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Onsdz

Anne siitiinlin egsiz 6nemi, 0zellikle bebekleri yanlarinda olmayan anneler i¢in daha
da vurgulanmalidir. Bu sorumluluk, basta ebeler olmak iizere tiim saglik
profesyonellerine diismektedir. Ciinkii, yenidogan yogun bakim {iinitelerinde bulunan
bebekler agladiklarinda onlar1 anneleri degil, ebeleri ve hemsireleri duyar.
Annelerinden ayr1 kalan bebekler igin, saglik profesyonelleri olarak bizler, bu
bebeklerin sesi olmaliyiz. Bu diislinceyle yola c¢ikarak gergeklestirdigim tez
calismamda, annelerin ayn1 odada kaldiklar1 diger hastalarla olan iletisimlerinin,
bebekleri i¢in siit sagma davranislari ve duygusal ihtiyaclarini nasil etkiledigini
inceledim.

Bu tez, sadece bir bilimsel ¢alisma degil, ayn1 zamanda annelerin ve bebeklerin saglik
stireglerine daha duyarli yaklagmamiz gerektigini vurgulayan bir ¢agridir.

Bu yolda emek veren tiim saglik profesyonellerine, ozellikle ebelerimize ve
hemsirelerimize tesekkiir ederim. Annelerin yasadiklart duygusal deneyimlere daha
fazla odaklanarak, bu alandaki hizmet kalitesini artirmak amaciyla yapilan ¢alismalara

katki saglamay1 amagliyorum.

[zmir, 19.02.2024 Nilifer ATAC



Ozet
SEZARYEN DOGUM YAPAN, BEBEGiI YANINDA OLMAYAN ANNELERE
YONELIiK ODA DUZENLEMESININ

DUYGU DURUM VE SUT HACMINE ETKISi

Amag: Bu aragtirma ile, Sezaryen dogum yapan, bebegi yaninda olmayan annelere
yonelik oda diizenlemesinin duygu durum ve st hacmine etkisinin karsilagtiriimasi

amagclanmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Aragtirma Subat 2023-
Nisan 2023 tarih araliginda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi dogum sonu
servislerinde yatan, dogum yapmis ve g¢alismaya goniilli olan annelerle
gerceklestirilmistir. Arastirmanin  6rneklemi toplam 183 anneden olusmaktadir.
Calismaya dahil edilen hi¢bir annenin bebegi yaninda bulunmamaktadir. Arastirma,
89 kisi bebegi yaninda olan anneler ile ayn1 odada kalan bebegi yaninda olmayan
anneler (Grup 1), 94 kisi bebegi yaninda olmayan anneler ile ayn1 odada kalan bebegi
yaninda olmayan anneler (Grup 2) olmak tizere iki farkli grupta gerceklestirilmistir.
Veri toplama araglart olarak “Duygu-Durum Degerlendirme Olgegi” ve “Yari-
yapilandirilmis Veri Formu” kullanilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 26.0
paket programinda gerceklestirilmis, tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde ile, gruplar
arasinda iligkinin degerlendirilmesinde kategorik veriler igin ki kare testi, strekli

degiskenler icin t testi kullanilmistir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 29.66+5.94 ve 30.85+6.36’dir. Grup 1’de yer alan
annelerin siit hacmi ortalamalar1 (13.21£14.62) Grup 2’de yer alan annelerin siit hacmi
ortalamalarina (6.88+£13.56) gore istatistiksel agidan anlamli dlizeyde yiksek
saptanmistir (p<0.05). Bunlara ek olarak, olumlu duygu durum {izerine yapilan
analizde, grup 1’deki annelerin ortalamast 2.16+1.14 iken, grup 2’deki annelerin
1.09+0.62 olarak Olgilmiistiir. Iki grup arasinda olumlu duygu durum agisindan
anlaml bir farklilik bulunmustur (p=0.003*). Son olarak, olumsuz duygu durum
lizerine yapilan analizde, grup 1’deki annelerin ortalamasi 1.09+0.62 iken, grup 2’deki
annelerinki 1.37+0.86 olarak 6lctlmiistiir. ki grup arasinda olumsuz duygu durum

acisindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.019%).



Sonug: Arastirma sonucunda, annelerin, bebekleri yanlarinda olmasa bile bagka bir
bebegin varligindan duygusal diizeyde etkilendigi, annelerin duygu durumlarinin, siit
liretimine yansiyarak siit sagma davramislarini etkiledigi, siit sagimina erken
baslamanin, anne siiti hacmini olumlu yonde artirdig1 tespit edilmistir. Bebek
bulunmayan odada annelerde uyaran eksikligi nedeniyle siit sagma davraniglari
olumsuz yonde etkilendigi ve bu durumun, ilk siit sagimina baglama saati ve siit hacmi

ortalamalarini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler; Anne siitii, siit sagma, duygu durum



Abstract

THE EFFECTS OF ROOM ARRANGEMENT ON EMOTIONAL FEELINGS
AND MILK VOLUME OF THE MOTHERS WHO HAD CEASEREAN
SECTION AND WHOSE BABIES ARE IN SPEACIAL CARE UNITS

Objective: This study aimed to compare the effect of room arrangement on the mood
and milk volume of mothers who gave birth by cesarean section and whose babies

were not with them.

Materials and Methods: The research is descriptive and cross-sectional. The research
was conducted between February 2023 and April 2023 with mothers who were
hospitalized in the postpartum services of Bagaksehir Cam and Sakura City Hospital,
gave birth and volunteered to participate. The sample of the research consists of a total
of 183 mothers. None of the mothers included in the study had their babies with them.
The research was carried out in two different groups: 89 mothers with their baby with
them and mothers without their baby living in the same room (Group 1), and 94
participants with mothers without their baby with them and mothers without their baby
living in the same room (Group 2). “Emotion-State Assessment Scale” and “Semi-
structured Data Form” were used as data collection tools. Data analysis was carried
out in the IBM SPSS Statistics 26.0 package program. Descriptive statistics were used
in numbers and percentages. Chi-square test was used for categorical data and t-test

was used for continuous variables to evaluate the relationship between groups.

Results: The average age of the mothers is 29.66+5.94 and 30.85+6.36. The average
milk volume of the mothers in Group 1 (13.21+14.62) was found to be statistically
significantly higher than the average milk volume of the mothers in Group 2
(6.88+13.56) (p<0.05). In addition, in the analysis on positive mood, the mean of the
mothers in group 1 was 2.16+1.14, while the mean of the mothers in group 2 was
1.09+0.62. A significant difference was found between the two groups in terms of
positive mood (p = 0.003%*). Finally, in the analysis on negative mood, the average of
mothers in group 1 was 1.09+0.62, while that of mothers in group 2 was 1.37+0.86. A
significant difference was found between the two groups in terms of negative mood (p
=0.019%).



Conclusion: As a result of the research, it has been determined that mothers are
emotionally affected by the presence of another baby, even if their baby is not with
them, that mothers' emotional states are reflected in milk production and affect their
milking behavior, and that starting milk expression early increases the volume of
breast milk positively. It has been determined that the milking behavior of mothers in
the room where there is no baby is negatively affected due to the lack of stimulation,

and this situation negatively affects the average time of first milking and milk volume.

Keywords; Breast milk, expressing milk, mood
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1. Giris

Dogum hem biyolojik hem de sosyal/kiiltiirel bir olgudur (Basal, 2006; Chalmers,
2012). Ancak bir o kadar da toplumsal bir 6zellik tagir. Dogum, insan yasaminda
evlilik ve 6liim gibi ii¢ gegis asamalarindan ilkidir (Basal, 2006; Bozkus Egri&Konak,
2011). Kadinin bu dénemde farkli bir statiiye gegmesi nedeniyle toplum icerisindeki
yeri ve sayginlig1 artmaktadir (Selin ve Stone, 2009; Chalmers, 2012). Annelik roliine
gecis; iliskilerde, sorumluluklarda ve toplumsal beklentilerde biiyiik bir degisimi
simgeler (Meier ve ark., 2010). Annelige dogal gegis, kadinin erken dogum yapmasi
durumunda ortaya c¢ikan baslangic asamasindaki gelisimsel zorluklarla birlikte
karmagik hale gelmektedir. Ayrica, kiiltiirel ve etnik belirleyiciler bu kritik gecis
donemini etkileyebilmektedir (Engle ve ark., 2007; Perrine ve ark., 2012).

Erken dogum, bebegin 37. haftadan 6nce dogmasi olarak tanimlanan hem ulusal hem
de diinya ¢apinda biyUk bir halk saghgi sorunudur (Engle ve ark., 2007; Perrine ve
ark., 2012). Dinya genelinde 2020 yilinda yaklasik 13.4 milyon bebek erken
dogmustur. Erken dogum komplikasyonlari, bes yas alti ¢cocuklarda dnde gelen 6liim
nedenidir ve 2019 yilinda yaklasik 900.000 6liim erken dogum sebebiyle meydana
gelmistir (Ohuma, Moller, Bradley, Chakwera, Hussain-Alkhateeb, Lewin, & Moran,
2023; WHO, 2023). Ulusal diizeyde erken dogumun en sik gorildiigii iilke %16.2
orani ile Bangledes ve en diislik erken dogum oranina sahip tilkeler %4.1 ile Sirbistan
ve %5.0 orani ile Moldovadir (Ohuma ve ark., 2023; WHO, 2023).

Mercer (2006), annelik siirecini dort asamali bir ilerleme olarak tanimlamaktadir; bu
siirec gebelikle baslar ve fetiis ile bag kurma ve bebegin dogumu i¢in hazirlik donemi
olarak ifade edilir. Bu asamay1 dogum sonrasinda annenin bebegi ile tanismasi, bebegi
hakkinda bilgi edinmesi ve fiziksel iyilesmesi izler. Ugiincii asama, yeni bir normale
dogru ilerleme siirecini igerir ve son olarak annelik kimliginin dogumdan sonraki
dordiincii ayda kazanilmasi hedeflenir (Mercer, 2006; Mercer, 2004). Hazirlik
donemini etkileyebilecek durumlar arasinda yiiksek riskli gebelik, erken dogum ve
ardindan Yenidogan Yogun Bakim Unitesine (YYBU) kabul gibi faktorler
bulunmaktadir. Erken dogum, ayni zamanda annenin fiziksel iyilesme siirecini ve
bebeginin isaretleriyle davraniglarini tanima becerisini etkileyebilir. Bu hassas siireg
icerisinde ayrica emzirme veya annenin kendi siitiinii sagmasi eylemi birgok annenin
annelik roliiniin kritik bir gdsterimi olarak ele alinabilmekte ve bebegin YYBU’ye

kabul edilmesiyle degiskenlik gosterebilmektedir (Flacking ve ark., 2006). St
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tiretiminin bir kadinin deneyimledigi stres diizeyinden etkilendigi bilinmekte ve
kadinlar genellikle yeterli miktarda siit sagma konusunda endiselerini dile
getirmektedirler (Flacking ve ark., 2005; Rossman, ve ark., 2013).

Anne siitii yenidoganin ilk andan itibaren ihtiyaci olan tiim besin 6gelerini igeren essiz
bir besin kaynagidir (Kaya, Yilmaz & Satilmis, 2019). Diinya Saglhk Orgiitii (World
Health Organization- WHO- DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(The United Nations International Children Emergency Fund-UNICEF)
yenidoganlarin, dogum sonunda mimkin olan en kisa siirede ve ilk alt1 ay dolana
kadar sadece anne sit, altinci aydan itibaren ek besinler ile birlikte iki yas ve 6tesine
kadar emzirmenin siirdiiriilmesi gerektigini vurgulamigtir. Ayn1 zamanda emzirmenin
strdardlebilmesi icin emzirmeyi engelleyen faktorlerin tespiti yapilmaya ¢alisilmistir
(Geller ve ark., 2018; Huang ve ark., 2020).

Emzirme oranlar1 ve siireleri kiiresel olarak bir halk sagligi o6nceligi olarak kabul
edilmektedir (UNICEF, 2007; WHO, 2014). Emzirmenin tesvik ve destegi i¢in ¢esitli
calismalar yapilmis olmasina karsin kiiresel emzirme oranlari hedeflenen seviyenin
altindadir (Caylan & Yalgin, 2020). Diinyada ilk alt1 ay emzirme oran1t UNICEF 2019
raporunda %44, WHO 2020 raporunda %44, tilkemizde ise 2018 yil1 Tirkiye Nifus
ve Saglik Aragtirmalar1 (TNSA) raporunda %41.1 olarak saptanmistir (Victora, Bahl,
Barros, Franca, Horton, Krasevec & Rollins, 2016; Ruel, 2017; Bilim, 2019; Caylan
& Yalgin, 2020). Ancak bu oran Diinya Saglik Asamblesi’nin 2025 yil1 i¢in koydugu
yizde 50 hedefinin altinda kalmaktadir (WHO, 2014; TNSA, 2018). Emzirme
oranlarinda hedeflenen diizeye ulasilabilmesi i¢in emzirmeye engel olan birgok neden
bulunmaktadir (Dagher, McGovern, Schold, Randall, 2016). Bunlar, emzirmede
basarisizlik, dogumun gerceklesme sekli, bebegin durumu, es/partner destegi,
pozisyon hatasindan dogan meme ucu catlaklar1 gibi anne ve bebegine ait faktorlerdir
(Geller ve ark. 2018; Ikonen, Paavilainen, Helminen & Kaunonen, 2018;
Lindsay&Abigail, 2020). Calisma hayati, anne ve yenidoganin ten tene temasinin
saglanamamasi, emzirmeye kontrendike ila¢ kullanimi, sigara ve alkol tiikketimi, HIV,
meme kanseri gibi hastaliklar da emzirme davranisini olumsuz yonde etkilemektedir
(Geller ve ark., 2018; Lindsay & Abigail, 2020).

YYBU’ne yatis1 gerceklesen bebeklerin anneleri bebeklerini emzirmek istedikleri
halde hem yenidogan kaynakli hem de YYBU kosullar1 kaynakli emzirmeye engel

durumlarin olmasi nedeniyle emzirmek miimkiin olmayabilir (Keklik¢i ve ark., 2020).

15



Dogumu takiben ilk alt1 saat i¢inde veya daha erken donemde anne sutliniin sagiminin
baslatilmasi anne siitii ile beslenmenin tesvik edilmesi ve bebeklerin dogrudan anne
siiti ile beslenmesi agisindan onemlidir (Calik, Cetin & Erkaya, 2017; Theurich ve
ark., 2019). Prematiire bebegin YYBU’de kalmasi tiim ebeveynleri olumsuz
etkilemekle birlikte, ozellikle anneler tizerinde psikolojik etkileri yadsinamaz
duzeydedir (Weisband ve ark., 2017; Wong, Mou&Chien, 2021; Alabi&Elefane,
2021). Bebegi YYBU’de yatmis olan anneler bebeklerinin ihtiyaglarin1 karsilamak
adina yeterli miktarda anne siitii vermek i¢in ¢abalar (Calik ve ark., 2017; Theurich &
Koletzko, 2019). Annelerin i¢inde bulundugu duygusal sikinti, siit salgilama
refleksinden sorumlu oksitosin hormonu saliniminin baskilamasina ve yetersiz sut
uretimine neden olur. Bu durum anneler icin ek bir stres kaynagi olusturabilmektedir
(Feeley ve ark., 2020; Alabi&Elefane, 2021). Anne siitinlin sagilmasinin bebeklere ve
annelere faydalar1 tespit edilmistir.Fakat anne siitii sagim oranlart Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) yapilan bir calismaya gore olduke¢a diisiik saptanirken
Tiirkiye’de anne siitliinlin sagilmasi ile ilgili istatistiki bir veriye ulasilamamistir
(Weisband ve ark., 2017; Wong ve ark., 2021). Altuntas'm 2020 yilinda yaptigi
calismada, yogun bakimda yatisi boyunca bebeklerin ancak %27’sinin sadece anne
siitli ile beslenebildigi, %73’line anne siitiine ek formiil mama verilmek zorunda
kalindig tespit edilmistir (Altuntas, 2020).

