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KISA OZET

Bu calisma erken donemde saglanan anne bebek ten temasinin involiisyon siirecine ve
dogum sonu yorgunluk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla, randomize kontrollii
deneysel aragtirma olarak yapilmistir. Calisma Sivas Numune Hastanesinin dogum
salonlarinda vajinal dogum yapan, arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uyan ve goniilli
olan iki grup kadn ile yapilmig, miidahale grubunda 39, kontrol grubunda 36 kadn ile

tamamlanmustir.

Calismanin verileri Anne — Bebek Tanitic1 Bilgi Formu, Fizyolojik Olgiimler Formu ve
Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Skalasi ile toplanmustir. Miidahale grubunda
dogumdan sonra 30 dk siire ile anne bebek ten temasi saglanmistir. Arastirmanin
istatistiksel analizinde Bagimsiz Orneklem T-Testi, Mann-Whitney U Testi, Ki-kare
testi, Paired-Samples T Test, Repeated Measure Anova Testi, One-Way Anova ve

Benforroni Coklu Karsilastirma Testi kullanilmustir.

Anne-bebek ten temasinin dogum sonrasi annenin vital bulgulari, uterusun sertligi ve
konumu, losia miktari, hemoglobin ve hematokrit degerleri ve yorgunluk diizeyi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigir belirlenmistir (p>0.05).
Ancak ten temast grubunda dogum sonrasi fundus yiiksekliginde daha hizli diisiis
saglandig1 ve bu gruptaki kadinlarin sahip oldugu enerji diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bu arastirmada dogum sonrasi anne bebek ten temasinin
annenin involiisyon siireci iizerinde olumlu etkisi olmakla birlikte istatistiksel diizeyde
anlaml farkliligin fundus yiiksekliginde oldugu, ayrica ten temasinin annenin enerji

diizeyini de artirdig belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ten temasi, Dogum sonu, Maternal etki, Uterus involiisyonu,

Yorgunluk
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MATERNAL EFFECTS OF SKIN-TO-SKIN CONTACT BETWEEN MOTHER
AND THEIR INFANT IN EARLY POSTPARTUM PERIOD
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ABSTRACT

The randomize controlled experimental research was done in order to determine the
effects of mother infant skin-to-skin contact in early postpartum period on involution
process and postpartum fatigue level. The research was conducted with two groups of
women who are volunteer, suit to the research criteria and give birth in the birth rooms
of Sivas Numune Hospital. The study has been completed with 39 women in the

intervention group and 36 women in the control group.

The data were collected with Mother Infant Identification Form, Physiological
Measurements Form and Visual Analog Scale for Fatigue. Mother baby skin contact
was provided for 30 minutes after the birth in the intervention group. The data were
evaluated by using Independent Sample T-Test, Mann-Whitney U Test, Chi-square,
Paired-Samples T Test, Repeated Measure Anova, One-Way Anova and Benforroni
Multiple Comparison Test.

It was found out that mother infant skin-to-skin contact has not statistically significant
effects on mothers’ vital findings, uterine hardness and position, lochia amount,
hemoglobin and hematocrit values and level of fatigue (p>0.05). It was determined that
postnatal fundus height falls faster in skin contact group and the women's who are in
skin contact group energy level is higher (p<0.05). It was determined that mother infant
skin-to-skin contact has positive effects on the involution process however statistically
significant differences were found in fundus height. Also, it was determined that mother

infant skin contact increased the energy level of the mothers.

Key Words: Skin-to-skin contact, Maternal effects, Postpartum, Uterine involution,

Fatigue
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1.GIRIS VE AMAC

Dogum sonu donem bir¢ok fizyolojik, biyolojik ve psikolojik degisikliklerin yasandigi,
uyum ve yOnetim gerektiren bir siiregtir (1). Bu siirecte gelisebilecek bazi sorunlar anne,
bebek ve aile liyelerinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Anneler bu
donemde, epizyotomi bolgesinde agri, meme ve emzirme sorunlari, konstipasyon, kendi
ve yenidoganin bakiminda yetersizlik hissetme, postpartum duygu durum bozukluklari
ve yorgunluk gibi pek ¢ok fiziksel ve psikolojik sorunun birini ya da birgogunu birlikte
yasayabilmektedirler (1-4). Ayrica ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikan erken postpartum

kanamalar dogum sonu dénemde goriilebilen 6nemli saglik sorunlarindan biridir (5).

Dogumdan sonra kanamayi onlemek ve involiisyon siirecini desteklemek amaciyla
yapilan uterus masaji, uterus kaslarimi stimule ederek kontraksiyon yapmasini saglar
(3,6,7). Uterus masajinin yani sira annenin bebegi emzirmesi ve ten temasi saglanmasi
da involiisyon siirecini desteklemektedir. Ten temasi, koku, sicaklik, dokunma gibi
giiclii duyusal uyaranlar yoluyla annedeki oksitosin salinimini etkilemektedir (8-10).
Oksitosin, miyometrial hiicre zarindaki reseptorlere baglanarak, intraseliiler kalsiyum
salimmint  ve uterus kontraksiyonunu saglarken involiisyon siirecini  de

hizlandirmaktadir (3,11).

Ten temasi, bebegin ciplak sekilde anne ya da babanin gogsiine yakin bir yerde
tutulmasi olarak tanimlanmaktadir (12). Erken anne bebek ten temasi dogumda veya
hemen sonrasinda bebegin ciplak bir sekilde annenin ¢iplak gdgsii lizerine yiiz istii
pozisyonda yerlestirilmesidir (12,13). Yapilan arastirmalar sonucunda, dogumdan sonra
anne bebek arasindaki ten temasinin; yenidoganin ekstrauterin hayata uyumunu
kolaylastirdig1, aglamasini azalttigi, viicut sicakligi korudugu, enerji korumasini olumlu
yonde etkiledigi ve yenidogan1 sakinlestirip solunumunu diizenledigi belirlenmigtir (13-
15). Yine ten temasinin anne bebek etkilesimini, maternal baglanmayi ve annenin

yetkinlik duygusunu olumlu yonde etkiledigi, annelik roliine adaptasyonu artirdigi ve



annelerin bebeklerinin ihtiyaglarina daha duyarli olmasini sagladigi belirlenmistir (15-
19).

Ten temasi ayrica dogum sonu yorgunluk durumunu da etkileyebilir. Troy (20)’un
aktardigina gore; Pugh ve Milligan dogum sonrasi yorgunlugu; bir kadinin kendini
normalden daha negatif, rahatsiz ve daha az yeterli hissetmesine sebep olan ¢ok boyutlu
bir fenomen seklinde tanimlamistir. Yapilan bir ¢alismada, dogum sonu 2. giin
kadinlarin yaklagik %80’inin orta veya siddetli seviyede yorgunluk deneyimledigi
belirlenmigtir (21). Yani kadinlarin biliylik bir kismi dogum sonrasit yorgunluk

yasamaktadir.

Dogum sonu donemde annenin yorgunlugunu iyilestirmeye yonelik belirlenmis
girisimler olmamakla birlikte, dogum sonunda yapilan hemsirelik girisimlerinden olan
kanama kontrolii yapilmasi, enfeksiyon bulgularinin kontrol edilmesi, vital bulgularin
takibi, annenin bebegi ve bebek bakimi hakkinda bilgilendirilmesi ve bebek bakiminda
desteklenmesi gibi bircok uygulama annenin yorgunlugunu Onleyerek enerji
yiiklenmesine, kendini daha iyi ve enerjik hissetmesine katki saglayabilir. Ayrica genel
olarak yorgunlugu giderecek girisimler olan stresin azaltilmasi, rahathigin saglanmasi,
bagimsizlik ve 6zgiiven duygularinin giiclendirilmesi, sahip olunan enerjinin iyilesmeye
ve bebege yonlendirilmesi ve sosyal destegin saglanmasi gibi girisimlerin de etkili
olabilecegi belirtilmektedir (22). Anne ve bebek arasinda erken donemde saglanacak
olan ten temasi fizyolojik etkisi ile annenin involiisyon siirecini hizlandirarak katki
saglayabilecegi gibi ruhsal olarak da annenin ilgisinin bebege yonelmesi, anne bebek
etkilesimini artirmast yoluyla annenin algiladigi stres ve anksiyete diizeyinin
azalmasina, bebek bakiminda daha yiiksek 6z giivene sahip olmalarina dolayisiyla

yorgunluk diizeyinin azalmasina yardimei olabilir (14,23).

Anne bebek ten temasi 6zellikle son yillarda sik¢a incelenen bir konu olmasina ragmen,
ten temasmin dogum sonu erken donemdeki maternal fizyolojik etkileri konusunda
kanitlarin oldukg¢a yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Yenidoganlar {izerinde pozitif
etkileri oldugu kanitlanan ten temasinin maternal diizeyde de incelemesinin ve yeterli

kanitlarin saglanmasinin kadin sagligi acisindan 6nemli olacag diistiniilmektedir.



