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OZET

Bu arastirma, dogum eyleminin 3. evresinde uygulanan tensel temasin plasenta ayrilma siiresi ve
annenin agr1 diizeyine etkilerini saptamak amaci ile randomize kontrollii deneysel olarak
yapilmistir. Calismanin uygulamasi bir kamu hastanesinin dogumhane biriminde yapilmistir.
Arastirma igin gerekli kurum izni ve etik kurul onay:r almmustir. Orneklemi 32’si deney 32’si
kontrol grubuna randomize olarak secilen toplam 64 kadin olusturmustur. Veriler; Bilgi Toplama
Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi (Visiiel Analog Skalas1 / VAS), Plasentanin Ayrilma Siiresi ve
Durumunu Tespit Formu ve iiglincii evrenin 1. ve 30. dakikalarinda 6l¢iilen “Oksitosin” analiz
sonuclarinin kaydedilecegi fomlar araciligi ile toplanmistir. Deney grubundaki anneler ile bebekleri
arasinda dogumdan hemen sonra 30 dakika siiren tensel temas uygulanmistir. Deney grubunda
olan annelerin bebeklerinin rutin bakimi 30 dakikadan sonra yapilmistir. Kontrol grubunda yer alan
bebeklerin ilk bakimlari dogumdan hemen sonra radyant 1sitic1 altinda yapilmistir. Veriler SPSS 16
programinda depolanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde t testi, tek yonlii varyans analizi, paired
t testi, varyans analizi, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis varyans analizi, Wilcoxon testi,
Friedman analizi kullanilmistir. Yapilan istatistiksel analizde deney ve kontrol grubu arasinda,
plasentanin ayrilma siiresi, kadinlarin birinci ve 30. dakika oksitosin diizeyi bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunda yer alan annelerin dogum sonu 5. Dakika, 15. ve
30. dakika agr1 diizeyleri kontrol grubundakilerden 6nemli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05).
Sonug olarak, dogumun fii¢ilincii evresinde uygulanan tensel temas plasentanin ayrilma siiresini
etkilememekle birlikte annenin dogum sonu agr1 diizeyinin diismesinde etkili bulunmustur. Tensel
temasin anne ve bebek sagligina olumsuz bir etkisi olmamasi nedeniyle uygulanmanin
yaygilastirilmasi ve ¢alismanin daha biiyiik 6rneklemler ile yeniden yapilmasi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

The present study is done randomized controlled experimentally to detect the effects of
skin contact applied at the 3rd stage of labor on placental abruption duration and pain level
of the mother. Application of the study is performed in the delivery room of a public
hospital. The required institutional permit and ethics committee approval have been
received. The sample consists of total 64 women, 32 of whom are chosen to experimental
group and 32 of whom are chosen to control group randomly. The data have been collected
by means of Information Gathering Form, Visual Comparison Scale (Visual Analog
Scale), Determination Form of Placental Abruption Duration and State, and the forms in
which the analysis results of “Oxytocin” measured in the 1st and 30th minutes of the third
stage shall be recorded. Skin contact lasting 30 minutes was applied between the mothers
and their babies in the experimental group right after the birth. The routine care of the
babies of mothers in the experimental group was done just after 30 minutes. The first care
of the babies in the control group was done under radiant heater right after the birth. The
data were stored in SPSS 16 program. T test, one-way analysis of variance, paired t test,
variance analysis Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis analysis of variance, Wilcoxon
test and Friedman analysis were used in evaluating the data. No significant difference was
found between the experimental and control groups in terms of placental abruption
duration, the 1st and 30th minute oxytocin levels of the women (p>0.05). The post-natal
5th minute, 15th minute and 30th minute pain levels of the mothers in the experimental
group were found significantly lower than the ones in the control group (p<0.05). In
conclusion, while the skin contact applied at the third stage of birth does not affect the
placental abruption duration, it has been found to be efficient in reducing the post-natal
pain level of the mother. Since the skin contact does not have a negative effect on mother
and baby health, it is recommended that the application be extended and the study be done
again with bigger samples.
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Bu calismada kullanilmis kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte agagida sunulmustur.

Kisaltmalar

BKI

dk

DSO

gr

gr/dl

ICM and FIGO

ICEA

kg
Min-Max
NICE
ulU/ml
VAS
WHO

KISALTMALAR

Aciklamalar

Beden Kiitle Indeksi

Dakika

Diinya Saglik Orgiitii

Gram

Gram/desilitre

International Confederation of Midwives and the
International Federation of Gynecology and Obstetrics
International Childbirth Education Association
Kilogram

Minimum — Maximum deger

National Institute for Health and Care Excellence
Micro International units / mililitre

Visiiel Analog Scale

World Health Organization

Xil



1. GIRIS

Bu boliimde arastirmanin problem durumuna, amacina, 6nemine, smnirliliklarmma ve

tanimlara iligkin bilgiler verilmistir.

Problem tanimi

Dogumdan hemen sonra tensel temas uygulamasi, dokunma, sicaklik ve koku gibi duyusal
uyaranlar araciligryla; maternal oksitosin salinimi saglayan giiclii vagal stimiilandir. Bebegin
temasi, kokusu ve sicaklig1r annede somatosensoriyel uyar1 saglayarak gevsemeyi saglar ve stresi
azaltan bir etki olusturur (Annagiir ve Annagiir, 2012; Cangdl ve Sahin, 2014; Giilesen ve Yildiz,
2013; Moore, Anderson ve Bergman, 2007). Dokunma biyokimyasal olarak stres
hormonlarinin diizeyini azaltip, serotonin diizeyi artiran bir uygulamadir. Literatiirde
dokunmanin immiin sistemi giiclendirme, anksiyeteyi azaltma, benlik saygisi ve kendine
giiveni artirima, agriy1 azaltma, bebeklerde gaz ve koligi azaltma, anne-baba ve bebek
arasindaki bagi giiclendirme ve etkilesimi saglama gibi faydalar1 oldugu belirtilmektedir
(Aghdas, Talat ve Sepideh, 2014; Bramson, Lee, Moore, Montgomery, Neish, Bahjri ve
Melcher, 2010; Essa ve Ismail, 2015; Giirol, 2010; Mikiel-Kostyra, Mazur ve Boltruszko,
2002).

Bebegin dogumundan plasentanin atilmasina kadar olan zaman dilimini igeren dogumun
ticlincii evresinin siiresi 5 - 30 dakika arasinda degismektedir (Vural, 2016). Bu evrede
annede norolojik, hormonal, fizyolojik ve psikolojik birgok degisiklik meydana
gelmektedir. Bunlar arasindaki uyum ve denge bu siirecin anne ve bebek bakimindan
saglikli olarak sonlandirilmasina neden olmaktadir (Gyte, 2006a). Bu siirecte etkili olan
hormonlardan birisi oksitosin hormonudur. Eylemde vajinoservikal uyar: ile salinmaya
baglayan oksitosin hormonu dogumu baglatmakla birlikte, annenin agri esiginin
yiikselmesine, bebeginin kokusunu tanimasina ve annelik davraniginin gelismesine katkida
bulunmaktadir. Oksitosin hormonunun salinmasi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir.
Olumsuz c¢evre kosullar1 ve stres oksitosin salinimini baskilanirken, olumlu destek
faktorleri, glivende hissetme ve bebegine iliskin kaygilarin olmamasi ve anne bebek tensel
temasinin saglanmasi oksitosin salinimini uyaran faktorler arasinda yer almaktadir
(Buckley, 2002; Sergekus ve Isbir, 2012; Uzun ve Sulu, 2002; Erbas, 2013; Esel, 2010;
Annagiir ve Annagiir 2012).



Oksitosin dogum eyleminin ilerlemesini saglayan bir hormon olmakla birlikte ayni
zamanda eylem sirasinda salinan stres hormonlarinin (katekolaminler) diizeyinin
azaltilmasmna ve seratonin saliiiminin artmasina neden olmaktadir. Boylece eylem
sirasinda annede giiglii ve dogal bir analjezi saglanmaktadir (Buckley, 2010; Chaillet,
Belaid, Crochetiere, Roy, Gagne, Moutquin, Rossignol, Dugas, Waaswf ve Bonapace,
2014; Gonzalez-Hernandez, Rojas-Piloni ve Condés-Lara,2014; Goodin, Ness ve Robbins,
2015).

Literatiirde dogum sonu erken donemde anne ile yenidogan arasinda tensel temas
uygulanan annelerde oksitosin diizeyinin 45 dakika kadar yiiksek kaldigi, postpartum
ikinci saatten itibaren ise oksitosin diizeyinin yavas yavas azalmaya basladigi
belirtilmektedir (Matthiesen, Ransjo-Arvidson, Nissen ve Uvnds-Moberg, 2001; Nissen,
Lilja, Widstrom ve Uvnas-Moberg, 1995; Buckley, 2015). Erken tensel temas
uygulamasinin; anne ile bebegin saglikli taburcu olmasina yol actigi, annede anksiyeteyi
azalttig1, pozitif duygular gelismesini sagladigi, giiven duygusu gelismesine neden oldugu
ve emzirme davranigini olumlu etkiledigi belirlenmistir. Ayrica yapilan ¢alismalarda tensel
temasin bebeklerde de agri diizeyini azalttigi belirlenmistir (Johnston, Campbell-Yeo,
Fernandes, Inglis, Streiner ve Zee, 2014; Gray, Watt ve Blass, 2000; Chermont, Falcao, de
Souza Silva, Balda ve Guinsburg, 2009). Bununla birlikte tensel temas uygulamasinin anne
ve bebek sagligi bakimindan herhangi bir olumsuz etkisi olmadigi belirlenmistir
(Svensson, Velandia, Matthiesen, Welles-Nystrom ve Widstrom, 2013; Moore, Anderson,

Bergman ve Dowswell, 2012).

Tensel temasin anne saglhigi agisindan; oksitosin salinimini uyarmasi, emzirmenin
baglatilmas:1 (annede enerji harcamasinin azalmasi), annelik rollerine uyum saglama,
baglanmanin saglanmasi, annelik davranislarini uygulayabilme, agrinin azalmasi ve
bebekle ayn1 zamanda annenin de dinlenmesi gibi faydalar1 oldugu bildirilmistir (Stevens,
Schmied, Burns ve Dahlen, 2014; Winberg, 2005; ICEA, 2015). Ayrica literatiirde tensel
temasin oksitosin hormon diizeyini yiikselterek uterin kontraksiyonlar1 uyardigi;
plasentanin dogumunu kolaylastirdigt ve dogum sonu kanamanin kontrol altina
alinmasinda etkili oldugu belirtilmetedir (Vural, 2016; Gyte, 2006a; Hastie ve Fahy, 2009;
Begley, Gyte, Murphy, Devane, McDonald ve McGuire, 2010; Evidence Based Guidelines

for Midwifery, 2012). Bununla birlikte literatiirde dogumun {igiincii evresinde anne bebek



arasinda uygulanan tensel temasin plasentanin ayrilma siiresi ve annenin dogum sonu

erken donem agr1 diizeyine etkisine iligkin sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, dogum eyleminin 3. evresinde uygulanan tensel temasin plasenta ayrilma

sliresi, annenin oksitosin ve agr1 diizeyine etkilerini saptamak amaci ile yapilmstir.

Arastirmanin 0nemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)tarafindan, anne ve bebege olan faydalarindan dolayr dogum
sonu anne-bebek tensel temasinin olabildigince erken donemde baslatilmasi gerektigini
bildirilmektedir. Literatiirde anne bebek tensel temasinin bebege/yenidogana faydalarinin
arastirildig bir¢ok calisma olmasina karsilik, anne sagligina olan faydalarinin arastirildig
sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bununla birlikte Tiirkiye’de anne bebek tensel temast
ile ilgili sinirh sayida calisma bulunmaktadir. Bu nedenle calismamizin literatiire katki

saglayarak bu konuya dikkat ¢cekme agisindan da énemli oldugu diistiniilmektedir.
Sinirliliklar

Aragtirma, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dogum ve Cocuk Hastanesi Kampiisii
dogumhane biriminde dogum yapan, 6rneklem kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden kadinlar ile smirlidir. Dolayisiyla arastirma sonuglart yalnizca bu gruba
genellenebilir. Aragtirmanin uygulamasinin yapildigi yerde dogumlar dogum masasinda
anneler litotomi pozisyonunda olarak yaptirilmaktadir. Bu nedenle anne ile bebek arasinda
tensel temas bebekler annelerinin abdomen/ karin kismina (gogiisiiniin ksifoid hizasina
kadar) yerlestirilerek yapilabilmis, dolayisiyla tam goglis/meme temast uygulanamamustir.
Tensel temas sirasinda annenin bebegin elini tutmasi, bebeginin yiiziine bakmasi

saglanmustir.



Tanimlar

Tensel Temas: Bebegin dogar dogmaz kurulanadiktan sonra annenin tenine (gégiis veya

abdomen) ciplak bir sekilde yiiziikoyun olacak sekilde yerlestirilmesi islemidir.

Dogumun Ugiincii Evresi: Dogumun iigiincii evresi, bebegin dogumundan plasentanin

dogmasina kadar gecen zaman olup, 5-30 dakika kadardir.
Oksitosin: Oksitosin arka hipofizden salgilanan hormondur.

Agr1: Dogum sonu donemde kadinlarin hissettikleri agri.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Eyleminin Uciincii Evresi

2.1.1. Dogumun iiciincii evresinin fizyolojisi

Dogumun {iclincii evresi, bebegin dogumundan plasentanin ayrilmasina kadar gecen
ortalama 5 dakika ile 30 dakika arasinda siiren zaman araligidir. Bu evreye plasentanin
ayrlmasi nedeni ile ‘plasental evre’ de denir (Vural, 2016-2010; Giing6ér ve Rathfich,
2009). Bu evre, norolojik, hormonal, fizyolojik ve psikolojik dengenin oldugu, bu denge
esliginde bebegin dogumu ile baslayip, uterusun kontraksiyonu sonucu plasenta ve
zarlarinin uterus duvarindan ayrilmasi ve disar1 atilmasi (plasenta ve zarlarin dogumu) ve
uterin kanamanin kontrol edilmesi ile tamamlanan stirectir (Gyte, 2006a). Bebegin dogumu
ile birlikte uterustaki kontraksiyonlar anne-bebek arasindaki dolasimin devam etmesi i¢in

bir siire durur (Giingor ve Rathfich, 2009).

Gobek kordonunun erken klemplenmesinin postpartum hemorajiyi 6nledigine dair
inaniglar olmasina ragmen, McDonald ve Middleton tarafindan yapilan c¢aligmada
postpartum hemoraji gelismesi yoniinden kordonun erken veya ge¢ klemplenmesinin bir
etkisinin olmadig1 saptanmistir (McDonald ve Middleton, 2009). Umblikal kordun bebegin
dogumundan sonra 30 saniye ile 3 dakika i¢inde klemplenmesi Onerilmektedir. Bu
uygulamanin bebegin dogum sonu kan transfiizyon ihtiyacin1 azalttifi, dolasiminm
diizenledigi, nekrotizan enterokolit riskini azalttig1, intraventrikiiler hemoraji riskini
azalttig1, 6 aya kadar demir diizeyinin yiiksek olmasina yardimci olarak anemiyi onledigi
belirlenmistir (Castro- Parreira ve Gomes, 2013; McDonald ve Middleton, 2009;
McDonald, Middleton, Dowswell ve Morris, 2013; Mercer, Erickson-Owens, Graves ve
Haley, 2007; National Collaborating Centre for Women's ve Children's Health, 2014;
Rabe, Diaz-Rossello, Duley ve Dowswell, 2012; WHO, 2012). Umblikal kordonu nabiz
atim durunca klemplemenin bebekte (polistemi nedeni ile) sariliga neden olabilme disinda

olumsuz bir etkisi saptanmamistir (McDonald, Middleton, Dowswell ve Morris, 2013).

Insanlar da dahil tiim memelilerin i¢ dongiisiinii diizenleyen otonom sinir sistemi
(parasempatik ve sempatik sinir sistemi) i¢sel ve digsal uyarilara allostatik yanit verir.

Sosyal ve fiziki ¢evre sakin ve giivenli oldugu zaman insanin temel siirecleri (uyku, yeme,



bosaltim, ask, dogum, emzirme gibi) parasempatik sinir sisteminin kontrolii altinda devam
eder. Dogumun iicilincli evresinde anne kendini giivensiz hisseder ve korkarsa sempatik
sinir sistemi savas veya kag tepkilerinden savas tepkisini verir. Sempatik sinir sisteminin
aktivasyonu ile kanda katekolamin diizeyi artarak oksitosin salinimi baskilanir. Stres
durumuna benzer sekilde, annenin {igiincii evrede fazla heyecan veya seving nedeni ile
kandaki endorfin ve betaendorfin diizeyleri yiikselerek, endojen oksitosin salinimi
baskilanir. Bu nedenle, asir1 heyecan, uterin atoni ile postpartum hemorajiye neden olabilir

(Hastie ve Fahy, 2009).

Plasentanin ayrilmasi

Dogum sirasinda uterin kas lifleri kasilir, her kasilma ile daha kisa ve kalin hale gelirler.
Uterus kalinlig1 bu sirada birkag santimetre olur. Bebek dogunca uterus hizlica agagi dogru
kasilir. Bu durum plasentanin dokusunda sikismaya neden olur ve uterus yaklasik yari
boyutuna ulasinca plasenta ayrilir. Es zamanl olarak annenin damarlarint g¢evreleyen,
bazen yasam bagi olarak adlandirilan ¢apraz gegisli kas lifleri kasilmaya devam ederek
asir1 kanamay1 onler. Bu baglar cogunlukla plasentanin yerlestigi uterusun iist segmentinde
yer alirlar. Annenin pihtilagsma sisteminin aktivasyonunun gegici artisi ile annedeki kan
kayb1 az olur. Plasenta e8er kenardan ayrilmaya baslamis ise (Matthew Duncan Metodu)
uterus duvarindan asagi vajene dogru iner ve disar1 atilir, eger merkezden ayrilmaya
baglamis ise (Schultze metodu) plasenta ters (Once fetal yiiz) dogar. Plasentanin
dogumundan sonra kanamanin durdurulmasi ve uterusun postpartum donemde gebelik
oncesi boyutuna donmesi i¢in uterusun kontraksiyon ve retraksiyonu devam eder (Gyte,

2006a; Vural, 2016).

Plasentanin ayrilma belirtileri: (International Midwives Guideline, 2011; Taskin, 2016;
Vural, 2016).

e Anne kontraksiyonlarin arttigin1 hissederek pozisyon degistirmek ister, vajeninde bir
agirlik/baski hisseder ve bunu disar1 itmek ister (1kinma hissi)

e Simfiz lizerinden bastirildiginda umblikal kord igeri ¢ekilmez

e Fundus daha yuvarlak ve gébek hizasina yiikselmis olarak gozlenir

e Ani vajinal kanama gozlenir

e Vajenden disarida kalan umblikal kordun uzar.



Hicbir miidahale yapilmaksizin yonetilen (fizyolojik) {igiincii evrede plasentanin ayrilma
belirtileri gézlenir. Plasentanin kendi agirligi ve annenin destegi ile plasentanin dogumu
gergeklestirilir. Bu sirada annenin hafif dik pozisyonda olmasi yer¢cekiminin de destegini
almak i¢in uygun olabilir. 20- 30 dakikaya kadar plasentanin ayrilmamasi durumunda
tuvaletini yapar gibi ¢Omelme hareketini yapmasmin faydali olacagi belirtilmistir.
Plasentanin ayrilmasi i¢in yapilan kord traksiyonu gibi durumlar kismi ayrilis ile
kanamalara neden olabilir. Plasentanin ayrilmamasi durumunda kord traksiyonu
uygulanmas1 6nerilmemektedir. Bu evrede 6nemli diger bir uygulama da doguma yardime1
olan saglik calisgan1 / ebenin ses tonunun diisiik olmasi ve dogum yapan kadin1 pozitif

direktiflerle yonlendirmesidir (Hastie ve Fahy, 2009; Vural, 2016).

Plasental transfiizyon

Dogum o6ncesi donemde, fetal dolasimdaki kanin 2/3’i fetiiste, 1/3’l plasentada bulunur.
Fetal kardiak outputun %10’un akcigerlere, %45-50’sinin ise plasentaya gittigi
bildirilmistir (Gyte, 2006a). Dogumda bebegin ilk nefes alis1 ile birlikte plasental
transflizyonda bebege giden kan miktarinin % 30 artti1 rapor edilmistir. Bebege o anda
gecen kan miktarinin dlcililmesi zordur. Bebek dogduktan sonra plasenta yoluyla anneden
elde edilen oksijen yerine bebegin akcigerlerden oksijen elde etmek i¢in biiyiik degisimler
gerekir. Bebegin akcigerlerinin etrafinda genislemis kan damar yataklarini doldurmak
iizere plasentadan 90 ml kadar kanin fizyolojik olarak yonlendigine inanilmaktadir. Bebek
kardiak outputun yaklagik %350’sinin akcigerlere gittigi ve birka¢ dakika sonrasinda
plasental dolasimin sonlandig1 bildirilmistir. Bebek ve plasenta arasindaki kan transfizyonu
bebegin dogumundan hemen sonra hizli iken, sonradan yavaslar. Bebegin plasentaya gore
tutuldugu pozisyon ve uterin kontraksiyonlarin kan transtizyonun miktarini etkiledigi tespit
edilmistir. Bununla birlikte soluk almanin siirece etkisinin olup olmadigi halen tartisma
konusudur. Plasental transflizyonun yararlar1 ¢esitli calismalarla saptanmis ve bu nedenle
umblikal kordun ge¢ klemplenmesinin yararli oldugu belirtilmistir (Rabe ve arkadaglari,
2012; Castro-Parreira ve Gomes, 2013; Gyte, 2006a; Mercer, Erickson-Owens, Graves ve

Haley, 2007; Palethorpe, Farrar ve Duley, 2010; WHO, 2012).



Hormonal denge

Dogumun iiglincii evresi boyunca beden ve zihin birlikte ¢alisir. Dogum sirasindaki olaylar
kadinin diistince ve duygularimi da etkiler. Dogumda oOnemli bir role sahip olan
ebelerin/hemsirelerin ¢evresel faktorleri dogum yapan kadina pozitif etki edecek sekilde
diizenlemeleri, bu etkinin farkinda olmalari ile miimkiin olur (Gyte, 2006a; Hastie ve Fahy,
2009; Saxton, Fahy ve Hastie, 2014). Insanin psikofizyolojik durumu i¢ veya dis
etkenlerden etkilenir. Insan psikofizyolojisi otonom sinir sistemi ve hormon diizenini
etkileme yolu ile dogumun iiglincii evresine etki eder. Miidahalesiz dogal dogum sirasinda,
iireme hormonlar1 (oksitosin, endorfin, prolaktin, adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve
katekolamin) miikemmel bir ahenk ve diizen iginde salinarak, dogumun normal
fizyolojisini optimize ederken, anne ve bebegin psikolojisini de olumlu ydnde etkiler

(Hastie ve Fahy, 2009).

Dogumun tiim evreleri otonom sinir sisteminin uyarilart ve hormonlarin salinimina
baglidir. Dogal dogum sonrasi annenin bebegini gérmesi, sesini duymasi ve dokunmasi
sonrast sevincine bagli olarak yiiksek diizeyde oksitosin salinimi uyarilarak, uterin
kontraksiyonlarinin artmasina, plasentanin ayrilmasi ve dogmasina neden olur. Dogum
eyleminin fiziksel ve psikolojik acidan etkilerinin birinci ve ikinci evre oldugu kadar
dogumun tgiincii evresinin ilerlemesinde de etkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Belki de
yetersiz psikolojik destek sonucu annede olusan korku ve gerilim, uterusun kontraksiyon
kabiliyetine etki eden adrenalinin agirt salimimina neden olabilir. Immobilizasyon, yetersiz
stv1 alimi ve yetersiz beslenme gibi faktorler de bu siireci olumsuz etkileyebilen diger
faktorlerdir. Dogum sirasinda uygulanan ekzojen oksitosin uygulanmasi gibi tibbi
miidahalelerin de oksitosin reseptorlerini duyarsiz hale getirdigi diisiiniilmektedir (Gyte,
2006a). Kadinin dogum sirasinda stresli veya sikintili olmast dogum siirecini olumsuz
etkileyecektir. Bu nedenle kadinin dogum sirasinda psikolojik ve fizyolojik ihtiyaglarinin
bir arada diisiiniilmesi gerekmektedir (Evidence Based Guidelines for Midwifery, 2012;

Gyte, 2006a).