Anne siitiiniin icerigi, miktar1 ve annelerin anne siitii ile bebeklerini besleme
davraniglarini etkileyen faktorler hakkinda arastirmalar yapilmigtir (Weisband ve ark.,
2017; Tang ve ark., 2019; Patil ve ark., 2020; Alabi & Elefane, 2021; Wong, Mou &
Chien, 2021; Foudil-Bey ve ark., 2021). Ancak anne siitii sagma konusundaki niyet ve
motivasyonlarinin bir nevi akran etkilesiminin oldugu hastane odalarinda nasil
etkilendigi pek acik degildir. Dogumdan itibaren ayni odalarda kalan annelerin ilk
deneyimlerini paylastigi, diger annelerle kurduklari bagin duygu durumlari ve siit
miktarlar1 arasinda bir iliski olup olmadig ile ilgili aragtirmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle arastirmamizda, sezaryen dogum yapan, bebegi yaninda olmayan annelere
yonelik oda duzenlemesinin duygu durum ve sut hacmine etkisinin incelenmesi

amaclanmustir.

1.1 Arastirmanin Problemi
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Literatirde anne sutlnun igerigi, miktar1 ve annelerin anne siitii ile bebeklerini
besleme davranislarini etkileyen faktorler konusunda arastirmalar bulunmaktadir
(Weisband ve ark., 2017; Patil ve ark., 2020; Alabi&Elefane, 2021; Wong, Mou &
Chien, 2021; Foudil-Bey ve ark., 2021) Fakat annelerin anne siitii sagma konusundaki
niyet ve motivasyonlarinin bir nevi akran etkilesiminin oldugu hastane odalarinda
nasil etkilendigi pek acik degildir. Dogumdan itibaren ayni odalarda kalan annelerin
ilk deneyimlerini paylastigi, diger annelerle kurduklar1 bagin duygu durumlar ve siit
miktarlar1 arasinda bir iligki olup olmadigi ile ilgili arastirmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle arastirmamizda, Sezaryen dogum yapan, bebegi yaninda olmayan annelere
yonelik oda diizenlemesinin duygu durum ve sut hacmine etkisinin incelenmesi

amagclanmustir.

1.2Arastirmanin Sorusu

S.1. Anne duygu durumu ile siit iiretimi arasinda nasil bir iliski vardir?

S.2. Odayi paylastig1 lohusanin bebeginin yaninda olmasi annelerin duygu durumunu
nasil etkiler?

S.3. Odayi paylastigi1 lohusanin bebeginin yaninda olmasi annelerin siit iiretimini nasil
etkiler?

S.4. Oda diizenlemesi ile duygu durumlart arasinda bir baglanti var midir ve bu

baglanti siit miktarin etkiler mi?

1.3 Arastirmanin Hipotezleri

HO: Sezaryen dogum yapan, bebegi yaninda olmayan annelere yonelik oda

duzenlemesinin, annelerin sut hacimleri Uzerinde etkisi yoktur.

H1: Sezaryen dogum yapan, bebegi yaninda olmayan annelere yonelik oda

diizenlemesinin, annelerin siit hacimleri tGzerinde etkisi vardir.

HO: Sezaryen dogum yapan, bebegi yaninda olmayan annelere yonelik oda

diizenlemesinin, annelerin duygu durumlari iizerinde etkisi yoktur.

H1: Sezaryen dogum yapan, bebegi yaninda olmayan annelere yonelik yapilan oda

duizenlemesinin, annelerin duygu durumlari {izerinde etkisi vardir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari
Arastirma ile;

e Duygu Durum Olgegi’nin, gegerli ve giivenilir oldugu,
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 Olg¢me araglarinin arastirma amaglarma uygun veriler sagladigi,
e Arastirmaya katilan annelerin samimi ve dogru yanit verdikleri
varsayilmistir.
1.5Arastirmanin Sinirhihiklar:
Arastirmanin izlem verilerinin toplanmasinda izlem kaybi olmasi ve sadece erken
dogum yapmis anneler arastirmanin sinirliligidir.

Bununla birlikte oday1 paylasan lohusalarin ayn1 anda odaya yerlesmesi ve taburcu
olmamasi hastaneye ilk yatisinda yaninda bebegi olan ve olmayan lohusalarin
taburculuk saatine gore yanindaki lohusanin degismesi arastirmanin sinirliliklar:

icerisinde yer almaktadir.

1.6 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile, Sezaryen dogum yapan, bebegi yaninda olmayan annelere yonelik
oda diizenlemesinin duygu durum ve siit hacmine etkisinin karsilagtirilmasi

amaclanmastir.
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2. Genel Bilgiler

2.1. Sezaryen Dogum

Vajinal dogumun anne veya bebegin sagligini tehdit ettigi durumlarda veya cesitli
sebeplerle vajinal dogumun miimkiin olmadig1 durumlarda, karin duvar1 ve uterusun
cerrahi bir kesi yoluyla dogumun gergeklestirildigi cerrahi bir miidahaledir (Posner ve
ark., 2014). Ilk profesyonel sezaryen girisimi ABD’de 1800’lii yillarda yapilmistir.
Sezaryen, ilk kez uygulandiginda maternal yasami kurtarmaya yonelik acil bir cerrahi
miidahale olarak kabul edilirken, ilerleyen donemlerde bebegin hayatini korumaya
yonelik daha diisiik riskli bir cerrahi prosediir haline doniigsmiistiir (Demirgdz, Dereli,

2017).
2.1.1. Sezaryen Dogum Endikasyonlari

Sezaryen dogum, baslica dort temel endikasyona dayanmaktadir. Bu endikasyonlar
distosi, fetal sagligin tehdit altinda olduguna dair sliphe, malprezentasyon ve onceki
sezaryen dogumu igermektedir. Bu durumlar, sezaryen ile dogumun temel nedenlerini
olusturmakta olup, toplam endikasyonlarin yaklasik %70'ini kapsamaktadir (Hauth,
Owen&Davis, 1992; Dhakal-Rai ve ark., 2021). Sezaryen dogumu azaltmaya yonelik
stratejiler, 6zellikle bu temel endikasyonlara odaklanan, dogumun aktif bir sekilde
yonetilmesi ve sezaryen sonrasi vajinal dogumun tesvik edilmesi gibi ¢Ozumleri

icermektedir.
2.1.1.1. Fetal Endikasyonlar

e Fetal distres
e Cogul gebelik
e Fetal anomaliler

e Fetal prezentasyon anomalileri
2.1.1.2. Maternal Endikasyonlar

e  Gegirilmis uterus cerrahisi
e Maternal sistemik hastaliklar

e Vertikal gecisli maternal enfeksiyonlar (HIV vb.)
2.1.1.3. Travay ve Doguma Ait Endikasyonlar

e Bas-pelvis uyusmazligi
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e Uzamis dogum eylemi

e Fetal makrozomi
2.1.1.4. Umblikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar

e Kordon sarkmasi

e Plasental anomaliler (Plasenta previa, ablasyo plasenta)

Bu endikasyonlar, sezaryen dogumunun gerektigi durumlari belirlemek i¢in kullanilan
Klinik kriterleri temsil etmektedir (Saglik Bakanligi, 2010; Caughey ve ark., 2014;
Ozcerezci Giiner ve Kavlak, 2016).

2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Sezaryen Oranlar

DSO sezaryen dogum oranlarmin %15'ini asmamasini ve sadece tibbi endikasyonlar
dogrultusunda kullanilmasini ve bebege veya anneye yonelik riskleri en aza indirmek
amaciyla onermektedir (WHO, 2015.; Betran ve ark., 2015). Ancak, sezaryen dogum
oranlar1 diinya genelinde artmakta olup her zaman tibbi gereklilikten
kaynaklanmamaktadir (Betran ve ark., 2007). Tiirkiye %58 orant ile diinya ¢apinda en
yiiksek sezaryen oranina sahip ilk Ulke olarak yer almaktadir. Tiirkiye’yi %53.8 orani
ile Kore %52.6 orani ile Meksika takip etmektedir (OECD, 2023).

2.2. Erken Dogum

Erken dogum (Preterm dogum), 37. gebelik haftasi tamamlanmadan énce dogumun
gerceklesmesidir. Gestasyonel haftaya gore erken dogum; asir1 preterm (28. haftadan
once), ¢ok preterm (28. ila 32. gestasyon haftasi), orta ila ge¢ preterm (32. ila 37.
gestasyon haftasi) olarak siniflandirilmaktadir (Yilmaztiirk, 1973; Ohuma ve ark.,
2023).

Erken dogan bebekleri iyilestirmek i¢in YYBU hizmetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Dinya genelinde erken dogum, bes yas alt1 gocuklarin 6liim nedenleri arasinda baslica
sebeplerden biri olarak gortlmektedir (Liu ve ark., 2016; Ndombo ve ark., 2017; Hug
ve ark., 2019).

Kiiresel olarak yaklasik 15 milyon bebek 37. gebelik haftasindan 6nce dogmaktadir ve
bu bebeklerin ¢ogunlugu Gliney Asya ve Sahra Alt1 Afrika'da diinyaya gelmektedir
(Shapiro-Mendoza ve ark., 2016; Wagura ve ark., 2018). Her yil yaklasik bir milyon
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bes yas alt1 cocuk erken dogum komplikasyonlari1 sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir
(Liu et al., 2016; Brentley, 2019).

2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)

YYBU, risk altindaki bebeklerin zel bakim ihtiyaglarini karsilamak iizere tasarlanmis
ozel birimlerdir. Guntmizde YYBU'lerinde temel hedef, bu 6zel bakim
gereksinimlerine sahip olan bebeklerin sadece hayatta kalmasini degil, ayn1 zamanda
saglikli term bebeklerle benzer noérogelisimsel potansiyeli elde etmelerini saglamaktir
(Ugiicii ve Yigit, 2019; Ugiicii ve Yigit, 2021). YYBU’ leri I, IL, 1lI., ve IV. diizey
olarak bebeklerin yatig nedenlerinin ciddiyetine gore bakim vermektedirler.

Birinci diizey YYBU bebek bakim siirecine ailelerin katilimini tesvik ederek, gebelik
haftas1 35 ila 37. hafta araligindaki saglikli ve hasta yenidoganlari, ayrica 35 hafta
altindaki prematiire bebekleri nakil gerceklestirilene kadar izlemin gerceklestigi
unitelerdir (Altundag Diindar vd., 2011).

Ikinci diizey YYBU'leri, komplikasyonlu diinyaya gelen, gestasyon yas1 32-36 hafta
araligindaki, 6zellikli bakim gerektiren, 1000-2000 gram araligindaki bebeklerin,
oksijen destegi ihtiyaci olan, beslenme sorunu olan ve yasamsal destek ihtiyaci olan
bebeklerin izleminin gergeklestirildigi Unitelerdir (Yarar, 2018).

Uciincii diizey YYBU'leri, 1000 gramin altinda dogan veya gestasyon yasi1 32 haftadan
daha kiiclik olan, cok kiiclik prematiire bebeklere bakim verilen, cerrahi tedavi
planlanmis ve en ist diizeyde tibbi bakima ihtiyaci olan yenidoganlarin izleminin
gerceklestirildigi tinitelerdir (Yarar, 2018).

Dérdiincii diizey YYBU'lerinde ise, iigiincii diizey yogun bakim birimlerine ilaveten,
cerrahi miidahalelerin gergeklestirildigi 6zel iiniteler bulunmaktadir. Bu iiniteler iki
kategoriye ayrilmistir. Seviye IV A, ozellikle yenidogan retinopati (ROP) tedavisi,
nitrik oksit uygulamalar1 ve hipotermi tedavisi gibi spesifik hizmetleri iceren
birimlerdir. Diger bir yandan, Seviye V B olarak adlandirilan iiniteler, Seviye IV
A'daki hizmetlere ek olarak vitrektomi ve Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu
(ECMO) gibi 6zel tedavileri gergeklestiren birimlerdir (Saglik Bakanligi, 2020).
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2.4. Anne Sutu

Anne siitli yenidogan bebegin ilk andan itibaren ihtiyaci olan tiim besin 6gelerini
iceren essiz bir besin kaynagidir (Kaya, Yilmaz&Satilmis, 2019.). Morbidite ve
mortalite tizerindeki potansiyel etkisi agisindan bakildiginda emzirme, 6zellikle sadece
anne sutd ile beslenme, en 6nemli bebek-cocuk sagkalim miidahalesi olarak
gorulmektedir (Labbok, 2012; Bali, Lee, & Overgaard, 2019).

DSO ve UNICEF, emzirmeyi saglik i¢in hayati dnem tasiyan bir uygulama olarak
ifade etmektedir. Buna ¢k olarak Avrupa Birligi, ABD Saglik Bakanligi ve hemen
hemen tiim profesyonel saglik kuruluslari, halk sagligi verilerince emzirmenin
tyilestirilmesi ihtiyacini destekledigi konusunda hemfikirdir (Labbok, 2012). Emzirme
oran ve sireleri kiresel olarak bir halk sagligi onceligi olarak kabul edilmektedir
(UNICEF, 2019; WHO, 2020). Emzirmenin tesvik ve destegi icin ¢esitli ¢alismalar
yapilmis olmasina karsin kiiresel emzirme oranlari hedeflenen seviyenin altindadir
(Caylan & Yalgin, 2020). Diinyada ilk alt1 ay emzirme oran1 UNICEF 2019 raporunda
%44, WHO 2020 raporunda %44, iilkemizde ise 2018 yilinda %41.1 olarak
saptanmugtir (Victora ve ark., 2016; Ruel, 2017; Bilim, 2019; Caylan & Yal¢in, 2020).
Ancak bu oran Diinya Saglik Asamblesi’nin 2025 yili i¢in koydugu yiizde 50 hedefinin
altinda kalmaktadir (WHO, 2014; TNSA, 2018). Hedeflenen orana ulasilabilmesi i¢in

emzirmeye engel olan farkli nedenler bulunmaktadir (Dagher, ve ark., 2016).
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Grafik 1: Kiresel Emzirme Oranlarinin Su anki Yayginligi ve 2030 Hedefleri

Su anki Klresel Emzirme Yayginhg: ve 2030 Hedefleri

BSu anki ylizde orani Wl 2030 hedefi

Daodiirmdan e it bkl i y izl Rir yagan
emziriken beb ka1 sadece anne suty ile besleniyor emzirilenles;

Kaynak: Collective, G. B. Global breastfeeding scorecard 2022: protecting breastfeeding through
further investments and policy actions. UNICEF. WHO.

