik oksitosin sagduyulu kullanildiginda, viicudun dogal oksitosin sistemini taklit
ettigi ve uterus kasilmalarini uyararak vajinal doguma katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.
6.2. Oneriler

Bu tez ¢alismasi bulgu ve sonuglarindan yola ¢ikarak;
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Anne ve yenidogan Uzerinde 6nemli etkileri olan oksitosinin daha blyik
orneklem boyutu ile farkli arastirma merkezlerinde ve farkli Glgiimlerin
yapildigi ¢alismalarla arastirilmast,

Sentetik oksitosin uygulamasi sonucu gebelerde gelisebilecek istenilen ya da
istenilmeyen durumlara iligkin evrensel, kanita dayali standartlar mevcut
olmadigindan sentetik oksitosin uygulama karariin her gebe i¢in 6znel olmasi,
Sentetik oksitosin uygulamasinin olusturabilecegi komplikasyonlar agisindan
dogum kliniklerinde calisan saglik profesyonellerinin bu konuda bilingli
olmalar1 ve sentetik oksitosin uygulanan gebeleri daha dikkatli izlemeleri,
Sentetik oksitosin uygulamasinin anne ve yenidogan iizerinde olusturdugu
etkiler konusunda hizmet i¢i egitim verilmesi,

Ebelerin, dogal oksitosin artmasina yonelik yapilan uygulamalar konusunda
giincel literatiirii takip etmesi ve bu uygulamalari intrapartum bakim

girisimlerine dahil etmesi Onerilebilir.
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Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (EK-I)
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizden bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Bu form katilmanizi
onerdigimiz ¢alisma hakkinda size bilgi vermek amaciyla diizenlenmistir. Katilmak
isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigr ve
bilgilerinizin nasil kullanilacagini anlamaniz oldukg¢a dnemlidir.

Aragtirmaya katilim istege baglidir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢gbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1
reddedebilir ve arastirmadan cekilebilirsiniz. Eger ¢alismaya katilmaya karar
verirseniz sizden bu ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunu’ imzalamaniz
istenecektir.

Calismanin Konusu ve Amaci

Erken postpartum donemde yenidogan ile anne arasindaki bagin saglikli bir sekilde
kurulmast ve annenin, annelik davraniglarini sergileyebilmesi agisindan maternal
baglanmanin 6nemi biiyiiktiir. Anne bebek arasinda gelisen, iki tarafinda yiiksek haz
duydugu essiz bir baglanma tiirii olan maternal baglanma siirecinde etkili olan bir¢ok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerden biri ve en 6nemlisi ‘oksitosin’ hormonudur.
Maternal baglanmanin oksitosinle iligkisi iizerinde yapilan ¢alismalar, oksitosinin
annenin bakim vermesini tesvik ettigini, maternal davranislarin baglamasinda ve
stirdiiriilmesinde etkili oldugunu gostermistir. Bu nedenle katilmanizi 6nerdigimiz bu
caligmanin amact dogumun 3. evresinde maternal kandan ve yenidogan kordon
kanindan elde edilen endojen oksitosin diizeyinin anne-bebek baglanmasina ve erken
donem emzirme basarisina etkisini belirlemektir.

Calismanin Yiiriitiilecegi Yer

Calisma Ankara Sehir Hastanesi- Kadin Dogum Hastanesi TDL (Travay-Dogum-
Logusa) servislerinde yiirtitiilecek olup her gruptan 70 gebe, toplamda 140 gebe ve
140 yenidogan ile calisilacaktir. Dogumunuzu gerceklestirdikten sonra sizden
arastirmaci tarafindan bir tiip kan numunesi alinacak ve Ankara Sehir Hastanesi
Merkez Laboratuvarina gonderilecektir. Sonuglar sistemden takip edilecek ve
arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Dogum sonrasi bakiminiz verildikten sonra
sizden iki tane Slcegin doldurulmasi istenecektir (Maternal Baglanma Olcegi ve

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi). Daha sonra arastirmaci, sizinle yiiz yiize
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goriisme ile ‘Bilgi Formunu’ dolduracaktir. Sizden beklentimiz formlar1 eksiksiz
doldurmanizdir.