Kan kaybi

Plasentanin uterin duvardan ayrilmasit sonucu kan kaybinin olmasi normaldir. Ancak,

normal dogum sirasinda kan kaybinin normal sinirlar ile ilgili tartismalar stirmektedir.



Saglikli kadinlarda, dogum sirasinda 500 ml ile 1000 ml arasindaki kan kaybinin kadinlari
olumsuz etkilemeyecegi ileri siiriilmiistiir. Kadinlarda gebelikleri siiresince 1 ile 1,5 litre
arasinda ekstra kan tiretimi olur. Bu iiretim dogum ve sonrasi i¢in gereklidir. Plazmanin
yeniden diizenlenmesi ve kirmizi kan hiicre dengesi saglanmasi (bobreklerden fazla sivinin
idrara gecisi, kanin yogunlagsmasi yolu ile kan voliimiindeki fizyolojik degisimi) gibi
nedenlerle kan hacmi azalir. Bu degisim dogumsonu donemde kadinin hemoglobin
seviyesini yiikseltir veya kan kaybi artarsa hemoglobin diizeyinin korunmasina yardimei

olur (Gyte, 2006a).

2.1.2. Dogumun ii¢iincii evresinin yonetimi

Dogumun iiciincii evresinin ydnetimi, plasenta ve membranlarin basarili bir sekilde

atilmas1 i¢in uygulanan bir siiregtir (Evidence Based Guidelines for Midwifery, 2012).

Dogumun {igiincii evresinin yonetiminde {i¢ yontem vardir: Aktif Yonetim, Fizyolojik
(Miidahalesiz) Yonetim ve Karma Yonetim. Bu yonetimler farkli sekillerde
adlandirilmaktadir. Ornegin aktif yonetim yerine dogumun ydnetimi, ila¢ kullanimi,
geleneksel yonetim gibi isimler kullanilirken; fizyolojik yonetim i¢in bekleyerek yonetme,

ilags1z yonetim, pasif yonetim, dogal yonetim gibi isimler kullanilmaktadir (Harris, 2005).

Dogumun ticiincii evresinin fizvolojik (miidahalesiz) yonetimi

Dogumun {igiincii evresinin miidahalesiz yonetiminde asagidaki uygulamalar yapilir

(Kashanian, Fekrat, Masoomi ve Ansari, 2010; NICE, 2014; WHO, 2013):

e Bebek dogar dogmaz anne-bebek tensel temasi saglanir, bebek kuru ve sicak tutulur

e Anne ve bebegin saglik durumu agisindan vital bulgular1 kontrol edilir

e Bebegin emzirilmesi saglanir

e Umblikal kord atim hissedilmeyinceye kadar klemplenmez ve kesilmez. Diinya Saglik
Orgiitii  Umblikal kordun bebegin dogumundan 1-3 dakika kadar sonra
klemplenmesini 6nerilmektedir

e Kanama agisindan kontroller yapilir

e Plasenta miidahalesiz ayrilir

e Plasenta kendiliginden ve dogumu yapanin destegi (1kinmas1) ile dogar.
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Dogumun ticiincii evresinin aktif yonetimi

Dogumun f{igiincii evresinin aktif yonetiminde asagidaki uygulamalar yapilir (Castro-
Parreira ve Gomes, 2013; Gyte, 2006b; Giingoér ve Rathfich, 2009; Kashanian ve
arkadaslari, 2010; Pefia-Marti ve Comunian-Carrasco; 2007; WHO, 2013):

e Bebek dogar dogmaz uterotonik ajanlar uygulanir (sentetik, oksitosin)

e Umblikal kord hemen klemplenir

e Fundus masaji (Krede manevrasi: bir elin uterusun fundusuna yerlestirilmesi ile
plasentanin ayrilmasi ve dogmasina yardimci olmak i¢in fundusun bagparmak ve diger
parmaklar ile sikistirilmasi islemi) yapilir

e Umblikal kord traksiyonu (bir el alt abdomene yerlestirilerek Umblikal kordun
yukartya dogru karsit basing siirdiiriilerek ¢ekilmesi) ile plasentanin ayrilmasi ve

dogumunun gerceklestirilmesi.

Aktif yonteimin bazi istenmeyen etkileri vardir. Bunlar, annede asir1 kan kaybi, bebekte ise
solunum gii¢liigii, hemoglobin diisiikliigii ve ilk 3 ila 6 ay boyunca demir eksikligi gibi
sonuclardir (Gyte, 2006b). Dogumun {igiincii evresinin aktif yOnetimi sirasinda,
uygulamalarin dogru uygulanmamasi sonucu uterin kanamalar veya uterus inversiyonu
gibi anne hayatini tehlikeye sokabilecek istenmeyen sonuglarla karsilasilabilir (Glingor ve

Rathfich, 2009).

Uciincii evrenin karma yonetimi

Bu yonetim sekli aktif yonetim ve fizyolojik yonetimin birarda uygulanmas: seklindedir.
Yonetim sirasinda aktif yonetim veya fizyolojik yOnetimin tamaminin uygulanmas: sart
degildir. Fizyolojik yonetimle birlikte gerekli goriildiigii durumlarda miidahale edilmesi,
karma yonetim olarak kabul edilir. Erken kordon klemplenmesine ragmen, uterotonik
ilaglarin uygulanmamasi, uterotonik uygulanmasina ragmen kordonun ge¢ klemplenmesi,
uterotonik uygulanmasina karsilik kordon traksiyonu uygulanmamasi karma yonetime
birer ornektir (Gyte, 2006b; Begley ve arkadaslari, 2010; Abedi, Jahanfar ve Namvar,
2013).
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Tan ve arkadaglarinin (2008) yaptigi calismada doktorlarin genellikle aktif yOnetimi,
ebelerin de annelerin tercihlerinin de dogrultusunda fizyolojik yonetimi tercih ettikleri
belirlenmistir. Ebelerin  yonettigi dogumlar ile doktorlarin yonettikleri dogumlar
kiyaslandiginda postpartum hemoraji ve transfizyon gereksinimi acisindan 6nemli bir fark

saptanmamustir (Tan, Klein, Saxell, Shirkoohy ve Asrat, 2008).

Dogumun {igiincli evresinde aktif ve fizyolojik yonetimin kiyaslandigi iki ¢aligmada
dogumun {iciincii evresinin aktif yonetiminin kan kaybinmi azaltmadigi, dogumun iiglincii
evresinin siiresini kisalttig1 saptanmistir (Thilaganathan, Cunter, Latimer ve Beard, 1993;
Kashanian ve arkadaslari, 2010). Iki ydntemin kiyaslandigi bazi calismalarda ise, aktif
yonetimin kanamay1 azalttigi ve {igiincii evreyi kisalttigi belirlenmistir (Chong, Su ve
Arulkumaran, 2004; Strand Da Silva, Jangsten ve Bergstrom, 2005; Jangsten, Mattsson,
Lyckestam, Hellstro"m ve Berg, 2011).

Dixon ve arkadaslarinin (2013) yaptig: iiciincii evrede aktif yonetimin fizyolojik yonetimle
kiyaslandig1 calismada, aktif yonetim uygulanan kadinlarda kanama miktar1 daha fazla ve
plasentanin elle ¢ikarilmasi uygulanmasinin daha fazla oldugu saptanmistir (Dixon, Tracy,
Guilliland, Fletcher, Hendry ve Pairman, 2013). Fahy ve arkadaslariin, (2010) yaptiklar
cohort calismasinda kanama riski diisiik olan kadinlarda dogumun {igiincii evresinin aktif
yonetimi ile miidahalesiz yonetimi kiyaslanmis, miidahalesiz yonetimin kadinlar i¢in daha
giivenli oldugu belirlenmis, aktif yonetim grubunda 7- 8 vaka postpartum hemoraji ile

iligkilendirilmistir (Fahy, Hastie, Bisits, Marsh, Smith ve Saxton, 2010).

Dogumun tiglincli evresinde profilaktik oksitosin uygulamasinin postpartum hemorajiyi
onledigine dair c¢alismalar c¢eliskilidir. Bir calismada dogumda profilaktik oksitosin
uygulamasinin postpartum kanama riskini azalttigi belirlenirken (Westhoff, Cotter ve
Tolosa, 2013), zamanlama olarak plasentanin ayrilmasindan 6nce veya sonra profilaktik
oksitosin uygulamasi arasinda fark bulunmazken, dogum sirasinda profilaktik oksitosin
uygulamasi postpartum ciddi kanamalarla iligkilendirilmistir (Soltani, Hutchon ve Poulose,

2010; Belghiti, Kayem, Dupont, Rodigoz, Bouvier-Colle ve Deneux-Tharaux, 2011).

Dogumda oksitosin induksiyonunun hiperstimulasyon, uterus riiptiirli, sezaryenla dogum,
hipotansiyon, postpartum kanama, postpartum enfeksiyon, epidural anestezi kullanimi,

neonatal hiperbiliriibinemi, fetal distres gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir
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(Demirel ve Celik, 2013). Dogumun {iciincii evresinde oksitosinin intravendz ve
intramiiskiiler uygulamasi arasinda herhangi bir fark olup olmadiginin arastirildigr 2012
Cohren derlemesine gore bu uygulamalarin yarar ve zararlarina yonelik yeterli kanitlara

ulagilamamustir (Oladapo, Okusanya ve Abalos, 2012).

Dogumun iiclincii evresinde aktif ve midahalesiz yonetimin yarar ve zararlarinin
incelendigi calismalara gore diisiik ve yiiksek kanama riski olan tiim kadinlarda dogumun
ticlincii evresinin aktif yonetiminin anemi ve kanamay1 azalttifi saptanmistir. Ancak aktif
yonetimin, postpartum donemde tansiyon yiikselmesi, agri, bulanti, kusma ve agriy1
gidermek i¢in analjezik uygulanmasi gibi durumlari arttirdigr saptanmistir (Begley ve
arkadaslari, 2010; Glilmezoglu, Lumbiganon, Landoulsi, Widmer, Abdel-Aleem, Festin ve
Piaggio, 2012). Bunlara ek olarak, aktif yonetim sirasinda umblikal kordun erken
klemplenmesi, yenidoganda hemoglobin diizeyinin diisiik olmasina sebep olabilmektedir

(Begley, Guilliland, Dixon, Reilly ve Keegan, 2012).

Pena-Marti ve Comunian-Carrasco’nun (2007) yaptig1 arastirmada aktif yonetimde fundus
masajinin etkinligini 6lgen randomize kontrollii calismaya rastlanmamasindan dolay:
kullanilmasinin Onerilmedigi, buna karsilik kordon traksiyonunun plasentanin ayrilma
belirtilerinden sonra uygulanabilecegine ve yararlarina yonelik calismalar oldugu ve
uygulanabilecegi belirtilmistir (Pefia-Marti ve Comunian-Carrasco; 2007). Kord traksiyonu
uygulamasinin dogumun {i¢iincli evresinde kanama miktarin1 fazla etkilemedigi, ancak
dogumun {igiincii evresini ortalama alt1 dakika kadar kisalttig1 ve bu siirenin yogun dogum
iinitelerinde dogumun yonetilmesinde 6nemli bir siire oldugu bildirilmistir (Du, Ye ve
Zheng, 2014; WHO, 2013). Hofmeyr ve arkadaslari, (2015) yaptig1 sistematik derleme
calismasinda umblikal kord traksiyonunun plasentanin elle ayrilmast uygulamasini
azalttig1 saptanmis, ancak postpartum kanama riski, maternal mortalite ve morbidite riski
acisindan kordon traksiyonu uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda 6nemli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Umblikal kord traksiyonunun uzman/deneyimli saglik c¢alisani
tarafindan yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Hofmeyr, Mshweshwe ve Giilmezoglu,

2015).

Bu yarar ve zararlarin ebe ve hemsireler tarafindan bilinmesi ve dogum yapacak olan

kadinlarla paylasilmasi, tartisilmast ve duruma gore dogumu yapacak ve destek olacak
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saglik calisani tarafindan hangi yonetimin kullanilacagina karar verilmesi gerekmektedir

(National Collaborating Centre for Women's and Children's Health).

2.1.3. Dogumun iiciincii evresinde bakim

Dogum sirasinda bireyin mahremiyetine 6zen gostermek gerekir. Dogumda mahremiyet
dogum siirecini etkileyen dnemli bir unsurdur. Dogumun genel olarak gece yasam siiren
memelilerde gilindiiz, giindiiz yasam siliren memelilerde gece meydana gelmesi, dogumun
gizliligi acisindan énemli bir bulgudur. Ornegin, gece uyanik kalan memelilerden ratlar,
giindiiz dogum yapmakta ve gilindiiz yasamini devam ettiren insan gibi bircok memeli
canli, dogumunu genellikle gece ger¢eklestirmektedir. Dogumda etkili olan hormonlardan
oksitosin hormonunun da los 1sikta daha fazla salinmasi da bu durumu desteklemektedir

(Odent, 2001).

Uterustaki damarlarm gii¢lii kontraksiyonu asir1 kanamay1 onler. Bebek dogdugu zaman
umblikal kordun atimi birka¢ dakika daha siirer ve plasenta ile bebek arasindaki kan
transfiizyonu (plasental transfiizyon) devam eder (Gyte, 2006a; Palethorpe, Farrar ve
Duley, 2010). Plasenta ayrilinca, kadin plasentay:1 disar1 atmak i¢in bir istek /gii¢c hisseder
ve 1kinarak plasentanin dogumuna yardimci olur. Umblikal kordun, kordda atim durunca
klemplenip kesilmesi daha uygun oldugu halde, genellikle bebek dogar dogmaz klemplenir
ve kesilir. Dogumun {igiincii evresi yaklasik olarak bes ile 30 dakika arasi siirer. Bu siire
icinde kanama gozlenmemesi durumunda siireci kisaltmak i¢in herhangi bir miidahaleye
gerek yoktur. Bu siire icinde anne-bebek tensel temas: uygulanir ve/veya bebegin
emzirilmesi saglanirsa, oksitosin salinimini giiclendirerek daha fazla uterin kontraksiyona
destetk  olunur. Bu evrenin erken  donemlerinde  saglik  calisanlarinin
(ebelerin/hemsire/doktor) destek olmasi, sakin ve giiven verici davranmasi Onemlidir.
Dogum sirasinda yasanan anksiyete, dogum siirecinin aksamasina sebep olarak, tibbi
miidahalenin artmasina neden olur. Bu nedenle kadinlarin dogum sirasinda anksiyetelerini
azaltacak onlemlerin alinmasi (mahremiyet, gliven verici ve kendilerini 6zel hissedecekleri
bir ortam saglamak) onlara bakim veren saglik profesyonelleri i¢in 6nemlidir. Dogum
yapan kadina ebe veya bakim veren kisi tarafindan olumlu psikolojik destek verilerek
kendi bedenini dinlemesi, hissetmesi saglanarak dogumun {giincii evresi daha iyi

yonetilmis olacaktir (Buckley, 2010; Chaillet ve arkadaslari, 2014; Gyte, 2006a).
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Bebek dogar dogmaz anne ile tensel temasinin saglanmasi, emzirilmesi veya hemen
kordonun kesilip bakim yapilmasi ve giydirilmesi, bebegin anne kucagina verilmesi gibi
farkli uygulamalar mevcuttur. Yapilacak uygulama, ebenin ve annenin kararina baglh

olarak degisiklik gostermektedir (Harris, 2005).

Dogumun {igiincii evresinde uterus masaji uygulanmasinin, dogum yapan annenin rahatini
bozdugu ve kanamanin azalmasinda bir fonksyonu olmadigindan dolayr uygulanmasi
onerilmemektedir (WHO, 2012). Ayrica plasentanin ayrilmasi i¢in uygulanan umblikal
kord traksiyonu, annede agriya sebep olabilen bir diger uygulamadir (Hofmeyr,
Mshweshwe ve Giilmezoglu, 2015). Dogumun {ig¢iincii evresinin tamamlanmasinin
ardindan postpartum hemorajiyi dnlemek amaci ile postpartum ilk iki saat iginde 15
dakikada bir uterusun kontrakte oldugundan emin oluncaya kadar uterus masaji

yapilmasini yararli oldugu bildirilmistir (ICM ve FIGO, 2003).

Plasental Problemler ve Yaklasim

Plasenta bir saate kadar ayrilmayabilir. Bu gecikme, plasentanin ayrilmamasindan, bazen
de disar1 atilamamasindan kaynaklanir. Bu siireci ilerletmek icin genellikle cesitli
miidahalelerde bulunuldugu bilinmektedir ancak, kanama olmadig: siirece klinik olarak
miidahaleye gerek olmadig: da bildirilmistir. Ugiincii evrenin uzun siirmesi ile kanamanin
artmast arasinda iligki olduguna dair kanitlar mevcuttur, ancak kanamanin, siirenin
uzunluguna mi, yoksa kord traksiyonuna mi baglh olarak gelistigi belirsizdir. Kord
traksiyonu genellikle plasentanin dogumuna yardim etmek amaci ile uygulanir, ancak
plasenta ayrilmadan uygulanmasi kanamay: arttirabilir ve hemorajiye neden olabilir (Gyte,

2006a).

Plasentanin ayrilmasinda gecikme oldugunda, kadinin ayaga kalkmasi, ayrilma veya
plasentanin disar1 atilmasini destekleyen uygulamalardan biridir. Bebegin emzirtilmesi,
uterusa masaj uygulanmasi, mesanenin kateter yardimi ile bosaltilmasi, oksitotik ilag
uygulanmas1 gibi miidahaleler de uterusun kasilmasini saglayan, plasentanin ayrilmasi ve
dogumunu destekleyen diger yontemlerdir. Fizyolojik acidan daha az yan etki gelismesi
nedeni ile oncelikle non-invaziv ydntemlerin tercih edilmesi oOnerilir. Kord traksiyonu
uygulanacaksa, plasentanin ayrilma belirtileri kontrol edilerek ayrildigindan emin

olunmalidir (Gyte, 2006a).
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Bebegin dogumundan sonra 1 saat gectigi halde plasentanin uterustan ayrilmamasi
durumuna plasenta retansiyonu denir. Boyle durumlarda ameliyathane kosullarinda elle
halas teknigi uygulanir. Plasenta retansiyonu tibbi bakim eksikligi gibi bir¢ok nedene bagl
olarak gelisse de yiliksek hemoraji riski ile iliskilendirilmistir. 2012 yilinda yapilan Cohren
derlemesine gore umblikal venden oksitosin uygulamasi ile salin soliisyon uygulamasi
arasinda postpartum kanama, plasentanin elle ayrilmasi, anneye kan transfizyonu
gereksinimi ve dogumun li¢lincli evresinin siiresi agisindan bir fark olmadig1 saptanmistir

(Mori, Nardin, Yamamoto, Carroli ve Weeks, 2012).

Plasentanin uterus duvarina yapisik olmasi énemli plasental problemlerdendir. Plasentanin
yapigma probleminde oksitotik uygulanmasi beklenen olumlu etkiyi gosterir. Ancak nadir
de olsa yapisiklik nedeni plasenta akreata plasentanin ayrilmasi i¢in bir yontem yoktur.
Eger akreata gebelik sirasinda tanilanmigsa, dogum sezaryen ile gergeklestirilir (Gyte,

2006a).

2.2. Anne- Bebek Tensel Temasi

Dogumdan hemen sonraki dakikalar ve ilk saat ¢ok degerli zamanlardir. Baz1 yazarlar bu
zamani “kutsal saat” olarak isimlendirmistir. Bu degerli zamanda, bebege anne ile tensel
temas uygulanirsa bebegin arama, emme gibi i¢giidiisel davraniglart motive edilmis olur.
Yenidogan karanlik, sivi dolu ve sicak bir ortamdan aydinlik, kuru ve daha soguk bir
ortama girmis olur. Yenidoganin ekstrauterin yagama biyolojik ve fizyolojik ve psikolojik
oryantasyonu agisindan ilk yaklagimlar biiylik 6nem tasir (Eroglu, 2016; Phillips, 2013;
Altimier, 2013). Bebegin diinyadaki ilk deneyimleri uterustan ayrildigi anda baslar. Hayata
dair ilk izlenimler o anda olusmaya baslar. Bunlar “giiven verici- Urkiitiicli, agrili- agrisiz,
sicak- 1lik- soguk gibi deneyimlerdir. Dogum anindaki bu deneyimler bireyin bilingaltina
yerleserek hayati boyunca cesitli etkiler yaratabilir. Dogum deneyimi, 6lim deneyimi
kadar gizemlidir. Bireyin dogum aninda hafizasi veya bilingaltini nasil etkiledigi arastirma
konusudur. Bununla ilgili olarak cesitli arastirmalar yapilmaktadir. Dogumdan hemen
sonraki bu “kutsal saati” bebek annesi ile tensel temasla gecirirse bebegin daha saglikli

olacagi, annesinden ayrilmasindan kaynaklanan negatif etkileri dnleyecegi vurgulanmistir

(Phillips, 2013).
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Anne - bebek etkilesimi genellikle, psikolojik agidan tanimlanmakta iken, bu etkilesimde
noroendokrin mekanizmalarin da etkili oldugu aciklanmaya baslanmistir. Anne ve fetiis
birbirlerini intrauterin hormonal mekanizma ile etkilerlerken, dogumdan sonra duyusal
stimulasyon yolu ile etkilerler (Uvnéds-Moberg, 1996). Dokunma ile biyokimyasal olarak,
stres hormon (katekolominler) diizeyi azalir ve serotonin diizeyi artar. Fiziksel ve klinik
olarak da dokunmanin immiin sistemi gii¢clendirme, anksiyeteyi azaltma, beden imaji,
benlik saygis1 ve kendine giiveni artirima, agriyr azaltma, bebeklerde gaz ve koligi
azaltma, anne-baba ve bebek arasindaki bagi giiclendirme ve etkilesimi saglama gibi

etkileri vardir (Giirol, 2010).

Anne bebek tensel temasi, bebegin icgiidiisel olarak yapacagi davraniglara uygun (bebegin
memeyi aramast ve emme refleksi acisindan) bir ortam saglar. Yapilan ¢aligmalarda
bebegin agirhiginin Slgiilmesi i¢in kisa siireligine ayrilmasinin bile emzirmenin basarisini
etkiledigi belirlenmistir (Buckley, 2015; Giilesen ve Yildiz, 2013; Righard, 2010). Bebegin
dogar dogmaz anneden ayrilmasi ve kundaklanmasi (sarilmasi) giinlimiizde diistik gelirli
iilkelerde uygulanmaktadir. Bu uygulamalar anne ile bebegin erken donem temasina engel

olmaktadir (Redshaw, Hennegan ve Kruske, 2014).

Dogumdan sonra annelerinin yaninda birakilamayan ve yenidogan iinitesine gotiiriilen
bebeklerin, annesiyle birlikte ayn1 odada kalan bebeklere kiyasla daha fazla agladiklari ve
emzirmeyle ilgili daha fazla sikintilar yasadigi bildirilmistir (Crenshaw, 2007). Yogun
bakim iinitelerinde bebekleri ile kalan annelerin, bebeklerinden ayrilan annelere oranla
daha disiik stres diizeylerinin daha diisiik oldugu ve ebeveynlik rollerini daha iyi

gosterdigi saptanmistir (Flacking, Thomson, Ekenberg, Lowegren ve Wallin, 2013).

Dogumdan hemen sonra anne bebek tensel temasi uygulamasiin bir¢cok yarari vardir.
Emzirmeyi kolaylastirir, baglanmay1 arttirir ve ayrica bebegin sicak kalmasina ve
aglamasinin azalmasia yardimci olur. Tensel temas ve emzirme annenin dolasimindaki
oksitosin ve prolaktin diizeyini arttirarak siit iiretimi ve salinimini arttirirken, bebegin de
endokrin sistemine etki ederek bebegin gelisme siirecini optimum diizeye getirir. Ayni
zamanda, bebegin annenin normal bakterilerine maruz kalmasina neden olarak
enfeksiyonlara direncini arttirir. Erken tensel temas erken taburculukla iliskilendirilmistir
(Cangol ve Sahin, 2014; Coleman ve Dignan, 2016; Linares, Wambach, Rayens, Wiggins,
Coleman ve Digman, 2016; Redshaw, Hennegan ve Kruske, 2014; Ludington- Hoe, 2015;
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Phillips, 2013; Romano ve Lothian, 2008; Sarper ve Akkuzu, 2015; Thukral, Sankar,
Agarwal, Gupta, Deorari ve Paul, 2012).