Kadinlarin  emzirmeye karsi olumlu disilinceler beslemesi ve yalnizca
emzirme/optimal emzirmede basarili olabilmeleri i¢in uygun sosyal destekle birlikte,
egitim, saglik hizmetleri ve ekonomik destegin kolayca ve serbest sekilde erigilebilir

olmasi gerekmektedir (Labbok, 2012; Caylan ve Yalgin, 2020).
2.4.1 Anne Siitiiniin Yararlar

Anne siitli, bebeklerin biiyiime ve gelismelerini destekleyerek enfeksiyonlardan
koruyan en etkili besindir. Farkli egitim ve miidahaleler ile desteklenen yaklasimlar,
dogum oncesi, dogum ve dogum sonu donemlerde emzirmeye tesvik etme ve
strdirmek icin 6nemlidir (Andreas, Kampmann&Le-Doare, 2015). Yenidoganin
beslenmesi i¢in en uygun besin olan anne siitli bebek icin bir¢ok fayda saglar. Anne
sutl, pnémoni, ishal gibi ¢ocukluk donemi hastaliklarina kars1 koruma saglar. Tip II
diyabet insidansi anne siitii alan bebeklerde daha diisiiktiir. Ayn1 zamanda zekay1
gelistirir (Andreas ve ark., 2015; Victora, Bahl, Barros, Franga, 2016; Sen, 2022).
Anne igin ise emzirme endometriyal, over ve meme kanserine kars1 koruyucudur.
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2.4.1.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Olgiilebilir Yararlar

Bebek ig:in Kisa Donem Yararlari; Mortalite ve morbidite oranlarini azaltir. Anne
slitii taze, temiz ve sindiriminin kolay olmasi sebebiyle ishal, pnémoni, Tip Il diyabet,
obezite gibi hastaliklara karsi koruma saglar. Anne siitii igeriginde bulunan
immiunolojik faktorler yenidoganin bagisikliginin yiikselmesinde rol oynar. Anne siitii
igeriginde bulunan IgG ve IgA, viriis, bakteri gibi yabanci protein molekullerine
baglanarak bebegin sindirim sisteminde absorbe olmasini engeller. Anne sitiinde
bulunan sodyum, potasyum, fosfor ve kalsiyum bebegin ihtiyact olan elektrolit ve
mineral bilesimi karsilar. Anne sutl ile beslenen bebeklerde alerjiye bagli solunum
sorunlari ile yiyecek alerjileri daha az siklikta gortlur (Oztiirk & Demir, 2010; Stewart
ve ark., 2018; Ma, Zhang, Mei,&Wu, 2020; Muro-Valdez ve ark., 2023).

Bebek I¢in Uzun Dénem Yararlari; Emzirmenin kan basinci ve plazma lipid profili
de dahil olmak iizere ileriki donemlerde kardiyovaskiiler risk faktorlerine karsi
koruyucu etkileri oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda ¢ocukluk
doneminde obezite riskini azalttigi ve bilissel gelisimi iyilestirdigi belirlenmistir
(Fewtrell, 2004; Plagemann, & Harder, 2005; Muro-Valdez ve ark., 2023).
Emzirmenin gocukluk ve ergenlik doneminde zeka testlerinde ortalama 3.5 puan artis
ile iliskili oldugu saptanmistir (Bernardo, Cesar, & WHO, 2013).

Anne I¢in Kisa Dénem Yararlari; Dogumdan hemen sonra emzirmeye baslayan
annelerde dogumdan sonra kanama ve buna bagl olarak kan kaybi miktar1 azalir.
Bununla birlikte anemi riski ortadan kalkar. Emzirme, anne-bebek arasinda ten-tene
temas1 saglamasi ile annede, gevseme, rahatlama ve antistres etkisi
olusturabilmektedir (Uvnas-Moberg, 1998; Groer ve ark., 2013 Nagel ve ark., 2022).
Bu baglamda emzirme, dogum yapmis annenin iyilik halini olumlu yonde etkileyerek
psikososyal stres gelisimi ve pospartum depresyon riskini azaltabilmektedir (Topal,
Cinar&Altinkaynak, 2017; Sen, 2022; Nagel ve ark., 2022).

Dogru ve diizenli emzirme ovulasyonu baskilayarak, laktasyonel amenoreye sebep
olmakta ve aile planlamas1 yontemi olarak kullanilabilmektedir (Topal ve ark., 2017,
Haider, 2023). Ayrica emzirmenin gebelik doneminde alinan kilolarin verilmesine de
katki sagladig1 bilinmektedir (Topal ve ark., 2017; Lambrinou, Karaglani, & Manios,
2019).
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Anne Icin Uzun Dénem Yararlari; Emzirme, over kanseri gelisme riskine karsi
koruma saglamakta ve meme kanserine yakalanma riskini azaltmaktadir. Emzirme
osteoporoz Uzerinde olumlu etkilere sahiptir. Bunlara ek olarak emzirme, Tip 2
diyabet riskini azaltici etkilere sahiptir (Luan ve ark., 2013;Topal ve ark., 2017; Akt.
Aktirk, 2023).

2.4.2. Emzirme Engelleri

Saglik ¢alisanlarinin emzirme destegi vermesi i¢in egitim ve kaynaklarinin yetersiz
olmasi, emzirmeyi destekleyen yasalar ve politikalarin yetersizligi, dogum izni
O0demelerinin azlig1i, emzirme doneminde yasanabilecek rahatsizliklardan kadinlari
koruyacak yasalarin  yetersizligi, igyerinde emzirme desteginin azligi,
profesyonellerden emzirme i¢in destek ve bakima ulasmada zorluklar, sosyo-
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel esitsizliklerin varligi, galisma hayati, anne ve yenidoganin
ten tene temasinin ge¢ saglanmasi veya saglanamamasi, emzirmeye kontrendike ilag
kullanimi, sigara ve alkol tliketimi, HIV, meme kanseri gibi hastaliklar da emzirme
davranisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Geller ve ark., 2018; Muelbert,
Galante&Bloomfield, 2019; Lindsay&Abigail, 2020; Boran, 2020). YYBU’ne yatisi
gerceklesen bebeklerin anneleri bebeklerini emzirmek istedikleri halde hem yenidogan
kaynakli hem de YYBU kosullar1 kaynakli emzirmeye engel durumlarin olmasi

nedeniyle emzirmek mumkin olmayabilir (Flacking ve ark., 2006).
2.5. Siit Sagma ve Saklama Kosullari

Prematiire bebeklerin bakiminda birinci dncelik, optimal beslenmenin saglanmasidir.
Anne sutl ile beslenme, besinsel, biyolojik, immunolojik, psikolojik, ekonomik ve
klinik yararlar1 baglaminda, bu tercihi guclendiren temel bir unsur olarak 6ne
cikmaktadir (AAP, 1985). Yenidogan beslenmesinde etkisi émir boyu suren, her
cocugun en dogal hakki olan anne siitii ile beslenme, temel bir biyolojik gerekliliktir.
Uygun teknik, siklik ve siirede emzirmek optimal beslenmenin temel sartidir. Bazen
hem anneden hem de bebekten kaynakli sebeplerden dolayr emzirme siireci sekteye
ugramaktadir. Siit sagma isleminin bir¢ok faydasi bulunmaktadir ve emzirme
davraniginin aksadigi durumlarda yaygin olarak siit sagma islemi uygulanmaktadir

(Bumrungpert ve ark., 2018; Ozliises, 2021).

Emzirme davraniginin aksadigi durumlardan bazilar1 olan memedeki kanal tikanikligi
ve sonrasinda olusabilecek memelerde sisme durumunun O6nlenmesinde, dolu-sis
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memeyi rahatlatmada, emme refleksi yeterli glicte olmayan bebeklerin anne sutlnd
kolay almasinin saglanmasinda, diiz ve ¢okilk meme ucu olan annelerde bebegin
memeyi kavrayana kadar anne siitii aliminin devam etmesinde, diisiik dogum agirlikli
ve emme giicli zayif olan bebeklerin siit alimimin artirilmasinda, meme reddi olan
bebeklerde, anne ya da bebegin hasta olmasi ve annenin ise baglamasi gibi durumlarda

slit sagma yontemi uygulanmaktadir (Kalp, 2016; Camurdan ve ark., 2018).
2.5.1 Siit Sagma Oncesi Yapilacak Hazirhik

Annede sagilan siit miktarini artirmak ve etkili bir siit akisini saglamak icin dncelikle
'Oksitosin’' refleksinin  uyarilmast  gereklidir.  Oksitosin  refleksinin  uyarici
mudahalelerin uygulanmasi bebegin memeden emmesi kadar etkili olmayabilir. Bu
sebeple, anneye oksitosin refleksini ne zaman ve nasil uyaracagi detayli bir sekilde
aciklanmalidir (Kabir & Tasnim, 2009; Camurdan ve ark., 2018). Oksitosin refleksini
uyarmanin etkin yollar1 arasinda, emzirme igin sakin bir ortam saglama, anneye
Ozgiiven kazandirma, annede emzirmeye engel olabilecek kaygilari azaltma, 1lik
icecekler tiketmesini saglama, bebegin fotografina bakma, bebegini hayal etme,
giysilerini koklama, siit salimini artirmak i¢in sirt masajinin uygulanmasi, memelerin
sicak tutulmast i¢in 1lik uygulama yapilmasi, meme uglarini uyarma, memelere masaj

yapma gibi uygulamalar bulunmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1: Oksitosin refleksinin uyarilmasi

)

Kaynak: Camurdan, ve ark., (2018) Emzirme Danigsmanligi Uygulayic Kitab.
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2.5.2. Siit Sagma Teknikleri

Anne siitiiniin sagilmast ile ilgili birgok farkli teknik bulunmaktadir. Anne sutd, elle
sagma, elektrikli pompa kullanma, enjektor pompasi ile sagma veya 1lik sise

yontemiyle saglanabilir (Karagoz, 2017).
2.5.2.1. Elle Anne Siitii Sagma

Elle sagma, siit saglama yontemleri arasinda en pratik olanidir. Elle siit sagma etkili,
hizli ekonomik ve kullanish bir yontemdir. Elle siit sagma g6giis pompasi kullanirken
agr1 yasayan bazi ebeveynler i¢cin daha rahat olabilir. Ekipman, su veya elektrik
gerektirmez. Kan dolasimini hafifletir ve bebegin memeyi daha kolay kavramasina
yardimci olabilir. Emzirmenin erken doneminde siit liretimini tegvik eder. Acil veya
dogal afet durumlarinda siitii sagmanin giivenli ve etkili bir yoludur. Anne istedigi yer
ve zamanda siitiinii sagabilir. Elle siit sagma yonteminin kullanilmasi, enfeksiyon
bulagsma riskini de azaltir. En 6nemli avantaji annenin bu uygulama yontemini
ogrendikten sonra bir uygulayiciya ihtiyact olmamasidir (Karagéz, 2017; Camurdan

ve ark., 2018; CDC, 2022).

Siit sagilan saatlerin, siit miktar ile arasindaki iliski birgok c¢alisma ile belirlenmistir
(Silva, 2013). Ozellikle gece boyunca diizenli sagimlarda sabaha kadar gergeklesen
sagimin daha fazla hacme sahip oldugu gosterilmistir. Calisan anneler igin, ise

gitmeden Once emzirme ve igyerinde 3 saatte bir sagma Onerilmektedir.
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Eller bol su ve sabunla yikanir. Sagmadan once
gbgiise sicak bir kompres veya 1s1 uygulanmast siitiin
akisini hizlandirir. Bagparmak meme ucunun {izerine
ve parmaklart meme ucunun altina, meme ucunun
yaklagik 2-3 cm arkasina konumlandirilmalidir.
Bagparmak ve diger parmaklar “C” seklini almalidir.

Parmaklar ve  bagparmak  memeye  dogru
bastirilmalidir.

Bagparmak ve diger parmaklar birbirine dogru
yavagga sikistirilir. Bu sekilde bagparmak areolanin
ist kenarina tekrar edilerek basilip birakilir; birkag
kez bu uygulama yapildiktan sonra siit akisi
baslayacaktir.

Bu hareket ritmik sekilde tekrarlanir. Ritm “Bas,
Sikistir, Birak” seklinde olmalidir. Sagilan siit miktar:
azalana kadar devam edilir ve ardindan diger memeyi
sagma islemine gecilir. Siitiin akmasina yardimci
olmak i¢in anneye bebegini diislinmesi veya
bebeginin  giysisinden bir parca  koklamasi
soylenebilir.

Kaynak: cDC, 2022

2.5.2.2. Pompa ile Sagma

Elektrikli pompalar, tercih edilen siit sagma yontemlerinden biridir. Pompalar tek

tarafli ya da cift tarafli olarak kullanilabilir. Elektrikli pompalar, vakum dizeyi ve

sikliginin anneye uygun seviyede ayarlanarak kontrollii bir sekilde kullanilmalidir.

Elektirikli pompalarin basing diizeyi genellikle en az 30-40 mmHg, en fazla ise 275-

300 mmHg arasinda ayarlanabilir (Camurdan ve ark., 2018).

e Anneye, ayakta, yaslanir veya oturur pozisyonda olacak sekilde pozisyon

verilmelidir. Elektrikli pompa ve siit sagma seti annenin yaninda hazir

olmalidir.
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e Pompanin basinct annenin kendini rahat hissettigi en ylksek seviyeye
yavase¢a artirilmalidir (en fazla 250 mmHg). Basincin yavasga artirilmast

meme bas1 hasarinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

e Areolanin tahrigini 6nlemek i¢in yapilabilecek bir diger uygulama ise cihaz
kapali konumdayken basligin areolaya yerlestirilmesi ve sagma islemi
tamamlandiktan sonra cihazin kapatilmasiyla birlikte basligin areoladan
ayrilmasidir.

e Genellikle sagma siiresi tek meme i¢in 15 dakikadir ve siitiin cogu genellikle
ilk 6 dakika i¢inde birikir. Sagma islemi, memeler tamamen bosalana kadar
devam ettirilir.

e Agn ve act hissedilmesi durumunda vakum diisiiriiliip meme ucu yavasca

basliktan c¢ikartilmalidir.

Kaynak: Camurdan ve ark., (2018). Emzirme Damsmanhigi Uygulayict Kitabr.; Bekmezci, Geng.
2016.

Elektrikli pompanin ¢ift tarafinin kullanilmasi, Ozellikle prematiire veya c¢ogul
bebeklere sahip anneler icin her iki meme iizerinde ayni anda sagma isleminin
gerceklestirilmesi adina 6nerilmektedir (Camurdan ve ark., 2018). Elektrikli pompanin
pargalar1 giinlik olarak degistirilmelidir ve anne sitin toplandigi kaplar steril
olmalidir. Sagma islemine baslamadan once, anne ellerini her siit sagma yonteminde
oldugu gibi yikamalidir. Eger memeler sismis ve agriliysa, elektrikli pompa yontemli
ile siit sagma Onerilmektedir (Camurdan ve ark., 2018). Pompalarin ucu annenin
memesine uygun boyutta olmalidir. Pompa ucu meme basi ve areolayr tamamen
kaplamalidir. Pompa bagliginin kiiglk olmasi, siit kanallarinin bloke olmasina; buyik
olmasi da, pompanin areolay1 fazla i¢ine gekmesine ve memede 6dem olmasina neden
olur (Camurdan ve ark., 2018).

2.5.2.3. Enjektor Pompasi

Ozellikle biyik boyutlu (50 ml gibi beslenme enjektorlerinde) bir enjektor secimi,
enjektdriin arka kisminin areolaya yerlestirilir. 10 veya 20 ml'lik enjektdrler areola igin

kiiciik kaldig1 i¢in uygun olmaz (Camurdan ve ark., 2018).
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o Blyuk boyutlu (beslenme enjektorti 50 ml gibi) bir enjektor secilir.

o Enjektdriin pistonu bir miktar geri ¢ekilir ve sekilde gdsterildigi gibi ignenin
takildig1 ucta ajutaj kismina zarar vermeyecek sekilde steril bir bisturi ile
kesilir.

e Ardindan pistonu tamamen ¢ikartilip ters tarafta takilir. Bu sekilde enjektor
pompa siit sagilmasi i¢in kullanima hazir hale getirilir.

e Anne, ayakta, yaslanir veya oturur pozisyonda, oniinde siit sagimi igin
onceden hazirladig1 genis agizli siit sagma kabina sahip olmalidir.

e Sagim Oncesinde bir miktar hava boslugu birakilan enjektdriin genis kismi
areolay1 tamamen kavrayacak sekilde memeye yerlestirilir ve piston hafifge
geriye gekerek siit sagilir.

o Cok fazla gii¢ uygulamaktan kaginilmalidir, asir1 negatif basing annenin agri
hissetmesine neden olabilmektedir.

o Bir slire gegtikten sonra negatif basing ile enjektor igerisine siit akmaya
baslayacaktir.

o Siit akmaya basladiginda basin¢ durdurulmali, siitiin kendiliginden akmasi

saglanmalidir.