Bu formda yer alan kisisel bilgileriniz (isim, soy isim, adres vb.) bagka bir amagla
kullanilmayacaktir. Sizden alinan bilgiler sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir.
Kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir bilgi almak isterseniz Ebe
Meryem OZDEMIR ile irtibata gegebilirsiniz. 7~

Calismaya Katilma Onay1

Bilgilendirilmis goniillii onam formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli aciklama, asagida adi
belirtilen ebe tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan higbir baski ve zorlama olmadan

ayrilabilecegimi biliyorum.

Goniillii Adr Soyadi: Tarih Imza
Gondllunin Adresi:

Aciklamay1 Yapan Ebe Ad1 Soyadi Tarih Imza
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Bilgi Formu (EK-I1)
BILGI FORMU
Literatiir bilgisi 1s18inda arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu toplam 33
sorudan ve ii¢ boliimden olusmaktadir. 1. Boliim sosyo-demografik 6zellikleri, 11.
Boliim obstetrik oykiiyt, I1I. Boliim ise yenidoganin 6zelliklerini sorgulayan sorulari
icermektedir.

Goriisme Tarihi ..../..../....
Sevgili Katilimcilar,
Bu ¢alisma, dogumdan sonra maternal kanda bulunan endojen oksitosinin anne-bebek
baglanmasina ve erken donem emzirme basarisina etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Bu arastirmada goniilliiliik esastir ve toplanan bilgilerin gizliligi
arastirmanin her asamasinda saglanacaktir. Arastirmada ‘‘Maternal Baglanma
Olgegi” ve ““Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi’” kullanilacaktir. Sorulari
dogru ve eksiksiz cevaplamaniz arastirma agisindan son derece Onemlidir. Bu
formdaki sorular1 cevaplayarak ¢alismaya katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.
ARASTIRMACILAR: Prof. Dr. Esin CEBER TURFAN, Ege Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii; Ebe Meryem OZDEMIR, Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali, Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi.

Arastirmac1 Ebe Meryem OZDEMIR

BOLUM |: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Kag yasindasiniz? ..........
2. Egitim durumunuz nedir?
1. Ilkokokul/ Ortaokul mezunu 2. Lise mezunu 3. Onlisans mezunu 4. Lisans
ve Uzeri
3. Esiniz kag yasinda? .........
4. Esinizin egitim durumu nedir?
1. Ilkokokul/ Ortaokul mezunu 2. Lise mezunu 3. Onlisans mezunu 4. Lisans
ve uzeri
5. Nerede ikamet ediyorsunuz?

1. Il merkezi 2.1lge merkezi 3.Koy 4. Kasaba
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6. Gelir getiren herhangi bir iste calistyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
7. Esiniz gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor mu?

1. Evet 2. Hayir
8. Saglik giivenceniz var m1?

1. Evet 2. Hayir
9. Ailenizin gelir durumu nedir?

1.3000 b ve alt1 2.3001 1 -6000 b 3. 6001 b ve iistii

10. Aile tipiniz nedir?

1. Cekirdek aile 2. Genis aile
11. Kag yildir evlisiniz/ birliktesiniz?.........
BOLUM II: OBSTETRIK OZELLIKLER
12. Gebelik haftaniz ............
13. Toplam kag kez gebe kaldiniz? .........
14. Toplam kag tane yasayan ¢ocugunuz var? .........
15. Yasayan ¢ocuklarinizin cinsiyeti nedir? ....................
16. En kiiciik cocugunuz kag yasinda? ............
17. Bu bebege isteyerek mi gebe kaldiniz?

1. Evet 2. Hayir

18. Gebeliginiz siiresince herhangi bir problem yasadiniz mi1?

1. Evet 2. Hayir

19. Evet ise ne gibi bir problem yasadiniz? ................coooiiiiiiiiiiiiii

20. Gebeliginiz siiresince dogum 6nce bakim hizmeti aldiniz m1?
1. Evet 2. Hayir
21. Evet ise dogum 6ncesi kontrollerinizi nerede yaptirdiniz?
1. Ozel hastane 2. Devlet hastanesi 3. Universite hastanesi
BOLUM III: YENIDOGANIN OZELLIKLERI
22. Bebeginiz kag haftalik dogdu?..............cccoee.
23. Bebeginizin dogum agirligi nedir?..........ccccceeenneene
24. Bebeginizin dogum boyu nedir?.......................
25. Bebeginizin cinsiyeti nedir?.........c..cceeeeveennen.
1. Erkek 2.Kiz