Bu ¢alisma, dogum sonu erken donemde saglanan anne-bebek ten temasinin involiisyon
siirecine ve annenin dogum sonu yorgunluk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

planlanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anne-Bebek Ten Temasi

Erken anne bebek ten temasi dogumda veya hemen sonrasinda bebegin ¢iplak bir
sekilde annenin ¢iplak gogsii iizerine yiiz Ustii pozisyonda yerlestirilmesidir (12,13).
Bebegin alt bezi kapatilmig, basina sapkasi/beresi takilmis sekilde genellikle annenin
olmak {izere ebeveynlerden birinin ¢iplak gogsii lizerine yatirilir ve battaniye ile ortiiliir

(12,24). Bu yontem ayni zamanda kanguru bakimi olarak da bilinir.

Anne-bebek arasinda saglanacak ten temasi, annenin uyaranlara olduk¢a duyarl oldugu
dogum sonrasi ilk dakikalarda baglayan, birka¢ giin i¢inde gelisen vazgecilmez bir
baglilik unsurudur (18,25). Bu uygulama daha ¢ok prematiire yenidoganlar igin

uygulansa da termde ve saglikli olan yenidoganlar igin de yararlidir (26).

Ten temast ile ilgili randomize ve yar1 randomize kontrollii, 1925 anne bebek cifti ile
yapilan toplam 30 arastirmanin incelendigi bir sistematik derlemede ten temasinin hem
anne hem de bebek i¢cin olumlu etkilere sahip oldugu ve herhangi bir yan etkisinin
olmadig1 belirlenmistir (14). Yine yenidoganlarda ten temasi ile agri1 diizeyinin
karsilastirlldigi 19 arastirmanin incelendigi bir derlemede ten temasinin herhangi bir

yan etkisinin olmadigi belirlenmistir (27).



2.2. Anne Bebek Ten Temasimin Tanim ve Tarihgesi

Bebegin ¢iplak sekilde anne ya da babanin goégsiine yakin bir yerde tutulmasi olarak
tanimlanan ten temasi, Colombia, Bogoto’da 1978 yilinda Dr. Edger Rey Sanabria ve
Hector Martinez tarafindan baslatilmistir. Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde yiliksek
mortalite ve morbiditeye ragmen yenidogan yogun bakim {initelerinin ¢ok kalabalik
olmasi, kaynaklarin yetersiz olmasi ve annelerin yogun bakimdaki bebeklerinden
ayrilmalarinin olumsuz etkilerinin sonucu gelistirilmistir. Bu zamana kadar yapilan
uygulamalar ve arastirmalar gostermektedir ki kanguru bakimi kiivozlerde verilen
bakima alternatif bir uygulama olmaktan daha fazlasidir. Ciinkii yapilan aragtirmalar
yenidogan ile kurulan ten temasinin yan etkilerinin olmadigini, aksine bebekler igin

yararlari oldugunu gostermektedir (12,14,16,27-30).

2.3. Dogum Sonu Dénemde Saglanan Ten Temasinin Bebek I¢in Yararlari

Ten temasi sirasinda annenin viicudu, sesi, kokusu, dokunma duyusu uyarist ile ¢evresel
stresi azalttigi ve bebegin santral sinir siteminin matiirasyonunu olumlu etkiledigi
diisiiniilmektedir. Dogumdan sonra anne bebek arasindaki ten temasinin; yenidoganin
ekstrauterin hayata uyumunu kolaylastirdigi, aglamasimi azalttigi, viicut sicaklig
korudugu, enerji korumasini olumlu yonde etkiledigi ve yenidogani sakinlestirip

solunumunu diizenledigi belirlenmistir (13-16).

Pediatri akademisi, ilk emzirmenin bitimine kadar anne bebek ten temasinin
stirdiiriilmesini dnermektedir. Bu sekilde yenidogan yardim almadan annenin meme
basini daha kolay kavrayabilir. Bu nedenle erken anne bebek ten temasi1 deneyimleyen
anneler ve bebekler dogum sonu donemde daha basarili bir emzirme siireci
yasayabilmektedirler (31,32). Boylece bebeklerin agirlik kazanimmin olumlu
etkilendigi, emzirmenin siliresinin uzadigi ve anne siitii alim miktarmin arttig
bildirilmektedir (16). Emzirme basarisinin artmasi bebegin daha fazla siit almasini
saglar. Anne sitli, Ozellikle prematiire yenidoganlarda enfeksiyon ve nekrotizan
enterekolit insidansinin azalmasini, bllyiime gelismenin artmasini saglar (24). Bir
caligmada, taburculuk sirasinda bebegin emmeye baslamasi ve etkili emmesi agisindan
ten temas1 grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi,

ancak emzirme siiresinin ten temasindan anlamli sekilde etkilendigi belirlenmistir (33).



Ten temasmin bebeklerin uyku kalitesine olan etkisinin incelendigi bir ¢alismada, ten
temas1 uygulanan bebeklerin daha uzun silire uyuduklari, daha az ajitasyon ve apne
deneyimledikleri ve oksijen saturasyonlarinin daha dengeli oldugu belirlenmistir (34).
Yine benzer bir ¢aligmada dogumdan sonra ten temasi deneyimleyen bebeklerin daha

uzun siireli ve sakin uyuduklari belirlenmistir (35).

Anne- bebek ten temasi, yenidogan yogun bakim finitelerindeki uygulamalara iliskin
agriy1 azaltmak i¢cin Kanada ve Amerika Pediatri Dernegi tarafindan Onerilen
farmakolojik olmayan 6nlemlerden biridir (24). Ciinkii; ten temasi sirasinda yenidogan,
annenin ritmik kalp sesleri, solunum hareketleri, sicakligi ve prone pozisyonunda
tutulmasi1 sayesinde agr1 algisim1 degistiren dokunsal, isitsel ve termal uyaranlari
deneyimler ve tiim bu uyaranlar yenidoganin agr algisinda degisiklik olusturur. Ten
temasiin preterm yenidoganlarin rutin islemler sirasindaki agriya olan cevaplarinin
aragtirildigr bir c¢aligmada, kanguru bakimi alan yenidoganlarin agri diizeyinin,
kiivozdeki yenidoganlarin agr1 diizeyinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugu belirlenmistir (36). Benzer sekilde, bu konuda yapilan birgok ¢aligma, ten
temasinin/ kanguru bakiminin yenidoganin agriya olan cevabini azalttig1 gdstermektedir

(37-39).



Tablo 2.1. Anne-Bebek Ten Temasinin Yararlar (13-19,24,31-43)

Yenidogan icin Anne i¢in
- Ekstrauterin hayata uyumu - Anne-bebek etkilesimini ve maternal
kolaylastirma baglanmayi artirma

- Yetkinlik duygusunu olumlu yonde

- Agr1 ve aglamay azaltma etkileme

- Viicut sicakligini koruma ve .
: - Annelik roliine adaptasyonu

diizenleme kolaylastirma
- Kan glikoz diizeyini ve enerjiyi koruma | _ oo sires ve depresif semptomlar1

- Sakinlestirme ve solunumu diizenleme azaltma

- Daha etkili emzirme siireci ile meme - Etkili emzirme siireci saglama

basini daha kolay kavrayabilme
- Kilo aliminda olumlu etki

- Uyku siiresinde artma

2.4. Dogum Sonu Dénemde Saglanan Ten Temasinin Anne I¢in Yararlar

Bebek i¢in pek cok yarari oldugu calismalarla desteklenen ten temasinin anne igin de
pek cok yarart oldugu belirlenmistir. Dogum sonu donemde saglanan ten temasinin
anne bebek etkilesimini, maternal baglanmay1 ve annenin yetkinlik duygusunu olumlu
yonde etkilemesi, annelik roliine adaptasyonu artirmasi, annelerin bebeklerinin
ihtiyaclarina daha duyarli olmasi ve emzirme 6z etkinligini olumlu yonde etkilemesi
gibi yararlar1 oldugu belirtilmektedir. Erken donemde ten temasinin emzirmeye olan
etkisinin incelendigi bir ¢alismada, ten temasi uygulanan grupta ilk emzirme basarisinin
daha fazla oldugu ve emzirmeye daha erken baglandigi belirlenmistir (15-19,40)
(Tablo 2.1).

Dogumdan hemen sonra uygulanana ten temasinin maternal baglanmaya ve anksiyeteye
olan etkisinin incelendigi bir c¢alismada, ten temasi uygulanan grubun maternal
baglanma diizeylerinin rutin bakim alan gruba gore daha yiiksek oldugu ve yenidogana

iliskin endise ve anksiyete diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (41).