Kaynak: Camurdan ve ark., (2018). Emzirme Danismanligi Uygulayici Kitabu.

Bir jiletle siringa bu
Birinci basamak cizgi‘den kesilir

@ﬁjﬁ— I - =

ikinci basamak

)7z =

Piston kesilen ugtan
sokulur

\ Uglincu basamak

Sekil 2: Enjektor pompasi hazirlama teknigi.

Kaynak: Camurdan, ve ark., (2018) Emzirme Danismanligi Uygulayici Kitabu.
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Piston tamamen itilmis durumdayken memeye yerlestirilip negatif basing
olusturmaktan kag¢inilmalidir, bu durum anne igin ¢ok acili olabilir ve ayn1 zamanda
istenmedik sekilde meme basini tahrip edebilir. Ayrica, bu bosluk basing
olusturulduktan sonra sutln bos kalan alana dolmas: i¢in de gereklidir (Camurdan ve

ark., 2018).
2.5.2.4. Thk Sise Yontemi

Elle siit sagma yontemi kullanilarak memeyi bosaltmanin zahmetli oldugu sert ve asiri
sisen memenin rahatlatilmasi i¢in Onerilen yararl bir yontemdir (Camurdan ve ark.,

2018).

e Uygun bir cam sise (plastik degil) ile 1-3 litre hacminde, 700 ml’den kiigiik
hacimli olmayacak sekilde olmalidir.

e Sisenin agz1 en az 2-4 cm ¢apinda meme basi ve areolayi igine alacak sekilde

olmalidir.

e Bir miktar sicak su ve sisenin 1ilitilmasi igin ve sisenin agzini sogutmak igin
soguk su bulundurulmalidir.

o Sekil 3’te goriildiigii gibi, sisenin i¢ine sisenin catlamamasi i¢in sicak su
yavagga dokiiliir, ardindan sigenin tamamina yakini sicak su ile doldurulur.

e Sisenin 1sitnmasi beklenir.

e Sise bir kumas pargasi araciligi ile tutularak sicak suyu tekrar tasa dokme islemi
uygulanir.

e Sisenin agz1 sogutulur.

e Sisenin agzi areolaya hava almayacak sekilde degdirilir.

o Sige sikica tutularak birka¢ dakika bekletilir.

o Birkac dakika gectikten sonra sise soguyarak, yumusak bir emis yaparak, meme
bas1 sisenin agzina dogru cekilir.

e Isitma oksitosin refleksinin uyarilmasina yardimer olur, siit akarak siseye
dolmaya baglar. Siitiin aktig siire boyunca siseyi tutmaya devam edilir.

e Siit bosaltilir ve gerekiyorsa islem tekrar edilir ya da islem 6teki meme igin

tekrarlanir.

Kaynak: Camurdan ve ark., (2018). Emzirme Danigmanligi Uygulayici Kitabi.
31



-
\
-

[
——_
<
Pa \ .
?"‘t
A
S e
[ET gy P
A
-
’,\ \b o

) &

Sekil 3: Ilik sise metodunun hazirlanmasi.

Kaynak: Camurdan, ve ark., (2018) Emzirme Danismanligi Uygulayici Kitabu.

2.5.3. Siit Sagmaya Baslama Zamam ve Siit Sagma Sikhg1

Emzirmenin gerceklestirilemedigi durumlarda ilk alt1 saat i¢inde mutlaka siit sagma
islemine baglanmalidir (Camurdan ve ark., 2018). Kolostrum elde etmek icin ilk
gunlerde 1-2 saat araliklarla ve 5-10 dakika siireyle sagim yapmak yeterlidir. Sit
tiretimini artirmak amaciyla, 24 saat iginde diizenli araliklarla en az alt1, tercihen 8-12
kez olmak Uzere, mutlaka en az bir defa gece boyunca da dahil olmak iizere sagim
islemi gerceklestirilmelidir (Hands, 2003; Bekmezci & Geng, 2016; Camurdan ve ark.,
2018).

2.5.4. Siitiin Saklanmasi: 3-3-3 Kural

3 Saat: Anne siitli, odada oda sicakliginda (15-25°C) en fazla 3 saat boyunca

saklanabilir. Ancak, miimkiinse daha kisa stirede tiiketilmesi onerilir.

3 GUn: Anne siitii, buzdolabinda (0-4°C) 3 glin boyunca saklanabilir. Sttt saklamadan

once, steril bir kapta ve tarihle etiketlenmis olarak saklamak 6nemlidir.

3 Ay: Anne sutl dondurularak 3 ay boyunca saklanabilir. Derin dondurucuda (-18°C
veya daha soguk) saklanan anne siitii, bu siire boyunca genellikle kalitesini korur.
Saklanan st, taze st gibi defrost edildikten sonra hemen tiketilmelidir. (DiMaggio,
2016; Camurdan ve ark., 2018).

Sagilan siitlin evde saklanmasi (Tablo 1); Sagilan anne siitii, oda 1s1sinda saklanmak
icin 4-8 saat (25-37°C de 4 saat, 15-25 °C de 8 saat), dondurmadan buzdolabinda
muhafaza icin (2-4°C) 5- 8 glin saklanabilir (Hands, 2003; DiMaggio, 2016; Camurdan
ve ark., 2018).
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Donmus siit; Tek kapakli buzdolaplarinda iki hafta, iki kapakli buzdolaplarinda ¢ ay,
ev tipi derin dondurucuda alt1 aya kadar saklanabilir. Buzu ¢0zulmiis olan anne sutu
isitilmadan 24 saate kadar buzdolabinda saklanabilir (Protocol, 2010; DiMaggio,
2016; Camurdan ve ark., 2018).

Tablo 1: Sagilmig Anne Siitiiniin Ortam Sicakligina Gore Saklanma Siireleri

Taze siit Evde, saglikli bir ¢ocuk Hastanede yatan bebek

i

Kaynak: Camurdan ve ark., (2018). Emzirme Danismanligi Uygulayici Kitabu.

Hastanede sagilan siitiin saklanmas1 (Tablo 2); Hastanede sagilan siit ise oda
sicakliginda (25 °C) dort saat siireyle korunabilir. Buzdolabinda (2-4 °C) ise 48 saat
boyunca saklanabilir. Dondurulan siit, tek kapili buzdolaplarinda iki hafta, iki kapili
buzdolaplarinda (-20 °C) (¢ ay siureyle muhafaza edilebilir. Buzu cozilen sit,

isitilmadan 12 saat siireyle buzdolabinda saklanabilir (Camurdan ve ark., 2018).

Tablo 2: Dondurulmus Anne Siitiiniin Saklama Kosullarina Gére Kullanim Siireleri

Dondurulmus siit Evde, saglikh bir cocuk Hastanede yatan bebek
Buzdolab: i¢inde dondurucu (Eski tip) 2hf 2 hf

Buzdolabi-dondurucu, ayri kapi Jay 3 ay

Eritlme metodu/tiiketim siiresi Buzdolabinda, 24 sa Buzdolabinda, 12 sa
Ya da 1lik su (bilesik kaplar)

Kaynak: Camurdan ve ark., (2018). Emzirme Danismanligi Uygulayici Kitabr.
2.6. Duygularin Tanim

Duygular, fizyolojik ve zihinsel durumlarla iliskilendirilen; diisiince, davranis ve
hislerle 6zdeslesen karmagik fenomenlerdir. Bu fenomenler, bireyin kisisel 6zellikleri
ve algisal ¢ergevesi tarafindan sekillendirilen, genellikle 6znel deneyimlere sahip, son
derece 6zgiin ve bireysel niteliklere sahip durumlardir (Yavuz, 2009). Duygular ayni
zamanda insan1 harekete ge¢mesi i¢in yonelten dirtiilerdir (Goleman, 2011).

Psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik baglamda duygular, insan davranigi ve
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deneyiminin kavranmasinda merkezi bir rol oynayan temel unsurlardir (Lazarus ve

ark., 1980).

Duygu ifadesinin arastirildig1 calismalarda farklilasan bulgular da gozlenmektedir.
Kuzucu'nun (2006) arastirmasinda, katilimcilarin duygularim1 ifade etmenin ruh
sagligina olumlu bir etkisi ortaya konmustur. Ancak, Zech (1998) tarafindan
gerceklestirilen bir arastirmada, katilimcilar duygularini ifade ettikten sonra subjektif

olarak iyi hissetmediklerini belirtmislerdir (Akt. Kuzucu, 2006).

Duygu degerlendirmesi, baslangicta tek bir boyutta incelenirken, sonraki yillarda
yapilan ¢alismalarda, pozitif ve negatif duygular olmak iizere birbirinden bagimsiz iki
boyutta ele alinmaktadir (Watson ve ark. 1985; Russell, 1980). Pozitif ve negatif
duygular arasindaki bu ayrim, ¢esitli arastirmalara konu olmus ve elde edilen bulgular,

bu iki duygu tiirii arasinda fonksiyonel bir ayrimin varligini dogrulamaktadir (Keyes

ve ark., 2002).

Kuzucu (2011) tarafindan yiiriitiilen bir aragtirmada, duygulari ifade etme davraniginin
artmasiyla pozitif duygu durumunun yiikseldigi gozlemlenmistir. Ayrica, duygulari
ifade etme zorlugunun, benlik kurgusu tipine bagl olarak degisiklik gosterdigi tespit
edilmistir (Kuzucu, 2011). Prikhidko ve Swank'in (2018) arastirmasi, annelerin
genelinde gozlemlenen verilerin, ebeveynlikle ilgili belirsizlik duygusu olusturma,
kayg1 ve stres gelistirme egiliminde oldugunu ve hatta daha endise verici bir sekilde,
mutlu ve stresiz bir goriiniimii siirdiirme ihtiyaci hissettirme egiliminde oldugunu
gostermektedir (Prikhidko & Swank 2018). Ek olarak, Forbes ve ark. (2020), egitim
diizeyi, evli olma durumu gibi kimliklerin kesisiminin, anneligin zorlayic1 veya
zorlayici algisini nasil etkiledigini agiklamiglardir. Bu baglamda, algi ve toplumsal
baskilar, annelerin ger¢cek duygularini ifade etmekte zorlanmalarina neden olabilir

(Forbes, Donovan & Lamar, 2020).

Anne adaylar genellikle annelik roliine geciste cesitli duygular1 deneyimler, bu
duygular hem olumlu hem de olumsuz ydnleri igerir (Hill & Aldag, 2007; Mortazavi
ve ark., 2014). Ancak kulttrel ve sosyal normlar, 6zellikle annelik rolleriyle ilgili
duygularint nasil ifade ettikleri konusunda kadinlar etkiler (Choi ve ark., 2005;
Buultjens & Liamputtong, 2007; Currie, 2009). Duygularin biyolojik temelleri olsa da
toplumsal beklentiler, bireylerin hangi duygular1 ifade etmeyi veya baskilamay1 rahat

hissettiklerini belirlemede kritik bir rol oynar (Ekman, 1972). Cesitli kiiltiirlerde
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anneler, genellikle olumsuz duygularin1 gizlemeleri ve sadece olumlu olanlar1 ifade
etmeleri beklenir (Prikhidko & Swank 2018). Hill ve Adlag (2007), preterm bebek
annelerinin, term bebek annelerine kiyasla daha diisiik yasam Kkalitesi
deneyimlediklerini rapor etmistir. Bu bulgu, stresin anne yasam kalitesini
etkileyebilecegini gostermektedir (Watkins ve ark., 2011; Mortazavi ve ark., 2014;
Cunningham ve ark., 2018). Yapilan literatiir taramasinda ¢ogunlukla annelerin
dogum sonras1 deneyimleri, duygusal durumlar1 ve yasam kaliteleri ele alinmistir
(Choi ve ark., 2005; Buultjens & Liamputtong, 2007; Hill ve Adlag 2007; Currie,
2009; Watkins ve ark., 2011; Mortazavi ve ark., 2014; Cunningham ve ark., 2018). Bu
arastirmalarda, annelerin duygusal durumlari, stresle basa ¢ikma, toplumun
beklentileri ve annelik rolleri (izerinde durulmustur. Ancak, duygu durumunun sit

hacmini nasil etkiledigine dair verilere rastlanmamustir.
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3.Gereg ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Subat 2023-Nisan 2023 tarih araliginda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi dogum sonu servislerinde yatan, dogum yapmis ve ¢alismaya goniillii olan
anneler ile gerceklestirilmistir. Kadin Dogum Hastanesi biinyesinde bes adet dogum
sonu servisi bulunmaktadir. Her servis, 24 yataktan olusmakta olup toplamda 120

yatak kapasitesine sahiptir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Subat 2023-Nisan 2023 tarih araliginda Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi dogum sonu servislerinde yatan, dogum yapmis anneler

olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini ise Subat 2023-Nisan 2023 tarih araliginda Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi dogum sonu servislerinde yatan, dogum yapan ve arastirma
icin dahil edilme kriterlerini saglayan anneler olusturmustur (n:183). Arastirmaya
dahil edilen lohusalarin higbirinin yaninda bebegi bulunmamaktadir. Odalarda
diizenleme, bebegi yaninda olmayan lohusalarin odalarmi paylastiklar1 diger
lohusalarin bebeklerinin var olup olmamasina dayanmaktadir. Grup 1°deki annelerin
bulundugu odada bebegi olan anneler bulunmaktadir ve Grup 2’deki annelerin
bulundugu odada annelerin yaninda bebegi bulunmamaktadir. Arastirma, 89 kisi
bebegi yaninda olan anneler ile aym1 odada kalan bebegi yaninda olmayan anneler
(Grup 1), 94 kisi bebegi yaninda olmayan anneler ile ayni odada kalan bebegi yaninda

olmayan anneler (Grup 2) olmak iizere iki farkli grupta gerceklestirilmistir.

3.3.2.1. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
3.3.2.1.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 32-37. gebelik haftasinda dogum yapan,
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e Sezaryen dogum gerceklestiren,

e Bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde yatan,

e (ift kisilik odada yatan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan anneler arastirmaya dahil edilme kriterleri

arasinda yer almaktadir.

3.3.2.1.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri
e 18 yas altinda olan,
e Tiirk¢e okuma/yazmasi olmayan,
e Normal vajinal dogum yapan,
e Olii dogum yapan,
e Mastektomi gegiren,
e Bebegi yaninda olan,
e Tek kisilik odada kalan,

e Arastirmaya katilmak istemeyen anneler arastirma diginda birakilmistir.
3.3.2.2. Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii ve Ornekleme Yontemi

Arastirmanin orneklem biiyiikliiglin hesaplamasi G power programi aracilig ile iki
grup arast farkin karsilastirilmasit i¢in priori gl¢ analizi uygulanarak
gerceklestirilmistir. Buna gore Hastanenin aylik dogum sayis1 1383, sevk olan aylik
bebek sayisi ise 243°tiir. Orneklem hesaplamasinda 0.50 etki biiyiikliigii, %95 giic,
%035 hata pay1 ile her grupta 88 kisi olmak tizere toplam 176 kisiye ulasilmasi gerektigi
hesaplanmistir (Sekil 1). Arastirmada 88 kisi bebegi yaninda olmayan anne ile ayni
odada kalan anne ve 88 kisi bebegi yaninda olan anne ile ayni odada kalan anne olacak
sekilde toplam 176 kisiye ulasilmasi planlanmis olup, 94 kisi bebegi yaninda olmayan
anneler ile ayn1 odada kalan bebegi yaninda olmayan anneler ve 89 kisi bebegi yaninda

olan anneler ile ayn1 odada kalan bebegi yaninda olmayan annelere ulagilmistir.
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Sekil 1. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

3.4. Arastirmanin Bagimlh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1 Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenlerini; annelerin sagilan anne siitii miktarlar1 ile duygu

durum 6lgek puanlari olusturmaktadir.