26. Bebeginiz sizin istediginiz cinsiyette mi dogdu?

4. Diger
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1. Evet 2. Hayir
27. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi gordiiniiz? ..............
28. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi kucagiiza aldiniz? .............
29. Bebeginizi ilk gordiigiiniizde neler hissettiniz? .................ccooviiiiiiiiinnnnn.
30. Bebeginizi nasil beslemeyi diisiniiyorsunuz?............ccceeeeveeeeveeerveeennveennne
31. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi emzirdiniz?.............ccccevvenne
32. Bebeginize evde bakim verirken size destek olacak birisi var mi1?
1. Evet 2. Hayir

33. Evet ise bebeginize bakim verirken size kimler destek olacak? ....................
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Maternal Baglanma Olcegi (EK- 111)

Maternal Baglanma Olgegi
Asagidaki yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygularini tanimlamaktadir. Liitfen her ifadede
tanimlanan duygu ve diislinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diislindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu

isaretleyerek belirtiniz.

Her Zaman | Sik sik Bazen Highir

Zaman

1-Bebegimi sevdigimi hissediyorum 4 3 2 1
2-Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir sicaklik hissediyorum 4 3 2 1
3- Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum 4 3 2 1
4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlantyorum 4 3 2 1
5-Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor 4 3 2 1
6- Bebegimin bana ihtiyact oldugunu diigiiniiyorum 4 3 2 1
7- Bebegimin sevimli oldugunu diistiniiyorum 4 3 2 1
8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum 4 3 2 1
9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum 4 3 2 1
10-Bebegimin gozlerinin igine bakmaktan hoslaniyorum 4 3 2 1
11-Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslantyorum 4 3 2 1
12-Bebegimi uyurken seyrediyorum 4 3 2 1
13-Bebegimin yanimda olmasini istiyorum 4 3 2 1
14-Bagkalarina bebegimi anlatiyorum 4 3 2 1
15-Bebegimin gonliinii almak zevklidir 4 3 2 1
16-Bebegimle kucaklasmaktan hoslantyorum 4 3 2 1
17-Bebegimle gurur duyuyorum 4 3 2 1
18-Bebegimin yeni seyler yapmasini gdrmekten hoslantyorum 4 3 2 1
19-Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu 4 3 2 1
20-Bebegimin karakterini biliyorum 4 3 2 1
21-Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum 4 3 2 1
22-Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum 4 3 2 1
23-Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anlryorum 4 3 2 1
24-Bebegime 0zel ilgi gdsteriyorum 4 3 2 1
25-Bebegim agladiginda onu rahatlatryorum 4 3 2 1
26-Bebegimi i¢imden gelen bir duyguyla seviyorum 4 3 2 1
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Emzirme Tutumunu Degerlendirme Ol¢egi (EK- 1V)

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi

Tamamen Katillyorum | Kararsizim Az Hig
katihyorum katihyorum | katilmiyorum

1-Emzirmek ise gitmeyi zorlastirir. 0 1 2 3 4
2-Emzirme doneminde esim kendisini ikinci 0 1 ) 3 A
planda hisseder.
3-Emzirmek kendi ahskanhklarinda degisiklik 4 3 ) 1 0
yapmayi gerektirir.
4-Esim mama hazirlayabilir. 4 3 2 1 0
5-Emzirme gogiiste agr1 ve aciya neden olur. 0 1 2 3 4
6-Cocuguma siitanne tutabilirim. 4 3 2 1 0
7-Esim bebegi biberonla besleyebilir. 4 3 2 1 0
8-Siitiimii baska bir bebege verebilirim. 4 3 2 1 0
9-Bebegimi saatli emzirmeyi ya da beslemeyi

0 1 2 3 4
isterim.
10-Emzirmek bebegi bagimh yapar. 0 1 2 3 4
11-Anne siitii bebegi tok tutar. 4 3 2 1 0
12-Emzirmek i¢in yardima gereksinim duyarim. 0 1 2 3 4
13-Bebegimi her agladiginda emzirmek isterim. 4 3 2 1 0
14-Emzirme annenin zamamm alr. 0 1 2 3 4
15-Nasil emzirecegimi 6grenmeliyim. 4 3 2 1 0
16-Emzirme annenin saghgim bozar. 0 1 2 3 4
17-Mama ile beslenmek kolaydar. 0 1 2 3 4
18-Bebegimi nasil emzirecegime aile biiyiikleri

] 0 1 2 3 4

karar verir.
19-Emzirme annede yorgunluga neden olmaz. 4 3 2 1 0
20-Mama ile beslenen bebekler saghkhdir. 0 1 2 3 4
21-Emzirirken diger cocugumun etkilenecegini