Ten temasinin annenin depresif semptomlarina etkisini inceleyen bir calismada, anne
bebek arasinda saglanan ten temasinin maternal stres ve depresif semptomlar {izerinde
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (42). Yine dogum sonrasi ten temasinin uygulandigi
bir ¢alismada, annelerin ten temasindan memnun olduklar1 ve bir sonraki dogumda da
ten temasini tercih edecekleri belirlenmistir (43). Bu yontemle annelerin ruhsal ve
fizyolojik olarak yarar sagladigr agiktir. Ten temasi, dogum sonrast1 dénemde
biyopsikososyal yonden etkilenen kadinin bu dénemdeki yonetim ve uyumunu olumlu

yonde etkileyebilmektedir.

Ten temasinin olumlu etkilerinden biri de annelerin dogum sonrasi yasayabilecegi en
ciddi komplikasyonlardan olan dogum sonu kanama riskini azaltabilmesidir. Vajinal
dogumda 500 ml’ den az kan kayb1 olmas1 beklenir. Ancak uterusun yeterince kontrakte
olamamasi yani atoni geligmesi dogum sonrasi kanamaya neden olabilmektedir. Dogum
sonrasi kanama dogum eylemini takip eden ilk 24 saat i¢cinde 500 ml veya daha fazla
kan kayb1 olmasidir ve maternal 6liimlerin yaklasik 1/37 ile iligkilendirilir (3,44). Yine
iilkemizde yapilan Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’na gére anne dliimlerinin %15.7’si
dogum sonras1 kanamadan kaynaklanmaktadir ve bu dliimler postpartum oliimlerin

%50’sinden fazlasini olusturmaktadir (45).

Dogum sonrasi vajinal kanamay1 onlemek adina uterus invollisyonunun desteklenmesi
onemlidir, ¢iinkii ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikan erken dogum sonu kanamalarin en sik
rastlanan nedeni uterin atonidir. Uterus atonisinde klinik tablo, dogum sonrasi devam
eden parlak kirmizi vaginal kanama, uterus tonusunun gevsek olmasi, tasikardi,
hipotansiyon, tasipne, seri dl¢limlerde hematokrit ve hemoglobin degerlerinde diigme
olarak Ozetlenebilir. Uterin atoniyi onlemek i¢in fundusu degerlendirmek gerekir.
Yumusak uterus atoniyi isaret eder. Yine uterusun dogru pozisyonda olmamasi,

kanamayi kontrol altina alacak kontraksiyonlarin olusmasini da olumsuz etkiler (44).

Anne bebek arasinda saglanan ten temasi koku, sicaklik, dokunma gibi gii¢lii duyusal
uyaranlar yoluyla annedeki oksitosin salinimini etkiler (8). Calismalar ten temasinin
annedeki oksitosin salmimmi artirdigin1  gostermektedir. Yenidogan ile maternal
oksitosin seviyesi arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada dogum sonrasi bebegin
elleri ile anne tenine dokunmasi ve beslenmesi sirasindaki emme hareketi ile annenin

oksitosin seviyesinin arttig1 belirlenmistir (9).



Oksitosin, involiisyon siirecini hizlandiran bir hormondur (11). Bu nedenle dogum sonu
donemin iyi yonetiminde ten temasi yonteminin kullanilmasi, oksitosin saliniminin

artmasini saglayarak invuliisyon siirecini hizlandirabilir.

Ten temasinin yani sira oksitosin diizeyini artirarak involiisyonu destekleyen ve kanama
riskini azaltabilen diger uygulamalar ise emzirme ve uterus masajidir (3,10). Emzirme
esnasinda salgilanan hipofiz arka lob hormonu olan oksitosin, miyometrial hiicre
zarindaki reseptOrlere baglanarak, intraseliller kalsiyum salinimini ve uterus
kontraksiyonunu saglamakta ve bdylece myometrial aktiviteyi artirarak involiisyon

stirecini hizlandirmaktadir (3,11).

Uterus masaj1 ise uterin atoniyi Onlemek i¢in yapilan en kolay girisimlerden biridir ve
dogum sonu donemde yapilan rutin uygulamalardandir. Vajinal dogum sonrasi ilk 24
saat i¢inde yapilan fundus masajinin uterus involiisyonuna ve losia rubra miktarina
etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, masaj yapilan grubun toplam losia miktarinin diger
grubunkinden az oldugu belirlenmistir (46). Yine uterus masajinin dogum sonrasi
kanamaya etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, uterus masaji yapilan grupta daha az kan

kayb1 oldugu belirlenmistir (47).

Involiisyonun desteklenmemesi durumunda ortaya ¢ikan atoni sonrasi gelisen dogum
sonras1 kanama durumunda duruma miidahale edilerek kanama kontrol altina alinmaya
caligilir (5). Uterin atoniye miidahalede oncelikle damar yolunun acilmasi, idrar sondasi
takilmasi ile baglar. Bimanuel uterin kompresyonla beraber oksitosik ajanlar, voliim
replasmani (kristaloid ve gerekirse kan iiriinleri) ile gelisebilecek bir koagiilopati
durumunun, tabloyu daha da agirlastirmasimnin oniine gecilmeye calisilir. Sonrasinda
uterin tamponat, kompresyon siitiirleri, gerekli vakalara embolizasyon veya hipogastrik
arter ligasyonu uygulanabilir. En son yapilabilecek ancak istenmeyen miidahale ise

histerektomidir (48).

2.5. Dogum Sonu Yorgunluk

Anne bebek arasinda saglanacak olan ten temasi, dogum sonu donemde annelerin
siklikla deneyimledigi yorgunluk sorunu i¢in de olumlu bir etki saglayabilir. Dogum
eylemi, anne agisindan yorucu ve destek gerektirebilen bir siirectir. Dogumun baslamasi
ile artan siklik ve siddette gelen kontraksiyonlar, eylemin ikinci evresinde periyodik

yapilmasi istenen ikinmalar, uzun siiren aclik ve susuzluk, eylemin zor ve uzun siirmesi
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ve perinenin insizyon ve siitur islemlerine maruz kalmasi ile ortaya ¢ikan agr1 gibi pek
cok etken, annenin enerji kaybetmesine ve dogum sonrasi yorgun olmasina neden

olabilir.

Yorgunluk, dogum sonu donemde goriilen sikayetler arasinda oOnemli bir yer
tutmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, dogum sonu 2. giin kadinlarin yaklasik %80’ inin
orta veya siddetli seviyede yorgunluk deneyimledigi belirlenmistir (21,49). Alp ve Mete
(49)’nin uyku ve beslenmenin dogum sonu yorgunluk iizerindeki etkisini inceledikleri
calismada, annelerin ilk 24 saatteki yorgunluk diizeylerinin 2. haftaya gore yiiksek
oldugu ve yine ilk 24 saatteki enerji diizeylerinin 2. ve 4. haftalarda arttig1 tespit
edilmistir. Uyku Kkalitesi ile dogum sonrasi yorgunluk diizeyi arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada, uyku kalitesi arttik¢a taburculuk 6ncesi déonemdeki yorgunluk

diizeyinin azaldig1 belirlenmistir (50).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA) tarafindan bir hemsirelik tanisi
olarak kabul edilen yorgunluk; “dinlenmekle ge¢meyen, fiziksel ve mental is
kapasitesini azaltan, siirekli bitkinlik duygusu yasama” olarak tanimlamistir ve
multifaktoriyel bir kavram olarak ele alinmistir (51,52). Yorgunluk semptomu kiside,
gerginlik, endise, korku, duygusallik, huzursuzluk, uykusuzluk, depresyon ve kendini
degersiz gorme gibi degisik ciddi psikolojik sorunlarin goriilmesine neden
olabilmektedir. Ayrica yorgunluk bireylerin fiziksel yeterliliklerini azaltarak, bagimlilik

diizeylerini arttirmakta ve yasam kalitelerini diistirmektedir (53).