3.4.2 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Annelerin sosyo-demografik (yas, egitim, gelir vb.) ve obstetrik 6zellikleri (dogum
sekli, siklig1, sayisi vb.), bebeginin yaninda olma durumu arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Yéntemi ve Suresi

Aragtirma verileri Subat 2023-Nisan 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Oda
diizenlemesi olarak ¢ift kisilik odalarda kalan annelerin odalarin1 paylastiklari
annelerin bebeklerinin olup olmamasina gore gruplandirilmasinin ardindan dahil
edilme kriterlerine uygunluguna gore caligmaya katilmaya gondllii olan annelere
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”, “Yari-Yapilandirtlmis Veri Formu” ve
“Duygu Durum Olgegi” doldurulduktan sonra annenin siit sagimi1 gerceklestirilmistir.
Annelere anketin uygulama siiresi yaklasik 10-15 dakika zaman almistir, ardindan

yaklasik 30 dakikalik siit sagma islemi gerceklestirilmistir.
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3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen

“Yar1 Yapilandirilmis Veri Formu' ve 'Duygu Durum Olgegi' kullanilmistir.
3.6.1. Yar1 Yapilandirilmis Veri Formu (EK-1)

Goriisme esnasinda aragtirmaciya rehberlik edebilme amaciyla olusturulan formdur ve
toplam 13 sorudan olusmaktadir. Sorular konu ile ilgili nitel ve nicel ¢aligmalar
incelenerek hazirlanmistir (Huang ve ark., 2009; Cang6l & Sahin, 2014; Loewenberg
ve ark., 2017; Thandberg ve ark., 2018).

3.6.2 Duygu Durum Ol¢egi (EK-2)

Duygu durum degerlendirme 6l¢egi, Akbulut (2016) tarafindan olusturulmus, Yildirim
ve Tabak (2019) tarafindan gelistirilmistir. Olcekte, 54 farkli duygunun yasanma
siklig1 ve yasanma siddetini saptanmaktadir. Duygunun yasanma sikliginin
degerlendirilmesi besli likert (1: Hi¢ — 5: Siirekli); duygunun yasanma siddetinin
degerlendirilmesi ise Ucll likert (1:Distik, 2: Orta, 3: Yiiksek) ile kategorize edilmistir.
Duygu durumu duygunun yasanma sikligi ve duygunun yasanma siddeti ¢arpilarak
hesaplanmaktadir. Duygu durum puaninin degerlendirilmesi de besli likert tipindedir
(1:Neredeyse hig, 5:Fazlasiyla). Olgegin alt boyutlarmin Cronbach’s Alpha degeri .80
ile .85 arasinda saptanmistir (Y1ldirim, & Tabak, 2019). Olgegin ¢alismada kullanimi
icin gerekli izin alinmistir (EK -3).

3.6.3 Anne Siitiiniin Sagilmas1 ve Siit Miktarinin Degerlendirilmesi:

Arastirmaya katilan annelere yari yapilandirilmig veri formu ve duygu durum
degerlendirme  Ol¢eginin  uygulanmasinin  ardindan  siit sagma  islemi
gerceklestirilmistir. Siit sagma islemi iKi kez yapilmistir. Calisma esnasinda bebegi
yaninda olmayan anneler i¢in ilk 0-6. saatteki siit miktari ile taburculuktan onceki
(dogum sonu 36-48. saat) siit miktar1 dlgiilmiistiir. Onceki siit sagimi; en son siit
sagimindan 3 saat sonra her iki gogsiinde 15 dakika boyunca sagilmasinin ardindan
¢ikan miktarin bakilmasi seklinde yapilmistir. Anne siitii sagimi hastanenin tek tip olan
ayakli elektrikli pompas1” Babyvacc marka model: TBM3100” ile uygulanmustir. Siit
sagma cihazlarinin dogru ve giivenilir ¢aligmasini siirdiirebilmek adina, kalibrasyon
islemi yilda bir kez diizenli olarak gerceklestirilmektedir. Bu, cihazlarin performansini

kontrol etmek ve uzun Omiirliiliiklerini saglamak i¢in énemli bir rutindir. Cikan siit
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miktarinin 6lglimii i¢in enjektdr kullanilmistir. Enjektorler sagilan siit miktarina gore

5’lik, 10’luk veya 20’lik seklinde seg¢ilmistir.
3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, IBM SPSS Statistics 26.0 paket programi kullanilmustir.
Tanimlayici istatistikler say1 ve ylizdelerle hesaplanmis, ortalamalar standart sapmayla
gosterilmis, istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir. Bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde kategorik 6zellikteki

veriler i¢in ki kare testi, siirekli degiskenler i¢in t testi kullanilmastir.
3.8. Etik Aciklamalar

Arastirmanin yiirtitiilebilmesi i¢in Ege tiniversitesi Saglik Bilimleri Enstitlistinden tez
ismi onayr alinmistir. Tez onaymin almmasmin ardindan Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 23.02.2023 Karar Nu: 23-2.1T/21) etik kurul
onayr alinmistir (EK 4). Arastirmanin Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde
yuritilmesi igin Istanbul 11 Saghik Miidiirliigiinden (Tarih: 25.04.3023 Karar Nu:
2023/06) izin alimmistir (EK 5). Dahil edilme kriterlerini saglayan ve calismaya
katilmay1 kabul eden annelere kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastirma
disinda kullanilmayacagi konusunda bilgilendirme yapilmig ve yazili onam alinmistir
(EK 6). Arastirma Helsinki Deklarasyonunda belirtilen ilkelere uygun olarak

yiirtitilmiigtir.
3.9. Siire ve Olanaklar

Aragtirma oOnerisi 2022 yilinda sunulmus, 2023 yilinda veri toplama asamasi
gerceklesmis ve 2023 yili icinde raporlandirma siireci tamamlanmistir. Arastirma

stirecine iligkin zaman ¢izelgesi Tablo 3’te yer almaktadir.

40



Tablo 3. Aragtirmanin Zaman Cizelgesi

Calhisma adimlari 2022 2023 2024

TAEEKAQS MNM|H|[TIA EE K AIO

1 Konunun Belirlenmesi

2 Literatiir Taramasi
3 Arastirmanin Planlanmasi
4 Arastirma Onerisi

5 Etik Kurul Basvurusu

6 Etik Kurul Onaynin

Alinmasi

7 Kurumdan Arastirma Izni
Alinmast

8 Verilerin Toplanmasi

9 Veri Analizi

10 | Arastirmanin Yazimi

11 | Arastirma Raporunun
Enstitiiye Sunulmasi

12 | Tez Sunumu
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4.Bulgular

Bu boliimde, sezaryen dogum yapan, bebegi yaninda olmayan annelere yonelik oda
diizenlemesinin duygu durum ve siit hacmine etkisine ait verilere yer verilmistir.
Aragtirma orneklemi iki gruba ayrilmistir. Grup 1’deki annelerin bulundugu odada
bebegi olan anneler bulunmaktadir ve Grup 2’deki annelerin bulundugu odada
annelerin yaninda bebegi bulunmamaktadir. Tiim analizler bu iki grup arasinda
gerceklestirilmigtir. Bulgular boélimi, annelerin demografik 6zellikleri, annelerin
obstetrik bilgilerinin gruplara gore dagilimi, annelerin siit sagim saati ve sikliklar
bulgular1 ve annelerin duygu durum 6l¢egi puanlarinin karsilagtirilmasi basliklarindan
olusmaktadir.

l. Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

1. Annelerin Obstetrik Bilgilerinin Gruplara Gére Dagilimi

I11.  Annelerin Siit Sagim Saati ve Siklig1 Bulgular

IV.  Annelerin Duygu Durum Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmasi

4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 4°te yer almaktadir.
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Tablo 4. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagilimi

Degiskenler Gruplar Istatistiksel Deger
Grup 1 Grup 2
N % n % X2z p
Yas
Ort+SS. (Min.-Maks.) 29.66+5.94 (19-43) 30.8516.36 (19-44) | -1.248" | 0.212

Medeni Durum

Evli 93 98.9 89 100.0 0.9528 0.329
Bekar 1 11 0 0.0

Evlilik Siresi

Ort£SS (Min.-Maks.) 7.3245.39 (0-20) 8.57+5.88 (1-23) -1.390° 0.165

Gelir Durumu

Geliri giderden az 11 11,7 15 16,9
Geliri gidere denk 80 85,1 65 73,0 5.034* | 0.081
Geliri giderden fazla 3 3,2 9 10,1
Toplam 94 100.0 89 100.0

**¥p< 001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: a: Ki-kare Testi, b: Mann Whitney U

****Grup 1'deki annelerin bulundugu odada bebegi olan anneler bulunmaktadir ve Grup 2’deki annelerin bulundugu odada

annelerin yaninda bebegi bulunmamaktadur.

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 29.66+5.94 (Grup 1) ve 30.85+6.36
(Grup 2), evlilik siiresi ortalamalar1 7.32+5.39 (Grup 1) ve 8.57+5.88 (Grup 2) olarak
saptanmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Grup 1’de yer alan annelerin %98.9’unun, Grup 2’de yer alan annelerin ise
tamaminin (n%100.0) evli oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Grup 1’de yer alan annelerin bulyik
cogunlugunun (n=80, %85.1) gelir diizeyinin gider diizeyine denk oldugu, Grup 2’de
yer alan annelerin ¢ogunlugunun (n=65, %73.0) gelir diizeyinin gider diizeyine denk
oldugu ve gruplar arasinda gelir durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi saptanmistir (p>0.05).

4.2 Annelerin Obstetrik Bilgilerine Yonelik Bulgular
Annelerin obstetrik bilgilerine yonelik bulgular Tablo 5’te yer almaktadir.
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Tablo 5. Annelerin Obstetrik Bilgilerinin Gruplara Gére Dagilim1

Degiskenler Gruplar Istatistiksel Deger

Grup 1 Grup 2

N % N % X2z p

Onceki Dogumda Yenidogamn Yogun Bakim Unitesine Yatis Durumu

Evet 11 11.7 22 247 5.2412 0.022*
Hayir 83 88.3 67 75.3

Gravida

Ort+Ss. (Min-Maks) 2.50+1.78 (1-15) 2.49+1.46 (1-10) -0.287P 0.774
Parite

OrtSs. (Min-Maks) 2.18+1.04 (1-5) 2.30+1.26 (1-7) -0.395° 0.693
Son Gebelik

Tek 86 915 84 94.4 0.580? 0.446
ikiz 8 8.5 5 5.6

Gebelik Haftas1

Ort+Ss. (Min-Maks) 35.02+1.23 (31-37) 34.70+1.33 (32-39) -2.047° 0.041*

Sezaryen Dogum Endikasyonu

Preeklampsi 13 13.8 15 16.9 3.2302 0.919
Cogul Gebelik 8 8.5 6 6.7

Fetal Distress 32 34.0 31 34.8

Uterus Rptdrd 2 21 3 34

Maternal Distress 1 11 0 0.0

Plasenta anomalileri 6 6.4 7 7.9

Ablasyo Plasenta 0 0.0 1 11

Kordon Sarkmasi 1 11 1 11

Miikerrer sezaryen 31 33.0 25 28.1

Bebegin cinsiyeti

Kadm 37 394 34 38.2 0.5802 0.446
Erkek 57 60.6 55 61.8

Toplam 94 100.0 89 100.0

**4p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: a: Ki-kare Testi, b: Mann Whitney U

***%Grup 1'deki annelerin bulundugu odada bebegi olan anneler bulunmaktadir ve Grup 2’deki annelerin bulundugu odada

annelerin yanina bebegi bulunmamaktadir.
Annelerin obstetrik bilgilerinin gruplara gére dagilimi Tablo 5’te gosterilmektedir.
Tabloya ait bulgular degerlendirildiginde, annelerin gravida ve parite ortalamalarina
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bakildiginda Grup 1’de yer alan annelerin gravida ortalamasi 2.50+1.78 ve parite
ortalamasi 2.49+1.46 ve Grup 2’de yer alan annelerin gravida ortalamasi 2.18+1.04 ve
parite ortalamasi 2.30+1.26 olup gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Buna ek olarak Grup 1 ve Grup 2’de yer alan annelerin
gebelik haftasi ortalamalar1 arasinda fark oldugu, Grup 1°de yer alan annelerin gebelik
haftalarinin ortalamalarinin (35.02+1.23) Grup 2’de yer alan annelerin gebelik
haftalarinin ortalamasina (34.70+1.33) gore anlamh diizeyde yiliksek oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Grup 1°de yer alan annelerin neredeyse tamami (n:83, %88.3) onceki dogumunda
bebeginin yenidoZan yogun bakim iinitesine yatis durumunun olmadigini, Grup 2’de
yer alan annelerin ise biiyiikk cogunlugunun (n:67, %75.3) Onceki dogumunda
bebeginin yenidogan yogun bakim iinitesine yatis durumunun olmadigi ve bunlarin
sonucunda her iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Grup
1’de yer alan annelerin tamamina yakininin (n:86, %91.5) son gebeliginde tek bebek
dogurdugu, Grup 2’de yer alan annelerin ise neredeyse tamaminin (n:84, %94.4) son
gebeliginde tek bebek dogurdugu ve gruplar arasinda anlamli bir iliski olmadig
saptanmigtir (p>0.05).

Grup 1’de yer alan annelerin ¢ogunlugunda (n:32, %34.0) fetal distress nedeniyle
sezaryen dogum gercgeklestigi, Grup 2’de yer alan annelerin ise ¢cogunlugunun (n:31,
%34.8) fetal distress nedeniyle sezaryen dogum yaptigi ve gruplar arasinda sezaryen
endikasyonu agisindan istatistisel anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Grup 1°de yer alan annelerin ¢cogunlugunun (n:57, %60.6) bebeginin cinsiyetinin erkek
oldugu, Grup 2’de yer alan annelerin ise ¢ogunlugunun (n:55, %61.8) bebeginin
cinsiyetinin erkek oldugu ve gruplar arasinda bebegin cinsiyeti arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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4.3.Annelerin Siit Sagim Saati ve Sikhig1 Bulgular:

Tablo 6’da annelerin siit sagim saati ve sikligina ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 6. Annelerin Siit Sagim Saati ve Sikligina Yoénelik Bulgular

Degiskenler Gruplar istatistiksel Deger

Grup 1 Grup 2

N % n % x2/z p

Sagim Saati

Ort+Ss. (Min-Maks) 6.82+3.66 (2-24) 7.57+4.39 (1-26) -2.167° | 0.030*
Sut Sagim Sikhigi

1 saatte 1 4 4.3 1 11

2 saatte 1 7 7.4 12 135

3 saatte 1 63 67.0 46 51.7

4 saatte 1 12 128 22 24.7 8578 0.073
5 saatte 1 8 8.5 8 9.0

Toplam 94 100.0 89 100.0

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: a: Ki-kare Testi, b: Mann Whitney U

**¥*¥Grup 1'deki annelerin bulundugu odada bebegi olan anneler bulunmaktadir ve Grup 2’deki annelerin bulundugu odada

annelerin yanina bebegi bulunmamaktadir.