0 1 2 3 4
diisiiniiriim.
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Tamamen Az Hic
Katillyorum | Kararsizim
katihyorum katihyorum | katilmiyorum
22-Dogumdan hemen sonra emzirmek dogru
0 1 2 3 4
degildir.
23-Mama ile beslemek anneyi yorar. 4 3 2 1 0
24-Mama ile beslenen bebeklerin uyumalar:
o 4 3 2 1 0
diizensizdir.
25-Agz siitii (ilk siit) bebege zarar verir. 0 1 2 3 4
26-Mama ile besleyen anneler bebeklerini
4 3 2 1 0
sevmezler.
27-Anne siitii ile beslenen bebeklerin aciktigini
. 4 3 2 1 0
anne sezebilir.
28-Anne sitd ile beslenme annenin ¢alismasini
4 3 2 1 0
engellemez.
29-Mama ile beslenen bebekler sismandir. 4 3 2 1 0
30-Mama ile beslenmede annenin fiziksel
4 3 2 1 0
gorinimi bozulmaz.
31-ilk emzirmede her anne giicliik cekmez. 4 3 2 1 0
32-Mama ile beslenme alerjiye neden olur. 4 3 2 1 0
33-Su déonemde bebege sahip olmak istemezdim. 0 1 2 3 4
34-Kendi beslenme durumum emzirmem igin
0 1 2 3 4
yeterli degil.
35-Emzirme doneminde cinsel iliskiden ka¢inirim. 0 1 2 3 4
36-Emzirme doneminde esime karsi ¢ekici
0 1 2 3 4
olmadigim diisiiniiriim.
37-Mama ile beslenen bebekler daha sinirli olur. 4 3 ) 1 0
38-Mama ile beslenen bebeklerin doyabilecegi
4 3 2 1 0
miktar1 ayarlamak giictiir.
39-Anne siitiiniin yeterli oldugunu bilmek giigtiir. 0 1 2 3 4
40-Emziremeyecegimden korkuyorum. 0 1 2 3 4
41-Pahah olmazsa bebegimi mama ile
o 0 1 2 3 4
besleyebilirim.
42-En az 4 ay su bile vermeden anne siitii vermem
4 3 2 1 0
gerektigine inaniyorum.
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Tamamen Az Hic
Katillyorum | Kararsizim
katihyorum katihyorum | katilmiyorum
43-Emzirme gebelikten korur. 4 3 2 1 0
44-Siitiimiin az olmasindan korkuyorum. 0 1 2 3 4
45-Siitiimiin erken kesilecegini diisiiniiyorum. 0 1 2 3 4
46-Bebegim mememi giicliikle emebilir. 0 1 2 3 4

Olgegin Degerlendirilmesi:

Renkli (sar1) boyali ciimleler olumlu tutum olarak tamamen katiliyorum 4-3-2-1-0 seklinde puanlama, diger

ciimleler olumsuz kabul edilerek tamamen katilryorum 0-1-2-3-4 olarak ters puanlama yapilacaktir. Olgek toplam

puant 184 diir. Olumlu maddelerin puani 88, olumsuz maddelerin puani 96’dir. Puani yiikseldikce emzirme

tutumunun pozitif oldugu yoniinde degerlendirilmektedir.
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Maternal Baglanma Olcegi (Maternal Attachment Scale) Kullanim izni (Ek 5)

Re: The permission request for maternal attachment scale

Kimden: meryem ézdemi
Ahc v
Tarih: 19 Nisan 2020 Pazar 21:24 GMT+3

Thank you for your permission. | will inform you of the results of my research. z
19 Nisan 2020 Pazar 18:19:17 GMT+3 tarihinde, <mxexmuller@acl.com>sunu yazdi:

; Here they are. Good Luck. | would like to know what you find with your research.

| Betsy

——Original Messa-
From: meryem oz
To: Betsy <mxex!

. Sent: Sat, Apr 1£

Subject: Re: The arnai attachment scale
| Hello,
Thank you for yo. «oack. My research is about the third stage of birth. | think of using the Maternal Attachment Scale

after delivery. | will need copies of these scales when you allow. | wish you a good day.. »

18 Nisan 2020 Cumartesi 22:24:22 GMT+3 tarininde, Betsy <mxexmuller@acl.com>sunu yazdi:

Meryem,

Don’t you think it would be a good idea 1o use the Prenatal Attachment Inventory with pregnant subjects? The PAl was developed specifically for

pregnant women. The matermnal Attachment Inventory was developed for use after the baby is born. Let me know If you need copies of these scales.
| am retired now, so [ should be able to get back 1o you in & couple of days. Stay safe and healthy.