Erken tensel temas, bebegin dogar dogmaz ¢iplak bir sekilde (basligini takarak) annenin
tenine (karnina/gogsiine) yiizii koyun olacak sekilde yerlestirilmesidir (Redshaw,
Hennegan ve Kruske, 2014; White, Carrara, Paw, Malika-Dahbu, Gross, Stuedz, Nosten ve
McGready, 2012; Stevens ve arkadaglari, 2014; Essa ve Ismail, 2015; Thukral ve
arkadaslari, 2012). Bebegin yikanmadan, sadece silinerek anne tenine yerlestirlmesi
amnios mai ve dogum sirasinda bebege bulasan kan nedeni ile bazi kiiltlirlere gore “kirli
bir uygulama” olarak diisiiniilse de; farkli kiiltiire sahip kadinlarla yapilan ¢alismalar,
kiiltiire bagli olmaksizin tensel temas uygulamasini tiim kadinlarin olumlu karsiladigi

belirlenmistir (Finigan ve Long, 2014).

Anne bebek arasinda erken tensel temas uygulamasinin; anne ile bebegin saglikli taburcu
olmasini saglamak, annede anksiyeteyi azaltmak, pozitif duygular gelismesini saglamak ve
giiveni arttirmak, yiiksek emzirme orani gibi uzun vadeli olumlu etkileri saptanirken,
olumsuz higbir etkiye rastlanmamistir (Svensson ve arkadaslari, 2013; Moore ve
arkadaslari, 2012). Ayrica anne bebek tensel temasinin bebeklerde agr1 diizeyini azalttig
belirlenmistir (Johnston ve arkadaslari, 2014; Gray, Watt ve Blass, 2000; Chermont,
Falcdao, de Souza Silva, Balda ve Guinsburg, 2009). Bebegin emme sirasinda anne ile
tensel temasinin olmasi ve anne siitii igcerigindeki yag, protein ve diger tatlarin opioidleri
stimiile ederek spinal kordaki uyariy1 bloke etmesi sonucu agriy1 azalttig1 belirtilmektedir

(Dinger, Yurtcu ve Giinel, 2011).

Erken (bebek dogar dogmaz) tensel temasin, dogumun ii¢lincli evresini kisalttigi, emzirmenin
basarili olmasinda ve emzirmenin ilk 6 aya kadar siirdiiriilmesinde etkili oldugu saptanmstir
(Chiou, Chen, Yeh, Wu ve Chien, 2014; Bigelow, Power, Gillis, Maclellan-Peters, Alex ve
McDonald, 2014; Essa ve Ismail, 2015). Uzun siireli tensel temas uygulamasi, 6zellikle diisiik
dogum agirlikli bebeklerin sagligi acisindan 6nemli bir uygulamadir (Bazzano, Hill, Tawiah-
Agyemang, Manu, Ten Asbroek ve Kirkwood, 2012; Bergman, Linley ve Fawcus, 2004). Bebege
dogar dogmaz annesi ile tensel temas uygulanmasi sonucu etkin emzirme ile emzirme siiresi
arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir (Aghdas, Talat ve Sepideh, 2014; Bramson ve arkadaglart,
2010; Essa ve Ismail, 2015). Tensel temasin anne agisindan, emzirmenin baglatilmasi (annede

enerji harcamasinin azalmasi), annelik rollerine uyum saglama, baglanmanin saglanmasi,

annelik davranislarini uygulayabilme, agrisinin azalmasi ve oksitosin saliimi saglanmasi
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ve bebekle ayni zamanda annenin de dinlenmesi gibi faydalar1 oldugu bildirilmistir

(Stevens ve arkadaslari, 2014; Winberg, 2005; ICEA, 2015).

Anne- bebek tensel temasinin, bebeklerde, asit-baz dengesini saglama, kolay ve diizenli
solunumun gergeklesmesi, kan sekerinin diizenlenmesi ve emzirilmesinin (beslenmesinin)
kolaylagmasi, 1s1sinin diizenlenmesi, ilk haftada kilo kaybini azaltilmas1 gibi etkileri vardir
(Moore ve Anderson, 2007; Srivastava, Gupta, Bhatnagar ve Dutta, 2014; Thukral ve
arkadaslari, 2012; Winberg, 2005; Romano ve Lothian, 2008; Buckley, 2015; ICEA,
2015).

Yenidoganda oksitosin diizeyinin tensel temas ve emzirme araciligi ile yiikselmesi,
yenidoganda pozitif yonde baglanma davranislarinin  gelismesini  destekleyebilir.
Eriskinlerde oksitosinin yiiksek olmasi, bakis yetenegini gelistirerek, karsidaki kisinin
duygularini yiiz ifadelerini okuyarak hissetmesini saglar ve bireyler arasi giiveni arttirir
(Uvnis-Moberg, 1996; Buckley, 2015). Yapilan bir ¢alismada, yenidogan serebrospinal
oksitosin diizeyi ile 3. ay ve 6.aydaki sosyal davramiglari arasinda pozitif bir iligki

saptanmistir (Clark, John, Pasca, Hyede, Hornbeak, Abramova ve Penn, 2013).

Anne bebek tensel temas uygulamasimnin bebege bir yillik etkilerinin arastirildigi bir
caligmada emzirmeye ve anne bebek baglanmasina olumlu etkileri oldugu saptanmistir
(Bystrova, Ivanova, Edhborg, Matthiesen, Ransjo- Arvidson, Mukhamedrakhimov,
Uvnis-Moberg ve Widstrom, 2009). Linares ve arkadaslari, (2016) Ispanyol gd¢men
kadinlarda erken tensel temasin emzirmeye olan etkisini inceledikleri ¢alismada erken
donem tensel temasin emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi, 6zellikle de normal dogum

yapanlarda bu uygulamay1 daha iyi yaptiklar1 belirtilmistir (Linares ve arkadaslari, 2016).

Tensel temasin, erken (dogumdan sonraki ilk 30 dakika i¢inde) veya ge¢ uygulanmasi (30
dakika sonra) arasinda emzirmenin etkinligi ve siiresi a¢isindan celiskili veriler mevcuttur.
Cogu calismada tensel temasin emzirme iizerine olumlu etkileri oldugu belirlenmisken,
Limrattamorn ve Kaewkiattikun’un ¢alismasinda erken tensel temas ve emzirmenin ilk 6
ay emzirme siiresi ve etkinligine etkisinin olmadig saptanmistir (Limrattamorn ve

Kaewkiattikun, 2013).
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Oras ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 calismada, yenidogan yogun bakim {initesinde
uygulanan tensel temas ile erken emzirme arasinda iliski bulunurken, tensel temasin
emzirmenin siiresi ve taburculuk sonrasi bebegin biiyiimesini etkilemedigi saptanmuistir.
Aynmi calismada bebegin biiylimesi agisindan sadece anne siitii ile beslenen bebekler,
karigik beslenen bebekler (formiil mama ve anne siitii) ile hi¢ anne siitii almayan bebekler
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Oras, Thernstrom-Blomqvist, Hedberg-Nyqvist,

Gradin, Rubertsson, Hellstrom- Westas ve Funkquist, 2016).

Preterm bebeklerin siirekli tensel temas uygulamasinin kortizol diizeyi, aile stresi,
depresyonu ve emzireye olan etkisinin incelendigi randomize kontrollii deney ¢alismasinda
tensel temas uygulamasinin anne ve bebekteki kortizol diizeylerini azalttigi, anne - bebek
uyumunu arttirdigt ve babanin es deneyimlerine bagli problemlerini azalttigi
belirtilmektedir (Morelius, Ortenstrand, Theodorsson ve Frostell,  2015). Preterm
bebeklerde kanguru bakimi vermenin bebeklerin ilk 10 yillik yasaminda etkilerinin
arastirildig1 calismada kanguru bakiminin annelerde baglanmanin artmasina, anksiyetenin
azalmasina ve bebekte biligsel gelismeye destek oldugu ve fizyolojik gelisimini

destekledigi saptanmistir (Feldman, Rosenthal ve Eidelman, 2014).

Beijers ve arkadaslarinin (2016) 17 anne bebek cifti ile yapmis olduklar1 ¢alismada, tensel
temas uygulamasinin bebegin stres davranislari ile annenin bakim verme davranigini
etkilemedigi bulunmustur. Bu ¢aligmada tensel temas sirasinda bebegin kortizol diizeyinin
diistiigli, ancak tensel temas sonrasi kortizol diizeyinin hizli bir sekilde arttig1 saptanmigtir
(Beijers, Cillessen ve Zijlmans, 2016). Moore ve arkadaslarinin (2007) 1925 anne bebek
ciftini (30 deney calismasi) dahil ettikleri Cohren sistematik derleme caligmasinda erken
donem anne bebek tensel temasinin bebek sagliginin olumlu yararlarinin yani sira annenin
de memnuniyet diizeyini arttirdigt ve olumsuz herhangi bir etkisinin bulunmadigi

belirlenmistir (Moore, Anderson ve Bergman, 2007).

Tensel temas uygulamasinin potansiyel bazi riskleri de s6z konusu olabilir. Bunlar genel
olarak yenidoganin bu uygulama sirasinda yiiziikoyun pozisyonda olmasi, 1s1 kayb1 ve iyi
gozlenmemesine bagli olarak gelisebilecek solunum sikintisi ve apnelerdir. Ancak bu
potansiyel risk, yenidoganin bu uygulama i¢in uygun olmasi kosulu ile (herhangi bir
miidahale veya resiisitasyon ihtiyacinin olmamasi) yenidoganin iyi gbézlenmesi ve hayati

bulgularinin yakindan takip edilmesi ile onlenmis olur (Stevens ve arkadaslari, 2014).
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Anne- bebek tensel temasi sirasinda anneye fentanyl ve sentetik oksitosin uygulamalarinin
bebegin emme olasiligini azalttigi saptanmistir. Bu nedenle tensel temas uygulamasi
sirasinda miimkiin oldugu kadar ila¢ uygulamalarindan uzak kalinmasi Onerilmektedir

(Brimdyr, Cadwell, Widstrom, Svensson, Neumann, Hart, Harrington ve Phillips, 2015).

Anne bebek tensel temas uygulamasi, is yogunlugu veya faydalarinin (aileler tarafindan)
bilinmemesi nedeni ile saglik profesyonelleri tarafindan yaygin olarak kullanilmamaktadir.
Bu nedenle tim saglik profesyonellerine ve ailelere anne bebek tensel temas
uygulamasinin faydalar1 anlatilmalidir (Zwedberg, Blomquist ve Sigerstad, 2015).
Geleneksel olarak emzirmenin aktif olarak siirdiiriildiigii toplumlarda da bebegin hemen
kundaklanmas1 gibi uygulamalar nedeni ile anne bebek tensel temasi uygulanmamaktadir
(White ve arkadaslari, 2012). Nahidi ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu calismaya
gore ebeler, tensel temasin faydalarini ve gerekli bir uygulama oldugunu diisiindiiklerini,
ancak uygulamanin yapilmasi i¢in 6zel alan, imkan ve ekipmanlara ihtiya¢ oldugunu

belirtilmislerdir (Nahidi, Tavafian, Haidarzade ve Hajizadeh, 2014).

2.2.1. Tensel Temas Uygulamasinin Plasentanin Ayrilmasia Etkisi

Plasentanin ayrilmasi i¢in dogumun ti¢lincii evresinde en etkili uygulamalardan birinin
anne-bebek tensel temasi uygulamasi oldugu belirtilmistir. Bu uygulama, bebek sagligina
etkilerinin yani sira, anne- bebek baglanmasini arttirmaktadir. Tensel temas uygulamasi
plasentanin ayrilmasi ve dogumunu oksitosin salinimimnin artmasi yolu ile kolaylastirdigi

bildirilmistir (Hastie ve Fahy, 2009).

Tensel temas uygulamasinin dogumun {igiincii evresini kisalttig1 saptanmistir. Dogum sonu
2 saat boyunca anne bebek tensel temasi uygulamasi ile plasentanin ortalama 9 dk daha

erken ayrildig1 saptanmistir (Essa ve Ismail, 2015).

Mejbel ve Ali’nin (2012) anne bebek tensel temasinin dogumun {i¢iincii evresine etkilerini
arastirdiklar1 calismada deney grubunun tamaminin plasentas: dogum sonu ilk 5 dk i¢inde
ayrildigr saptanmistir. Bu c¢alismada tensel temas uygulanan grubun %30’una, kontrol
grubu kadinlarin da %92,5 una oksitosin uygulamasi yapildig: belirtilmistir (Mejbel ve Ali,
2012). Oksitosin uygulamasimin endojen oksitosin diizeyini etkiledigi ile ilgili bilgiler

mevcuttur ve bu konu arastirilmas: gereken bir konudur.
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2.2.2. Tensel Temas Uygulamasinin Oksitosin Diizeyine Etkisi

Dogum, i¢giidiisel bir eylemdir ve miidahale edilmediginde, salgilanan hormonlar aracilig1
ile kendiliginden gerceklesir (Sercekus ve Isbir, 2012). Dogumu kontraksiyonlari
baslatarak etkileyen en 6nemli hormon oksitosin hormonudur. Oksitosin arka hipofizden
salgilanan hormondur (Abedi, Jahanfar ve Namvar, 2013). 1906 yilinda hipofizden
salgilandig1 kesfedilen hormonun adi etkilerinden dolayr hizli (oxy) ve dogum (tocin)
kelimelerinin birlesmesinden olusturulmustur (Buckley, 2015; Viero, Shibuya, Kitamura,
Verkhratsky, Fujihara, Katoh, Ueta, Zingg, Chvatal, Sykova ve Dayanithi, 2010).
Oksitosin, sevgi ve giiven hormonudur. Sevgi hormonu denmesi, oksitosinin dokunma,
cinsel aktivite, orgazm, dogum ve emzirme sirasinda salgilaniyor olmasindan

kaynaklanmaktadir (Buckley, 2002; Buckley, 2010; Sercekus ve Isbir, 2012).

Oksitosin, uterin kontraksiyona neden olan, baglanmay: saglayan, emzirmeyi etkileyen,
bakimi kolaylastiran bir hormondur. Dogumun {igiincii evresinde, annenin bebegine
dokunmas1 kokusunu almasi ve emzirmesi annede oksitosin diizeyini arttirir. Ugiincii
evrede yiikselen oksitosin diizeyi, beyni uyararak annenin bebegine derin sevgi duymasini
saglar. Ayrica oksitosinin yiiksek diizeyde salinmasi ile, giiclii uterin kontraksiyonlar
devam eder ve plasentanin hemostaz ile birlikte dogal olarak ayrilmasi ve dogumunu
saglar. Disardan yapay oksitosin uygulandigi zaman, kadinin viicudunda dogal oksitosin
salinimi bozulur ve yapay oksitosin beyin bariyer seviyesini asamayarak oksitosin
hormonundan beklenen etkiler gergeklesemeyebilir. Memeli hayvanlarda yapilan
caligmalarda, oksitosinin anne beynine ulasmasinin bloke edilmesi, genellikle yavrunun

reddi ile sonuclanmistir (Hastie ve Fahy, 2009; Velandia, 2012).

Son yillarda yapilan bilimsel ¢alismalar oksitosinin iireme disinda, orgazm, sosyal
tanimlama, sadakat, stres, anksiyete, kaygi ve annelik gibi degisik durumlar iizerinde de
etkisi oldugunu gdstermistir. Diger yandan oksitosin eksikliginin empati eksikligine neden
oldugu ve sosyopati, psikopati ve narsizim gibi kisilik bozukluklariyla da iligkili oldugu
bulunmustur (Bakermans-Kranenburg, Van IJzendoorn, Riem, Tops ve Alink, 2011;
Cardoso, Ellenbogen, Serravalle ve Linnen, 2013; Cong ve arkadaslari, 2015; Dal Monte,
Noble, Turchi, Cummins ve Averbeck, 2014; Ishak, Kahloon ve Fakhry, 2011; Karacay,
2012).
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Oksitosin  hormonu, dogumun yaklasip, fetusun basinin vajene basi yapmasi ile
(vajinoservikal uyari) salgilanmaya baslamakta ve emzirme siiresince devam edip, sonra
giderek azalmaktadir. Dogumdaki vajinoservikal uyari, oksitosin salinmasini uyarmakta ve
bu artan oksitosin dogumu baslatmakla birlikte, agr1 esigini ylikseltmekte, annelik
davranisini baslatarak bebeginin kokusunu kavramasi ve tanimasim saglamaktadir. Ote
yandan da bazal hipotalamustaki reseptorleri vasitasiyla cinsel istegi baskilamaktadir.
Emzirme sirasinda salgilanan oksitosinin ayn1 zamanda annenin anksiyetesini ve stres
diizeyini azalttig1 bildirilmistir. Emziren kadinlarin stresli bir olay yasadiklarinda siitlerinin
kesildigi bilinmektedir. Benzer sekilde dogumda da kadin stresli ise oksitosinin
salgilanmas1 oldukga giiclesmektedir (Annagiir ve Annagiir, 2012; Buckley, 2002; Erbas,
2013; Esel, 2010; Sercekus ve Isbir, 2012; Uzun ve Sulu, 2002).

Erken tensel temasin yenidoganda oksitosin salintmina neden oldugu belirlenmistir.
Oksitosin, yenidoganin daha huzurlu ve sakin olmasini ve anneden ilk ayrilma (gecis
stirecinde) siirecini saglikli atlatmasini saglar (Buckley, 2015). Tensel temas sirasinda
koku almanin (anne siitli kokusu, bebegin kokusu) noral sistemi etkileyerek hem anne hem
yenidoganda sakinlestirici etki sagladigi bildirilmistir. Erken tensel temas uygulanan
bebeklerde kendi annelerinin siitiinli tanima ve daha i1yi emme gibi sonuglart olmustur
(Badiee, Asghari ve Mohammadizadeh, 2013; Mizuno, Mizuno, Shinohara ve Noda, 2004;

Nishitani, Kuwamoto, Takahira, Miyamura ve Shinohara, 2014).

Tensel temas sonucu oksitosinin etkisi ile beyinde otonom sinir sisteminin aktive olmasi
bebekteki fizyolojik stablite ile iliskilendirilebilir. Tensel temas yoklugunda bebegin
otonom sinir sistemi sempatik sinir sistemi ile yonetilmektedir. Sempatik sinir sistemi
viicudun savagma (savunma) ve stres kontroliinii saglayan sistemdir. Bu etkisi ile kalp ve
solunum hizini arttirma ve tansiyonu ylikseltme etkisi vardir. Tensel temas saglanarak
tersine etki saglanabilir (Buckley, 2015; Bystrova ve arkadaslari, 2009; Ludington- Hoe,
2015). Preterm bebeklerin anne veya baba ile tensel temas uygulamasinin oksitosin
salinimi iizerine etkisinin arastirildigl ¢alismada, uygulamanin anne ve babalarda oksitosin
salimmmimni arttirdigl, anksiyete ve stresi azalttigi saptanmistir (Cong, Ludington-Hoe,

Hussain, Cusson, Walsh, Vazquez ve Vittner, 2015).

Dogum yapan kadinlarda alinan kan 6rneklerinde, dogumun itilme (2. Evre) evresine kadar

oksitosin diizeyinde fazla yiikselme olmadigi saptanmistir. ikinci evreden itibaren ve
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ozellikle dogum sonu dénemde oksitosin diizeyinde belirgin bir yiikselme oldugu tespit
edilmistir (Buckley, 2015). Oksitosin, gdzlenmekten ve 1giktan hoslanmayan utangag¢ bir
hormon olup, 6zel ve huzurlu ortamlar1 sevmektedir (Abedi, Jahanfar ve Namvar, 2013;

Buckley, 2002; Buckley, 2015; Sergekus ve Isbir, 2012).

Erken tensel temas, dokunma, sicaklik ve koku gibi duyusal uyaranlar araciligiyla;
maternal oksitosin salinimi saglayan giiclii vagal stimiilandir. Oksitosin dokunma, sicaklik
ve kokular1 da igeren pozitif duyusal uyaranlar tarafindan salinabilir. Bebegin temasi,
kokusu ve sicakligr annede somatosensoriyel uyari saglayarak gevseme ve antistres etkisi
olusturur (Annagiir ve Annagiir, 2012; Cangol ve Sahin, 2014; Giilesen ve Yildiz, 2013;
Moore, Anderson ve Bergman, 2007). Oksitosin diizeyi dogum sonu yaklasik 30 dakika
kadar siire ile yliksek kalarak, bebegin sakin olmasi, anne ile iletisim kurmasi ve huzurlu
olmasina destek olur (Abedi, Jahanfar ve Namvar, 2013; Buckley, 2002; Buckley, 2015;
Sergekus ve Isbir, 2012).

Oksitosin, annenin meme sicakliginin yiikselmesine sebep olur ve annenin anksiyetesini
azaltarak, sakinligini ve sosyal duyarliligimni arttirir. Dogumdan sonraki ilk saatlerde,
oksitosin ebeveynlik davraniglarini da gelistirerek, baglanmay1 arttirabilir. Oksitosinin
ozellikle ilk dogumda annelik davramisinin baslatilmas: i¢in gerekli oldugu, sonraki
dogumlarda ise artik oksitosin gerekmeksizin annelik davranisinin siirdiigii bildirilmektedir
(Esel, 2010; Giilesen ve Yildiz, 2013; ICEA, 2015; Moore, Anderson ve Bergman, 2007).
Oksitosinin stres diizenleyici ve depresyondan koruyucu etkisini stresle indiiklenen ACTH
ve kortizol sekresyonunu azaltmak yoluyla yaptig: ileri siiriilmiistiir (Kesebir ve Aksoy,

2010).

Dogum sonu donemde oksitosin yiikselmesini saglayan en onemli uygulama saglikli
yenidoganin dogar dogmaz anne ile tensel temasinin saglanmasidir. Yapilan ¢aligmalarda
anne-bebek arasindaki erken tensel temas uygulamasinin postpartum ortalama 45 dakika
kadar oksitosin yiikselmesine destek oldugu saptanmistir. Postpartum ikinci saatten
itibaren oksitosin diizeyleri yavas yavas azalmaya baslar (Buckley, 2015; Matthiesen,

Ransjo-Arvidson, Nissen ve Uvnds-Moberg, 2001; Nissen ve arkadaglari, 1995).

Emzirmenin bebekte oksitosin diizeyinin yiikselmesine etkili oldugu bildirilmistir.

Emzirme sirasinda meme ucu uyarisi ile anne beyninde oksitosin iiretimi uyarilirken,
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bebegin dudak uyarisi ile bebek beyninde de oksitosin iiretimi uyarilmaktadir (Buckley,
2015). Erken emzirme, ayni zamanda uterus involiisyonu, plasentanin erken ayrilmasi
(liglincii evrenin kisalmasi) laktasyonun devami ve anne- bebek baglanmasinin saglanmasi
acisindan 6nemli bir uygulamadir (Abedi, Jahanfar ve Namvar, 2013; Bilgi¢, Guler ve

Cetin, 2004; Oztiirk ve Demir, 2001).

Vajinal dogum yapanlarda oksitosin vajinoservikal uyari ile salindigi ve bu dogumlarda
bebek ile annenin biraraya gelme durumunun daha c¢abuk gergeklesmesi dolayisi ile
oksitosin diizeyi yiiksektir. Ancak sezeryan yapilan annelerin kaninda oksitosin alt
diizeylerde kalir. Sezeryan yapilan annelerin oksitosinleri morfolojik ve iglevsel olarak
olgunlagsmamis 6zelliktedir. Sezeryanla dogum yapanlarda hem dogum eylemini saglayan
oksitosinin olmamas1 hem de dogumdan hemen sonra olmasi gereken anne ve bebek
temasinin gergeklesmemesi oksitosin salinimini geciktirmektedir. Sezeryandan 2 giin sonra

oksitosin saliniminda degisimler goriiliir (Annagiir ve Annagiir, 2012).