Tablo 2.2. Dogum Sonras1 Yorgunluk Nedenleri (50,54,55)
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Fiziksel Faktorler

Psikolojik Faktorler

Durumsal Faktorler

e Dogumun stiresi ve sekli

e 1k dogum

e Doguma iligskin kan
kayb1

e Maternal anemi

e Maternal hormonal

degisimler

e Yara/ epizyotomi

iyilesmesi
e Agri/ rahatsizlik

¢ Anne ya da bebekte

enfeksiyon varlig

eEmzirme

e Uyuma giigliigii

e Es/parner desteginin

yetersizligi

e Depresyon

¢ Yenidoganin bakim

sorumluluklari

¢ Hastanede kalis siiresinin

uzunlugu

¢ Evde okul ¢cagindan
kiiciik birden fazla ¢cocuk

olmasi

¢ Ev islerinde ve ¢ocuk
bakiminda yetersiz

yardim alma

e Diisiik egitim diizeyi ve

sosyal statii

Troy (20)’un aktardigina gore; Pugh ve Milligan dogum sonras1 yorgunlugu, bir kadinin

kendini normalden daha negatif, rahatsiz ve daha az yeterli hissetmesine sebep olan ¢ok

boyutlu bir fenomen seklinde tanimlamigtir. Dogum sonu yorgunlugu artiran faktorler

arasinda ilk dogum, evli olmama, zor dogum ve sikintili ¢ocuk gibi faktorler ile birlikte

cok fazla ¢ocuk sahibi olmak, diisiik egitim diizeyi, anne ya da bebekte enfeksiyon

varligi, maternal depresyon, diisiik sosyal statii ve tiroid disfonksiyonu gibi faktorlerin

oldugu belirtilmektedir (49,55).
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Kadinlarin dogum sonu dénemde yasadig1 yorgunluk, kadinin kendi saglhigin1 ve dnceki
aile i¢i rollerini olumsuz etkileyebildigi gibi yeni dogan bebegin getirdigi bakim roliinii
de olumsuz etkileyebilir (20). Ayrica yapilan g¢alismalarda bu donemde yasanan
yorgunlugun dogum sonrast depresyonu tetikledigi belirlenmistir. Yorgunluk ve
depresyon arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada, dogum sonrasi erken
dénemlerde yasanan yorgunlugun dogum sonu depresyon riskini artirdigi belirlenmistir
(56). Dogum sonrast depresyon, anne-gocuk etkilesimini bozabilmekte, giivensiz
baglanmaya, etkilenen ¢ocuklarin gelisiminde gecikmeye ve sosyal etkilesimde

zorlanmaya yol agabilmektedir (57).

Dogum sonu donemde yasanan yorgunluk, dogumdan sonra annenin iyilesmesini,
annelik davranisini, bebek bakimini, aile tiyeleriyle iliskilerini, i performansini, kendini
gerceklestirme davraniglarini ve duygu durumunu olumsuz yonde etkileyebilir (49).
Dolayisiyla bu donemde annede var olan yorgunluk sadece annenin yasam kalitesini
degil ailenin yasam kalitesini de etkiler. Bu nedenlerden dolayr dogum sonu dénemde
kadinlarin takibinde aktif rol alan ebe ve hemsirelerin yorgunluk sorunu iizerinde
dikkatle durmasi, anne ve bebek sagligimin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan

Onemlidir.

Dogum sonras1 donemde yasanan yorgunlugu iyilestirmeye yonelik belirlenmis 6zel
girisimler olmamakla birlikte, dogum sonunda yapilan hemsirelik girisimlerinden olan,
kanama kontrolii ve atoniyi Onleyecek uygulamalar yapilarak kanamanin Oniine
gecilmesi, enfeksiyon bulgularinin stirekli kontrol edilerek enfeksiyon gelismesinin
onlenmesi, vital bulgularin takibi, annenin bebegi ve bebek bakimi1 hakkinda
bilgilendirilmesi, bebek bakiminda desteklenmesi ve anneye kaliteli bir uyku ig¢in
gerekli kosullarin olusturulmasi gibi bir¢ok uygulama annenin yorgunlugunu 6nleyerek
veya azaltarak enerji yliklenmesine, kendini daha 1yi hissetmesine yarayabilir. Ayrica
genel olarak yorgunlugu giderecek girisimler olan stresin azaltilmasi, rahatligin
saglanmasi, bagimsizlik ve oOzgiliven duygularmin giliclendirilmesi, sahip olunan
enerjinin iyilesmeye ve bebege yonlendirilmesi ve sosyal destegin saglanmasi gibi
girisimler (22) dogum sonu donemde de etkili olabilecek girisimlerdir.

Anne ve bebek arasinda dogum sonu erken donemde saglanacak olan ten temasi

fizyolojik etkisi ile annenin involiisyon siirecini hizlandirarak daha hizli toparlanmasina

katk1 saglayabilecegi gibi ruhsal olarak da annenin ilgisinin bebege yonelmesine ve
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anne bebek etkilesimini artirmasi yoluyla annenin algiladigi stres diizeyinin azalmasina
ve enerji yiiklenmesine yardimci olabilir. Cilinkii uzun siire kavugsmak ig¢in
sabirsizlandigi bebegini kucagina alip, teninde hissetmesi annenin kendini iyi

hissetmesini saglayabilir.

Ten temasimin, yogun bakimda prematiire bebegi olan annelerin stres diizeyine olan
etkisinin incelendigi bir c¢alismada, ten temasinin annenin stres diizeyini azalttigi
belirlenmistir (23). Yine ten temasinin uygulandigi bir ¢alismada ten temasi
deneyimleyen annelerin dogum sonrasi ilk 3 giin daha az anksiyete yasadiklari ve
taburcu olduklarinda bebek bakiminda daha yiiksek 6z giivene sahip olduklari
belirlenmistir (14).

2.6. Dogum Sonu Donemde Saghk Personelinin Yaklasimi

Annenin dogum sonu doneme uyumunu saglamak, bu donemde gelisebilecek
komplikasyonlar1 onlemek /erken miidahale edebilmek igin, kisaca bu siirecin etkin
yonetimi i¢in saglik personeline 6nemli gorevler diismektedir (58). Dogumdan sonraki
ilk giin saglik personeli ile yogun etkilesim i¢inde olan annenin dogum sonu doéneme
uyum saglayabilmesinde hemsirelerden aldig1 bakim ¢ok 6nemlidir. Ebe ve hemsireler
dogum sonu donemde annelerin bakim gereksinimlerine yonelik gerekli bakim ve

destegi saglayarak dogum sonu donemdeki sorunlarin azalmasina yardimci olmalidir
(2).

Bu nedenle dogum sonu ilk 24 saat i¢inde ebe-hemsireler, annenin genel durumunun
degerlendirilmesi, risk tespitinin yapilmasi, biling durumunun kontrolii, vital bulgularin
takibi, kanama ve uterus involiisyonu degerlendirmesi, gerekirse perine muayenesi ve
involiisyona olumlu etki edecek miidahalelerin yapilmasi, en kisa siirede emzirmeyi
baglatmak i¢in annenin tesvik edilmesi, genel viicut hijyeninin saglanmasi, lohusalik ve
bebek bakimi konularinda egitimler verilmesi gibi girisimler yapmaktadirlar (58).
Saglik personeli tim bu uygulamalara ek olarak anne-bebek arasinda ten temast

kurulmasina saglayarak, dogum sonu donemin kalitesini artirabilir.
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2.6. Anne-Bebek Ten Temas1 Uygulamasim1 Engelleyen Durumlar

Anne-bebek arasinda saglanan ten temasi ile verilebilecek bakimin 6niinde baz1 engeller

olabilmektedir. Bunlar;

Anne veya bebekte fiziksel veya mental rahatsizlik olmasi

- Dogum sonrasi uygulanacak ten temasinin faydalar1 konusunda anne ve babalarin

yetersiz bilgiye sahip olmalari,

- Anne-bebek ten temasinin 6nemi ve teknigi hakkinda personelin yetersiz egitim

almis olmast,
- Saglik personelinin yeterli zamaninin olmamasi,

- Personel yetersizligi ve olmayan veya yetersiz olan teknik destek nedeniyle annenin

temas sirasinda rahatsizlik yasayabilmesi,
- Ten tene temas1 destekleyecek politika ve prosediirlerin yetersiz olmasi,
- Ziyaretgiler nedeniyle uygulamanin kesilmesi veya aksamasi,
- Soguk havaya bagli bebegin iisiitecegi korkusu gibi kiiltiirel engeller olmasi,
- Annenin kendini yorgun hissetmesi
- Annenin ve bebegin dinlenmesi gerektigi inanci

- Annenin temas sirasinda umblikal korda zarar verecegi ve agriya neden olacagi

diistincesi (26,59,60).

Dogum sonu erken donemde anne bebek ten temasini engelleyen durumlarin incelendigi
bir ¢alismada, anneler gelen ziyaretgilerin ve bebegi tutmak isteyenlerin ten temasini
engelledigini belirtmislerdir (61). Yine benzer bir ¢calismada anneler, hastanenin rutin
bakim ve temizlik uygulamalar1 nedeniyle kendilerini odalarinda rahat hissetmediklerini
ve yeterli zaman bulamadiklarini ifade etmislerdir. Ayni c¢alismada anne bebek ten
temasinin  Onlindeki engellerden birinin de sosyal destek yetersizligi oldugu

belirlenmistir (60).
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Sonug olarak; yenidogan i¢in yararlar1 kanitlanan ten temasinin anne i¢in de pek c¢ok
yarar1 bulunmaktadir. Annelerin en hassas ve uyum gerektiren donemleri olan dogum
sonu donemde ten temasi yonteminin kullanilmasi, involiisyon siirecinde ve annelerin

yorgunluk diizeylerinde olumlu etki saglayabilir.



3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN SEKLI
Arastirma, randomize kontrollii deneysel arastirma olarak yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1 Dogum sonrasi erken donemde saglanan erken anne bebek ten temasi uterusun
involiisyon siirecini (losia miktari, fundusun yiiksekligi, uterusun sertligi ve konumu)

olumlu yonde etkiler.