Tablo 6°da annelerin siit sagim saati ve sikligina ait bulgular degerlendirildiginde,
annelerin sagim saati ortalamalarinin Grup 1 ve Grup 2’de farkli oldugu ve Grup 2
ortalamalarinin (7.57+4.39) Grup 1’in ortalamalarina (6.82+3.66) goére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Grup 1’de yer alan annelerin
cogunlugunun (n:63, %67.0) sagim sikliginin U¢ saatte bir oldugu, Grup 2’de yer alan
annelerin ise ¢ogunlugunun (n:46, %51.7) sagim sikligmin U¢ saatte bir oldugu ve
bunlarin sonucunda her iki grup i¢in sagim siklig1 arasinda anlamli bir iligki olmadig:

saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 7. Gruplarda Yer Alan Annelerin Gelir Durumu ve Sagim Sikliklar1 Arasindaki
Iliskiye Yo6nelik Bulgular

Grup 1 Grup 2
Degiskenler Gelir Durumu Gelir Durumu
Az Denk Fazla Az Denk Fazla (n=9)
(n=11) (n=80) (n=3) (n=17) (n=63)
n % n % n % n % n % n %
Bir Saatte Bir 2 182 | 2 25 0 0.0 0 0.0 1 1.6 0 0.0
Iki Saatte Bir 2 182 | 5 | 63 | 0 0.0 4 235 6 9.5 2 222
Uc Saatte Bir 6 545 | 55 | 68.8 | 2 66.7 7 41.2 35 55.6 4 444
Dort Saatte Bir 0 00 |11 | 138 | 1 333 4 235 17 27.0 1 111
Bes Saatte Bir 1 9.1 7 8.8 0 0.0 2 11.8 4 6.3 2 22.2
Toplam 11 | 100 | 80 | 100 | 3 100 17 | 100 | 63 | 100 9 100
Istatistiksel X?:10.815% p: 0.212 X2: 6.7672 p: 0.562
Deger

**%p< 001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: a: Ki-kare Testi

****¥Grup 1'deki annelerin bulundugu odada bebegi olan anneler bulunmaktadir ve Grup 2’deki annelerin bulundugu odada

annelerin yanina bebegi bulunmamaktadir.

Tablo 7°de annelerin gelir durumu ve sagim sikliklar1 arasindaki iliskiye ait bulgular
degerlendirildiginde, Grup 1°de yer alan gelir diizeyleri giderlerinden az olan annelerin
¢ogunlugunun (n:6, %54.5) sagim sikhigmin ¢ saatte bir oldugu, gelir diizeyleri
giderlerine denk olan annelerin ¢ogunlugunun (n:55, %68.8) sagim sikliginin U¢ saatte
bir oldugu, gelir diizeyleri giderlerinden fazla olan annelerin ¢ogunlugunun (n:2,
%66.7) sagim sikliginin ¢ saatte bir oldugu ve bunlarin sonucunda gelir durumu ile
sagim siklig1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05).Grup 2°de yer
alan annelerin gelir durumu ve sagim sikliklari arasindaki iligkiye ait bulgular
degerlendirildiginde, Grup 2’de yer alan gelir diizeyleri giderlerinden az olan annelerin
¢ogunlugunun (n:7, %41.2) sagim sikligmin ¢ saatte bir oldugu, gelir diizeyleri
giderlerine denk olan annelerin ¢ogunlugunun (n:35, %55.6) sagim sikligiin U¢ saatte
bir oldugu, gelir diizeyleri giderlerinden fazla olan annelerin ¢ogunlugunun (n:4,
%44.4) sagim sikligmin U¢ saatte bir oldugu ve bunlarin sonucunda gelir durumu ile

sagim siklig1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 8. Gruplarda Yer Alan Annelerin Yaslar1, Evlilik Siireleri ile Ik ve Son Sagim
Siit Hacmi, Sagim Saati, Sagim Sikliklar1 Arasindaki iliskisinin Incelenmesi

Siit Sagim Ozelligi Grup 1 Grup 2
Yas Evlilik Suresi Yas Evlilik Stresi

ilk Sagim Sit Hacmi| R -0.065 0.033 -0.152 0.095
(co) P 0.536 0.751 0.154 0.373
Son Sagim Siit Hacmi | R 0.000 0.114 -0.088 0.143
(co) P 0.999 0.275 0.414 0.181
(Son-ilk) Sagm Sit | R 0.026 0.118 0.010 0.161
Hacmi (cc) P 0.805 0.257 0.926 0.132
Sagim Saati R -0.037 -0.073 0.166 0.089

P 0.724 0.485 0.121 0.406
Sagim Sikhigi R 0.055 0.093 0.012 0.049

P 0.600 0.373 0.908 0.651

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: a: Spearman Korelasyon Testi

**¥*¥Grup 1'deki annelerin bulundugu odada bebegi olan anneler bulunmaktadr ve Grup 2’deki annelerin bulundugu odada

annelerin yanina bebegi bulunmamaktadir.

Annelerin yaslari, evlilik siireleri ile ilk ve son sagim siit hacmi, sagim saati, sagim

sikliklar1 arasindaki iliski Tablo 8’de belirtilmistir. Grup 1’de yer alan annelerin

yaslari, evlilik stireleri ile ilk ve son sagim siit hacmi, sagim hacim farki, sagim saati,

sagim sikliklar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0.05). Grup 2’de yer alan

annelerin yaslari, evlilik siireleri ile ilk ve son sagim siit hacmi, sagim hacim farki,

sagim saati, sagim sikliklar1 arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 9. Gruplarda Yer Alan Annelerin Gelir Durumuna Gére Ilk ve Son Sagim Siit
Hacmi, Sagim Saati, Sagim Sikliklarinin Karsilastirilmasi

Siit Sagim Ozelligi Grup 1 Grup 2
Gelir Durumu
Az Denk Fazla (n=3) | Az (n=17) Denk Fazla
(n=11) (n=80) (n=63) | (n=9)
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
ilk Sagim Siit | 4.55+5.48 5.6045.03 8.33+2.89 4.18+3.34 3.3243.36 6.1145.
Hacmi (cc) 93
Istatistiksel Deger z: 2.970° p: 0.226 z: 3.508¢ p: 0.173
Son Sagimm Siit | 15.18+10.72 | 18.28+14.77 | 45.33+27.30 | 16.76+24.59 | 9.11+10.40 9.7846.
Hacmi (cc) 82
Istatistiksel Deger z:4.272° p:0.118 z: 1.779¢ p: 0.411
(Son-I1k) Sagim | 10.64+12.62 | 12.68+13.91 | 37.00+24.64 | 12.59+24.41 | 5.79+9.73 3.67£2.
Sat Hacmi (cc) 92
Istatistiksel Deger 2:3.770° p: 0.152 z:0.423¢ p: 0.810
Siit Sagim Saati 6.55+4.68 6.83+3.59 7.67%£2.08 8.9415.64 7.27£3.61 7.11+6.
51
Istatistiksel Deger 7:2.114° p:0.347 z: 3.893% p: 0.143

*¥**p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: c: Kruksal Wallis-H

***%Grup 1 'deki annelerin bulundugu odada bebegi olan anneler bulunmaktadir ve Grup 2’deki annelerin bulundugu odada

annelerin yanina bebegi bulunmamaktadir.

Tablo 9’da annelerin gelir durumuna gore ilk ve son sagim siit hacmi, sagim saati,

sagim sikliklarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Grup 1°de yer alan annelerin ilk ve

son sagim siit hacmi, sagim hacmi farkinin, sagim saati, sagim sikliklarinin

ortalamalarinin gelir durumunun gruplarina gore fark gostermedigi saptanmistir

(p>0.05). Grup 2’de yer alan annelerin ilk ve son sagim siit hacmi, sagim hacmi

farkinin, sagim saati, sagim sikliklarinin ortalamalariin gelir durumunun gruplarina

gore fark gostermedigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 10. Gruplarda Yer Alan Annelerin ilk ve Son Sagim Siit Hacimlerinin
Karsilastirilmasi

Sit Hacmi (cc) 5.56+ 5.03 18.78+ 15.43 3.76+£ 3.73 10.64 £14.12
Grup ici t/z: -7.597¢ t/z: -6.483¢
Istatistiksel p: <.001%** p: <.001***

Deger

**kp< 001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: d: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

****Grup 1'deki annelerin bulundugu odada bebegi olan anneler bulunmaktadir ve Grup 2’deki annelerin bulundugu odada

annelerin yanina bebegi bulunmamaktadir.

Annelerin ilk ve son sagim siit hacminin karsilastirilmasi1 Tablo 10’da sunulmustur.
Grup 1’de yer alan annelerin ilk ve son sagim siit hacmi ortalamalari arasinda anlamli
bir fark oldugu ve son sagim hacminin ilk sagima gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Grup 2’de yer alan annelerin ilk ve son sagim siit hacmi
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu ve son sagim hacminin ilk sagima goére

anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 11: Annelerin ilk ve Son Sagim Siit Hacimlerinin Karsilastiriimasi

ik Sagim Siit Hacmi (cc) 5.56+ 5.03 3.76+ 3.73 -2.624° 0.009**
Son Sagim Siit Hacmi (cc) 18.78+15.43 10.64 £14.12 -5.094° <.001***
(Son-ilk) Sagim Siit Hacmi (cc) 13.21+14.62 6.88 +13.56 -4.878° <.001***

*¥**p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: b: Mann Whitney U

***%Grup 1 'deki annelerin bulundugu odada bebegi olan anneler bulunmaktadwr ve Grup 2’deki annelerin bulundugu odada

annelerin yanina bebegi bulunmamaktadyr.
Grup 1 ve 2°deki annelerin ilk ve son sagim siit hacimlerinin karsilastirilmasina ait
bulgular Tablo 11°de belirtilmistir. Buna gore her iki grupta yer alan annelerin ilk ve
son sagim siit hacmi, sagim hacmi farki ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu
Grup 1’de yer alan annelerin siit ortalamalarinin (13.21+£14.62) Grup 2’de yer alan
annelerin siit ortalamalarina (6.88+13.56) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Gruplar arasinda baslangigtaki siit sagim hacmi (cc cinsinden)
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incelendiginde, Grup 1’de yer alan annelerin siit sagim hacmi ortalamasi 5.56+5.03,
Grup 2’de yer alan annelerin siit sagim hacmi ise 3.7643.73 olarak Olglilmiistiir.
Baslangigtaki siit sagim hacmi agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p=0.009**). Gruplar arasinda son sagim siit hacmi (cc cinsinden)
karsilastirildiginda, Grup 1°de yer alan annelerin son sagim siit hacmi ortalamasi
18.78+15.43, Grup 2’de yer alan annelerin son sagim siit hacmi ortalamasi ise
10.64+14.12 olarak bulunmustur. Bu analizde, son sagim siit hacmi agisindan iki grup
arasinda anlaml bir fark saptanmustir (p<.001***). Gruplar arasinda (Son-Ilk) siit
sagim hacmi (cc cinsinden) karsilastirildiginda ise, Grup 1’de yer alan annelerin siit
sagim hacmi ortalamasi 13.21+14.62, Grup 2’de yer alan annelerin siit sagim hacmi
ise 6.88+13.56 olarak Ol¢iilmiistiir. Gruplar arasinda baslangi¢ ile son arasindaki siit
sagim hacmi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(p<.001%**),

4.3.Annelerin Duygu Durum Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Bu bolimde gruplarda yer alan annelerin duygu durum o&lgegi puan ortalamalarina

iligkin bulgular verilmistir.

Tablo 12. Gruplarda Yer Alan Annelerin Duygu Durum Olgek Puanlarmin

Karsilastirilmasi

Duygu Durum Olgegine Ait Grup 1 (n=94) Grup 2 (n=89) istatistiksel Deger

Degiskenler Ort.+SS Ort.+SS 2 P
Olumlu Duygular (Siklik) 3.06+ 0.98 259+ 1.15 2.9734 0.003*
Olumsuz Duygular (Siklik) 1.99+0.70 2.27 +0.85 -2.090° 0.037*
Olumlu Duygular (Siddet) 2.00+ 0.61 1.81 +0.56 -2.148° 0.032*
Olumsuz Duygular (Siddet) 1.54+0.43 1.70 +0.49 -2.063° 0.039*
Olumlu Duygu Durum 2.16+1.14 1.68 £1.09 -2.980° 0.003*
Olumsuz Duygu Durum 1.09+ 0.62 1.37 +0.86 -2.350° 0.019*

***p< 001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: b: Mann Whitney U, d: Bagimsiz Gruplar t-testi

***%Grup 1'deki annelerin bulundugu odada bebegi olan anneler bulunmaktadir ve Grup 2’deki annelerin bulundugu odada

annelerin yanina bebegi bulunmamaktadir.

Gruplarda yer alan annelerin duygu durum 6l¢egi puan ortalamalarina iligkin bulgular

Tablo 12°de yer almaktadir. Ilk olarak, olumlu duygularn siklig1 incelendiginde, Grup
ol



1’de yer alan annelerin puan ortalamasi 3.06+0.98 iken, Grup 2’de yer alan annelerin
puan ortalamasi 2.59+1.15 olarak dl¢iilmiistiir. Bu durum, olumlu duygularin sikligi

acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (p=0.003%*).

Grup 1’de yer alan annelerin ortalama olumsuz duygular siklik puan ortalamasi
1.99+0.70 iken, Grup 2’de yer alan annelerin olumsuz duygular siklik puan ortalamasi
2.27+0.85 olarak dl¢iilmiistiir. Iki grup arasinda olumsuz duygularmn siklig1 agisindan

anlamli bir fark saptanmistir (p=0.037%).

Gruplar arasinda olumlu duygularin siddeti incelendiginde, Grup 1’de yer alan
annelerin puan ortalamasi 2.00+0.61, Grup 2’de yer alan annelerin puan ortalamasi ise
1.81£0.56 olarak bulunmustur. iki grup arasinda olumlu duygularin siddeti agisindan
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.032%).

Olumsuz duygularin siddeti iizerine yapilan analiz sonucunda, Grup 1’de yer alan
annelerin puan ortalamasit 1.54+0.43 iken, Grup 2’de yer alan annelerin puan
ortalamasi 1.70+0.49 olarak dlciilmiistiir. Iki grup arasinda olumsuz duygularin siddeti

agisindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.039%*).

Bunlara ek olarak, olumlu duygu durum {izerine yapilan analizde, Grup 1’de yer alan
annelerin puan ortalamasi 2.16+1.14 iken, Grup 2’de yer alan annelerin puan
ortalamast 1.09+0.62 olarak olgiilmiistiir. Iki grup arasinda olumlu duygu durum
acisindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.003*). Olumsuz duygu durum (izerine
yapilan analizde, Grup 1°de yer alan annelerin puan ortalamasi 1.09+0.62 iken, Grup
2’de yer alan annelerin puan ortalamasi 1.37+0.86 olarak olgiilmiistiir. Iki grup
arasinda olumsuz duygu durum acisindan anlamli bir farklilk bulunmustur
(p=0.019*). Bu bulgular, annelerin duygu durumlarinin gruplar arasinda gesitlilik
gosterdigini ve bu farkhiliklarin belirli duygu kategorilerinde ortaya ¢iktigini

gostermektedir.
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5. Tartisma

Bu arastirma ile, sezaryen dogum yapan, bebegi yaninda olmayan annelere yonelik
oda diizenlemesinin duygu durum ve siit hacmine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular;

e Annelerin demografik o6zelliklerine yonelik elde edilen bulgularin
degerlendirilmesi,
e Annelerin obstetrik bilgilerine elde edilen bulgularin degerlendirilmesi,
e Annelerin siit sagim saati ve sikligina yonelik bulgularin degerlendirilmesi,
e Annelerin duygu durum Olgegi puanlarina yonelik bulgularin
degerlendirilmesi bagliklari seklinde incelenmistir.
5.1.  Annelerin Demografik Ozelliklerine Yénelik Elde Edilen Bulgularin
Degerlendirilmesi
Grup 1 ve Grup 2'de yer alan annelerin yas, medeni durum, evlilik siiresi ve gelir
durumu incelenmistir. iki grup arasinda yas, medeni durum ve gelir durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Arastirma bulgularina gore

gruplar homojen dagilim gostermektedir.