Postpartum hemoraji ile oksitosin seviyesi arasinda iliski olup olmadigi net olarak
aragtirllmamistir. Ancak yapilan calismalarda dogal dogumda miidahaleli dogumlara
oranla postpartum kanama riski daha diisiik bulunmustur (Davis, Baddock, Pairman,
Hunter, Benn, Anderson ve Herbison, 2012; Dixon, Fullerton, Begley, Kennedy ve
Guilliland, 2011; Dixon ve arkadaslari, 2013; Fahy ve arkadaslari, 2010). Yine randomize
kontrollii bir ¢alismada, tensel temas uygulanan kadinlarda, uygulanmayan gruba oranla
plasentanin ayrilma siiresi daha kisa ve kanamada azalma ile birlikte daha hizli uterus
involiisyonu oldugu saptanmistir (Gabriel, Llana-Martin, Lopez-Escobar, Fernandez-

Villalba, Romero-Blanco ve Touza-Pol, 2010).

2.2.3. Tensel Temas Uygulamasinin Agr1 Diizeyine Etkisi

Agr1, dogumun kaginilmaz bir pargasidir. Agrinin siddeti, duygusal, biligsel, motivasyonel,
sosyal ve kiiltiirel faktorler gibi farkli uyaranlarin yansimasndan etkilenir (Shirvani ve
Ganji, 2014). Ayrica dogum agrisinin posttravmatik stres semptomlarinin gelisiminde
etkili oldugu bildirilmistir (Garthus-Niegel, Knoph, Soest, Nielsen ve Eberhard-Gran,
2014). Dogumda agrinin azaltilmasinda nonfarmakolojik yontemlerin etkisinin incelendigi
meta analiz ¢aligmasinda, nonfarmakolojik yaklasimlarin anne ve bebek sagligi acisindan

yararli sonuglar1 oldugu saptanmistir. Dogumda rutin uygulamalarin; epidural anestezi
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uygulamasi, sezaryen operasyonu, miidahaleli dogum, dogum siiresinin uzamasi, oksitosin
kullaniminin  artmasit ve dogumda memnuniyet diizeyinin disikligli ac¢isindan
nonfarmakolojik yaklasimlara kiyasla daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir (Chaillet ve

arkadaslar1, 2014; Shirvani ve Ganji, 2014).

Dogum sirasinda gelisen agri, dogumda endojen olarak salgilanan dogal agr kesici etkisi
yaratan endorfinin ve oksitosinin saliniminda etkili ve énemli bir role sahiptir (Buckley,
2010; Chaillet ve arkadaslari, 2014). Oksitosinin ¢esitli yollarla agrinin iletimini
engelleyerek/azaltarak agr1 hissinin giderilmesinde c¢ok etkili bir analjezik etkiye sahip
oldugu belirtilmektedir (Gonzalez-Hernandez ve arkadaglari, 2014; Goodin, Ness ve

Robbins, 2015).

Bebek dogar dogmaz anne ile tensel temasinin saglanmasi, emzirilmesi veya hemen
kordonun kesilip bakim yapilmasi ve giydirilmesi, bebegin anne kucagina verilmesi gibi
farkli uygulamalar mevcuttur. Yapilacak uygulama, ebenin ve annenin kararina bagl

olarak degisiklik gostermektedir (Harris, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin tipi, aragtirmanin yapildigi yer ve ozellikleri, evreni, 6rneklemi, veri
toplama teknigi, veri toplama araglari, veri toplam islemi, verilerin degerlendirilmesi,

arastirmanin etik boyutu ve aragtirmadan elde edilen deneyimlere iligkin bilgiler verilmistir.
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, dogum eyleminin 3. evresinde uygulanan anne-bebek tensel temasinin plasenta
ayrilma siiresi, annenin oksitosin ve agri diizeyine olan etkilerini saptamak amaci ile

randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin uygulmasi Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dogum ve Cocuk
Hastanesi Kampiisiit Dogumhane biriminde yapilmistir. Dogumhanede rutin olarak bebek
dogar dogmaz kurulanmakta, kordon kesilip, radyant 1sitic1 altina alinmaktadir. Radyant
1sitict altinda yenidoganin apgar skoru degerlendirildikten sonra ilk muayene ve bakimi (K
vit. uygulanmasi, Hepatit B as1s1 uygulanmasi, boy-kilo takibi yapilmasi, ayak izi alinmasi)
yapilip, alt bezi baglanarak, pamuklu bir ortii ile sarilarak bekletilmektedir. Apgar puani
diisiik olan yenidogana gerekli miidahaleler yapildiktan sonra gerekirse yenidogan yogun
bakim tnitesine transferi yapilmaktadir. Bu siirecte plasenta dogumu gerceklestikten sonra
anennin kanama kontrolli, epizyotomi onarimi vb. miidahaleler yapilmaktadir.
Dogumhaneden ayrilmadan Once anneden bebegini saglikli teslim aldigina dair imza
almarak bebek (pamuklu temiz bir beze sarilmis halde) annesine verilerek dogumsonu
klinige sevk edilmektedir. Dogum sonu servisinde gorevli ebe/hemsireler tarafindan bebek

giydirildikten sonra ilk emzirme baglatilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dogum ve Cocuk Hastanesi

Kampiisii dogumhane biriminde vaginal yol ile dogum yapan anneler olusturmustur.

Calismanin 6rneklem biiyiikliigiintin belirlenmesinde glic= 0.80 ve alfa hatasi=0.05 kabul

edilerek, deney ve kontrol gruplari i¢in her bir gruba alinacak minimum 6rneklem sayisi
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hesaplanmistir. Serum oksitosin diizeyinin hipotez edilen farki 40 ulU/ml oldugunda ve
agr1 diizeyi i¢in fark 3 puan olarak saptandiginda her bir gruba 28 kadin alinmasinin yeterli
oldugu belirlenmistir. Plasenta ayrilma siiresi i¢in iki grup arasinda farkin 5 dk oldugu
varsayildiginda her bir gruba 17 kisi alinmasinin yeterli olacagi saptanmistir. Yapilan gii¢
analizine gore deney ve kontrol gruplarina en az 28 kadin alinmasinin uygun oldugu
belirlenmistir. Bu bilgiler dogrultusunda deney grubuna 30, kontrol grubuna 30 kadin

olmak tizere 6rneklemin toplam 60 kadindan olusmasi hedeflenmistir.

Ornekleme dahil olan kadinlarin gruplara atanmasi kapali zarf yontemi kullanilarak
randomize olarak yapilmistir. Randomizasyon islemi i¢in bir zarfa ‘Tensel Temas Grubu’,
digerine ‘Kontrol Grubu’ yazilari konmustur. Orneklem olusturmak igin oncelikle
aragtirmacilar tarafindan dogumhaneye gelen Ornekleme dahil olma kriterlerine uyan
(goniilliiliik, bebegin agirligi, apgart ile ilgili kriterler haric) gebelere arastirma hakkinda
bilgi verilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden zarflardan birisini segmeleri
istenmis, cektikleri zarftaki gruba gore 6rnekleme dahil edilmis, bilgilendirilmis goniilli
onam formunu imzalamislardir. Ayrica o anda dogumhanede gérev yapmakta olan bir ebe
de tanik olarak formu imzalamistir. Uygulama siiresince deney grubu i¢in 44, kontrol
grubu i¢in de 43 kadin ile goriisiilmiistiir. Ancak deney grubundan 12 anne-bebek cifti (2
bebegin agirliginin 2500 gr’in altinda, 2 bebegin agirliginin 4000 gr’in iistiinde olmasi, 8
gebeye travay siiresinde indiiksiyon uygulanmasi nedeniyle); kontrol grubundan 11 anne-
bebek cifti (anneye indiiksiyon baglanmasi nedeniyle) Orneklem disinda kalmistir.
Arastirma Ornekleme deney ve kontrol gruplarindan 32’ser kadin alinmasi sonucunda

toplam 64 kadin ile tamamlanmistir.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1l,= Deney grubu annelerin serum oksitosin diizeyi kontrol grubu annelerden daha
yiiksektir.

HI1,= Deney grubu annelerde plasentanin ayrilma siiresi kontrol grubu annelerden daha
kisadir.

H13= Deney grubu annelerin agr1 diizeyi kontrol grubu annelerden daha diigiiktiir.
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3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri:

Bagimsiz Degisken:

- Tensel Temas Uygulamasi

Bagimli Degiskenler:

- Plasentanin ayrilma siiresi
- Kadinlarin serum oksitosin diizeyi

- Kadnlarin dogumsonu agr1 diizeyi

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmava dahil edilme kriterleri

Anne acisindan

- Arastirmaya katilmay1 kabul eden

- 18 -35 yas arasi

- 37 -42 haftalik gebelige sahip

- Hemoglobin diizeyi 10 gr ve iizeri

- Indiiksiyon uygulanmamis

- Kronik bir hastalig1 olmayan

- Bebegi bas prezantasyonunda olan

- Genel etkiye sahip analjezi uygulanmayan

- Agny: ifade etmeye engel herhangi bir zihinsel veya psikolojik problemi olmayan

kadinlar.

Bebek acgisindan

- Birinci dk apgar skoru 8 ve iizeri olan (herhangi bir miidahale gerektirmeyen)
- Konjenital anomalisi olmayan

- Dogum agirlig1 2500 — 4000 gr arasi olan yenidoganlar érnekleme dahil edilmistir.
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Arastirmadan dislanma Kkriterleri

Anne agisindan arastirmaya dahil olma kriterler karsilansa bile eylemde veya dogum
sonrasinda bebek agisindan riskli durumda olan veya 6rnekleme dahil olma kriterlerine
uymayan anneler orneklem disina ¢ikartilmistir.

Travay siirecinse herhangi bir nedenden dolay1 indiiksiyon uygulanan kadinlar 6rneklem

disina alinmstir.

Aragtirma kriterlerine uygun ve
goniillii (n=87 kisi) kadinlarin

se¢imi
v
[ Randomizasyon }
Deney grubu (n:44) Kontrol grubu (n:43)
Dogumun ii¢iincii evresinde baslayip Dogumun {i¢iincii evresinde
30 dk boyunca tensel temas Standart bakim uygulanacak

uygulanacak grup grup

v :
v
/ Eksilen (n:12) \ / Eksil 11 \
e 2 kadin, bebeginin dogum kilosunun silen (n:11)
2500 gr’mn altinda olmast,
e 2 kadn, bebeginin dogum kilosunun
4000 gr’1n iistiinde olmasi,
e 8 kadin, travay siiresinde indiiksiyon

e 11 kadin, travayda
indiiksiyon uygulanmasi
nedeni ile 6rneklem disina

alimmistir
uygulanmasi nedeni ile toplam 12 kadin k ; j
K orneklem digina alinmustir. j T

: i

Y Analiz

Analiz
n=32

n=32

Sekil 3.1. Referans popiilasyon
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3.7. Veri Toplama Araclar

Veriler,

¢ Bilgi Toplama Formu (Ek I)
e Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visiiel Analog Skalas1 / VAS) (Ek 1I)
e Plasentanin Ayrilma Siiresi ve Durumunu Tespit Formu (Ek III)

e Oksitosin analiz sonuglarinin kaydedildigi fomlar kullanilarak toplanmaistir.

3.7.1. Bilgi toplama formu (Ek I)

Bilgi toplama formu, kadinlarin bazi 6zellikleri, daha 6nceki doguma ve bu doguma iliskin
baz1 bilgilerin elde edilmesine yonelik 16, bebegin cinsiyet ve agirliginin belirtilecegi 1

madde olmak tizere toplam 17 maddeden olusan formdur.

3.7.2. Gorsel kiyaslama olcegi (visiiel analog skalasi / VAS) (Ek II)

VAS/Gorsel kiyaslama oOlcegi Price ve arkadaslart tarafindan (1983) gelistirilen bir
skaladir (Price, McGrath, Rafii ve Buckingham, 1983). VAS/Gorsel kiyaslama 6lcegi agri
derecesinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan bir 6lgme aracidir. Bir ucunda
agrisizlik (0) diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 (10) yazan 10 cm’lik bir cetvel
iizerinde hastanin kendi agrisini isaretlemesi istenir. Hastanin isaretledigi yer, sayisal deger
olarak 0 ile 10 arasinda bir puanla agr1 diizeyi olarak degerlendirilir (Eti-Aslan, 2002; Eti-
Aslan, 2006). Gorsel kiyaslama Olceginde standardizasyonu saglamak icin yapilan
caligmalarda dikey kullaniminin hastalar tarafindan daha iyi anlasildigi belirtilmistir.
Testin bir dilinin olmamas1 ve uygulama kolaylig1 6nemli avantajlaridir. Gorsel kiyaslama
Olceginin agr1 siddeti 6l¢iimiinde diger tek boyutlu dlgeklere gére daha duyarli ve giivenilir
oldugu belirtilmektedir (Eti-Aslan, 2002). Testin bir dilinin olmamas1 nedeni ile Tiirkce

giivenirlik, gegerlik ¢alismasi yapilmamuistir.

Olgek, dogumun 3. evresinde deney ve kontrol grubundaki kadmlarin hissettikleri agri
diizeylerini tespit etmek icin bebegin dogumundan sonraki 5.dk, 15.dk ve 30.dk da olmak

lizere toplam 3 kez agr1 degerlendirilmesi bu form kullanilarak yapilmistir.
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3.7.3. Plasentanin ayrilma siiresi ve durumunu tespit formu (Ek III)

Bu form ile deney ve kontrol grubu kadinlarda, plasentanin ayrilma siiresi, tam olarak

ayrilip ayrilmadigi ve kanamanin durumu kayit altina alinmistir.

3.7.4. Oksitosin analizi sonu¢ raporu

Tensel temasin, oksitosin diizeyine etkisini degerlendirmek amaci ile, tensel temas
uygulama siiresi (30 dk) baz alinarak deney ve kontrol grubu kadinlarda bebegin
dogumundan sonraki birinci dakikada ve 30. dakika serum oksitosin diizeylerinin analizi
yapilmustir. Oksitosin analiz sonu¢ raporu, deney ve kontrol grubu kadinlarin dogum
sonrasi birinci ve 30. dakika serum oksitosin diizeylerinin laboratuvar analiz sonuglarinin
kayit edildigi rapordur. Serumlar 6zel bir laboratuvarda analiz edilmistir. Analiz ticretleri
Gazi Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projeleri Birimi tarafindan proje kapsaminda
O0denmistir (Proje numarasi:47/2015-02). Laboratuvarda analiz edilen O6rneklemlere ait

birinci dakika ve 30. dakika serum oksitosin sonuglari veri olarak kayit altina alinmistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araclarinin 6n uygulamasi

Literatiir taranarak olusturulmus olan Bilgi Toplama Formu (Ek I) ve Plasentanin Ayrilma
Stiresi ve Durumunu Tespit Formu (Ek III) Kadin Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi olan iki uzmandan goriis almarak hazirlanmistir. Veri toplam islemi
oncesinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulama i¢in 10-13 Aralik 2015 tarihleri arasinda
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dogum ve Cocuk Hastanesi Kampiisii dogumhane
biriminde deney grubu igin 2, kontrol grubu igin 3 kadinl goriisiilmiistiir. On uygulama ile
arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin sorularin netligi ve uygulanabilirligi
degerlendirilmistir. On uygulama sonrasinda arastirmada kullanilacak formlarda gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra veri toplama islemine gecilmistir. On uygulama yapilan

kadinlar 6rneklem kapsamina alinmamustir.
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Veri toplama islemi

Aragtirmanin uygulamasi “Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum ve Cocuk
Hastanesi Kampiisii dogumhane” biriminde yapilmistir. Arastirmanin Orneklemine,
ornekleme dahil olma 6zelligine sahip, kapali zarf ile randomizasyon yapilan; 32’si deney
grubuna; 32’si kontrol grubuna alinan toplam 64 kadin alinmistir. Arastirmanin veri
toplama islemine 05 Ocak 2016 da baglanmistir. Veri toplama islemine 6rnekleme dahil
olma kriterlerini saglayan toplam 64 kadina ulasilincaya kadar devam edilmistir.

Arastirmanin uygulamasi 28 Ocak 2016 tarihinde sona ermistir.

Arastirmanin uygulanma basamaklari

Arastirmacilar tarafindan Ornekleme dahil olma kriterlerine uyan travaydaki gebelere
aragtirma hakkinda kisa bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarin
dahil olacaklar1 grubun belirlenmesi random olarak yapilmigtir. Randomizasyon ig¢in bir
zarf i¢ine kanguru bakimi uygulanacak deney grubu, digerine kontrol grubu yazilari
konulmustur. Kadinlarin bu iki zarftan birisini segmeleleri istenmistir. Kadinlar sectikleri
zarfta belirtilen gruba atanmislardir. Randomizasyon sonrasinda kadinlara ait olduklar
gruplarda yapilacak uygulamalara iligkin ayrintili bilgi verilmis ve “Bilgilendirilmis
Goniillii Onam Formunu” (Ek 6) okuyarak imzalamalar1 istenmistir. Ayn1 form arastirmaci
tarafindan da imzalanmistir. Ayrica o anda bu agiklamalara sahitlik yapan bir ebenin de
formu imzalamasi saglanmistir. Onam alindiktan sonra biitiin gebelerin dogum siireci
takip edilmistir. Uygulama esnasinda anneye ve bebege ait herhangi bir nedenden dolay1
ornekleme dahil olma kriterlerinde bir degisim olmasi durumunda (gebeye indiiksiyon
uygulanmasi, gebenin arastirmadan cekilmek istemesi, bebegin apgarmin 7 ve altinda
olmasi, bebegin agirliginin 2500-4000 gr aralifinin disinda olmas: gibi) uygulamaya son

verilmis, anne 6rneklem disinda birakilmastir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden gebelere tanitici bilgi formumnun ilk 11 sorusu
uygulanmistr. Formda yer alan 12-16. sorular ise dogum sonu doneme ait olmasi nedeniyle

dogum sonunda doldurulmustur (Ek I).

Deney grubundaki annelerin bebekleri dogar dogmaz kurulanarak annelerinin ¢iplak karni
ile ten tene temas edecek bi¢imde yiiziistli pozisyonda yerlestirilmistir. Bebekte 1s1 kaybini
onlenmek i¢in lizeri pamuklu, temiz, sicak bir ortii ile Ortiilmiistiir. Dogumunun birinci
dakikasinda anneden oksitosin analizi i¢in 3 cc kan alinmistir. Bebegin gébek kordonu

palpasyonla atim hissedilmeyinceye kadar kesilmemis, atim hissedilmediginde kesilmistir.
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Bebek ve anne bu pozisyonda 30 dk kadar bekletilmistir. 30. dakika oksitosin analizi i¢gin
anneden yeniden 3 cc kan alinmistir. Daha sonra bebek rutin bakimin (bebegin tartilmasi,
g6z damlasi uygulamasi, Hepatit B as1 uygulamasi, K vit. uygulamasi) yapilmasi igin
radyant 1sitici altina alimmistir. Bu sliregte plasentanin ayrilma siiresi not edilmistir.
Annelere dogum sonu 30. dakikadan sonra uterotonik (misoprostol, oksitosin) ilaglar

uygulanmustir.

Kontrol grubunda yer alan anneler ile bebekleri arasinda kanguru bakimi yapilmamis,
sadece dogumhanede yapilan rutin islemler uygulanmigtir. Kontrol grubunda yer alan
annelerin bebekleri dogar dogmaz gobek kordonu kesilmis, ayni odada bulunan radyant
1sitict altinda rutin bakimlar1 (bebegin tartilmasi, géoz damlasi uygulamasi, Hepatit B as1
uygulamasi, K vit. uygulamasi) yapilmistir. Bebekler, dogum sonu klinige nakil edilinceye
kadar olan siire i¢inde temiz pamuklu ortii ile sarili bir bigimde radyant 1sitic1 altinda
bekletilmistir. Kontrol grubu kadinlardan da dogumundan sonraki birinci dakika ve 30.

dakikada 3’er cc kan alinmustir.

Omeklem kapsaminda bulunan kadinlarin tamamma dogum sonu 5. 15. ve 30. dakikada
agr diizeylerini 6lgmek igin “Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visiiel Analog Skalas1 / VAS) (Ek
I1)” uygulanmistir. Her ki grup anneye agr1 diizeyi ve oksitosin diizeylerinin etkilenmemesi
icin uterotonik (misoprostol, oksitosin) ilaglar 30. dakikadan sonra uygulanmistir. Plasenta
ayrilinca; ayrilma siiresini ve ayrilma durumunu (tam/eksik/kanama durumu) belirlemek
amaciyla gelistirilen “Plasentanin Ayrilma Siiresi ve Durumunu Tespit Formu (Ek III)”

uygulanmistir.

Oksitosin analzi i¢in vapilan calismalar

Deney ve kontrol grubu annelerden dogum sonu birinci dakika ve 30. dakikada antekubital
venden 3 er cc kan 6rnegi alinarak biyokimya tiipiine aktarilmistir. Oda 1s1sinda yaklagik
bir saat bekletilen kanlar 1000 g'de 15 dakika santrifiij edilerek serumlar1 ayristirilmistir.
Birinci ve 30. dakika serumlar1 iki ayri tiipe alinip, etiketlenip analiz zamanina kadar —
80°C’de  muhafaza edilmistir.  Serum  oksitosin  diizeylerini  belirlemek i¢in
manuel Human oxytocin ELISA kiti kullanilmistir (Cusabio, USA). Kullanilan kitin intra-

assay, inter-assay degiskenlik katsayilar1 sirastyla <15%, <15% dir.
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ARASTIRMANIN UYGULAMA AKIS SEMASI

Travay odasinda 6rneklem kriterlerine uygun gebelere bilgi verilerek kapali zarf yontemi ile randomizasyonyapilan
kadinlar deney ve kontrol gruplarina atandi

U

<

Deney Grubu

Kontrol Grubu

b

Bilgilendirilmis onam formunun imzalanmasi

b

U

Bilgilendirilmis onam formunun imzalanmasi

&

Bilgi toplama formunun doldurulmas:

Bilgi toplama formunun doldurulmast

U

Bebek dogar dogmaz anne ile bebek arasinda tensel
temas uygulamasi uygulama
30 dakika siirdiirtilmistiir.

U

Y

Bebek dogar dogmaz gobek kordonu klemplenip
kesilerek radyant 1sitic1 altina alinmasi, standart
bakimin uygulanmasi

U

Bebegin dogumundan sonra birinci dakikada
oksitosin analizi i¢in anneden 3 cc kan alinmasi

U

Bebegin dogumundan sonra birinci dakikada
oksitosin analizi i¢in annaden 3 cc kan alinmasi

0

Bebegin dogumundan 5., 15. ve 30. dakika sonra
anneye agr skalas1 uygulanmasi

Bebegin dogumundan 5., 15. ve 30. dakika sonra
anneye agr1 skalasi uygulanmast

Y

U

Plasentanin ayrilma siiresinin ve durumunun not
edilmesi

Plasentanin ayrilma siiresinin ve durumunun not
edilmesi

U

Bebegin dogumundan 30. dakika sonra oksitosin

analizi i¢in anneden yeniden 3 cc kan alinmasinin

ardindan bebegin dogum sonu standart bakiminin
yapilmast

Y

Bebegin dogumundan 30. dakika sonra anneden
oksitosin analizi i¢in yeniden 3 cc kan alinmast

Sekil 3.2. Arastirmanin uygulama akis semasi
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3.9. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS 16 programinda depolanmistir. Gruplar
arast karsilagtirmalarda nicel degiskenler i¢in parametrik varsayimlar saglandiginda
bagimsiz 6rneklem yapilarinda iki 6rneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi (post-Hoc
test: Tukey HSD) uygulanmistir. Gruplar arasi1 karsilagtirmalarda nicel degiskenler i¢in
parametrik varsayimlar saglandiginda bagimli yapilarda paired t testi ve tekrarh
Olcltimlerde varyans analizi (post-Hoc test: Bonferroni) uygulanmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda nicel degiskenler i¢in parametrik varsayimlar saglanmadiginda bagimsiz
orneklem yapilarinda Mann-Whitney U test ve Kruskal-Wallis varyans analizi (post-Hoc
test: Bonferroni), bagimli yapilarda ise Wilcoxon testi ve Friedman analizi (post-Hoc test:
Bonferroni) uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki kare testleri

kullanilmastir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uyugulamas1 yapilmadan énce Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nden kurum izni (Ek 5) ve Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag Dis1
Girisimsel Uygulamalar Etik Kurulu’ndan etik onay1 (Ek 4) alinmistir. Ayrica arastirmaya
katilan bireylerin tiimiine uygulama oOncesi arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis,
katilimcilarin s6zlii ve yazili olurlart alinarak (Ek 6) katilimlari saglanmistir. Buna ek
olarak arastirma Orneklem kriterlerine uygun olmayan ancak bu uygulamanin yapilmasini
isteyen annelerle bebekleri arasinda tensel temas uygulamasi yapilmis, bu anne bebek

ciftleri ornekleme dahil edilmemistir.