1. Dogum sonrasi erken donemde saglanan erken anne bebek ten temasi vajinal kan
kaybini azaltir.

2. Dogum sonras1 erken donemde saglanan erken anne bebek ten temasi uterusun
sertligini artirir.

3. Dogum sonrast erken donemde saglanan erken anne bebek ten temasi uterusun
konumunu olumlu yonde etkiler.

4. Dogum sonrasi erken donemde saglanan erken anne bebek ten temasi uterus

fundusunun yiiksekligini azaltir..

H2 Dogum sonrasi erken donemde saglanan anne bebek ten temasi annenin yorgunluk

diizeyini azaltir.
3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Aragtirma, Sivas il merkezindeki Sivas Numune Hastanesi dogum salonu ve dogum

sonu servisinde yapilmaigstir.

37 poliklinik ve 26 klinik ile hizmet veren Sivas Numune Hastanesi’nin toplam yatak
kapasitesi 905°dir. Hastane Yeni Numune Hastanesi ve Istasyon Ek Bina olmak iizere
iki yerleskede hizmet vermektedir. Dogumhane ve dogum sonu servisi Istasyon Ek

Bina’da yer almaktadir.
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Hastanede 5 adet kadin dogum poliklinigi, 1 dogumhane ve 1 dogum sonu servisi
mevcuttur. 13 adet yatak kapasitesine sahip dogum salonlarinda toplam 20 ebe gorev
yapmaktadir ve ebeler hafta ici 8 saatlik, hafta sonu 12 saatlik vardiyalar ile
calismaktadirlar. Dogum sonu servisinde toplam 22 yatak mevcuttur ve serviste 10 ebe

gorev yapmaktadir. Ebelerin yani sira bebek hemsireleri de hizmet vermektedir.

3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, 1 Ekim 2015- 1 Mayis 2016 tarihleri arasinda Sivas Numune
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi dogum salonlarinda vajinal dogum
yapan kadinlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi, agsagida belirtilen Olgiitlere uyan
kadinlar arasindan evrenden olasilikli basit rastgele Ornekleme yontemi ile

belirlenmistir.

Arastirmanin giic analizi i¢in, literatiirde Alp ve Mete (49) tarafindan yapilan
“Postpartum Yorgunluk Diizeyi ile Uyku ve Beslenmenin Yorgunluga etkisi” isimli
calismanin aritmetik ortalamasindan sapma 1 almarak % 95 giiven araliginda, % 95
giicle grup basina minimum katilime1 sayis1 32 olarak belirlenmistir. Caligma esnasinda
annelerin ¢alismay1 terketmeleri veya komplikasyon gelismesi nedeniyle calismadan
cikarilmalar1 gibi durumlar gbz Oniine alinarak deney grubuna 40 kisi ve kontrol

grubuna 40 kisi ile baglanmustir.

Deney grubundan 1, kontrol grubundan 2 kadinda postpartum kanama gelismesi ve
kontrol grubundan 2 kadinin pedleri saklamak istememesi veya saklamayr unutup
atmasi nedeniyle toplam 5 kadin ¢alisma dis1 birakilmistir. Deney grubunda 39 ve

kontrol grubunda 36 kadin ile ¢alisma tamamlanmastir.
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01.10.2015- 01.05.
tarihleri arasinda

Miidahale Grubu
n=39 kisi

Sekil 3.1. Orneklem Diyagrami
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Dogum salonlarina gelen, aragtirmaya katilmayi kabul eden ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan gebeler gruplara bilgisayar ortaminda belirlenen randomizasyon

numaralarina gore dagitilmistir.

Arastirma kapsamina asagidaki 6zelliklere sahip olan gebeler alinmstir;
» 19 ve 35 yaslari arasinda,
»  Primipar,

» Sistemik veya gebelige bagl bir hastaligi bulunmayan (Diyabetus Mellitus,
gestasyonel diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklari, hematolojik hastaliklar,
maternal aktif enfeksiyonlar, psikiyatrik hastaliklar, kronik yorgunluk vb.),

»  37-40 hafta araliginda vajinal dogum yapan,
» Dogumu sirasinda yardimci ara¢ (vakum, forseps vb.) kullanilmayan,

» Tek, saglikli, apgar skoru sekiz ve iizerinde olan ve verteks pozisyonunda dogan

yenidogani olan ve

» Aragtirmaya katilmayi kabul eden kadinlar

Dogumda veya dogum sonrasinda anneye veya yenidogana ait beklenmeyen bir

komplikasyon gelismesi durumunda kadinlar arastirmadan ¢ikarilmistir.
3.5. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Verilerin elde edilmesinde, Anne- Bebek Tanitici Bilgi Formu (EK-1), Fizyolojik
Olgiimler Formu (EK-Il) ve Yorgunluk igin Gorsel Benzerlik Skalast (VAS-F)
(EK-I11) kullanilmistir.

3.5.1. Anne — Bebek Tamitic1 Bilgi Formu (EK-I)

Konu ile ilgili literatiir taranarak (10,40,62-64) arastirmaci tarafindan hazirlanan form
kadinlarin sosyodemografik (yas, 6grenim durumu, es Ogrenim durumu, ¢alisma
durumu, ekonomik durum, vb.) ve obstetrik ozelliklerini (gestasyonel yas, gebeligin
istenme durumu, epizyotomi varligi vb) ve yenidogana iliskin 6zellikleri (cinsiyeti,
dogum agirligi, boyu, apgar skoru vb.) belirlemeye yonelik hazirlanan toplam 10

sorudan olusmaktadir.
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3.5.2. Fizyolojik Ol¢iimler Formu (EK-11)

Fizyolojik Olg¢iimler Formu, kadmmin hemoglobin ve hematokrit degerlerini, yasam
bulgularini, uterusun umblikusa gore yiiksekligini, sertligini ve konumunu, fundusun
yiiksekligini, dogum sonrasi vajinal kan kaybi miktarin1 ve kadinlarin kullandig1 ped

sayisini igermektedir.
3.5.3. Yorgunluk icin Gorsel Benzerlik Skalasi (VAS-F) (EK- I11)

VAS-F enerji ve yorgunluk diizeyini 6lgmektedir. Skala, Lee ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis, Yurtsever tarafindan 1999 yilinda, Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlik ve
giivenirlik caligmasi yapilmistir. VAS-F 18 maddeden olusmaktadir. VAS-F’nin 13
maddesi (1-5,11-18 nolu maddeler) yorgunluk alt skalasini, 5 maddesi enerji alt
skalasini (6-10 nolu maddeler) olusturmaktadir (49,65,66).

Yorgunluk diizeyini belirleyen alt skalanin maddeleri olumludan olumsuza dogru
giderken, enerji diizeyini belirleyen alt skalanin maddeleri olumsuzdan olumluya dogru
gitmektedir. "Yorgunluk Igin Gérsel Benzerlik Skalasi"nin bir ucunda en olumlu, diger
ucunda ise en olumsuz ifade yer almaktadir ve iki ifade arasinda 10 cm'lik ¢izgi bulunan
satirlardan olugmaktadir. Kisinin kendisi i¢in uygun olan kismi isaretlemesi
istenmektedir. Isaretlenen kisim daha sonra cetvel ile dlgiilerek o soruya ydnelik deger
tespit edilmektedir. Yorgunluk alt skalasinin yiiksek puani, enerji alt skalasinin ise

diisiik puan1 yorgunlugun siddetinin fazla oldugunu gostermektedir (49,66).

VAS-F’nin puanlama aralig1 agik olarak belirtilmemektedir. Yorgunluk alt skalas1 i¢in
alinabilecek en diisiik puan 0, en yliksek puan ise 130’dur. Enerji alt skalasi i¢in
alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 50°dir. VAS-F’nin puanlama araligi
acik olarak belirtilmedigi i¢in, puanlama araligi olan 6l¢eklere oranla daha duyarli
Olctim sagladig diistiniilmektedir. Ayrica VAS-F kullanim1 kolay, kisa ve anlasilir bir
skala oldugu i¢in tercih edilmektedir. Yurtsever’in caligmasinda Cronbach alpha
giivenirlik katsayilar1 yorgunluk alt boyutu i¢in 0.90, enerji alt boyutu i¢in 0.74 olarak
bulunmustur (65,66). Calismada ise Cronbach alpha giivenirlik katsayilart yorgunluk alt
boyutu igin 0.76, enerji alt boyutu i¢in 0.74 olarak belirlenmistir. VAS-F gebelikte ve
dogum sonrasi dénemde yorgunlugu degerlendirmek amaciyla birgok arastirmada

kullanilmistir (20,49,66-68).
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3.6. ON UYGULAMA

Sivas Numune Hastanesi dogum salonlarinda vajinal dogum yapan ve arastirmaya dahil
edilme Olciitlerine uyan 5 kadin ile 6n uygulama yapilarak veri toplama formlarinin
anlasilirligi ve uygunlugu ve ten temasini uygulama basamaklar test edilmistir. On
uygulamadan sonra veri formlarinda ve uygulama basamaklarinda herhangi bir

degisiklik yapilmamaistir.
3.7.VERILERIN TOPLANMASI

Dogum yapmak iizere dogum salonlarina yatis1 yapilan ve calismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan kadinlarla tamistiktan sonra aragtirmanin amaci agiklanmas,
arastirmaya katilmayr kabul eden gebelerden sozel ve yazili izinleri alinmistir.
Randomizasyon amaciyla onceden belirlenmis sira sayilarina gore kadinlar miidahale

veya kontrol gruplarindan birine alinmistir.