5.2.Annelerin Obstetrik Bilgilerine Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi

Annelerin  dogum sayisi, gebelik haftasi gibi obstetrik faktorlerin, oda
diizenlenmesinde duygu durum ve siit hacmi tizerindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla gruplara gore dagilimi incelenmistir. Annelerin obstetrik bilgilerine
odaklandigimizda, gruplar arasinda gebelik haftalar1 bakimindan anlamli bir iligki
olmadig tespit edilmistir. Ancak Grup 1'deki annelerin 6nceki dogumlarinda YYBU
yatisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu durum, siit sagma davranisinin

annelerin deneyimlerinden etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

5.3.Annelerin Siit Sagim Saati ve Sikhigina Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi
Erken dogan ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin anneleri siklikla emzirme basarisi
elde etmekte zorluk c¢ekerler ve zamaninda dogan bebeklerin annelerine gore
emzirmeyi birakma olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu durumda anne siitiinden en fazla
yararlanmas1 gereken bebekler genellikle bu yararlardan mahrum kalmaktadirlar.

Riskli dogan bebeklerin anne siitii ile beslenmesine engel olan durumlara kars1 olas1
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bir ¢ézlim, anne siitii liretimini artirabilecek yontem olarak siit sagiminin daha erken
baslatilmasidir (Parker ve ark., 2015). Sezaryen dogum yapan, bebegi yaninda
olmayan annelere yonelik oda diizenlemesinin duygu durum ve st hacmine etkisini
degerlendirdigimiz arastirma sonucunda Grup 2'de yer alan annelerin siit sagimina
baslama saat ortalamasi 7.57+4.39, Grup 1’de yer alan annelerin ise 6.82+3.66 olarak
saptanmig ve Grup 2’de yer alan annelerin siit sagimina baglama saat ortalamasinin
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu durum, Grup 1'de yer alan
annelerin, yanlarindaki annenin bebeginin sesi veya goriintiisiinden etkilenerek, kendi
bebeklerini diisiinerek daha erken siit sagimina baslama egiliminde olabilecekleri
seklinde yorumlanabilmektedir. Sagim sikligina dair yapilan analizlerde her iki grupta
da Ug saatte bir sagimin ¢ogunlukta oldugu belirlenmis olup, gruplar arasinda bu
konuda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05). Gruplar arasinda ilk ve son sagim
st hacmi incelendiginde, ilk ve son sagim siit hacmi agisindan anlamli farkliliklar
bulunmus, Grup 1'de yer alan annelerin baslangigta ve sonrasinda daha yiiksek siit
hacmine sahip oldugu belirlenmistir (p<0.001***). Benzer sekilde, Grup 2'de yer alan
annelerin de baslangic ve son siit hacimleri arasinda anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (p<0.001***). Her iki grup icinde annelerin ilk sagilan siit miktari son
sagilan siit miktarindan fazla ¢ikmistir. Grup 1°de yer alan annelerin Grup 2°de yer
alan annelere gore daha fazla siit hacmine sahip olmalar1 goz Oniinde
bulunduruldugunda, siit sagimina baslama saatlerinin Grup 2’deki annelere gore erken
olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Bebekleri yaninda olmayan anneler
siklikla, dogum sonras1 meme stimiilasyonunu karsilamada birtakim zorluklarla karsi
karsiya kalir. Bu zorluklara ragmen, annelerde erken siit sagmanin yapilmasi,
laktasyon sonuglarini optimize etmek i¢in bir 6ncelik olmalidir (Hoban ve ark., 2021).
Furman ve ark. (2002) dogumu takip eden ilk 6 saat i¢inde siit sagimina baslayan
annelerin diizeltilmis gebelik haftasinin 40. haftasinda emziriyor olma ihtimalinin
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Furman ve ark., 2002). Furman ve ark.’nin
(2002) arastirmasina benzer sekilde Parker ve ark. (2015) DDA bebege sahip annelerin
anne siiti sagmaya baslama zamanlamasmin st hacmi ve laktogenez |l
zamanlamasimin iligkisini inceledikleri arastirmada gruplar1 alti saat iginde st
sagmaya baglayan ve 6 alt1 saat sonra siit sagmaya baslayan anneler olmak tizere ikiye
ayirmig ve st hacmini ilk yedi giin boyunca gunliuk olarak ve 21. ve 42. gunlerde

degerlendirmislerdir. Buna gore Grup I’de yer alan ve alt1 saat iginde anne sutinu
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sagmaya baslayan annelerde, ilk sagma oturumu sirasinda ve alti, yedi ve 42. gunlerde
daha fazla anne siitii iretiminin gerceklestigini saptamislardir (Parker ve ark., 2015).
Parker ve arkadaslarin (2012) ¢ok diisilk dogum agirlikli bebegi olan 20 annenin
katildig1 arastirmada 60 dakika iginde siit sagimina baslamanin, alti hafta boyunca
artan anne siitli tiretimi ile iliskili oldugunu belirtilmistir (Parker ve ark., 2012). Diger
calismalardan ve arastirmamizdan farkli olarak Parker ve ark. tarafindan (2020) s(t
sagimina baslama zamanmin annenin siit tretimi Uzerine etkisini inceledikleri
arastirmada anneleri dogumu takip eden siire igerisinde 60. (erken), 61.-180. (orta)
veya 181.-360. (gec) dakika i¢inde siit sagimina baslama olarak ii¢ gruba ayirmstir.
Arastirma sonucunda dogumu takiben 181-360 dk'da siit sagimina baslanmasinin,
dogumu takip eden alt1 hafta boyunca siit iiretiminde artis sagladigi belirtilmistir
(Parker ve ark., 2020). Parker ve ark. (2020) tarafindan yapilan arastirma sonucunda
elde edilen bulgular, zamaninda dogmus bebeklerin anneleri iizerinde yapilan ve
emzirmeye ge¢ baslamanin emzirme bagarisin1 azalttigini One siiren Onceki
arastirmalarla gelismektedir. Arastirmamizda elde edilen bulgular, Furman ve ark.’nin
(2002) Parker ve ark.’nin (2012, 2015) yaptigi ¢alismaya benzer sekilde siit sagimina
erken baslanmasinin siit hacmi lizerinde etkisi oldugu sonucu ile uyumlu bir sekilde

ortaya koymaktadir.

5.4. Annelerin Duygu Durum Olgegi Puanlarina Yénelik Bulgularin
Degerlendirilmesi

Duygular, bireyin ig¢sel diirtiilerle eyleme ge¢mesini saglayan giiclerdir. Kisiler, i¢ ve
dis cevrelerinden gelen uyaricilara bagli olarak, kendileri ve ¢evrelerindeki diger
kisiler, nesneler veya olaylara kars1 duygusal tepkiler gelistirirler (Yildirim ve Tabak,
2019). Olumsuz duygulara sahip olan ve psikolojik sikint1 yagayan (6rnegin, algilanan
stres, kaygi ve depresyon), stresli ve yenidoganla baglar1 azalmis kadinlarin emzirme
belirtecleri daha diisiik saptanmaktadir ve emzirme giicliigli yasama ve emzirmeyi
birakma oranlar1 daha yiiksektir (Dimitraki ve ark., 2016; Nagel ve ark., 2022).
Arastirmamizda sezaryen dogum yapan, bebegi yaninda olmayan annelere yonelik oda
duzenlemesinin annelerin duygu durum 6l¢egi puanlar1 degerlendirilmistir. Olumlu ve
olumsuz duygu durumlari ile siddet dereceleri arasindaki farkliliklar, gruplar arasinda
duygu durumlarimin nasil degistigini anlamak icin ele alinmustir. Arastirmanin

bulgularina dayanarak, annelerin duygu durumlari ile siit sagimi aligkanliklar1 arasinda
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cesitli iliskilerin oldugu goriilmektedir. Ilk olarak, duygu durumuyla ilgili, Grup 1'de
yer alan annelerin olumlu duygularinin sikligi (3.06+£0.98) ile Grup 2'de yer alan
annelerin olumlu duygularinin siklig1 (2.59+1.15) arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Grup 1’de yer alan anneler, daha sik olumlu duygular yasarken, Grup
2’de yer alan annelerinin bu konuda daha diisiik bir ortalama puanina sahip oldugu
tespit edilmistir. Ayni sekilde, olumsuz duygularin sikligi agisindan da gruplar
arasinda anlamli bir fark gézlemlenmis ve Grup 2'deki anneler, olumsuz duygularini
daha sik ifade etmislerdir (2.27 £0.85).

Gruplarda yer alan annelerdeki duygu durumu farkliliklari, siit sagim aligkanliklari ile
de iliskilendirildiginde, Grup 2'de yer alan annelerin, Grup 1'de yer alan annelere
kiyasla siit sagimina baglama saatlerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, duygu durumlari ile siit sagim aligkanliklari arasinda bir baglanti
olabilecegini diisiindliirmektedir. Ayrica, her iki grupta da siit sagim siklig1 konusunda
anlamli bir farklilik saptanmamis olmasina ragmen, Grup 2'de yer alan annelerin daha
gec saatlerde siit sagimima baslamis olmalar1 dikkat c¢ekicidir. Calismanizin
bulgularina dayanarak, odada bulunan bagka bir bebegin varliginin, gruplarda
degerlendirilen annelerin duygu durumlar ve siit sagim aliskanliklar1 {izerinde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Grup 1'de yer alan annelerin bulundugu odada bebek
olmasi, Grup 2'de yer alan annelerin odasinda bebek olmamasi, bu durumu daha fazla
vurgulamaktadir. Ozellikle, Grup 1'deki annelerin duygu durumlarinin daha olumlu
oldugu ve siit sagimina baslama saatlerinin daha erken oldugu belirlenmistir. Bu
durum, odadaki bagka bir bebegin varliginin annelerin duygu durumlarini olumlu
yonde etkileyebilecegini ve bu etkinin siit sagim aliskanliklarina yansidigini
diistindiirmektedir. Duygu durumuyla ilgili olarak, Grup 2'deki annelerin daha yiksek
olumsuz duygu puanlarina sahip olmalari, odada bebegin olmamasinin duygusal
zorluklara neden olabilecegini isaret ederek annelerde motivasyon eksikligine neden
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durumun, siit sagim aligkanliklarini etkileyerek
slit sagimina baglama saatlerini ve siit miktarlarin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Alves ve ark. (2016) calismamiza benzer sekilde bebeginden ayri
olan annelerin emzirmeye engel temel nedenleri arasinda yetersiz siit tedariki (%35.7),
anne sitlinii sagmadaki zorluklar (%24.8) ve bebeklerden fiziksel olarak ayrilma
(%24.3) ile ilgili endiseler oldugunu belirtmislerdir (Alves ve ark., 2016). Annelerin

duygu durumlar1 ve siit sagim miktarlarin1 ve bebegin yaninda olma durumu arasinda
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iligkiyi inceleyen arastirmalar olduk¢a siirhidir. Literatiirde ¢ok az ¢alisma sosyal
engellerin emzirmeye baslamayi azaltabilecek bir stres faktorii oldugunu gostermistir.
Aragtirmalar daha c¢ok kaygi, stres ve depresyon gibi duygu durumlarina
odaklanmustir. Foligno ve ark. (2020) annelerin hastanede yatis1 sirasinda yasadigi
stresin emzirmeye etkisini degerlendirdikleri ¢alismada yiiksek stres diizeyine sahip
annelerin hastanede yatis sirasinda emzirme oranlarinin azaldigini belirtmistir
(Foligno ve ark., 2020). Caparros- Gonzalez ve ark.’da (2019) dogum sonrasi annenin
sagindaki kortizol diizeylerini degerlendirerek gerceklestirdikleri ¢alismada, kortizol
seviyesinin ylksek olmasinin, anne situnun tretimini azalttigin1 belirtmislerdir
(Caparros- Gonzalez ve ark., 2019).

Arastirmamizda elde edilen bulgular, diger ¢alismalara benzer sekilde annelerin duygu
durumlarinin siit sagim zamanlar1 ve siit hacmi {iizerine etkisi oldugu sonucunu

gOstermektedir.
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6. Sonug ve Oneriler

6.1. Sonug

Sezaryen dogum yapan, bebegi yaninda olmayan annelere yonelik oda diizenlemesinin

duygu durum ve siit hacmine etkisinin inceledigimiz aragtirma sonucunda;

e Annelerin, bebekleri yanlarinda olmasa bile baska bir bebegin varligindan
duygusal diizeyde etkilendigi belirlenmistir ve bu etkilenmenin, duygusal

durumlarinin 6l¢iilebilir bir sekilde saptanmasini saglamstir.

e Annelerin duygu durumlariin, siit Uretimine yansiyarak siit sagma

davraniglarini etkiledigi belirlenmistir.

e Arastirmada siit sagimina erken baglamanin ve st sagim sikliginin, anne sut

hacmini olumlu yonde artirdig tespit edilmistir.

e Bebek bulunmayan odada annelerde uyaran eksikligi nedeniyle siit sagma
davraniglar1 olumsuz yonde etkilendigi ve bu durumun, ilk siit sagimina
baglama saati ve siit hacmi ortalamalarini olumsuz yonde etkiledigi

saptanmistir.