3.11. Arastirmadan Elde Edilen Deneyimler

Arastirma siiresince

e Bebegin dogumundan sonraki birinci ve 30. dakikada alinan kanlarin santrifiij edilerek
serumlarinin ayrilmas1 ve ayrilan serumlarin analiz giiniine kadar tiiplere alinarak
muhafaza edilmesi siireci yorucu bir siire¢ olarak deneyimlenmistir.

e Uygulama yapilan birimde calisan ebelerde anne bebek tensel temas uygulamasina

iliskin farkindaligin arttig1 ve yogunluk olmadigi durumlarda ebeler tarafindan caligma
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kapsaminda olmayan anneler ile bebekleri arasinda da tensel temas uygulamasi
yapildig1 gozlenmistir.
e Uygulamaya iligkin annelerin olumlu geri bildirimleri, ebelerin ve kurum calisanlarinin

olumlu tutumlar1 araStirmacinin motivasyonunu artirmistir.






4. BULGULAR

4.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Cizelge 4.1. Kadinlarin bazi 6zelliklerinin dagilimi

39

Calisma Grubu
OZELLIKLER Deney Kontrol (n=32)
(n=32) Say1 (%) P ve test
Say1 (%) degeri
Yas gruplari
18-23 11(34.4) 12(37.5)
24-29 11(34.4) 11(34.4) 0.953
30-35 10(31.2) 9(28.1) 22=0.096
Egitim Diizeyi
Ilkokul* 8(25.0) 13(40.6)
Ortaokul 15(46.9) 10(31.3) 0.636
Lise 5(15.6) 6(18.8) 22=2.424
Universite 4(12.5) 3(9.4)
Gebelik Haftas:
38 hf 4 (12.5)** 8 (25.0)* 0.043
39 hf 6 (18.8)* 12(37.5)* 22=6.275
40 hf 22(68.8)" 12(37.5)"
Parite
Multipar 24(75.0) 23(71.9) 22=0.001
Onceki dogumunda miidahale***
Epizyotomi 24(75.0) 21(65.6) 0.585
Diger**** 8(25.0) 11(34.4) 22=0.299
Hemoglobin Diizeyi
10-11 gr/dl 9(28.1) 8(25.0)
11.1-12 gr/dl 10(31.3) 15(46.9) 0.560
12.1-13 gr/dl 10(31.3) 6(18.8) 22=2.059
<13 gr/dl 3(9.4) 3(9.4)
Gebelik Oncesi BKI (Beden Kiitle Indeksi)
391_25 5(15.6) 6(18.8)
25.1-28 15(46.9) 17(53.1) 0.782
28.1-30 8(25.0) 4(12.5) 22=1.749
>3'0 2(6.3) 3(9.4)
2(6.3) 2(6.3)

* 1’er kisi okur yazar (%3.1)

** Coklu karsilastirma testine gore (Bonferroni) alfabetik iist simgesi farkli olan durumlar istatistiksel olarak

anlamlilig1 ifade eder.

*#%* 24 multipara sorulmus olup, birden fazla segenek isaretlenebilecegi bildirilmistir
**%%* Laserasyon onarimi, plasentanin ge¢ ayrilmasi, bebegin solunum sikintisi.
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Cizelge 4.1 de kadinlarin baz1 6zelliklerine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Deney grubu
kadinlarin % 34.4 1 18-23; % 34.4°1 24-29; ve % 31.2°si 30-35 yas araligindadir. Benzer
sekilde kontrol grubu kadinlarin % 37.5°1 18-23; % 34.4°1 24-29 ve % 28.1°1 30-35 yas
araligindadir. Yas gruplar1 bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.953, p>0,05). Yas ortalamalar1 degerlendirildiginde deney grubunda
yer alan kadinlarin yas ortalamast 26.7544.59, kontrol grubunda olanlarin 26.06+4.89
olarak bulunmustur (Cizelge 4.1).

Kadinlarin egitim diizeyleri incelendiginde (deney grubu kadinlarin %3.1°1 okur-yazar, %
21.9’u ilkokul, %46.9’u ortaokul, % 15.6’s1 lise ve % 12.5°1 iiniversite mezunudur. Kontrol
grubu kadinlarin %3.1°1 okur-yazar, % 37.5’1 ilkokul, %31.3’ii ortaokul, % 18.8’1 lise ve %
9.4’1i tiniversite mezunudur. Deney ve kontrol grubu arasinda egitim diizeyleri agisindan

istatistiksel acidan fark yoktur (p=0.636, p>0.05) (Cizelge 4.1).

Deney grubunda yer alan kadinlarin %12.5°1 38. gebelik haftasinda, % 18.8’1 39. gebelik
haftasinda, %68.8’1 40. gebelik haftasindadir. Kontrol grubu kadinlarin % 25.0°1
gebeliginin 38. haftasinda; % 37.5’1 39. haftasinda ve % 37.5’1 40. haftasindadir. Gebelik
haftalarina gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.043, p<0.05).
Farkin anlamliliginin gebelik haftasi 40 hafta olanlar ile 38, 39 hafta olan kadinlar arasinda

oldugu saptanmaistir.

Deney grubunda yer alan kadinlarim % 75.0’1, kontrol grubunda olanlarin % 71.9’u
multipardir. Deney grubunda yer alan multipar kadinlarin 6nceki dogumunda sadece
epizyotomi uygulanma oranit %75 iken, epizyotomi ve diger (plasentanin ayrilmamasi,
laserasyon, kanama, bebegin apgarinin diisiik ¢ikmasi gibi) nedenlerle miidahale edilme
orani %25’tir. Kontrol grubu multiparlarin %65’ine sadece epizyotomi uygulanirken, %
34.4’line diger (plasentanin ayrilmamasi, laserasyon, kanama, bebegin apgarinin diisiik
cikmasi gibi) nedenlerle miidahale edilmistir. Deney grubu ve kontrol grubu arasinda
parite (p=1.000, p>0.05) ve onceki dogumlarinda miidahale edilme durumu agisindan

istatistiksel acidan fark yoktur (p=0.585, p>0.05) (Cizelge 4.1).

Tabloda verilmemekle birlikte, deney ve kontrol grubundak kadinlarin hig¢biri doguma
hazirlik egitimi almamigstir. Caligmaya dahil edilen kadinlarin hemoglobin diizeyleri

incelendiginde deney grubu kadinlarin hemoglobin degeri % 28.1°1 10-11 gr/dl; % 31.3’1
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11.1-12 gr/dl; % 31.3°112.1-13 gr/dl ve % 9.4°1 13 gr ve iizerinde oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubu kadinlarin hemoglabin degeri, % 25.0°1 10-11 gr/dl; % 46.9°u 11.1-12 gr/dl;
% 18.8°1 12.1-13 gr/dl ve % 9.4’ 13 gr ve iizerindedir. Hemoglobin diizeylerine gore
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.560, p>0.05)
(Cizelge 4.1).

Kadmlarm gebelik 6ncesi beden kiitle indeksi (BKI) incelendiginde deney grubu
kadinlarm % 15.6’simin BKi < 19; % 46.9’unun 19.1-25; % 25.0’inin 25.1- 28; %
6.3’ilinlin 28.1-30 ve % 6.3 ilinilinlin 30’un lizerinde oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
kadinlari BKI % 18.8’inin < 19; % 53.1’inin 19.1-25; % 12.5%inin 25.1- 28; % 9.4’{iniin
28.1-30 ve % 6.3’iiniiniin 30’1n iizerindedir. BKI acisindan deney ve kontrol gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0.782, p>0.05) (Cizelge 4.1), Tabloda
verilmemekle birlikte bu gebelik siiresince kadinlarin aldiklart kilo ortalamalas1 deney
grubunda 11.19+4.99 kg; kontrol grubunda 11.96+4.89 kg’dir. Gebelikte alinan kilo
bakimindan gruplararasindaki fark istatistiksel agidan anlamsizdir (p=0.861, p>0.05).

4.2. Doguma Ait Bulgular

Cizelge 4.2. Dogum eylemi siireci ve sonuglarina iliskin baz1 6zellikler

GRUPLAR p ve test
OZELLIKLER Deney (n=32) Kontrol (n=32) degeri
Say1 (%) Say1 (%)
Dogumun gergeklestigi saat
00:01- 06:00 7(21.9)* 12(37.5)* 0.049
06:01-12:00 4(12.5)* 10(31.3)* 22=7.810
12:01-18:00 12(37.5)* 6(18.8)*
18:01-00:00 9(28.1) 4(12.5)*
Epizyotomi
Uygulanan 17(53.1) 18(56.3) 0.802
Uygulanmayan 15(46.9) 14(43.8) 22=0.063
Laserasyon
Var 12(37.5) 7(21.9) 0.274
Yok 20(62.5) 25(78.1) 22=1.198
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 17(53.1) 17(53.1) 1.000
Erkek 15(46.9) 15(46.9) 22=0.001
Bebegin Agirlig
2500- 3000 gr 6(18.8) 6(18.8) 0.368
3001-3500 gr 13(40.6) 18(56.3) 22=1.997
3501-4000 gr 13(40.6) 8(25.0)

* Coklu kargilagtirma testine gore (Bonferroni) alfabetik tist simgesi farkli olan durumlar istatistiksel olarak

anlamlilig1 ifade eder.
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Cizelge 4.2 de dogum eylemi siirecive sonuglarina iliskin bazi 6zelliklerin dagilimi yer
almaktadir. Calismaya dahil edilen kadinlarin dogum yaptiklar1 saat dilimleri
incelendiginde deney grubu kadinlarin %21.9’u 00:01- 06:00, % 12.5’1 06:01-12:00, %
37.5°’1 12:01-18:00 ve % 28.1°1 18:01-00:00 saatleri arasinda dogum yapmustir. Kontrol
grubu kadinlarin ise % 37.5’1 00:01- 06:00, % 31.3’i 06:01-12:00, % 18.8”1 12:01-18:00
ve % 12.5°1 18:01-00:00 saatleri arasinda dogumunu gergeklestirmistir. Dogumun
gergeklestigi saat agisindan istatistiksel olarak iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p=0.049, p<0.05). Dogum saati acisindan iki grup arasindaki farkin
anlamliligr 06:01-12:00 arasinda dogumu gergeklesen kontrol grubu kadinlarin oranin

deney grubu kadinlarin oranina kiyasla fazla olmasi1 olarak saptanmistir (Cizelge 4.2).

Deney grubunuda yer alan kadinlarin %53.1’ine, kontrol grubunda bulunanlarin %
56.3’line epizyotomi uygulanmistir. Deney grubu kadmlarin % 37.5’inde, kontrol
grubunda olanlarin % 21.9’unda laserasyon olmustur. Her iki grubun bebeklerinin %
53.1’inin kiz oldugu saptanmistir. Bebeklerin agirliklart incelendiginde; deney grubundaki
bebeklerin % 18.8’inin 2500- 3000 gr, % 40.6’smin 3001- 3500 gr ve % 40.6’smin 3501-
4000 gr agirlikta oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki bebeklerinin % 18.8’si 2500-
3000 gr, % 56.3’1 3001- 3500 gr ve % 25.0’1 3501-4000 gr agirligindadir. Epizyotomi
uygulamasi (p=0.802), laserasyon gelismesi (p=0.274), bebeklerin cinsiyeti (p=1.000) ve
bebeklerin agirligi (p=0.368) agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(p>0.05).

Cizelgede verilmemekle birlikte, travay siire ortalamasi deney grubunda 7.24+5.3 saat,
kontrol grubunda 7.6+6.3 saat olarak belirlenmistir. Travay siiresi bakimindan

gruplararasindaki fark anlamsizdir (p=0.762, p>0.05).
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4.3. Kadinlarin Dogum Sonu Oksitosin Diizeyi, Plasentanin Ayrilma Siiresi,

Plasentanin Ayrilma Ozelligi ve Agn Diizeylerine iliskin Bulgular:

Cizelge 4.3. Kadinlarin dogum sonu birinci dakika ve 30. dakika serum oksitosin diizeyleri

SERUM OKSITOSIN DUZEYIi (uIU/ml)
OLCUM DENEY KONTROL
ZAMANI (n=32) (n=32) p* degeri
Ortalama + Min Max Ortalama + Min Max ve test
standart sapma standart sapma degeri
1. dk 275.3£55.2 141.8 359.9 269.94+43.7 157.3 383.4 | p*=0.664,
t=0.437
30. dk 267.0+£55.7 159.2 388.6 281.4+47.3 207.2 354.5
p*=0.270
t=-1.113
p” degeri ve p*=0.324 t=1.002 p*=0.090 t=-1.752
test degeri

p*: bagimsiz gruplarda t testi. p#: bagimli gruplarda t testi.

Cizelge 4.3’de kadmlarin dogum sonu birinci ve 30. dakikadaki ortalama serum oksitosin
diizeylerinin dagilimi bulunmaktadir. Deney grubu kadinlarin oksitosin diizeyi birinci
dakikada 275.3+55.2 ulU/ml, 30. dakikada 267.0+£55.7 ulU/ml bulunurken, kontrol grubu
kadmlarin birinci dakika oksitosin diizeyi ortalamasi 269.9+43.7ulU/ml, 30. Dakika
ortalamas1 281.4+47.3 ulU/ml bulunmustur. Kadinlarin birinci dakika (p=0.664) ve 30.
dakika (p=0.270) serum oksitosin diizeyi agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (Cizelge 4.3). Ayrica, hem deney grubu kadinlarin birinci
dakika ve 30. dakika serum oksitosin diizeyleri arasinda (p=0.324), hem de kontrol grubu
kadinlarin birinci dakika ve 30. dakika serum oksitosin diizeyleri arasinda (p=0.090)

bagimli yapida istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05)(Cizelge 4.3).
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Sekil 4.1. Kadinlarin birinci dakika ve 30. dakika serum oksitosin diizeyi ortalamalarinin
dagilimlar
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Cizelge 4.4. Plasentanin ayrilma siiresi ve durumunun dagilimi

GRUPLAR
Deney Kontrol
Ozellikler n=32 n=32 p degeri ve test
Say1 (%) Say1 (%) degeri
Plasentanin Ayrilma Siiresi
<5 dk
5-10 dk 7 (21.9) 2(6.3)
11-16 dk 13(40.6) 18(56.3) 0.124
17-23 dk 10(31.3) 12(37.5) 22=5.766
2(6.3) 0(0.0)
Ayrilma
Tam 29(90.6) 30(93.8) 1.000
Tam degil* 3(9.4) 2(6.2) 22=0.001

* Her iki grup kadinm plasentast tam ayrilmayanlarin zar parcalart el ile temizlenmis ve bu kadmlarda
dogumsonu kanama gozlenmemistir.

Cizelge 4.4’de Plasentanin ayrilma siiresi ve ayrilma durumu incelenmistir. Deney grubu
kadmlarin % 21.9’unun 5 dakikadan once, %40.6’sinin 5-10 dakika araliginda, %
31.3’liniin 11-16 dakika araliinda, % 6.3’tniin 17- 23 dakika araliginda plasentasinin
ayrildigi saptanmistir.  Kontrol grubu kadinlarin ise, % 6.3’liniin 5 dakikadan once,
%56.3’linlin 5-10 dakika araliginda, % 37.5’inin 11-16 dakika araliginda plasentalarinin
ayrildigr saptanmistir.  Plasentanin ayrilma siiresi acisindan deney ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p=0.124, p>0.05).
Cizelgede gosterilmemekle birlikte deney ve kontrol grubu kadinlarda plasenta ayrilma
stiresinin ortalamalar1 deney grubunda ortalama 10.1+4.8 dakika kontrol grubunda ise
9.9+3.3 dakika olarak bulunmustur. Plasentanin ayrilma siiresi ortalamasi agisindan deney
ve kontrol grubu arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugstur (p=0.448, p>0.05)

(Cizelge 4.4).

Plasentanin ayrilma durumu incelendiginde, deney grubunun %90.6’sinin, kontrol grubu
kadinlarin ise % 93.8’inin plasentasinin tam ayrildig: belirlenmistir. Hem deney hem de
kontrol grubunda hi¢bir kadinda dogum sonu kanama goriilmemistir. Plasentanin ayrilma
durumu ve dogum sonu kanama acgisindan deney ve kontrol grubu arasinda farkin anlamsiz

oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Cizelge 4.4).
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Sekil 4.2. Calisma gruplarina gore kadinlarin plasenta ayrilma stiresi

Cizelge 4.5. Kadmlarin dogum sonu agri puanlarinin dagilimi

AGRI PUANI
Dogum DENEY GRUBU KONTROL GRUBU p” degeri
sonu ve
test
degeri
Ortanca | Min | Max | Ortalama | Ortanca | Min | Max | Ortalama
+SS +SS

5 dk sonra 2.0 0 8 2.81+2.48 4.5 1 10 4.25+£2.92 p=0.036
z=-2.098

15 dk sonra 1.0 0 5 1.22+1.54 2.0 0 7/ 2.50+1.91 p=0.004
z=-2.903

30 dk sonra 0.0 0 3 0.47+0.84 1.0 0 8 1.94+2 .37 p=0.002
z=-3.037

p* degeri p*<0001, »>=42.629 p*<0.001, ,>=18.627

ve test

degeri

p*; Freidman testi. p* ; Mann-Whitney U test

Cizelge 4.5’de kadmlarin dogum sonu agri puanlarinin dagilimi bulunmaktadir. Deney
grubunda yer alan kadinlarin besinci dakikadaki agr1 puan ortancasi 2.0, 15. dakika 1.0 ve
30. dakika ortanca agr1 degeri 0.0 olarak bulunmustur. Kontrol grubu kadinlarin 5. 15.ve
30. dakika ortanca agr1 puani sirasiyla 4.5, 2.0 ve 1.0’dir. Yapilan istatistiksel analizde
kontrol grubunda yer alan kadinlarin 5.dk (0.036), 15.dk (0.004) ve 30.dk (0.001) agr
puanalarinin deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

bsaptanmistir (p<<0.05) (Cizelge 4.5).
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Sekil 4.3. Kadinlarin dogum sonu ilk 30 dakika agr1 diizeyleri

Cizelge 4.6. Kadinlarin gebelik haftasina gére plasenta ayrilma siiresi, hissettikleri agri
diizeyi ile oksitosin diizeylerinin dagilim1

BAZI GEBELIK HAFTALARI
OZELLIKLERIN 38 hafta 39 hafta 40 hafta
ORTALAMA/ORT | Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
ANCA DEGERI
Plasenta Ayrilma 11.0 10.0 12.5 7.0 10.0 11.0
Siiresi (dk) Ortanca | (7.0-15.0) | (6.0-15.0) | (5.0-22.0) | (5.0-13.0) | (3.0-22.0) | (3.0-16.0)
deger
(Min- Max)
p 0.808 0.820 0.309
z -0.396 -0.305 -1.104
Ortalama Agri 3.2 2.8 1.0 3.0 0.7 2.8
Diizeyi (2.3-5.0) (0.3-5.0) (0.0-3.3) (0.3-6.0) (0.3-1.0) (0.3-6.0)
Ortalama deger
(Min- Max)
p 0.570 0.041 0.004
z -0.684 -2.070 -2.824
Ortalama Serum
Oksitosin Diizeyi 232.9 288.1 278.2 270.6 277.0 268.6
(uIU/ml) (218.9- (220.1- (247 .4- (237.7- (174.2- (185.2-
Ortalama deger 301.9) 352.3 323.9) 331.0) 371.4) 334.6)
(Min- Max)
p 0.109 0.750 0.901
z -1.698 -0.375 -0.144

Cizelge 4.6’ da gebelik haftasina gore plasenta ayrilma siiresi, hissettikleri agr1 diizeyi ile
oksitosin diizeylerinin dagilimi gosterilmistir. Plasentanin ayrilma siiresinin ortanca degeri,

hissedilen agr1 diizeyinin ve serum oksitosin diizeyinin ortalamalari ve minimum-
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maksimum degerleri incelenmis, deney ve kontrol gruplart arasinda fark olup olmadigi
analiz edilmistir. Bulgular ortanca (minimum deger-maksimum deger), ortalama

(minimum deger- maksimum deger) olarak verilmistir.

Gebeligin 38. haftasinda olan deney ve kontrol gruplarinin sirasiyla plasenta ayrilma siiresi
ortanca degerleri (11.0(7.0-15.0), 10.0(6.0-15.0)), ortalama agr1 degerleri (3.2(2.3-5.0),
2.8(0.3-5.0)) ve ortalama serum oksitosin diizeyi degerleri (232.9 ulU/ml (218.9-301.9),
288.1 ulU/ml (220.1-352.3)) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Gebeligin 39. haftasinda olan deney ve kontrol gruplarmin sirasiyla plasenta
ayrilma siiresi ortanca degerleri (12.5(5.0-22.0), 7.0(5.0-13.0)) ve ortalama serum oksitosin
diizeyi degerleri (278.2 ulU/ml (247.4-323.9), 270.6 ulU/ml (237.7-331.0)) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05); ortalama agr1 diizeyi (1.0(0.0-
3.3), 3.0(0.3-6.0)) arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p=0,041, p<0.05). Gebeligin 40.
haftasinda olan deney ve kontrol gruplarmin sirasiyla plasenta ayrilma siiresi ortanca
degerleri (10.0(3.0-22.0), 11.0(3.0-16.0)) ve ortalama serum oksitosin diizeyi degerleri
(277.0 ulU/ml (174.2-371.4), 268.6 ulU/ml (185.2-334.6)) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmazken (p>0.05), ortalama agr1 degerleri (0.7(0.0-5.3), 2.3(1.0-7.3))
arasinda fark anlamli bulunmustur (p=0.004, p<0.05).

Cizelge 4.7. Kadnlarin dogum saatlerine gore plasenta ayrilma siiresi, hissettikleri agri
diizeyi ile oksitosin diizeylerinin dagilimi

BAZI OZELLIKLERIN DOGUMUN GERCEKLESTIGI ZAMAN DiLiMi
ORTANCA/ORTALAMA 00:01-06:00 06:01-12:00 12:01-18:00 18:01-00:00
DEGERI Deney | Kontrol | Deney | Kontrol | Deney | Kontrol | Deney | Kontrol
Plasenta Ayrilma Siiresi | 7.0 8.0 85 7.0 11.0 9.0 10.0 12.0
(dk) Ortanca deger (5-22) | (3-13) (5-13) | (5-15) (5.0- (6.0- (3.0- (8.0-
(Min- Max) 22.0) 15.0) 15.0) 16.0)
p 0.384 0.733 0.682 0414
z -0.937 -0.361 -0473 -0.861
Ortalama Agr Diizeyi 1.3 1.5 0.7 2.8 1.5 4.0 1.0 43
Ortalama deger (0.3- (0.34.6) | (0.3- (0.3-6.0) | (0.0- (1.0- 0.0- 2.7-
(Min- Max) 3.6) 1.0) 33) 53) 53) 7.3)
p 0.837 0.024 0.041 0.049
z -0.213 -2.270 -2.027 -1.942
Ortalama Serum 2824 2824 2744 269.1 251.1 2759 2618 | 2525
Oksitosin Diizeyi (ulU/ml) | (2189- | (2189- | (205.8- | (220.1- | (1844- | (1852- | (174.2- | (206.5-
Ortalama deger 336.6) | 336.6) | 3714) | 313.1) 343.0) | 3523) | 3239) | 334.6)
(Min- Max)
p 0.902 0.999 0.616 0.825
z -0.169 0.001 -0.562 -0.309
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Cizelge 4.7’ de kadinlarin dogum saatlerine gore plasenta ayrilma siiresi, hissettikleri agr1
diizeyi ile oksitosin diizeylerinin dagilimi1 gosterilmistir. Plasentanin ayrilma siiresinin
ortanca degeri, hissedilen agr1 diizeyinin ve serum oksitosin diizeyinin ortalamalar1 ve
minimum- maksimum degerleri incelenmis, deney ve kontrol gruplar arasinda fark olup
olmadigi analiz edilmistir. Bulgular ortanca (minimum deger- maksimum deger), ortalama

(minimum deger- maksimum deger) olarak verilmistir.