Veriler ebelik boliimii son smif 6grencisi olan 3 anketor tarafindan toplanmistir.
Arastirmaci veri toplama asamasindan Once anketdrlere ten temast uygulamasini ve
arastirmanin bagimli degiskenlerini degerlendirmeyi iceren egitim vermistir. Anketorler
arasinda uyum gozlenene kadar egitim devam etmis ve uyum saglandiktan sonra

arastirmanin verileri toplanmaya baslanmistir.

3.7.1. Miidahale Grubu Uygulama Basamaklari

- Aragtirmanin amaci agiklanarak sozlii ve yazili onamlari alinmistir. Anne-Bebek Bilgi
Formu uygulanmistir (EK-I). Bilgiler saglik personelinden, hasta dosyalarindan ve
gebelerle yliz-ylize gorlisme yontemi kullanilarak elde edilmistir. Yenidogana iliskin
veriler ise dogum eylemi sonrasinda yapilan rutin islemler sirasinda ebelerden ve bebek

hemsiresi tarafindan tutulan kayitlardan elde edilmistir.

- Anneye ait veriler toplandiktan sonra hemoglobin- hematokrit cihazi (Sekil 3.2) ile
annenin dogum oncesi hemoglobin ve hematokrit degerleri 6lgiilerek kayit edilmistir.
Bu islem i¢in annenin parmak ucu 30G numarali bir lanset ile delinmis ve ilk ¢ikan kan
damlast pamukla silindikten sonra alinan ikinci damla ile islem yapilmistir.
Hemoglobin- hematokrit cihazinin islem yapabilmesi i¢in yaklagik 0.01 mililitre [ml]
kan numunesi yeterlidir. Alinan kan cihaza 6zel stribe damlatildiktan sonra strip cihazin

haznesine yerlestirilmis ve 30 sn i¢inde cihazin ekraninda hemoglobin ve hematokrit
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sonuglar1 belirmistir. Elde edilen sonuglar Fizyolojik Olgiimler Formunun (EK-I1) ilgili

kismina kayit edilmistir.

- Dogumdan sonra yenidoganin rutin miidahaleleri yapilmistir. Bashigi ve alt bezi
giydirilmistir. Annenin altina ilk ped yerlestirilmistir. Dogumdan sonraki 24 saat iginde
kullanilan tiim pedler seffaf kilitli posetlerin i¢erisinde muhafaza edilerek toplanmis ve
tiim pedler hassas terazi ile tartilmistir. Tartma islemi sirasinda pedlerin ve posetin
agirhiklart toplam agirliktan ¢ikarilarak net losia miktari elde edilmistir. Tartma
isleminden sonra elde edilen dl¢iim ve kullanilan ped sayis1 Fizyolojik Olgiimler

Formunun (EK-II) ilgili kismina kayit edilmistir.

- Annenin ilk pedi yerlestirildikten sonra anne ve bebegi birlikte servise aktarilmaistir.
Servise geldikten hemen sonra yenidogan annenin ¢iplak gogsii iizerine prone
pozisyonunda yatirilmis, yenidogan ve annenin {izerine bir battaniye ortiildiikten sonra

anne ve bebek arasindaki ten temasinin 30 dk siirdiiriilmesi saglanmistir.

- Ten temas1 siiresince anne- bebegin yaninda bulunulmus, annenin yorulmasi, bebegin

emzirilmesi gibi durumlarda anneye fiziksel olarak destek saglanmustir.

- Anne-bebegin servise gelmesinden 30 dk, 60 dk, 120 dk ve 24 saat sonra annenin
yasam bulgular1 degerlendirilip Fizyolojik Olgiimler Formunun (EK-II) ilgili kismina
kayit edilmistir.

- Anne-bebegin servise gelmesinden 1, 2, 3, 4 ve 24 saat sonra uterusun sertligi,
konumu ve fundusun yiiksekligi degerlendirilip Fizyolojik Ol¢iimler Formunun (EK-I1)
ilgili kismina kayit edilmistir. Uterusun sertligi elle palpe edilerek sert veya yumusak
olarak ve uterusun konumu orta hatta simetrik, sola veya saga yatik seklinde
degerlendirilmistir. Uterusun yliksekligi ise fundusun tepe noktasi ile simpisis pubis
arasindaki mesafenin standart mezura ile santimetre cinsinden Olglimi ile
degerlendirilmistir. Olgiimlerin &ncesinde kadmin mesanesinin dolu olup olmadig

kontrol edilmis, dolu olmasi durumunda mesanenin bosaltilmasi saglanmaistir.

- Anne-bebegin servise gelmesinden 24 saat sonra annenin hemoglobin ve hematokrit

diizeyleri cihaz ile tekrar 6lgiilmiis ve forma (EK-II) kayit edilmistir.
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- Anne-bebegin servise gelmesinden 24 saat sonra Yorgunluk i¢in Gorsel Benzerlik
Skalas1 (VAS-F) (EK-111) ile annenin yorgunluk diizeyi degerlendirilip kayit edilmistir.
Bu degerlendirmeden Once anneye skalanin nasil kullanildigi agiklanmis ve kendi

durumuna en uygun yeri isaretlemekte 6zgiir oldugu belirtilmistir.

- Ayrica yorgunlugun degerlendirilmesinden sonra anneye bu uygulamadan ve genel

olarak aldig1 bakimdan memnun olma durumu ve diizeyi sorgulanip kayit edilmistir.

Sekil 3.2. Hemoglobin- Hematokrit Olgiim Cihaz1
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3.7.2. Kontrol Grubu Uygulama Basamaklar

- Arastirmanin amaci agiklanarak sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Anne-Bebek Bilgi
Formu uygulanmigtir (EK-I). Bilgiler saglik personelinden, hasta dosyalarindan ve
gebelerle yliz-ylize gorlisme yontemi kullanilarak elde edilmistir. Yenidogana iliskin
veriler ise dogum eylemi sonrasinda yapilan rutin iglemler sirasinda ebelerden ve bebek

hemsiresi tarafindan tutulan kayitlardan elde edilmistir.

- Anneye ait veriler toplandiktan sonra hemoglobin- hematokrit cihazi (Sekil 3.2) ile
annenin dogum Oncesi hemoglobin ve hematokrit degerleri 6lgiilerek kayit edilmistir.
Bu igslem i¢in annenin parmak ucu 30G numarali bir lanset ile delinmis ve ilk ¢ikan kan
damlas1 pamukla silindikten sonra alman ikinci damla ile islem yapilmistir.
Hemoglobin- hematokrit cihazinin islem yapabilmesi igin yaklasik 0.01 mililitre [ml]
kan numunesi yeterlidir. Alinan kan cihaza 6zel stribe damlatildiktan sonra strip cihazin
haznesine yerlestirilmis ve 30 sn i¢inde cihazin ekraninda hemoglobin ve hematokrit
sonuglar1 belirmistir. Elde edilen sonuglar Fizyolojik Olgiimler Formunun (EK-11) ilgili

kismina kay1t edilmistir.

- Dogumdan sonra yenidoganin rutin miidahaleleri yapilmis, bashgi, alt bezi ve diger

giysileri giydirilmistir. Annenin altina ilk ped yerlestirilmistir.

- Dogumdan sonraki 24 saat i¢inde kullanilan tiim pedler seffaf kilitli posetlerin
icerisinde muhafaza edilerek toplanmis ve tiim pedler hassas terazi ile tartilmistir.
Tartma islemi sirasinda pedlerin ve posetin agirliklar1 toplam agirliktan ¢ikarilarak net
losia miktar1 elde edilmistir. Tartma isleminden sonra elde edilen 6l¢tim ve kullanilan

ped sayis1 Fizyolojik Ol¢iimler Formunun (EK-II) ilgili kismina kayit edilmistir.

- Anne-bebegin servise gelmesinden 30 dk, 60 dk, 120 dk ve 24 saat sonra annenin
yasam bulgular1 degerlendirilip Fizyolojik Olgiimler Formunun (EK-II) ilgili kismina
kayit edilmistir.