Betsy (Mary E Muller)

On Apr 18, 202C, at 9:07 AM, meryem dzdem™ - T

Hello,

I'm & master's student with thesis from Ege University Midwifery Department. My name is Meryem OZDEMIR. | want
your permission to use the Maternal Attachment Scale in a research | will do on pregnant women in Ankara City

i Hospital. Thank you! % <>

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni (Ek. 6)

18.04.2020 Gmail - Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgedi lzin istegi

M Gmaiﬂ meryem Ozdemir - ~ R,

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi izin istegi

3ileti
meryem Ozdemir ——-—~— #7* 4= ——- ———v 18 Nisan 2020 19:07
Ahcr:t " T T

Merhaba Hediye Harnim,
Ben Meryem OZDEMIR. Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Ebelik Anabilim Dah Tezli Yiksek o
Lisans dgrencisiyim. Yapacagim bir arastirmada ‘Emzirme Tutumunu Degderendirme Olgedini kullanabilmek igin

izninizi istiyorum. Saygilammla... %

18 Nisan 2020 19:58

Hediye Arslan < oo
Alici: meryem Ozdemir <—-—-~— *7*4

Tabi kullanabilirsiniz, kaynak gbstermenizi rica ederim, basanilar...

> meryem Ozdemir - . A T . tar yazdi (18 Nis 2020 OS 7:07):

>

>
[Alntianan metin gizlendi]

meryem Ozdemir < > 18 Nisan 2020 20:24
Alici: Hediye Arslan

Cok tesekkiir ederim. Kaynakga kisminda kaynad: belirtecegim. lyi giinler diliyorum...

Hediye Arsian ~~ -~~~ "Z_ T, 77T 2020 Cmt, 19:58 tarihinde sunu yazdr:
{Alintilanan metin gizlendi]



Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bavurusu Onay
Formu (Ek 7)
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Tesekkiir

Yiiksek Lisans egitim siirecim boyunca degerli bilgileriyle bana her zaman yol
gosteren, kiymetli zamanini ayirip sabirla ve ilgiyle faydali olmaya ¢alisan, 6zverisi,
azmi ve enerjisiyle tez c¢alismami ilk andan itibaren ayni heyecan ve motiveyle
bitirmemi saglayan, 6gretmeyi kendine ilke edinmis kiymetli danisman hocam sayin

Prof. Dr. Esin CEBER TURFAN’a,

Aragtirmamin her asamasinda her daim yanimda olan, bilgi ve tecriibelerini
esirgemeden paylasan, kullandig1 her kelimenin, gésterdigi her uygulamanin hayatima

katt1§1 6nemi asla unutmayacagim degerli Prof. Dr. Hiiseyin Levent KESKIN’e

Yiiksek Lisans egitimim boyunca beni ebelik alaninda gelistiren, arastirmaci
kimligimin olusmasinda énemli katkilar saglayan Ege Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Ebelik Boliimi biitiin hocalarina,

Egitim siirecimde yardimini hi¢ esirgemeyen, sorunlarima her daim ¢éziim bulan ve
sevgisini hep hissettiren degerli Ankara Sehir Hastanesi- Kadin Dogum Hastanesi
Dogum Salonu (TDL servisi 2A/2B) Klinik Sorumlusu Ebe Hiilya SENGOR ile
birlikte basarili olmam konusunda beni destekleyen basta Ebe Damla OZCAN ve Ebe
Asli ALTUNSU olmak tizere klinikteki diger biitiin meslektaslarima,

Yiirekten TESEKKURLERIMI SUNARIM.

[zmir, 2021 Meryem OZDEMIR
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Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

Adi-Soyadi: Meryem OZDEMIR

Dogum yeri-y1li:

Gorev unvani: Ebe

Gorev yeri: Ankara Sehir Hastanesi- Kadin Dogum Hastanesi

~a oA

E-postaadresi:t. , 7", Tteom
Egitim Bilgileri
e 2013 vyilinda Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii’nden mezun oldu.

e 2019 yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dalr’nda yiiksek lisans egitimine bagladi.
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