Saat 00:01-06:00 araliginda dogum yapan deney ve kontrol gruplarinin sirasiyla plasenta
ayrilma siiresi ortanca degerleri (7.0(5.0-22.0), 8.0(3.0-13.0)), ortalama agr1 degerleri
(1.3(0.3-3.7), 1.5(0.3-4.7)) ve ortalama serum oksitosin diizeyi degerleri (282.4 ulU/ml
(218.9-336.7), 289.3 ulU/ml (228.4-332.6)) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Saat 06:01-12:00 araliginda dogum yapan deney ve kontrol
gruplarinin sirastyla plasenta ayrilma siiresi ortanca degerleri 8.5(5.0-13.0), 7.0(5.0-15.0))
ve ortalama serum oksitosin diizeyi degerleri (274.4 ulU/ml(205.8-371.4), 269.1 ulU/ml
(220.1-313.1)) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05);
ortalama agr1 degerleri (0.7(0.3-1.0), 2.8(0.3-6.0)) arasinda farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p=0.024, p<0.05). Saat 12:01-18:00 araliginda dogum yapan deney ve
kontrol gruplarinin sirasiyla plasenta ayrilma siiresi ortanca degerleri (11.0(5.0-22.0),
9.0(6.0-15.0)) ve ortalama serum oksitosin diizeyi degerleri (251.1 ulU/ml (184.4-343.0),
275.9 ulU/ml (185.2-352.3)) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p>0.05); ortalama agr1 degerleri (1.5(0.0-3.3), 4.0(1.0-5.3)) arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.041, p<0.05). Saat 18:01-00:00 araliginda dogum yapan deney ve
kontrol gruplarinin sirasiyla plasenta ayrilma siiresi ortanca degerleri (10.0(3.0-15.0),
12.0(8.0-16.0)) ve ortalama serum oksitosin diizeyi degerleri (261.8 ulU/ml (174.2-323.9),
252.5 ulU/ml (206.5-334.6)) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p>0.05); ortalama agr1 degerleri (1.0(0.0-5.3), 4.3(2.7-7.3)) anlamli bulunmustur
(p=0.049, p<0.05) (Cizelge 4.7).
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5. TARTISMA

Tensel temasin anne saglig1 agisindan; memnuniyet diizeyini arttirdigi, oksitosin salinimini
uyardigi, emzirmeyi baglattifi (annede enerji harcamasinin azalmasi), annelik rollerine
uyum saglama ve baglanmasini kolaylastirdig: belirtilmektedir. Ayrica anne- bebek tensel
temasinin annelik davraniglarin1 uygulayabilme, agriy1 azaltma ve dinlenme gibi faydalari
oldugu da bildirilmistir (Stevens ve arkadaslari, 2014; Winberg, 2005; Buckley, 2015;
ICEA, 2015). Ayrica literatiirde tensel temasin oksitosin hormon diizeyini yiikselterek
uterin  kontraksiyonlar1 uyardigi, dolayisiyla plasentanin ayrilmasini, dogumunu
kolaylastirdigt ve dogum sonu kanamayi kontrol altina aldigina iliskin bir¢ok ¢alisma
mevcuttur (Moore, Anderson ve Bergman, 2007; Vural, 2016; Gyte, 2006a; Hastie ve
Fahy, 2009; Evidence Based Guidelines for Midwifery, 2012).

Aragtirmaya dahil edilen deney grubu kadinlarin ¢cogunlukla 12:01-18:00 saatleri arasinda,
kontrol grubu annelerin ise cogunlukla 00:01-06:00 saatleri arasinda dogum yaptigi
belirlenmistir (Cizelge 4.2). Deney ve kontrol grubu kadinlarda dogumun gerceklestigi saat
acisindan istatistiksel olarak farkin anlamli (0.049, p<0.05) oldugu saptanmustir.

Vaginal dogumlarda epizyotomi uygulanmasi yaygin bir miidahale seklidir (Donmez ve
Sevil, 2009). Sahin ve arkadaslar1 (2007) {ilkemizde hastanede meydana gelen tiim
dogumlarin %65'inden fazlasina, primiparlarin ise %90'nindan fazlasma epizyotomi
uygulandigr bildirilmistir (Sahin, Yildirrm ve Aslan. 2007). Saymer ve Demircinin
caligsmasinda (2007) ise hastanede epizyotomi uygulanma oraninin primiparlarda %96,72,
tim dogumlarda 9%70,33 oldugu belirtilmistir (Saymner ve Demirci 2007). Yapilan bu
calismada deney grubunda (%53.1) ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin yarisina yakin
kismina (% 56.3) epizyotomi uygulandig1 saptanmistir. Calismada deney ve kontrol grubu
arasinda epizyotomi uygulamasi ve laserasyon gelisimi agisindan fark yoktur (p>0.05)

(Cizelge 4.2).

Calismaya katilan deney ve kontrol grubu kadinlarin doguma ait 6zellikleri incelendiginde
dogum saati acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark (0.049, p<0.05) bulunurken,
epizyotomi, laserasyon, bebegin cinsiyeti ve bebegin agirligi degiskenleri agisindan
aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Dogum saati acisindan anlamlilig

olusturan durumun dogum saatinin 06:01-12:00 kategorisindeki kontrol grubu anne oranin
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(%71.4) deney grubu anne oranina kiyasla (%28.6) yaklasik 3 kattan fazla olmasi olarak
saptanmistir (Cizelge 4.2).

5.1. Anne Bebek Tensel Temasinin Anne Serum OKksitosin Diizeyine Etkisinin

Incelenmesi

Oksitosin, dogum eyleminde ve dogum sonu donemde uterin kontraksiyona neden olan,
anne bebek baglanmasini saglayan, emzirmeyi kolaylastiran, bebek bakimi ve annelik

davranigini gelistirmede etkili olan bir hormondur (Hastie ve Fahy, 2009; Velandia, 2012).

Dogum sonu donemde annenin oksitosin hormonu diizeyinin artmasinda etkili
uygulamalardan birisi yenidoganin olabildigince erken donemde anne ile tensel temasinin
saglanmasidir. Bu ¢alismada deney grubu kadinlarin hem birinci dakika (275.3+55.2) hem
de 30. dakika (267.0+£55.7) oksitosin diizeyi ortalamasinin, kontrol grubunda yer alan
kadmlarin birinci  dk. (269.9+43.7) ve 30. dk. (281.4+47.3) oksitosin diizeyi
ortalamalarinda fark olmadigi belirlenmistir (Cizelge3, p>0.05). Bu calismadan farkli
olarak, anne-bebek arasindaki erken tensel temas uygulamasinin postpartum ortalama 45
dakika kadar oksitosin yiikselmesine destek oldugu saptanmistir. Postpartum ikinci saatten
itibaren oksitosin diizeyleri yavas yavas azalmaya bagslar (Matthiesen, Ransj6- Arvidson,
Nissen ve Uvnds- Moberg, 2001; Nissen ve arkadaglari, 1995; Buckley, 2015). Yine bu
calisgmadan farkli olarak, yapilan hayvan deneylerinde, anne ile tensel temas
uygulamasinin veya annenin yavrusunu uzun siire yalamasiin yavruda santral oksitosin
konsantrasyonunu stimiile ettigi ve plazma oksitosin konsantrasyonunu arttirdigi
saptanmistir (Kojima, Stewart, Demas ve Alberts, 2012; Henriques, Szawka, Diehl, De
Souza, Corréa, Aranda ve De Almeida, 2014). Yapilan bu ¢alismada deney ve kontrol
grubu kadinlarin dogum yaptiklar1 ortamin ayni olmasi, dogum sonu oksitosin diizeylerini

etkilemesi agisindan iki grup i¢in ayni1 etkiye sahip oldugu diistiniilmektedir.

Kadinlarda endojen oksitosin salinimini etkileyen ¢esitli nedenler oldugu bildirilmistir. Bu
nedenler arasinda genetik faktorler, yas, cinsiyet, ¢evresel etkenler, sosyal deneyimler,
stres, travma gibi etkenler bulunmaktadir (Alves ve arkadaslari, 2015). Bu calismada
deney ve kontrol grubu kadinlarin yas, parite, doguma hazirlik egitimi, hemoglobin diizeyi,

egitim diizeyleri gibi degiskenler benzer ve aralarinda istatistiksel olarak bir fark yoktur
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(p> 0.05). Deney ve kontrol grubu arasindaki bu benzerligin, serum oksitosin diizeyleri

acisindan gruplar arasinda fark bulunmamasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Seltzer ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada kiz ¢ocuklarinin stres sonrasi anne ile
olan iletisimlerine gore idrarda oksitosin diizeyleri ile tiikriik salgis1 kortizol diizeyleri
incelenmistir. Anne kiz c¢iftleri randomize olarak, annesinden dokunma dahil tiim
uyaranlarla destek alan, ses ile destek (telefonla destek) alan ve hicbir sekilde destek
almayanlar olarak ii¢ gruba ayrilmis ve sesin, oksitosin diizeyini dokunmak kadar etkili
sekilde yiikselttigi, kortizol diizeyini de diisiirdiigii belirlenmistir (Seltzer, Ziegler ve
Pollak, 2010). Yapilan bu ¢aligsma ile benzer sekilde, kontrol grubu kadinlarin bebeklerinin
saglikli olmast ve bebekleri ile ayni odada olmalari, onlar1 goérmeleri ve seslerini
duymalarinin oksitosin diizeylerini olumlu olarak etkiledigi, bu nedenle oksitosin diizeyi

bakimindan gruplararasindaki farkin anlamli olmadig diistiniilmektedir.

Yapilan bu ¢alismay1 destekler bi¢imde Velandia’nin (2012) sezaryen dogumda anne veya
babayla bebegin tensel temasmin etkilerinin arastirildigi tez ¢alismasinda, tensel temas
uygulanan annelerin, uygulama yapilmayanlarla kiyaslandiginda plazma oksitosin
diizeylerinde anlaml1 bir fark olmadig1 saptanmistir. Oksitosin inflizyonu uygulanan deney
ve kontrol grubu annelerin plazma oksitosin degerleri kiyaslandiginda ise, tensel temas
uygulanan deney grubu annelerin 15,20,25,30,75 ve 90. dakika plazma oksitosin diizeyleri
anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Oksitosin inflizyonu uygulanmayan deney ve kontrol
grubu arasinda plazma oksitosin diizeyi agisindan farkin anlamli olmadig1 saptanmistir
(Velandia, 2012). Tensel temas uygulamasimin normal dogum ve sezaryenle dogum yapan

kadinlarda etkilerine yonelik daha fazla arastirmaya gereksinim vardir.

Cong ve arkadaglarinin (2015) yaptiklar1 calismada tensel temas uygulanan annelerde
tensel temas Oncesi (1 dakika once), tensel temas sirasinda (30 dk lik tensel temasin 30.
dakikas1) ve tensel temas sonrasi (temas bitiminden 30 dk sonra) oksitosin diizeyleri
Olciilmiistiir. Tensel temas Oncesi ve sonrasi oksitosin diizeylerinin esit oldugu ve fark
olmadig1 saptanirken, tensel temas sirasinda (tensel temasin 30. dakikasi) oksitosinin
yiikseldigi saptanmistir (Cong ve arkadaslari, 2015). Cong ve arkadaslarinin ¢aligma

sonugclari ile bu calimanin sonuglar farklilik géstermektedir.
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Matthiesen ve arkadaglarmin (2001) ¢alismalarinda bebegin elinin meme ile temasinin
oksitosin diizeyini yiikselttigi tespit edilmistir. Bu ¢calismada oksitosin analizleri dogumdan
7-5 dk once, dogumdan 7 dk sonra ve dogum sonu bir saate kadar her 15 dakikada bir kan
almarak yapilmistir (Matthiesen, Ransjo- Arvidson, Nissen ve Uvnéds- Moberg, 2001).
Matthiesen ve arkadaglarinin arastirma sonuclari, yapilan bu ¢alisma sonuglariyla farklilik
gostermektedir. Ancak bu calismada, tensel temas uygulamasi sirasinda bebek anne
gbgsiine degil karnina yerlestirilmis, dolayisiyla memeye temas/uyar1 uygulanmamistir. Bu
nedenle, Matthiesen ve arkadaslarinin arastirmasinda tensel temas disinda, 6zellikle meme

uyarisinin oksitosin salinimini arttirmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Calisma grubu kadinlarin gebelik haftasi (Cizelge 4.1) ve dogum saatleri (Cizelge 4.2)
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda fark oldugu saptanmistir. Kadinlarin gebelik
haftas1 ve dogum saatlerine goére deney ve kontrol grubu arasinda serum oksitosin
diizeyleri bakimindan fark olup olmadigi incelenmis, iki grup arasinda serum oksitosin
diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge

4.6, Cizelge 4.7).

Bu calismada kontrol grubu annelere tensel temas uygulanmasada; kadinlara indiiksiyon
uygulanmamis olmasi, vaginal yol ile miadinda dogum yapmis olmalari, bebeklerinin
saglikli olmalar1 ve dogum sonu 30 dakika boyunca bebek ile ayn1 odada olmalar1 ve

bebeklerini gorebilmelerinin oksitosinlerini olumlu sekilde etkiledigi diistiniilmektedir.

Bu caligmanin H1; hipotezi olan “deney grubu annelerin serum oksitosin diizeyi kontrol

grubu annelerden daha yiiksektir” hipotezi red edilmistir.

Dogumun iiglincii evresinde anne bebek tensel temasinin serum oksitosin diizeyine etkileri
arastirilirken, daha biiylik 6rneklemle, beta endorfin, kortizol diizeylerinin analiz edilmesi
ve anksiyete / kaygilarinin degerlendirilmesinin literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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5.2. Anne Bebek Tensel Temasinin Plasentanin Ayrilma Siiresine Etkisinin

Incelenmesi

Plasentanin ayrilma siiresini ve durumunu etkileyen cesitli faktorler mevcuttur. Dogumun
ticlincii evresinde uygulanan anne bebek tensel temasinin oksitosin salinimini artirarak
plasentanin ayrilmasini olumlu yonde belirtilmektedir (Hastie ve Fahy, 2009). Bu evrede
onemli diger bir uygulama da doguma yardimci olan saglik ¢alisani / ebenin ses tonunun
diisiik olmas1 ve dogum yapan kadini pozitif direktiflerle yonlendirmesidir (Vural, 2016;

Hastie ve Fahy, 2009).

Yapilan bu calismada deney grubunda yer alan kadinlarda plasentanin ayrilma zaman
ortalamast 10.1+4.8 dakika, kontrol grubunda ise 9.9+3.3 dakika olarak bulunmustur.
Plasentanin ayrilma siiresi ortalamasi agisindan deney ve kontrol grubu arasinda fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (0.448, p>0.005). Ayrica, deney ve kontrol grubu
kadmlarin tamamina yakininin plasentasinin tam ayrildigi, tiim kadinlarda plasenta
ayrilmasi sonrasi kanama problemi yasanmadigi saptanmistir. Plasentanin tam ayrilmamasi
durumda (deney grubu 3 kadin, kontrol grubu 2 kadin) kadinlarin hi¢ birinde kanama
gelismdegi, zar pargasi kaldig1 ve kalan zarin el ile ¢ikarildigr saptanmistir (Cizelge 4.4).
Yapilan bu calismada elde edilen sonugtan farkli olarak, Mejbel ve Ali’nin (2012)
caligsmasinda tensel temas uygulanan kadinlarin tamaminda plasentanin dogum sonu ilk 5
dk i¢inde ayrildig: bildirilmistir. Bununla birlikte Mejbel ve Ali’nin ¢aligmasinda tensel
temas uygulanan grubun %30’una, kontrol grubu kadinlarin %92,5’ine dogumun birince
evresinde oksitosin uygulandigi belirtilmektedir (Mejbel ve Ali, 2012). Oksitosin
uygulamasinin plasentanin ayrilma siiresini etkileyebilecek onemli bir faktor oldugu
distintilerek, calisma sonuglarinin benzer olmamasinin nedeninin yontemsel farkliliktan

kaynaklandigini soyleyebiliriz.

Essa ve Ismail’in (2015) tensel temasin primigravida anne ve bebek sagligina etkilerini
inceledikleri ¢aligmada, tensel temas uygulanan (bebegin dogar dogmaz 2 saat annenin
gbgsiine yerlestirilmesi) deney grubunda kontrol grubuna kiyasla plasentanin ortalama 9
dk daha erken ayrildig: bildirilmistir. Deney grubu annelerin %96’sinin plasentas: 5 dakika
icinde ayrilirken, kontrol grubu annelerin % 0.4’liniin plasentas1 5 dakikadan Once,
%50’sinin 5-10 dakika arasinda, %40’ min ise 10-15 dakika i¢inde ayrildigi saptanmistir.

Deney grubunun %100‘iiniin, kontrol grubunun ise, %80’sinin plasentasinin tam ayrildig
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ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bildirilmistir (Essa ve Ismail,
2015). Bu c¢alismada kadinlara indiiksiyon uygulanma durumu, plasentanin ayrilma
belirtilerinin beklenip beklenmedigi, kord traksiyonu uygulanip uygulanmadigi net olarak
belirtilmemistir. Kord traksiyonu uygulamasinin dogumun {i¢iincii evresinde kanama
miktarin1 fazla etkilemedigi, ancak dogumun ii¢lincii evresini ortalama 6 dakika kadar
kisalttig1 ve bu siirenin yogun olan dogum {initelerinde, dogumun yonetilmesinde énemli
bir siire oldugu bildirilmistir (Du, Ye ve Zheng, 2014; WHO, 2013).Yine benzer sekilde
Hofmeyr ve arkadaglari, (2015) yaptig1 sistematik derleme g¢alismasinda umblikal kord
traksiyonunun plasentanin elle ayrilmasi uygulamasini azalttifi saptanmig, ancak
postpartum kanama riski, maternal mortalite ve morbidite riski agisindan kordon
traksiyonu uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda onemli bir fark olmadig

saptanmistir (Hofmeyr, Mshweshwe ve Giilmezoglu, 2015).

Bu c¢alismada deney ve kontrol grubu kadinlar arasinda plasentanin ayrilma siiresi ve
durumu agisindan fark goriilmemesi ile iki grup arasinda oksitosin diizeyi agisindan fark
olmamasi birbirlerini destekleyen sonuglardir. Ornekleme alinan kadimlarin kanamayi
arttiracak herhangi bir kronik hastaliga sahip olmamasi, riskli gebelige sahip olmamasi1 ve
kord traksiyonu gibi bir miidahalenin yapilmamis olmasinin plasenta ayrilmasi sonrasi
kanama riskini her iki grup i¢in azalttifi diisliniilmektedir. Bu calismada, literatiir
bilgilerine gére normal sinirlar icinde olsa da (en ge¢ 30 dakika), yapilmis olan ¢aligmalara
kiyasla plasenta ayrilma siiresinin bebegin dogumundan sonra 10 dk iizerinde olmasinin
nedeninin plasentanin higbir miidahale yapilmaksizin ayrilma belirtileri gozlenerek

dogurtulmus olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismanin H1, hipotezi olan “Deney grubu annelerde plasentanin ayrilma siiresi

kontrol grubu annelerden daha kisadir” hipotezi red edilmistir.
5.3. Anne Bebek Tensel Temasinin Agr1 Diizeyine Etkisinin incelenmesi

Dogum sirasinda gelisen agri, dogumda endojen olarak salgilanan dogal agr1 kesici etkisi
yaratan endorfinin ve oksitosinin saliniminda etkili ve onemli bir role sahiptir (Buckley,
2010; Chaillet ve arkadaslari, 2014). Oksitosinin ¢esitli yollarla agrinin iletimini

engelleyerek/azaltarak agr1 hissinin giderilmesinde ¢ok etkili bir analjezik etkiye sahip
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oldugu belirtilmektedir (Gonzalez-Hernandez ve arkadaslari, 2014; Goodin, Ness ve

Robbins, 2015).

Bu calismada deney ve kontrol grubu annelerin besinci, 15. ve 30. dakikadaki agri
diizeyleri incelendiginde kontrol grubunun 5.dk (0.036), 15.dk (0.004) ve 30.dk (0.001)
agr1 degerleri deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0.05) (Cizelge 4.5).

Deney ve kontrol grubu kadinlar arasinda gebelik haftas1 (Cizelge 4.1) ve dogum saati
acisindan (Cizelge 4.2) fark olmasinin agr1 diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Gebelik
haftasinda gore deney ve kontrol grubu kadinlar arasinda agr1 diizeyleri incelendiginde 39
haftalik ve 40 haftalik gebeligi olan deney grubunun kontrol grubu kadinlara oranla agri
diizeyleri daha diisiik ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)(Cizelge
4.6). Ayn1 sekilde dogum saati acgisindan saat 06:01- 12:00 arasinda dogum yapan deney ve
kontrol grubu arasinda fark olsa da; dogum saatlerine gore 06:01-12:00, 12:01-18:00 ve
18:01-00:00 saatleri arasinda dogum yapan deney grubu kadinlarin agri diizeylerinin
kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Cizelge 4.7). Bu sonuclar deney ve kontrol grubu arasinda agr
diizeyindeki farkin 40 haftalik gebelik veya dogum saatinden kaynaklanmadigi

sOylenebilir.

Deney grubunda agr1 diizeyinin daha diisiik ¢ikma nedeninin, bu annelerin dogar dogmaz
bebegi tenlerinde hissetmeleri (karninda olmasi), bebege dokunma/oksama ile dikkatlerinin
bagka yone cekilmis olmasindan kaynaklandig: diistinilmektedir. Yapilan bu c¢alisma ile
benzer sekilde Hung ve Berg’in (2011) yaptiklar1 nitel arastirmada, bir annenin bebegi ile
tensel temas uygulamasindan sonra uygulamadan dolay1 ¢ok mutlu oldugu, bu nedenle de
agrisin1 unuttugunu ifade ettigi bildirilmistir (Hung ve Berg, 2011). Yine yapilam bu
caligmaya benzer olarak Walters ve arkadaslari, (2007) yaptiklari ¢calismada vajinal dogum
sonrasi tensel temas uygulamasinin perineal onarimdan kaynaklanan agri hissini, dikkatin
dagilmasi1 yolu ile hafiflettigi bildirilmistir (Walters ve arkadaslari, 2007). Nolan ve
Lawrence’in (2009) yaptiklar1 calismada erken donem anne bebek tensel temasi1 uygulanan
grubun agr1 diizeyinin uygulanmayan gruba kiyasla daha diisiik oldugu ancak farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (Nolan ve Lawrence, 2009). Joshi’nin
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(2012) yapt1g1 caligmada, bebegi dogar dogmaz anne ile kanguru bakimi verilen kadinlarda
agr1 diizeyinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Joshi, 2012).