- Anne-bebegin servise gelmesinden 1, 2, 3, 4 ve 24 saat sonra uterusun sertligi,
konumu ve fundusun yiiksekligi degerlendirilip Fizyolojik Olgiimler Formunun (EK-11)
ilgili kismina kayit edilmistir. Uterusun sertligi elle palpe edilerek sert veya yumusak
olarak ve uterusun konumu orta hatta simetrik, sola veya saga yatik seklinde
degerlendirilmistir. Uterusun yliksekligi ise fundusun tepe noktasi ile simpisis pubis

arasindaki mesafenin standart mezura ile santimetre cinsinden Ol¢iimii ile
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degerlendirilmistir. Olgiimlerin dncesinde kadim mesanesinin dolu olup olmadig

kontrol edilmis, dolu olmas1 durumunda mesanenin bosaltilmasi saglanmustir.

- Anne-bebegin servise gelmesinden 24 saat sonra annenin hemoglobin ve hematokrit

diizeyleri cihaz ile tekrar 6l¢iilmiis ve forma (EK-II) kayit edilmistir.

- Anne-bebegin servise gelmesinden 24 saat sonra Yorgunluk i¢in Gorsel Benzerlik
Skalast (VAS-F) (EK-I1I1) ile annenin yorgunluk diizeyi degerlendirilip kayit edilmistir.
Bu degerlendirmeden once anneye skalanin nasil kullanildigi agiklanmis ve kendi

durumuna en uygun yeri isaretlemekte 6zgiir oldugu belirtilmistir.

- Ayrica yorgunlugun degerlendirilmesinden sonra anneye bu uygulamadan ve genel

olarak aldig1 bakimdan memnun olma durumu ve diizeyi sorgulanip kayit edilmistir.

Arastirma boyunca her iki grupta da yenidoganlara herhangi bir girisim/uygulama

yapilmamigtir.

Calisma Plan1: Calisma akig1 Sekil 3.3” de gosterilmektedir.



MUDAHALE GRUBU

-Anne-Bebek Bilgi Formunun uygulanmasi

-Dogum sonu bakiminda yer alan rutin uygulamalara ek olarak
dogumdan sonra yenidogana baslik/ bere ve alt bezi giydirilmesi.

-Bebegin annenin gdgsiine prone pozisyonunda yatirilmasi.

-Bebegin ve annenin iizerine bir battaniye Ortiilerek anne bebek
ten temasinin 30 dk stirdiiriilmesi.

-Belirlenmis olan zamanlarda Hb ve Htc diizeyleri, uterus sertligi
ve konumu, fundusun yiiksekligi ve yasam bulgularinin
degerlendirilip kayit edilmesi.

-Dogumdan sonraki 24 saat iginde kullanilan tim pedlerin
toplanarak tartilmas: ve kanama miktarinin belirlenerek kayit
edilmesi.

-Dogumdan 24 saat sonra Yorgunluk i¢in Gorsel Degerlendirme
Skalasi kullanilarak yorgunluk diizeyinin belirlenmesi.
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KONTROL GRUBU

-Anne-Bebek Bilgi Formunun uygulanmasi

-Hastanenin dogum sonu bakiminda yer alan rutin uygulamalarin
yapilmasi.

-Belirlenmis olan zamanlarda Hb ve Htc diizeyleri, uterus sertligi
ve konumu, fundusun yiiksekligi
degerlendirilip kayit edilmesi.

ve yasam bulgularinin

-Dogumdan sonraki 24 saat iginde kullanilan tiim pedlerin
toplanarak tartilmasi ve kanama miktariin belirlenerek kayit
edilmesi.

-Dogumdan 24 saat sonra Yorgunluk i¢in Gorsel Degerlendirme
Skalasi kullanilarak yorgunluk diizeyinin belirlenmesi.

Sekil 3.3. Calisma akisi
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Tablo 3.1. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yapilan Ortak Degerlendirmelerin Zaman

Tablosu
Dog 24
,,Ogmfl 30dk | 1saat | 2saat | 3saat | 4 saat
oncesi saat
Y Igul
a?am bu. gu al:l 0 0 0 o
degerlendirmesi
Uterusun sertligi,
konumu ve
fundusun ) ) ) o) 0]
yiiksekligi
degerlendirmesi
Hb-Htc
- . . O @)
degerlendirmesi
Losia miktar
olciimii (Pedlerin 0]
agirhk olciimii)
Yorgunluk skalasi
@)
(VAS-F)

Tablo 3.1.’de miidahale ve kontrol grubunda yapilan ortak degerlendirmelerin zaman
tablosu yer almaktadir. Bu tablo degerlendirmelerin belirlenen sira ve sayida yapilmasi

amaciyla, aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir.
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3.8. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Annelerin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma ve ekonomik durumu, es egitim diizeyi, annenin
gebeligi isteme durumu, yenidoganin gestasyonel yasi, dogum kilosu, boyu vb.

ozellikler aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Fizyolojik Ol¢limler (yasam bulgulari, uterusun sertligi, konumu, fundus yiiksekligi,
hemoglobin ve hematokrit degerleri, losia miktar1 ve ped sayis1) ve Yorgunluk I¢in
Gorsel Benzerlik Skalast (VAS-F)’ ndan alinan puan ortalamalar1 ise arastirmanin

bagimli degiskenlerini olusturmustur.

3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verilerinin analizi bilgisayarda SPSS 15.0 paket programinda yapilmistir.

Arastirma verilerinin degerlendirmesinde asagidaki analizler yapilmistir.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk testi ile bakilmistir.
Normal dagilim gosteren verilerin analizinde parametrik testler, normal dagilim

gostermeyen verilerin analizinde ise nonparametrik testler kullanilmistir.

Annelere ve yenidoganlara yonelik tanitici bilgiler tablolarda say1 ve yiizde dagilimlar

seklinde verilmistir. Ortalamalar standart sapma ile birlikte verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin benzer bir dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek amaci 1ile sosyo-demografik oOzellikleri, dogurganlik ozellikleri ve
yenidogana ait ozellikler say1 ve yiizde dagilimi seklinde verilen verilerde ki-Kare,
ortalamalar1 veya ortancalari verilen verilerde Bagimsiz Orneklem T- Testi ve Mann-

Whitney U Testi kullanilmistir.

Gruplarin say1 ve yiizde olarak gosterilen verilerinde gruplar arasindaki farklilig

gormek icin ki-kare testi kullanilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin vital bulgulari, fundus ytikseklikleri, Hb ve Htc degerleri,
VAS-F puan ve losia miktar1 vb. degiskenlere ait grup ortalamalarinin ve ortancalarinin

farkliligini test etmek igin Bagimsiz Orneklem T- Testi kullanilmustir.
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Deney ve kontrol grubunda her bir grubun kendi i¢inde uygulama 6ncesi ve uygulama
sonras1 ortalama ve ortanca degerleri arasindaki farkliligi test etmek icin Paired-

Samples T Test kullanilmigtir.

Deney ve kontrol grubunda yapilan tekrarli 6lgiimlerin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigin1 belirlemek igin Tekrarlanmis Olgiimler I¢in Varyans Analizi testi

kullanilmustir.

Bagimsiz degiskenlerin alt kategorileri arasinda VAS-F puanlar1 agisindan farklilik olup
olmadigin1 gérmek icin kategori sayisi iki olanlarda Bagimsiz Orneklem T- Testi, ii¢ ve

daha fazla olanlarda ise One-Way Anova testi kullanilmistir.

Degiskenler arasindaki iligkinin yonii ve giiciinii gormek icin korelasyon (Spearman’s
rho ve Pearson) analizi yapilmistir.

Deney ve kontrol grubunda gruplar arasinda fark belirlendiginde, farkliligin hangi grup

ya da gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Benforroni ¢oklu karsilagtirma testi

kullanilmustir.
Tiim karsilagtirmalarda o yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Dogumun spontan bir eylem olmasindan dolay:r hastanede siirekli anketor bulundurma
ihtiyact dogmasiyla birden fazla anketor gorevlendirmesi ve bu nedenle ¢aligmanin ilgili

degerlendirmelerinin tek elden ¢ikmis olmamasi arastirmanin siirliliklarindandir.

3.11. ETiK ACIKLAMALAR

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Etik Kurul
Karar1 alinmistir (EK-IV). Ayrica arastirmanin Sivas Numune Hastanesi’nde

yapilabilmesi i¢in Sivas Kamu Hastaneler Birligi’nden yazili izin alinmistir (EK-V).

Calismaya alinma oOlgiitlerine uyan kadinlara aragtirmaci tarafindan ¢aligmanin amaci
aciklanarak, caligmaya katilmaya istekli ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”

(EK-VI, EK-VII) araciligiyla yazili olurlari alinan kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.12. ARASTIRMANIN MALI BOYUTU

Arastirma, Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’ nde tez projesi

olarak  ylritilmistir  ve ilgili birimden  mali  destek  alinmustir.