Sonug olarak, odada bulunan bagka bir bebegin varliginin annelerin duygu durumlari
ve siit sagim aligkanliklart iizerinde onemli bir faktor oldugu gOrilmektedir. Bu
bulgular, siit sagim siirecinin duygusal ve cevresel faktorlerle karmasik bir sekilde
etkilenebilecegini gostermekte ve bu etkilesimlerin daha ayrintili bir sekilde

incelenmesini gerektirmektedir.
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6.2. Oneriler

Sezaryen dogum yapan, bebegi yaninda olmayan annelere yonelik oda diizenlemesinin

duygu durum ve siit hacmine etkisinin inceledigimiz aragtirma sonucunda;

Anne duygu durumlarinin siit sagim davraniglarina olan etkisinin daha
derinlemesine incelenmesi, duygusal durum olciimlerinin daha spesifik bir
sekilde degerlendirilmesi,

Siit sagimina erken baslamanin siit liretimi tizerindeki olumlu etkilerinin daha
fazla vurgulanmasi ve annelere bu konuda bilinglendirme yapilmast,

Anne siitii sagim aliskanliklar1 ve duygu durumlari iizerinde etkili olan
faktorlerin daha ayrintili bir sekilde incelenmesi gerektigi,

Bebekleri YYBU’de yatan annelerin, odalarinda baska bir bebegin varligindan
etkilendikleri gz Oniinde bulundurularak siit sagim aliskanliklar1 ve duygu
durumlar tizerindeki etkilerini anlamak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi
gerektigi,

Saglik profesyonelleri tarafindan, 6zellikle bebekleri yanlarinda olmayan
annelere yonelik duygusal destek ve sagim siirecinde motivasyonlarinin

artirilmasi igin rehberlik hizmetleri sunulmasi gerektigi onerilmektedir.
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Ek-I: Yar1-Yapilandirilmis Veri Formu

Oda no:
Yanindaki hastanin bebedi yaminda mi:
Ik safim cc:
Son sadim cc:
“Sezaryen Dogum Yapan. Bebegi Yaninda Olmayan Annelere Yonelik Oda
Diizenlemesinin Duygu Durum ve Siit Hacnune Etkisi™

1.¥asimz ...
2. Medeni durum
a. Bl
b. Bekar

. Evlilik streniz .....
. Finansal durumunuz nedir?

a. Gelir giderden az

b. Gelir gidere denk

c. Gelir giderden fazla
5. Onceki bebedinizde dojumdan sonra yenidodan yodun bakim nitesinde yatisi oldu mu?

a. Evet

b. Hayr
. Kag gebelik gecirdiniz .......
- Kag dogum yaptimz ..
~ Son gebelidiniz

a. tekiz

b. ikiz
9. Dogumunuzun sonlandi hafta .........
10. Sezaryen dodum endikasyonunu

a. Preeklampsi

P

o =~ M

b. Cogul gebelik
c. Fetal distress
d. Uterin riptar
e. Matemnal distress
f. Plasenta previa/ Vasa previa
g. Ablasyo plasenta
h. Kordon sarkmasi
10. Bebedinizin cinsiyeti nedir?
a. Kadin
b. Erkek

11. Dogumunuzdan kac saat sonra ilk sagiminizi gerceklestirdiniz? ........
12_ Sagim sikhdiniz
a. Bir saatte bir
iki saatte bir
Ug saatte bir
Dart saatte bir
Bes saatte bir ve Gstl

manc

73



Ek-II: Duygu Durum Olgegi

Duyguyu Yasama sikhg Yagama giddeti
fé gzlfu aktor  Maddeler E =) w = a §
=
M;.595  Gurur duyma o 2 3 4) (5) (1) (2) (3)
M 617 Cesaretlenme (1) 2) 3) 4 (5) (1) (2) (3)
& M_6il  Coskuduyma om0 & @ 6 GO @ 06
B0 M.706  Hosnut olma (@ (3) 4) (5) (D (2) (3)
'E M 683 Huzur hissetme (D 2) 3) 4) (5) (D (2) (3)
'S Ms.560 Merhamet hissetme (1) 2) (3) 4) (5) (1) (2) (3)
& M55 Minnetduyma o 2 3 4) (5) (1) @) (3)
Mz 718 Sevgi hissetme (1) (2) (3) 4) (5) (D (2) (3)
M 492 Umutlanma (2 (3) 4) (5) (1) (2) (3)
Mi.577  Can sikintisi o 2 @ 4 5) (1) 2) (3)
Mn 697 Caresizlik hissetme (1) 2) (3) 4) (5) (1) (2) (3)
B M 748 Hayal kirikligi yasama (l) (2) (3) (4) (5) (l) (2) (3)
B Msow  Kaygilenma o 6 @ o GO @ 6
= M:77  Kederlenme (1) 2) (3) 4) (5) (1) 2) (3)
g M55 Mutsuz olma (n (2 (3) 4) (5) (1) (2) (3)
E Mis 616  Nefret hissetme (@ (3) 4) (5) (D (2) (3)
© Mysm2 Ofkelenme “mn @9 & ®» 6 O @ 6
M 677 Umidini yitirme (@ (3) 4 5) €)) (2) (3)
M 581 Yalmzhik hissetme Hn @ 6 @ 6 GO @ 6
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EK-IIT: Ol¢ek Kullanim izni

Kamil YILDIRIM

Ahcr: ben »

Merhaba Nilifer Hanim,

Duygu Durum Olgegini kullanmaniza memnuniyetie izin veriyorum.
Calismalarinizda kolayliklar ve basarilar diliyorum.

11 Eki 2022 Sal 21:52

T

Kimden: "Nilifer ATA,, - >

Gonderilenler: 11 Ekim Sali 2022 14:07:41
Konu: Duygu Durum Olgegi Izni Hakkinda

Dr.Ogr.Uy. Kamil YILDIRIM

Aksaray Unv. Egitim Fak. Egt.Bil.Bim. Egitim Yonetimi Anabilim Dali

Aksaray University Education Faculty Department of Educational Sciences

Division of Educational Administration

Telf:+90 382 288 34 54

Cep:+90 505 754 92 56

Adres: 068100 Kampus-AKSARAY
TURKIYE
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Ek-IV: Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurul izni

_ EGE (INIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Tel: 0232 390 2134 e-mail: egetack@gmail.com

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhd) 2 Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bomova / IZMIR

BA§SVURU BiLGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sezaryen Dogum Yapan, Bebegi Yaninda Olmayan Annelere Yonelik Oda
Duzenlemesinin Duygu Durum ve S0t Hacmine Etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI UNVANIADUSOYADI

Prof. Dr. Rabia GENG

YARDIMCI ARASTIRMACILAR

Hemgire Milifer ATAC .
Dr. Ggr. Uyesi Emine Serap CAGAN

BULUNDUGL MERKEZ

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ

Ege Universitesi Sadhik Bilimler Fakiiltesi

DESTEKLEYICI

Yoktur.

ARASTIRMA TIFi

Niceliksel | Analitik | Kesitsel

Karar Nu: 23-2 17521

Tarih: 23.02 2023

KARAR
BILGILERI

ile karar werilmigtir.

‘Yukanda bagvuru bilgileri verilen aragtima bagwuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtrmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak Kunulumuzca incelenmis, aragtirma giderennin gondlluye veiveya bagh bulundugu sosyal givenlik kurumuna
ddetiimedigi kosullarda arastirmaya baslanmasinin etik agidan uygun bulunduguna toplantya katilan etik kurul Gyelerince Oy birfigi

EGE UNIVERSITESI TIEEI ARAFTIRMALAR ETIK KURULU

GCALISMA ESASI

Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurul Yonergesi, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI ! ADI !
SOYADI:

Prof. Dr. Guzide Aksu

Univani [ Adi / Soyadi Uzrnaniik Kurumu Cinsiyeti "i?ti Katilim Imza
EK Uyeligi Dall ) (=)
Prof. Dr. Guzide Aksu Cocuk Saghd ve Ege Universitesi Tip Online
i et Fakiltesi Cocuk Sadhd K Hayir Evet
Bagkan Hastal klan Ve Hastaliklan A D. Katild
Prof. Dr. Ceyda i ; ; -
Kabarogiu Tibbi Biyokimya Uzman EEEULE?E‘Q:TRS”ES' TP K Hayir Evet Eg{:?del
Bagkan Yardimcisi =~
Doc. Dr. Aysun Ekgioglu ] Sadlik Bilimler Fakiltesi Online
Raportér Ebelik A.D. Ebelik Anabilim Dal K Hayir | Evel Katildi
) Ege Universitesi )
E_rc;f. Dr. Zeliha Kerry Famnakoloji Eczacilik Fakiiltesi K Hayir Evet EQ{:T;I
¥ Farmakoloji AD
Prof. Dr. Aliye S - i
= o Ege Universitesi Tip Cnline
H:;‘d'“’“"’g'“ Halk Saghdi A.D. Fakiltesi Halk Saghin aD| Hayir | Evel Katild
Prof. Dr. Cengiz N . . . I ’
" Klinik Mikrobiyoloji ve Ege Universitesi Tip Online
3:;“@9'" Enfeksiyon Hastaliklan  |Fakiiltesi E Hayir | Evel Katildi
:'ri:kgrug:JE;;ik.:\Elsu Aragtirma Bagvurusu Onay Belgesi Beg’eEEch:.. R%Fgr £D|I1 Nrgésu
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TIBBi ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhd) 2. Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bomova / iIZMIR
Tel: 0232 390 2134 e-mail: egetask@gmail.com

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

EGE UNIVERSITESI

Prof. Dr. Yasemin . Online
Yildinm I Hastahklan Hemsirefigi |Hemsirelik Fakiltesi Hayir Ewet Katild:
Uye
Prof. Dr. Mehmet Cajdag i Ege Universitesi Tip .
Eker ﬁ:ré’“ﬁﬂgﬁ' ve Fakiltesi Ruh Saghd ve Hayir Evet Eg{:?;
Uye = Hastaliklan A.0.
N Ege Universitesi Dis Hek. )
E—"’" Dr. Oya Turkeglu o, ontoloii Fakiiltesi Periodontolji Hayr | Ewvet Online
e AD. Katild
Prof. Dr. Meltem Sezig . Ege Universitesi Tip Online
Demirci I¢ Hastalklan Fakaltesi I¢ Hastaliklan Hayir Ewet Katild:
Uye AD.
. L . ... |Ege Universitesi ]
Prof. Dr. §afak Dajghan |Halk Saghdn Hemgireligi Hemsirelik Fakiltesi Halk Hayir Evet Online
Uye AD. S R Katild
Saghg Hemgireligi AD
Ege Universitesi Spor
Prof. Dr. Giilbin Rudarh  |Hareket ve Antrenman Bilimleri Fakittesi Hawir Evet COnline
Uye Bilimler Hareket ve Antreman 2 Katild
Bilimleri AD.
Doc. Dr. Banu Sarsik Ege Universitesi Tip Online
Kumbaraci Tibbi Patoloji Fakiltesi Tibbi Patoloji Hayir Ewvet Katild
Uye Anabilim Dal atidl
- Ege Universitesi tip
woof. Dr. Ahmet O200F |yain hastaliklan ve  |fakilitssi kadin e | Bt | Oiine
live Dogum hastaliklan ve dogum ay Katild
y uzmani
Ege Universitesi Tip
Doc. Dr. Tahir Atik Cocuk Saghd Ve Fakiltesi Hayir Evet Online
Uye Hastaliklan Cocuk Saghdi Ve ay Katild
Hastaliklan AD.
Doc. Dr. Fatma Sert g I _— Online
Uye Radyasyon Onkolojisi Ege Universitesi Hayir Ewet Katild:
Doc. Dr. ALI TEKIN Gocuk CemahisiiCocuk Egﬁuﬂ'{sﬁrﬁgﬁﬁ o i y et | Oniine
Uye Urclojisi AD ; ar e Katildi
:ELFS:ELS;?::;U Aragtirma Bagvurusu Onay Belgesi Elegg?l-ﬁc:c.. R%Lagrén."[\frggu
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Ek-V: Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Klinik Calisma Izni
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Ek-VI: Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMi§ OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!

Bu caligmaya katilmak dzere davet edilmig bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almayi kabul etmeden once ¢aligmanin ne
amagla yapiimak istendigini anlamamnz ve karannizi bu bilgilendirme sonrasi dzgilirce vermeniz gerekmektedir. Size dzel
hazitanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulanniza agik yamilar isteyiniz.

Bu caligmanin adi ne?

Sezaryen Dogum Yapan, Bebegi Yaminda Olmayan Annelere Yanelik Oda Dizenlemesinin Duygu Durum ve Sit Hacmine Etkisi

Bu caligmanin amaci ne?

Bu calisma, Sezarysn dojum yapan, bebedi yaninda olmayan annelere yinelik oda diizenlemesinin duygu durum ve siit hacmine
etkisinin karsilagtinimas) amaglanmistir

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Bu arastima kapsaminda sizden iki adet anket formu doldurmaniz ve kendi sttinlzi sagmaniz istenecektir.

Farkh tedaviler icin aragtirma gruplarina rastgele atanma olasihgi nedir?
Herhangi bir tedavi 6z konusu degildir.

MNe kadar zamammizi alacak?
Anketieri doldurmaniz yaklagik 10 dakika, st safim islemi ise yaklagik 30 dakika alacaktir.

Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini goniilli sayis1 kagtir?
176

Sizden alinacak biyolojik materyallere (kan, idrar ve doku drnekleriniz) ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(Analizlerin yurtdiginda yapiimas: durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderilecedi agiklanmali),
Sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarimz nelerdir?

Sizden anketteki sorulan dedru ve eksiksiz olarak deldurmaniz beklenmektedir. Ayrica st sagim igeminiz sirasinda
aragtirmacilara yardimer olmamizi rica ediyoruz.

Gahgmaya katilmak size ne yarar sajlayacak?
S0t miktarniz hakkinda bilgi sahibi olacaksimz.

Aragtirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Araghrmaya katiimin sona erdirilmesi gersken herhangi bir durum yoktur.

Galigmaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Caligmaya katilmak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Caligmaya katilmak istemezseniz veya ¢alizmaya katlmaniz halinde, calismanin herhangi bir agamasinda ¢aligmadan ayriimak
isterseniz, ceza almayacaksiniz, highir hukuki yaptinmia kargilasmayacaksiniz veya galigmaya baslamadan nee sahip oldugunuz
haklanmzi kaybetmeyecsksiniz_ Verleriniz kullanilimayacaktir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
Herhangi bir altematif ydntem yoktur
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Bu galigmaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Hayir, size bu caligmaya katildiginiz icin herhangi bir Ocret Gdenmeyecektir,

Bu ¢aligmaya katildifim igin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?

Yapilacak her fiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflan size veya glvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da Gzel
highir kurum veya kuruluga ddetiimeyecektir.

Bu gcahgmada size ait hangi kigisel veriler ve kigisel saghk verileri kullanilacaktir?

Yan-Yapilandinlmis Veri Formunda sorulan bilgiler ve sit miktanmiza iliskin veriler kullamlacaktir.

Bilgilerin gizliligi:

Tum kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaclaria kullamlacaktir. Aragtirma sonuglannin yayimlanmasi halinde
dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma
sonuclarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Aragtirma kapsaminda toplanacak kisisel verilerin, 6698 sayih
Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu?na uygun toplanip islenecek, toplamafigleme amacindan baska bir amag icin kullamimayacak
ve paylagiimayacak, génillinan olurunu geri ¢ekmesi, aragtirmanin sonlanmasi veya kisisel verilerin iglenmesinin son bulmasiyla
veriler imha edilecek ve toplanan kigisel verilerin destekleyici, sdzlegmeli aragtirma kuruluglan ve istirakleri ile paylagiimayacak,
sz konusu hizmet, Kigisel Sadhik Verileri Hakkinda Yanetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve yiririikteki mevzuata uygun
yiritilecektir.

Bu galigmanin sorumlusunun iletigim bilgileri

1- Adi, soyadi: Rabia GENGC

2- Ulagilabilir telefon numarasi:

3- Gdorev yeri: Ege Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi
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Tesekkiir

Tez yazim siirecinde sagladiklari rehberlik, yonlendirme ve destekle degerli
danismanlarim Prof. Dr. Rabia GENC ve Dr. Ogr. Uyesi Emine Serap CAGAN'a

ictenlikle tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans donemi boyunca beni her adimda cesaretlendiren ve degerli
goriigleriyle calismami zenginlestiren Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Laktasyon Birimi ekibine de ayrica tesekkiir etmek isterim. Duygu Yavru, Ayca Karas,
Ebrar Korkmaz, Esra Uygun, Melike Akkur, Nazife Giiney, Yasemin Nur Goziiagik
ve Zeynep Yilmaz, profesyonellikleri, nobet devirlerindeki esneklikleri ve igbirlik¢i
yaklagimlartyla bu ¢alismanin basarili bir sekilde tamamlanmasina katkida bulundular.
Sizinle birlikte ¢aligmak biiytik bir zevkti. Yiiksek lisans tez siirecimde ev arkadagim,

is arkadasim ve okul arkadasim olan Kader Durmus'a i¢ten tesekkiirlerimi sunarim.
Bu siirecte beni motive eden, sorularima igtenlikle cevap veren ve ¢alismamin her
asamasinda desteklerini esirgemeyen tiim Ogretim iiyelerime, mesai arkadaslarima,

uzaklar yakin eden Hiimeyra Cakmak’a ve aileme de tesekkiir ederim.
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