Bu ¢alismada deney ve kontrol grubu arasinda oksitosin diizeyi agisindan fark olmamasina
ragmen, agr1 diizeyleri agisindan fark anlamli bulunmustur. Yapilan bu ¢alismanin aksine
bazi ¢aligmalarda agr1 algisi ile oksitosin diizeyi arasinda iliski bulunmustur. Anderberg ve
Unvas-Moberg’in Fibromiyalji sendromu olan kadinlarda plazma oksitosin diizeyini
arastirdiklar1 calismada (2000) Fibromiyalji tanisi alan ve almayan kadinlar arasindaki
plazma oksitosin diizeyleri kiyaslanmis ve fark 6nemsiz ¢ikmistir. Ancak siddetli agr1 hissi
ile diislik oksitosin konsantrasyonu arasindaki iliski anlamli bulunmustur (Anderberg ve
Unvas-Moberg, 2000). Benzer sekilde endojen oksitosin konsantrasyonu, kronik karin
agris1 ¢eken cocuklarda saglikli ¢ocuklara oranla 6nemli derecede diisiik bulunmustur
(Alfven, 2004; Alfven, Torre ve Uvnds-Moberg, 1994). Akut ve kronik bel agris1 olan
bireylerde, agr ile diisiik ositosin diizeyi iliskilendirilmistir (Yang, 1994). Grewen ve
arkadaglarinin (2008) yaptiklar1 ¢aligmada diisiik plazma oksitosin diizeyi, diisiik agri
toleransi ile iligkilendirilmistir (Grewen, Light, Mechlin ve Girdler, 2008).

Epizyotomi uygulamasi kadinlarda agriya neden olabilecek ve dogumda en sik uygulanan
cerrahi uygulamadir (Donmez ve Sevil, 2009). Bu ¢alismada 6rnekleme alinan deney ve
kontrol grubuna epizyotomi uygulama oraninin benzer oldugu saptanmistir (Cizelge 4.1).
Epizyotomi uygulamasi benzer oldugundan, tensel temas uygulamasinin genel agri
(epizyotomi, plasentanin ayrilmasi, uterus kontraksiyonlari ve uterus involiisyonu nedeni
ile olusan) algist iizerine etkili oldugu disiiniilmektedir. Bu c¢alismanin sonuglarindan
farkli olarak, Gabriel ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 c¢alismada tensel temas
uygulamasinin epizyotomi onarimi sirasinda yasanan agriyr azaltmadigi belirtilmistir

(Gabriel ve arkadaslari, 2010).

Bu calismanin H13 hipotezi olan “Deney grubu annelerin agri1 diizeyi kontrol grubu

annelerden daha diisiiktiir” hipotezi kabul edilmistir.

Dogumun ii¢lincli evresinde anne-bebek tensel temas uygulamasmin, annenin agri
diizeyine etkisinin, ayn1 gestasyonel haftaya sahip veya daha genis 6rneklemle annelere
beta endorfin, kortizol analizi de yapilarak farkli arastirmalar yapilmasinin literatiire katki

saglayacagi diisliniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

e (Calismamiz sonucunda deney grubunda yer alan annelerin birinci dakika serum
oksitosin diizeyi ortalamasi 275.3+55.2, 30. dakikada 269.9+43.7 olarak bulunmustur.
Kontrol grubu annelerin birinci dakika serum oksitosin diizeyi ortalamasi 267.0+55.7,
30.dakikada 281.4+47.3’dir (Cizelge 4.3). Deney ve kontrol grubunda yer alan
kadinlarin birinci dakika ve 30. dakika oksitosin diizeyleri bakimindan hem gruplar
icinde hem de gruplar arasinda oksitosin diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05). Bu sonuca dayanarak “deney grubu
annelerin serum oksitosin diizeyi kontrol grubu annelerden daha yiiksektir” hipotezi
red edilmistir.

e Deney grubunda bulunan kadinlarda plasentanin ayrilma siiresinin ortalamasi bebegin
dogumundan sonra 10.1+4.8 dakika, kontrol grubunda ise 9.9+£3.3 dakika olarak
bulunmugtur. Plasentanin ayrilma siiresi agisindan deney ve kontrol grubu arasinda
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (0.448, p>0.05). Plasentanin ayrilma
durumu incelendiginde deney grubunun %90.6’sinin, kontrol grubu kadinlarin ise %
93.8’inin plasentasinin tam ayrildigr belirlenmistir (Cizelge 4.4). Plasentanin ayrilma
durumu bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Bu sonuglara gore “deney grubu annelerde plasentanin ayrilma stiresi
kontrol grubunda yer alan annelerden daha kisadir” hipotezi red edilmistir.

e Bu calismada deney ve kontrol grubu annelerin besinci, 15. ve 30. dakikadaki agr
diizeyleri incelendigind; kontrol grubundaki kadinlarin besinci dk (p=0.036), 15.dk
(p=0.004) ve 30.dk (p=0.001) agr1 puan ortalamalar1 deney grubunda yer alan
kadinlarin besinci dakika, 15. dakika ve 30. Dakika agr1 puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.5). Bu
sonuglar dogrultusunda “deney grubunda yer alan kadinlarin agri diizeyi kontrol

grubunda olanlardan daha diisiiktiir” hipotezi kabul edilmistir.
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6.2. Oneriler

Dogumun 3. evresinde uygulanan bebek — anne tensel temasinin uygulamasinin farkl
fiziksel kosullara sahip kliniklerde ve farkli Ozelliklere sahip (indiiksiyon
uygulanan/uygulanmayan kadinlar; vaginal dogum yapan/sezaryen dogum yapan
kadinlar; Kkiiltiirel 6zellikleri farkli bolgelerde bulunan kadinlar, gibi) orneklem
gruplari ile yapilmasi,

Dogumun figiincii evresinde uygulanan tensel temasin annenin sirt listii pozisyonda
yatarken bebegin annenin gogsiine yerlestirilecek bigimde yapilmasi ve
emzirilmesinin baslatilmast seklinde yapilmasi; bu desende uygulanan calismada
annenin agri diizeyinin; plasentanin ayrilma &zelliklerinin; serum oksitosin ve beta
endorfin diizeyinin degerlendirilmesi,

Bu ¢alisgmada, dogumun {igiincii evresinde anne ve bebek arasinda uygulanan tensel
temasin annelerin agr1 puan ortalamasini anlaml diizeyde azalttig1 saptanmistir. Bu
sonuca dayanarak dogumun fii¢iincii evresinde anne ve bebek arasinda tensel temas
uygulamasinin yayginlastirilmast ve dogumhanelerde uygulanmasinin desteklenmesi

Onerilir.
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EK-1. Bilgi Toplama Formu

Vaka No: Deney O Kontrol o
1. Adi-Soyadii.......coooeiiiiininnn..
Ev telefonu: ................. Cep Telefonu..................
Egitim dizeyi:
a. Okur-yazar  b. ilkokul c. Ortaokul d. Lise e. Universite
4. Yasl:
Gebelik Sayist:

Daha 6nce dogum yaptiniz mi?
a. Evet b. Hayir(Soru 9’a geginiz)
7. Dogumda bir problem yasandi mi?
a. Evet b. Hayir(Soru 9’a geginiz)
8. Ne gibi bir problem yasadiniz? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)

a. Epizyotomi

(op

. Laserasyon

. Dogum uzun surdu

c
d. Esin ayrilmasi uzun sirdu
e. Cok kanamam oldu

f

. Bebek sikintil dogdu

g. Diger (Beliritiniz) ......coovee i
9. Bu gebeliginizde doguma hazirlk egitimi aldiniz mi?
a. Evet b. Hayir
10. Boy:........ Kilo (gebelik 6ncesi)........ Su anki kilo:......
Gebelik Oncesi BKi:...... Gebelik boyunca alinan toplam kilo:........

11. Gebelik haftasi:
Son Adet Tarihi:
Tahmini Dogum Tarihi:
12. Hemoglobin degeri:
13. Dogumun suresi:
14. Dogum saati:
15. Epizyotomi: a. Var b. Yok
16. Laserasyon a. Var b. Yok
17. Bebegin Cinsiyeti: Kiz( ) Erkek () Kilosu: ............. ar



EK-2. Visiiel Analog Skalas1 (VAS)

Su anki agrinizi skala Uzerinde isaretler misiniz?

(Bebegin dogumundan sonraki dk.lar)

73

5. dk

15. dk

30. dk

10 Dayanilmaz Agrim Var

- Hi¢ Agrim Yok

[0 Dayanilmaz Agrim Var

9 |
8
e
6 |
R
4 |
3
2
A
0

L Hi¢ Agrim Yok

0 Dayanilmaz Agrim Var

9 |
8 |

L Hi¢ Agrim Yok




EK-3. Plasentanin Ayrilma Siiresi ve Durumunu Tespit Formu

f—

Plasentanin bebegin dogumundan sonra ayrilma siiresi:

2. Plasentanin ozelligi:

a. Tam ayrildi i
b. Kotiledon eksik/Zar tam ayrilmadi i
c. Ayrilma sonrasi birden agir1 kanama gelisti O
d. Ayrilma sonrasi kanama normaldi i
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EK-4. Etik Kurul Onay1

B ian.w

Evrak Tarih ve Sayrsi: 20/05/2015-6194

I

. T.C. :
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLDG
' Tip Fakiiltesi Dekanhi

Sayi : . 16214662/050.01.04/ [0F
Konu:  Etik Kurul Bagvuru Dosyast Hk.

Sayin Dog. Dr. Ayten Sentiirk ERENEL -
Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Faktltesi
Kachn Saghfit ve Dogum Hemgireligi

ligi: 27.04.2015 tarihli ve 97 sayil dizeltme bagvurunuz.

Destekleyicisi oldugunuz "Dofum Eyleminin 3. Evresinde Uygulanan Bebek-Anne Tensel
Temasimm Plesanta Ayrilma Stiresi ve Annenin Agrn Diizeyine Olan Etkisinin Incelenmesi™
isimli klinik aragtrma bagvura dosyaniz ile ilgili belgeler aragtirmantn gerekge, amag, yaklapm ve
yontemleri alinarak incelenmis -olup; etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadifina etik kurul
iryelerince katar verilmigtir ve uygun bulunmustur.

_ Bilgilerinize rica ederim. -

Dog.Dr. Pelin TANYERI

Etik Kurulu Bagkam
“BK: T o=
13.05.2015 tarih ve 1 sayili Etik Kurul Karar (3 sayfa) .
Gilvenli Elektronik
Imzali Ash lie Aynidir.
. e eS2015
ik ] Sdedes
§Qé]f}ak e =10 3
Evraia Dofrulamak lgin : hitp://f193.140.253.232, fBzigeiog .MMU .

Fakiite Klinik Aragtirmalar Etik Kurslu Sskarya Universitesi Tip FakiResi

Dekanhif, Korucuk Kampdsd, Eomeuk, AdapaiandSakarya l.-‘,—\l -
Tok264 295 6530 Faks:264 295 6620 ] — -

- - . TRE-50-EN
E-Posta tipi@sakaryaedutr Elekironik AR swww.tip.sakarya.edutr 1 -i“t}

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi gerefince glvenli elektronik imza ile imzalanmesgtir,
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EK-4. (devam). Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Amsmm.-.cmm

Tensel Temasinmn Plesanta Aynlma Siiresi ve Annenin
Ajm Ditzeyine Olan Eildsinin Incelenmesi

Dofum Eyleminin 3. Evresinde Uygulanan Bebek-Anne

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

YOK

= ETIK KURULUN ADI Sakarya Oniversitesi Kiinik Aragtirmalar Etik Kurule (2012-KAEK-83)
. 5 g ACIK ADRESL Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Korucuk/ SAKARYA
Egg TELEFON 02642953111~ - -
= FAKS 02642956629 -
E-POSTA tipetik(@sakarya.edu.ir
KOORDINATOR/SORUMLU Dr A - .
i S . Dir. entiirk ERENEL
- UNVANLADUSOYADI Dm’- DF Ayten ¥
KOORDINATOR/SORUMLU i :
LASTIR UZMANLIK | Kadm Saghii ve Dofum Hemgireligi
KOORDINATOR/SORUMLLY '

ARASTIRMACININ
BULLUNDUGU MERKEZ

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

VARSA IDARI SORUMLL
UNVANLADISOY AT

Baskaninin
Unvan/Ady'Soyadi: Dog. Dr.

@ |
- : Noi: Eilk kurul baykani,

. DESTEKLEYIC! | Dog. Dr. Ayten Sentiirk ERENEL
E PROJE YOROTOCUSD . - ' .
= UNVANVADLSOYADI )

e (TUBITAK vb. gibi kmynaiisrdan
: desick alanlar igin)
) E DESTEKLEYICININ YASAL
B-5 TEMSILCISE
’ =5 . FAZ1 O
' E FAZ2 O
= FAZ3 o
M ) |Faza . 10
ARASTIRMANIN FAZI VE . | Gbzlemsel ilag galismas O
TORD Tibbi clhaz Klinlk arastrmas: | O
In vitro tibbi taru cihazlan ile
vapilan performans (m
| deferlendirme galismalan
llag dis1 klinik aragtrma 2]
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK ULUSAL
MERKEZLER a .. 0O - o VLUSLARARAST 0
Etik Kurul

Pelin TANYER!

yer almadift her sayfiya lrza armaladir.
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EK-4. (devam). Etik Kurul Onay1
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EK-4. (devam) Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIE ADL

Dofum Eyleminin 3. Evresinde Uygulanan Bebek-Anne
Tensel Temasmin Plesanta Aynlma Siiresi ve Anmenin
Agn Diizeyine Olan Etkisinin Incelenmesi

YOK

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

*Toplantda Bulma
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EK-5. Kurum Izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER| KURUMU
SAKARYA iLi KAMU HASTANELER| BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
SAKARYA ONIVERSITES] EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGINE

31/ 03/ 2015

YorGthclst oldugum Dogum eyleminin 3. Evresinde wygulanan bebek — anne tensel
temasimn plasenta ayrilma siiresi ve annenin agri dizeyine olan etkisinin incelenmesi " baghkh
akademik calisma Elinik Arastirmalar Etik Kurulu'na sunulacaktir,

Bu araghrmanin Sakarya Efiitim ve Arastrma Hastanesinde yapilabilmesi igin gerekli iznin
verilmesi hususunda geregini bilgilerinize arz ederim,

yten SENTURK ERENEL

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dogum-Kadin Saghf ve Hastahklan ABD

EK: Aragtrma Ozeti

UYGUNDUR.
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EK-6. Bilgilendirilmis Gontillii Onam Formu

(Tensel Temas Grubu/Deney)

Arastirma Projesinin Adi: Dogum eyleminin 3. Evresinde uygulanan bebek — anne tensel
temasinin plasenta ayrilma siiresi ve annenin agr1 diizeyine olan etkisinin incelenmesi

Sorumlu Arastirieinin Adi: Dog. Dr. Ayten SENTURK ERENEL
Diger Arastiricilarin Adi: Ogr. Gor. Zekiye TURAN

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, dogum eyleminin 3. evresinde uygulanan anne
- bebek tensel temasinin plasenta ayrilma siiresi ve annenin agri hissi {izerine olan etkilerini
saptamak amaci ile planlanmistir. Calismaya katilim goniilliikk esasina dayanir. Kararimizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Bu ¢aligmada bebeginiz dogar dogmaz nazikg¢e kurulandiktan sonra, iizerine bir battaniye konup,
bagina bere (bastan 1s1 kaybinin 6nlenmesi i¢in) takildiktan sonra yiizilkoyun pozisyonda ¢iplak
bicimde dogrudan sizin de ¢iplak karninizin iizerine konulacak ve aranizda tensel temas saglanacak
bicimde yerlestirilecektir. Bebeginizin goébek kordonu, atim hissedilmeyinceye kadar
kesilmeyecektir. Bebek bu pozisyonda yaklagik 30 dk bekletilecektir. Daha sonra rutin bakim i¢in
radyant isiticinin altina alinacaktir. Bu arada sizden 1. ve 30. dakikalarda oksitosin (hormon)
diizeyinizi tayin etmek amaci ile 2 ml kan alinacaktir. Bebegin esinin ayrilma siiresi not edilecektir.
Dogum sonu 5. 15. ve 30. dakikalarda agr1 diizeyinizi size gosterecegim skala (6l¢ek) tlizerinden
Isaretlemeniz beklenmektedir. Bu arastirmayla ilgili olarak ek olarak sizden beklenen, arastirmanin
sorularina dogru cevap vermenizdir. Caligmaya katildiginiz ig¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgi almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ve diger rahatsizliklar icin arastirmaci Ogr. Gor. Zekiye TURAN’a
bagvurabilirsiniz.

Arastirmanin sonuclart bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi verilerde gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yaymlanirsa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Sizde
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

ikinci boliim: (Kattlimcinin/Hastanin Beyany)

Saym Ogr. Gor. Zekiye TURAN tarafindan Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Kampiisii dogumhane biriminde tibbi bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemim
uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.
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EK-6. (devam). Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

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

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ogr. Gor. Zekiye
TURAN’1 0505 537 6788 telefon numarast ve Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Serdivan/SAKARYA adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak yer alma
kararim1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.

Dogum eyleminin 3. Evresinde uygulanan bebek — anne tensel temasinin plasenta ayrilma siiresi ve
annenin agr1 diizeyine olan etkisinin incelenmesi konulu arastirma kapsaminda aliman kan
ornegimin sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
GONULLU ONAY FORMU
Yukarida goniilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar

hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya
kendi rizamla hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul ediyorum.  Tarih:

Goniilliiniin Adi-soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet Veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in Veli Veya Vasinin Adi-soyadi, Imzasi, Adresi
(varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalari yapan arastirmacinin Adi-soyadi, imzasi

Ogr. Gér. Zekiye TURAN

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus gorevlisinin Adi-soyadi, Imzasi,
Gorevi
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EK-6. (devam). Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

(Kontrol Grubu)

Arastirma Projesinin Adi: Dogum eyleminin 3. Evresinde uygulanan bebek — anne tensel
temasinin plasenta ayrilma siiresi ve annenin agr diizeyine olan etkisinin incelenmesi

Sorumlu Arastiricimin Adi: Dog. Dr. Ayten SENTURK ERENEL
Diger Arastiricilarin Adi: Ogr. Gér. Zekiye TURAN

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, dogum eyleminin 3. evresinde
uygulanan anne - bebek tensel temasinin plasenta ayrilma siiresi ve annenin agr1 hissi iizerine olan
etkilerini saptamak amaci ile planlanmistir. Caligmaya katilim goniillik esasina dayanir.
Kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu calismada sizden bebeginizin dogumundan sonraki 1. ve 30. dk da oksitosin (hormon)
oksitosin (hormon) diizeyinizi tayin etmek amaci ile 2 ml kan alinacaktir. Bebegin esinin ayrilma
siiresi not edilecektir. Dogum sonu 5. 15. ve 30. dakikalarda agr1 diizeyinizi size gosterecegim
skala (6l¢ek) tizerinden isaretlemeniz beklenmektedir. Bu arastirmayla ilgili olarak ek olarak sizden
beklenen arastirmanin sorularina dogru cevap vermenizdir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir
O6deme de yapilmayacaktir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgi almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ve diger rahatsizliklar icin arastirmaci Ogr. Gér. Zekiye TURAN’a
bagvurabilirsiniz.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir, ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi verilerde gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlanirsa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Sizde istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulagabilirsiniz.

ikinci boliim: (Kattlimcinin/Hastanin Beyany)

Saym Ogr. Gor. Zekiye TURAN tarafindan Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Kampiisii dogumhane biriminde tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
bdyle bir arastirmaya “katilimc1” (kontrol grubu) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim
uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.
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EK-6. (devam). Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

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

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ogr. Gor. Zekiye
TURAN’1 0505 537 6788 telefon numarasi ve Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu,
Serdivan/SAKARYA adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” (kontrol grubu) olarak yer
alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik igerisinde
kabul ediyorum.

Dogum eyleminin 3. Evresinde uygulanan bebek — anne tensel temasinin plasenta ayrilma siiresi ve
annenin agr1 diizeyine olan etkisinin incelenmesi konulu arastirma kapsaminda alinan kan
ornegimin sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya
kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: ...

Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet Veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin Veli Veya Vasinin Adi-soyadi, imzasi, Adresi
(varsa telefon no., faks no,...)

Agiklamalari yapan arastirmacinin Adi-soyadi, imzasi
Ogr. Gor. Zekiye TURAN

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin Adi-soyadi,
Imzasi, Gorevi



EK-7. Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 1. Kadinlarin ve dogum eyleminin bazi 6zelliklerine gore serum oksitosin diizeylerinin dagilimi

SERUM OKSITOSIN DUZEYI (uIU/ml)
) ) DENEY KONTROL
OZELLIKLER 1.dk ortanca degeri 30.dk ortanca Ortalama 1.dK ortanca 30.dk ortanca 1.dk ortanca degeri
(Min- Max) degeri Ortanca degeri degeri (Min- degeri (Min- (Min- Max)
(Min- Max) (Min- Max) Max) Max)
Laserasyon
Evet | 281.2(179.2-359.9) 287.2(167.2-338.7) | 279.9(174.2-342.9) | 260.6(226.9-351.3) | 280.7(246.2-340.3) | 285.3(237.7-332.6)
Hayir | 275.6(141.8-354.3) 266.5(159.2-388.5) | 274.4(184.4-371.4) | 264.2(157.3-383.4) | 282.9(207.2-354.5) | 280.2(185.-352.3)
p degeri ve test degeri p=0.744, U=111.0 p=0.366, U=96.5 p=0.526, U=103.0 p=0.894, U=84.0 p=0.395, U=68.0 p=0.474, U=71.0
Epizyotomi
Uygulanan | 273.9(184.4-329.6) 263.2(159.2-371.4) | 273.9(184.4-329.6) | 260.9(205.8-383.4) | 246.0(207.2-352.8) | 253.8(206.5-352.3)
Uygulanmayan | 274.9(174.2-371.4) 302.8(169.9-388.6) | 274.9(174.2-371.4) | 271.9(157.3-351.3) | 288.3(213.0-354.4) | 283.9(185.2-332.6)
p degeri ve test degeri p=0.602, U=113.0 p=0.202, U=93.5 p=0.370, U=103.0 | p=0.694, U=115.0 | p=0.667, U=114.0 p=0.694, U=115.0
Yas grubu
18-23 295.2(141.8-30.2) 263.1(159.2-338.7) | 279.2(184.4-333.3) | 262.4(205.8-319.8) | 269.1(207.2-340.3) | 269.8(206.5-313..0)
24-29 287.8(179.2-354.2) 281.3(169.2-388.6) | 298.2(174.2-371.4) | 261.4(157.3-383.4) | 278.9(213.1-352.8) | 255.7(185.7-352.3)
30-35 261.4(226.3-359.9) 252.7(218.9-342.9) | 252.7(218.9-342.9) | 290.1(215.1-324.3) | 317.7(221.2-354.5) | 290.2(220.2-334.6)
p degeri ve test degeri p=0.902, H=0.2 p=0.446, H=1.6 p=0.599, H=1.3 p=0.715, H=0.7 p=0.589, H=1.1 p=0.684, H=000.8
Gebelik Haftasi
38 hf 263.5(226.3-298.1) 218.4(179.4-305.7) | 232.9(218.9-301.9) | 294.2(215.1-383.4) | 294.7(225.3-348.4) | 297.0(220.2-352.3)
39 hf 279.2(244.2-350.2) 272.3(230.5-297.6) | 278.2(247.4-323.9) | 262.8(229.3-324.3) | 263.4(231.8-352.8) | 270.6(237.7-331.0)
40 hf 285.2(141.8-359.9) 270.5(159.2-388.6) | 277.0(174.2-371.4) | 260.8(157.3-351.3) | 286.3(207.2-354.5) | 268.6(185.2-334.6)
p degeri ve test degeri p=0.698, H=0.7 p=0.392, H=1.8 p=0.556, H=1.2 p=0.480, H=1.5 p=0.888, H=0.2 p=0.735, H=0.6
Hemoglobin Diizeyi
10-11 gr/dl 319.8(179.2-359.9) 273.0(169.2-338.7) | 298.2(174.2-343.0) | 257.0(215.1-383.4) | 245.6(221.2-352.8) | 252.2(220.2-352.3)
11.1-12 gr/dl 266.5(141.8-350.2) 270.7(199.6-371.4) | 252.7(205.8-329.6) | 271.0(157.3-351.3) | 283.0(213.1-354.5) | 280.2(185.2-334.6)
12.1-13 gr/dl 274.6(203.1-354.2) 267.2(225.7-388.6) | 267.9(226.0-371.4) | 263.6(205.8-319.8) | 293.5(207.2-335.5) | 287.8(206.5-313.1)
<13 gr/dl 235.2(209.6-258.4) 179.4(159.2-314.6) | 218.9(184.4-274.9) | 277.3(226.9-286.0) | 295.4(278.9-299.4) | 288.4(252.9-290.7)
p degeri ve test degeri p=0.284, H=3.8 p=0.595, H=1.9 p=0.335, H=3.4 p=0.493, H=2.4 p=0.943, H=0.4 p=0.941, H=0.4
Travay Siiresi
1-5 saat 291.5(179.2-354.2) 267.4(169.2-388.6) | 279.7(174.2-371.4) | 260.6(215.1-383.4) | 278.9(221.2-354.5) | 257.0(220.2-352.3)
6 ve istil saat 265.5(141.8-359.9) 271.4(159.2-326.1) | 260.7(184.4-343.0) | 264.4(157.3-351.3) | 283.0(207.2-352.8) | 285.4(185.2-332.6)
p degeri ve test degeri p=0.371, U=97.0 p=0.448, U=100.5 p=0.243, U=90.0 p=0.774,U=116.0 | p=0.893, U=120.0 p=0.954, U=122.0
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Ek Cizelge 1. (devam). Kadinlarin ve dogum eyleminin bazi 6zelliklerine gére serum oksitosin diizeylerinin dagilimi

SERUM OKSITOSIN DUZEYI (uIU/ml)

i . DENEY KONTROL
OZELLIKLER 1.dk ortanca degeri 30.dk ortanca Ortalama 1.dk ortanca 30.dk ortanca 1.dk ortanca degeri
(Min- Max) degeri Ortanca degeri degeri (Min- Max) | degeri (Min- Max) (Min- Max)
(Min- Max) (Min- Max)
Gebelik Oncesi BKI
<19 317.3(282.6-327.9) 273.0(241.0-338.7) | 298.2(261.8-333.3) | 273.2(246.0-319.8) | 259.5(231.8-316.9) | 265.3(240.9-313.1)
19.1-25 263.9(141.8-354.2) 271.2(179.4-388.6) | 254.7(205.8-371.4) | 262.8(205.8-383.4) | 295.4(207.2-354.5) | 288.4(206.5-352.3)
25.1-28 276.1(179.2-359.9) 246.8(159.2-371.4) | 263.3(174.2-343.0) | 302.4(157.3-324.3) | 309.2(213.1-348.4) | 308.2(185.2-331.5)
28.1-30 227.9(220.6-235.2) 278.8(243.0-314.6) | 253.3(231.8-274.9) | 258.8(226.9-264.4) | 278.9(255.1-335.5) | 257.0(252.9-299.9)
>30 287.1(266.6-307.6) 267.1(252.9-281.3) | 277.1(274.0-280.3) | 232.4(229.3-235.6) | 233.7(221.2-246.2) | 233.0(228.4-237.7)
p degeri ve test degeri p=0.442, H=1.6 p=0.803, H=1.6 p=0.682, H=2.3 p=0.303, H=4.9 p=0.581, H=3.9 p=0.415, H=3.9
Parite
Primipar | 249.1(141.8-324.7) 244.2(199.6-305.7) | 239.6(205.8-301.9) | 245.9(205.8-319.8) | 240.4(207.2-340.3) | 241.9(206.5-313.1)
Multipar | 289.8(179.2-359.9) | 277.2(159.2-388.6) | 279.7(174.2-371.4) | 266.6(157.3-383.4) | 295.4(213.1-354.5) | 288.4(185.2-352.3)
p degeri ve test degeri p=0.124, U=60.0 p=0.147, U=62.5 p=0.070, U=54.0 | p=0.094, U=63.0 | p=0.038,U=54.0 | p=0.031, U=52.0
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 282.6(203.1-353.1) | 271.2(199.6-371.4) | 274.0(215.0-336.6) | 264.4(205.8-383.4) | 299.4(207.2-354.5) | 288.4(206.5-352.3)
Erkek 268.6(141.8-359.9) | 271.6(159.2-388.6) | 274.9(174.2-371.4) | 262.8(157.3-319.8) | 246.2(213.1-348.4) | 255.7(185.2-331.5)

p degeri ve test degeri

p=0.925, U=125.0

p=0.940, U=125.5

p=0.985, U=127.0

p=0.533, U=111.0

p=0.067, U=79.0

p=0.146, U=89.0

Bebegin Agirligi

2500- 3000 gr
3001-3500 gr
3501-4000 gr

302.5(203.1-354.2)
282.6(235.2-353.1)
234.2(141.8-359.9)

294.4(216.2-388.6)
281.5(179.4-320.0)
245.5(159.2-338.7)

307.7(221.7-371.4)
274.9(218.9-336.6)
231.8(174.2-343.0)

262.7(229.3-319.8)
262.1(205.8-383.4)
274.2(157.3-351.3)

269.1(221.2-306.3)
298.8(207.2-354.5)
270.7(213.1-337.8)

268.6(228.4-313.1)
287.8(206.5-352.3)
272.0(185.2-332.6)

p degeri ve test degeri

p=0.925, U=125.0

p=0.940, U=125.5

p=0.985, U=127.0

p=0.533, U=111.0

p=0.067, U=79.0

p=0.146, U=89.0

Plasentanin
Siiresi

0-10 dakika
11 dk ve tzeri

Ayrilma

267.6(179.2-354.2)
289.8(141.8-359.9)

258.1(169.2-388.6)
277.3(159.2-371.4)

259.9(174.2-371.4)
290..3(184.4-
342.9)

264.3(215.1-383.4)
262.1(157.3-318.5)

294.6(225.3-354.5)
250.6(207.2-350.8)

288.1(220.2-352.3)
256.3(185.2-334.6)

p degeri ve test degeri

p=0.058, U=71.0

p=0.552, U=104.0

p=0.833, U=114.5

p=0.116, U=79.0

p=0.003, U=46.5

p=0.015, U=58.5
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Ek Cizelge 2. Kadinlarin bazi1 6zelliklerine gére dogum sonrast ilk 30 dakikadaki hissettikleri agr1 puanlar™*

HISSEDILEN AGRI PUANI
i . DENEY KONTROL
OZELLIKLER 5.dkortanca | 15.dk ortanca | 30.dk ortanca | Ortalama agri | 5.dkortanca | 15.dk ortanca | 30.dk ortanca | Ortalama agr
agr1 (Min- agr1 (Min- agr1 (Min- ortanca degeri agr1 (Min- agr1 (Min- agr1 (Min- ortanca degeri
Max) Max) Max) (Min-Max) Max) Max) Max) (Min-Max)
Laserasyon
Evet | 2.0(0.0-5.0) 0.5(0.0-2.0) 0.0(0.0-1.0) 1.0(0.0-2.3) 2.0(1.0-10.0) 2.0(0.0-6.0) 1.0(0.0-5.0) 2.3(0.3-4.3)
Hayir | 2.5(0.0-8.0) 1.0(0.0-0.5) 0.0(0.0-3.0) 1.2(0.0-5.3) 5.0(1.0-10.0) 3.0(0.0-7.0) 1.0(0.0-8.0) 2.7(0.3-7.3)
p degeri ve test p=0.774, p=0.326, p=0.604, p=0.716, p=0.395, p=0.929, p=0.929, p=0.688,
degeri U=111.0 U=94.0 U=106.5 U=110.5 U=68.5 U=85.0 U=85.0 U=78.0
Epizyotomi
Uygulanan | 2.0(0.0-8.0) 0.0(0.0-5.0) 0.0(0.0-3.0) 1.0(0.0-5.3) 5.0(1.0-10.0) 3.0(0.0-7.0) 1.0(0.0-8.0) 2.8(0.3-7.3)
Uygulanm | 2.0(1.0-8.0) 1.0(0.0-5.0) 0.0(0.0-2.0) 1.0(0.3-5.0) 2.0(1.0-7.0) 1.5(0.0-6.0) 1.0(0.0-7.0) 2.3(0.3-5.3)
ayan
p degeri ve test p=0.202, p=0.766, p=0.766, p=0.313, p=0.338, p=0.267, p=0.925, p=0.319,
degeri U=93.5 U=119.0 U=119.0 U=100.0 U=100.5 U=96.5 U0123.5 U=99.5
Anne Yasi
18-23 1.0(0.0-5.0) 0.0(0.0-3.0) 0.0(0.0-2.0) 0.3(0.0-3.3) 5.0(1.0-10.0) 3.0(0.0-6.0) 3.0(0.0-6.0) 2.8(0.3-5.0)
24-29 | 2.0(0.0-8.0) 0.0(0.0-5.0) 0.0(0.0-3.0) 1.3(0.0-5.3) 5.0(1.0-10.0) 2.0(1.0-5.0) 2.0(1.0-5.0) 3.3(1.0-6.0)
30-35 | 5.0(1.0-8.0) 1.5(0.0-5.0) 0.0(0.0-2.0) 2.2(0.3-5.0) 2.0(1.0-10.0) 1.0(0.0-7.0) 1.0(0.0-7.0) 1.0(0.3-7.3)
p degeri ve test p=0.027, p=0.114, p=0.619, p=0.049, p=0.344, p=0.026, p=0.640, p=0.142,
degeri H=7.3 H=4.4 H=0.9 H=6.0 H=2.1 H=7.3 H=0.9 H=3.9
Parite
Primipar | 2.0(0..0-8.0) 1.0(0.0-5.0) 0.0(0.0-3.0) 1.0(0.0-5.3) 4.0(1.0-10.0) 2.0(0.0-7.0) 1.0(0.0-8.0) 3.0(0.3-7.3)
Multipar | 3.5(0.0-6.0) 0.5(0.0-3.0) 0.0(0.0-3.0) 1.8(0.0-3.3) 5.0(1.0-10.0) 2.0(0.0-5.0) 1.0(0.0-7.0) 2.7(0.3-5.0)
p degeri ve test p=0.782, p=0.815, p=0.848, p=0.915, p=0.621, p=0.837, p=0.621, p=0.711,
degeri U=93.0 U=90.5 U=91.0 U=93.0 H=91.0 U=98.0 U=91.5 U=94.0
Gebelik Haftasi
38 hf 6.0(4.0-8.0)* 3.0(2.0-5.0)* 1.0(0.0-2.0) 3.1(2.3-5.0)* 5.0(1.0-10.0) 3.0(0.0-5.0) 1.0(0.0-3.0) 2.8(0.3-6.0)
39 hf 2.0(0.0-0.0)* 1.0(0.0-3.0)® 0.0(0.0-2.0) 1.0(0.0-3.3)® 4.5(1.0-10.0) 2.0(0.0-5.0) 2.0(0.0-7.0) 3.0(0.3-6.0)
40 hf 1.5(0.0-8.0)° 0.0(0.0-5.0)° 0.0(0.0-3.0) 0.6(0.0-5.3)° 2.0(1.0-10.0) 2.5(0.0-7.0) 1.0(0.0-8.0) 2.3(1.0-7.3)
p degeri ve test p=0.049, p=0.022, p=0.157, p=0.036, p=0.935, p=0.777, p=0.622, p=0.838,
degeri H=6.0 H=7.6 H=3.7 H=6.7 H=0.1 H=0.5 H=0.9 H=0.4

* Ay siitunda yer alan ayni harfler gruplar arasi benzerligi, farkli harfler gruplar arasi farlilig1 ifade etmektedir.
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Ek Cizelge 2. (devam). Kadinlarin baz1 6zelliklerine gére dogum sonrasi ilk 30 dakikadaki hissettikleri agr1 puanlar™

HISSEDILEN AGRI PUANI
i DENEY KONTROL
OZELLIKLER 5. dk ortanca 15. dk ortanca | 30.dk ortanca | Ortalama agr 5. dk ortanca 15. dk ortanca | 30.dk ortanca | Ortalama agr1
agr1 (Min- agr1 (Min- agr1 (Min- ortanca degeri agr1 (Min- agr1 (Min- agr1 (Min- ortanca degeri
Max) Max) Max) (Min-Max) Max) Max) Max) (Min-Max)
Hemoglobin
Diizeyi 2.0(0.0-5.0) 0.0(0.0-3.0) 0.0(0.0-2.0) 1.0(0.0-3.3) 2.0(1.0-10.0) 1.5(0.0-6.0) 1.0(0.0-6.0) 1.2(0.3-6.0)
10-11 gr/dl 2.5(0.0-5.0) 1.0(0.0-3.0) 0.0(0.0-2.0) 1.3(0.0-3.3) 5.0(1.0-10.0) 2.0(0.0-7.0) 1.0(0.0-8.0) 3.0(0.3-7.3)
11.1-12 gr/dl 3.0(0.0-8.0) 0.5(0.0-5.0) 0.0(0.0-3.0) 1.2(0.0-5.3) 4.5(2.0-10.0) 2.0(0.0-5.0) 1.0(0.0-5.0) 3.0(1.3-5.3)
12.1-13 gr/dl 1.0(0.0-7.0) 1.0(0.0-3.0) 0.0(0.0-1.0) 0.7(0.0-3.7) 2.0(1.0-7.0) 4.0(3.0-4.0) 1.0(1.0-3.0) 2.3(1.7-4.7)
<13 gr/dl
p degeri ve test p=0.790, p=0.861, p=0.903, p=0.887, p=0.566, p=0.571, p=0.951, p=0.748,
degeri H=1.0 H=0.8 H=0.6 H=0.6 H=2.0 H=2.0 H=0.3 H=1.2
Travay Siiresi
1-5 saat 2.0(0.0-8.0) 0.0(0.0-5.0) 0.0(0.0-3.0) 0.8(0.0-5.3) 2.0(1.0-10.0) 3.0(0.0-7.0) 1.0(0.0-8.0) 2.3(0.3-7.3)
6 ve ustu| 3.5(0.0-8.0) 1.0(0.0-5.0) 0.0(0.0-2.0) 1.5(0.0-5.0) 5.0(1.0-10.0) 2.0(0.0-5.0) 2.0(0.0-7.0) 3.0(0.3-6.0)
saat
p degeri ve test | p=0.255, p=0.366, p=0.687, p=0.326, p=0.448, p=0.762, p=0.195, p=0.254,
degeri U=90.0 U=96.5 U=109.5 U=94.5 U=103.0 U=115.5 U=89.5 U=93.5
Gebelik Oncesi
BKi 1.0(0.0-8.0) 1.0(0.0-5.0) 1.0(0.0-3.0) 0.7(0.0-5.3) 3.5(1.0-5.0) 2.0(1.0-3.0) 0.5(0.0-4.0) 2.3(1.0-3.0)
<19 3.0(0.0-8.0) 0.0(0.0-5.0) 0.0(0.0-2.0) 1.0(0.0-5.0) 5.0(1.0-10) 3.0(0.0-7.0) 1.0(0.0-8.0) 3.3(0.3-7.3)
19.1-25 1.5(0.0-5.0) 0.5(0.0-2.0) 0.0(0.0-1.0) 0.8(0.0-2.3) 5.5(1.0-10.0) 1.5(0.0-2.0) 3.0(0.0-7.0) 3.8(0.3-5.3)
25.1-28 3.5(1.0-6.0) 0.5(0.0-1.0) 0.0(0.0-0.0) 1.3(0.7-2.0) 2.0(2.0-3.0) 4.0(1.0-6.0) 1.0(0.0-3.0) 2.3(1.3-3.7)
28.1-30 2.5(2.0-3.0) 1.0(1.0-1.0) 0.0(0.0-0.0) 1.2(1.0-1.3) 1.5(1.0-2.0) 0.0(0.0-0.0) 0.5(0.0-1.0) 0.7(0.3-1.0)
>30
p degeri ve test p=0.859, p=0.901, p=0.219, p=0.893, p=0.295, p=0.074, p=0.783, p=0.235,
degeri H=1.3 H=1.1 H=5.7 H=1.1 H=4.9 H=8.5 H=1.7 H=5.6
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 2.0(0.0-8.0) 0.0(0.0-5.0) 0.0(0.0-3.0) 1.0(0.0-5.3) 5.0(1.0-10.0) 3.0(1.0-7.0) 1.0(0.0-8.0) 3.0(1.0-7.3)
Erkek 2.0(0.0-7.0) 1.0(0.0-3.0) 0.0(0.0-2.0) 1.3(0.0-3.7) 2.0(1.0-8.0) 2.0(0.0-6.0) 1.0(0.0-7.0) 2.7(0.3-5.3)
p degeri ve test p=0.682, p=0.502, p=0.882, p=0.576, p=0.089, p=0.105, p=0.478, p=0.370,
degeri U=116.5 U=109.5 U=123.5 U=112.0 U=82.5 U=84.5 U=108.5 U=103.5

* Ay siitunda yer alan ayni harfler gruplar arasi benzerligi, farkli harfler gruplar arasi farlilig1 ifade etmektedir.
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Ek Cizelge 2. (devam). Kadinlarin baz1 6zelliklerine gére dogum sonrasi ilk 30 dakikadaki hissettikleri agr1 puanlari*

HISSEDILEN AGRI PUANI
i DENEY KONTROL
OZELLIKLER 5. dk ortanca 15. dk ortanca | 30.dk ortanca | Ortalama agr 5. dk ortanca 15. dk ortanca | 30.dk ortanca | Ortalama agr1
agr1 (Min- agr1 (Min- agr1 (Min- ortanca degeri agr1 (Min- agr1 (Min- agr1 (Min- ortanca degeri
Max) Max) Max) (Min-Max) Max) Max) Max) (Min-Max)
Bebegin Agirligi
2500- 3000 gr 1.5(0.0-4.0) 0.0(0.0-1.0) 0.0(0.0-0.0) 0.7(0.0-1.3) 2.0(1.0-6.0) 2.0(0.0-6.0) 0.5(0.0-3.0) 2.2(0.3-3.7)
3001-3500 gr 2.0(0.0-8.0) 1.0(0.0-5.0) 0.0(0.0-3.0) 1.0(0.0-5.3) 3.5(1.0-10.0) 2.5(0.0-7.0) 1.0(0.0-8.0) 2.5(0.3-7.3)
3501-4000 gr 3.0(0.0-8.0) 1.0(0.0-5.0) 0.0(0.0-2.0) 1.3(0.0-5.0) 5.5(1.0-10.0) 2.0(1.0-5.0) 1.5(0.0-7.0) 43(1.0-5.3)
p degeri ve test p=0.483, p=0.100, p=0.238, p=0.315, p=0.272, p=0.863, p=0.600, p=0.386,
degeri H=1.5 H=4.6 H=2.9 H=2.3 H=2.6 H=0.3 H=1.0 H=1.9
Plasentanin
Ayrilma Siiresi 3.0(0.0-5.0) 1.0(0.0-5.0) 0.0(0.0-3.0) 1.3(0.0-5.0) 2.5(1.0-10.0) 2.0(0.0-5.0) 0.0(0.0-6.0) 2.1(0.3-6.0)
0-10 dakika | 0.5(0.0-8.0) 0.0(0.0-5.0) 0.0(0.0-2.0) 0.2(0.0-5.0) 5.5(1.0-10.0) 3.5(0.0-7.0) 3.0(0.0-8.0) 4.5(1.0-7.3)
11 dk ve tlizeri
p degeri ve test p=0.058, p=0.552, p=0.833, p=0.083, p=0.116, p=0.116, p=0.003, p=0.015,
degeri U=71.0 U=104.0 U=114.5 U=75.0 U=79.0 U=79.0 U=46.5 U=58.5

*Ayni slitunda yer alan ayni harfler gruplar arast benzerligi, farkli harfler gruplar arasi farlilif1 ifade etmektedir.
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Ek Cizelge 3. Kadinlarin ve bebeklerin bazi 6zelliklerine gore plasentanin ayrilmasa stiresi

PLASENTA AYRILMA SURESI
Kadinlarin DENEY KONTROL
OZELLIKLERI 0-10 dk 11dk ve iizeri 0-10 dk 11dk ve iizeri
Sayt (%) Say1r (%) Say1 (%) Sayt (%)
Laserasyon
Evet 9 (45,0) 3 (25,0) 6 (30,0) 1(8,3)
Hayir 11 (55,0) 9 (75,0) 14 (70,0) 11 (91,7)
p degeri ve test degeri p=0.452, ,2=1.3 p=0.212, ,2=2.1
Epizyotomi
Uygulanan 8 (40,0) 9 (75,0) 13 (65,0) 5(41,7)
Uygulanmayan 12 (60,0) 3 (25,0) 7 (35,0) 7(58,3)
p degeri ve test degeri p=0.120, ,2=2.4 p=0.358, ,2=1.7
Anne Yas1
18-23 7 (35,0) 4 (33,3) 6 (30,0) 6 (50,0)
24-29 7 (35,0) 4 (33,3) 8 (40,0) 3 (25,0)
30-35 6 (30,0) 4 (33,3) 6 (30,0) 3 (25,0)
p degeri ve test degeri p=0.981, ,2=0.1 p=0.507, ,2=1.4
Parite
Primipar 16 (80,0) 8 (66,7) 15 (75,0) 8 (66,7)
Multipar 4 (20,) 4 (33,3) 5(25,0) 4 (33,3)
p degeri ve test degeri p=0.433, ,2=0.7 p=0.696, ,2=0.3
Gebelik Haftasi
38 2 (10,0) 2 (16,7) 5(25,0) 3(25,0)
39 3 (15,0) 3 (25,0) 9 (45,0) 3 (25,0)
40 15 (75,0) 7 (58,3) 6 (30,0) 6 (50,0)
p degeri ve test degeri p=0.616, ,2=0.9 0.449, »*=1.6
Hemoglobin Diizeyi
10-11 gr/dl 5(25.0) 4(33.3) 6(30.0) 2(16.7)
11.1-12 gr/dl 6(30.0) 4(33.3) 9(45.0) 6(50.0)
12.1-13 gr/dl 8(40.0) 2(16.7) 3(15.0) 3(25.0)
<13 gr/dl 1(5.0) 2(16.7) 2(10.0) 1(8.3)
p degeri ve test deZeri p=0.524, ,2=2.6 p=0.860, ,2=0.1
Travay Siiresi
1-5 saat 9(45.0) 3(25.0) 9(45.0) 4(33.3)
6 ve lizeri 11(55.0) 9(75.0) 11(55.0) 8(66.7)
p degeri ve test degeri p=0.452, ,2=1.3 p=0.713, »2=0.4
BEBEGE AiT DENEY KONTROL
OZELLIKLER 0-10 dk 11dk ve iizeri 0-10 dk 11dk ve iizeri
Bebegin Agirlig
2500- 3000 gr 4 (20,0) 2 (16,7) 3 (15,0) 3 (25,0)
3001-3500 gr 9 (45,0) 4 (33,3) 13 (65,0) 541,7)
3501-4000 gr 7 (35,0) 6 (50,0) 4 (20,0) 4 (33,3)
p degeri ve test degeri p=0.701, ,2=0.7 p=0.436, ,2=1.7
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 12(60.0) 5(41.7) 12(60.0) 5(41.7)
Erkek 8(40.0) 7(58.3) 8(40.0) 7(58.3)
p degeri ve test degeri p=0.314, ,2=1.0 p=0.314, ,2=1.0




Ek Cizelge 4. Kadinlarda oksitosin, agr1 diizeyi ve plasentanin ayrilma siiresi ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski

Agr diizeyi Serum Plasenta Gebelik | Gebelikte Gebelik Travay | Yas BKi Hgb Bebegin Dogum
ortalamasi oksitosin ayrilma Sayis1 alinan kilo haftasi stiresi agirhgt Saati
diizeyi stiresi
Agr diizeyi 1 -0.04 0.13 0.05 0.20 -0.22 0.16 0.06 | -0.23 0.07 0.18 0.12
ortalamasi
Serum 1 -0.05 0.16 -0.18 -0.32 -0.19 0.06 | -0.14 -0.07 -0.23 -0.13
oksitosin
diizeyi
ortalamasi
Plasenta 1 0.04 0.00 -0.04 .08 0.10 | -0.10 -0.20 0.12 0.20
ayrilma
stiresi

ortalamasi

Calismadaki sayisal ve sirali degiskenler arasindaki iligkinin yoniinii ve giiciinii bulmak i¢in korelasyon analizi kullanildi (korelasyon katsayilarinin yorumu 0,01 - 0,20
arasinda ¢ok zayif, 0,21- 0,40 arasinda zayif, 0,41-0,60 arasinda orta, 0,61 — 0,80 arasi iyi, 0,81-0,99 arasinda mitkemmel bir iligkinin oldugu ifade edildi).
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