Tablo 3.2. Calisma Takvimi
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YAPILAN
CALISMALAR

Ocak- Haziran 2015

Temmuz 2015

Agustos- Eyliil 2015

Ekim 2015

Kasim 2015- Mayis 2016

Haziran- Temmuz 2016

Kasim 2016

Kasim 2016- Nisan 2017

Nisan 2017

Hazirlik-Literatir
Tarama

X

x

X

X

Tez Konusunu
Belirleme

Konu ile Tlgili Spesifik
Okuma

Veri Toplama Arag.
Hazirlama

Gerekli izinlerin
Alinmast

Tez Komitesi ile
Toplanti

Veri Toplama

Tez Komitesi ile II.
Toplanti

Verilerin
Degerlendirilmesi

Tez Komitesi ile I11.
Toplanti

Tez Yazimi

Tezin SBE’ ne Teslimi




4. BULGULAR

Erken donemde saglanan anne bebek ten temasinin involiisyon siirecine ve dogum sonu
yorgunluk diizeyine etkisini belirlemek amaci ile yapilan arastirmada asagidaki bulgular

elde edilmistir.

Tablo 4.1. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine, Gebeligi isteme ve Emzirme Egitimi Alma
Durumlarina Gére Dagilimlart

o Deney Grubu Kontrol Grubu
Tamtic1 Ozellikler (n=39) (n=36) Test
Yas Grubu (Y1) Say1 % Say1 %
19-24 27 69.2 20 55.6 7?=1.496
25-35 12 30.8 16 44.4 p=0.242
Yas (X+SD) t=-1.525
22.8+3.4 24.244.2
(X+SD=23.5+3.85) 843 p=0.131
Egitim Durumu
[kogretim 27 69.2 23 63.9
2_
Ortadgretim 9 23.1 6 16.7 Xp;oz.ﬁ?’f
Yiiksekogretim 3 1.7 7 194
Esinin Egitim Durumu
[kogretim 15 38.5 12 33.3
2

e ¥ =3.105

Ort t 13 33.3 18 50.0
adgretim 0=0.399

Yiiksekogretim 11 28.2 6 16.7
Calisma Durumu
Calistyor 4 10.3 4 111 X2:0-014

Calismiyor 35 89.7 32 88.9 p=1.000
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Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine, Gebeligi Isteme ve Emzirme Egitimi Alma

Durumlarina Goére Dagilimlari (Devami)

Tamtict Deney Grubu Kontrol Grubu Test
Ozellikler (n=39) (n=36)
Kendi ifadesine Gére Ekonomik Durum
Iyi 15 38.5 13 36.1

v*=0 .044
Orta 24 61.5 23 63.9 p=1.000
Aile Tipi
Genis Aile 22 56.4 16 44.4

x?=1.072
Cekirdek Aile 17 43.6 20 55.6 p=0.359
Kendi ifadelerine Gore Gebeligi Isteme Durumu
Istiyor 38 97.4 35 97.2
. x?=0.003
Istemiyor 1 2.6 1 2.8 p=1.000
Kendi ifadelerine Gore Emzirme Egitimi Alma Durumlar
Egitim Ald1 6 15.4 5 13.9

x?=0.033
Egitim Almadi 33 84.6 31 86.1 p=1.000
TOPLAM 39 100 36 100

Deney ve kontrol grubunun bazi degiskenler agisindan benzerligini gosteren veriler
tablo 4.1 verilmistir. Calismaya katilan kadinlarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi yer
almaktadir. Kadinlarin yas ortalamasmin 23.5+3.85 oldugu, deney grubundaki
kadinlarin %69.2’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %55.6’sinin 19-24 yas araliginda

yer aldig1 goriilmektedir.

Kadinlarin egitim durumlart incelendiginde deney grubundaki kadinlarin %69.2’sinin,
kontrol grubundaki kadinlarin %63.9’unun ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir.
Deney grubunda ki kadinlarin %38.5’inin eslerinin ilkdgretim mezunu oldugu, kontrol
grubundaki kadinlarin  ise  %50’sinin  eslerinin  ortadgretim mezunu oldugu

belirlenmistir.
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Deney grubunda ki kadinlarin %89.7’sinin, kontrol grubundakilerin ise %88.9’unun
gelir getiren bir iste calismadig goriilmektedir. Deney grubundaki kadinlarin
%61.5’inin, kontrol grubundakilerin %63.9’unun ekonomik durumunun orta diizeyde
kadmlarin  %56.4’{iniin,

oldugu ve deney grubundaki kontrol grubundakilerin

%44 .4’1iniin genis ailede yasadigi saptanmustir.

Deney grubundaki kadimnlarin %97.4’{inilin, kontrol grubundaki kadinlarin %97.2’sinin

gebeligi istedigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (p=1.000).

Emzirme egitimi alan kadinlarin oraninin deney grubunda %15.4, kontrol grubunda

%13.9 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (p=1.000).

Tablo 4.2. Gestasyonel Yas ve Yenidogana iliskin Ozelliklerin Dagilin

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=39) (n=36)
Mean=SD Mean=SD Test”
Gestasyonel yas t=-2.090
(Hafta) 38.87+0.86 39.3+0.81 0=0.043
Yenidogan kilo (gr) 3067+416.6 3310+412.7 = -2.746
p=0.009
Yenidogan boy (cm) 49.1742.05 49.9+0.92 t;:f)ggg
Ortanca Ortanca -
(Min-Max) (Min-Max) Test
Yenidogan apgar 1. dk 8 85 U=675.000
(8-10) (8-10) p=0.748
Yenidogan apgar 5. dk 10 10 U=081.000
(9-10) (9-10) p=0.512

" Independent Samples T-Test

~ Mann-Whitney U- Test

Tablo 4.2°de kadinlarin gestasyonel yas, yenidogan ve siitur sayisina iliskin 6zellikleri
yer almaktadir. Kadinlarin gestasyonel yas ortalamasinin deney grubunda 38.8+0.8,
kontrol grubunda 39.3+0.8 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu belirlenmistir (p=0.043).
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Kontrol grubundaki yenidoganlarin agirliginin (3310+£362.6) deney grubundakilerden
(3067+416.6) daha fazla oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p=0.009).

Yenidoganlarin boy ortalamalarmin deney grubunda 49.2+2.0, kontrol grubunda
49.9+0.9 cm oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

belirlenmistir (p=0.021).

Kontrol ve deney grubundaki yenidoganlarin 1. dk apgar puan ortancalar1 ve 5. dk apgar
puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(p=0.748, p=0.512).

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin tamaminda epizyotomi oldugu belirlenmistir.
Epizyotomi tamiri esnasinda atilan siitur sayisi ortalamasmin kontrol grubunda
(10.2£2.3) daha fazla oldugu, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi belirlenmistir (p=0.057).



Tablo 4.3. Kadinlarin Dogum Sonu Vital Bulgularinin Dagilimi
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Sistolik Kan Basinci

Deney (n=39)

Kontrol (n=36)

Test”

(mm/Hg) ¥+ 55 ¥ tss i P

30. dk. 104.1+ 12.7 105.5+12.7 -.494 0.623

60. dk. 107.6+12.4 106.3+11.3 474 0.637

120. dk. 105.949.9 105.6x14.2 121 0.904

24. saat 106.4+11.5 106.7+11.7 -.095 0.924

P 0.055 0.837

Diastolik Kan Basine1 (mm/Hg)

30. dk. 69.7+11.6 67.749.3 .806 0.423

60. dk. 69.249.6 69.2+8.7 .030 0.976

120. dk. 66.9+8.3 66.9+10.4 -.010 0.992

24. saat 67.7+10.4 65.8+10.7 760 0.449
P 0.270 0.399

Nabiz/Kalp Atim Sayis1 (4am/dakika)

30. dk. 78+8.32 81.3+9.32 -1.585 0.117

60. dk. 83+10.2° 82.4+8.32 281 0.779

120. dk. 86.249.3° 86.9+9° -.359 0.720

24. saat 86.8+11" 85.9+8.5% 373 0.710
p” <0.001 0.011

Solunum /dakika

30. dk. 21.2+3.12 22.4+4.0 -1.467 0.147

60. dk. 22.9+3.3P 23.243.2 -.329 0.743

120. dk. 23.0+3.0° 22.7+3.8 .385 0.701

24. saat 21.942.5% 22.842.9 -1.346 0.182

p 0.003 0.580

Viicut Sicakhig: °C

30. dk. 36.5+0.3 36.6+0.3 -1.373 0.174

60. dk. 36.6+0.3 36.6+0.3 -.240 0.811

120. dk. 36.6+0.4 36.6+0.3 078 0.938

24. saat 36.4+0.3 36.4+0.3 -.144 0.886
N 0.065 0.158

a

“Independent Samples-T Test

*%x
Repeated Measures Anova

’b: Ust simgeleri grup i¢i farkliliklar1 géstermektedir. Ayni harflerin yer aldig1 dlgiimlerde fark bulunmamaktadir.
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Kadinlarin dogum sonu vital bulgularinin dagilimi tablo 4.3’de goriilmektedir. Gruplar
arasinda; 30. dakika (p=0.623), 60. dakika (p=0.637), 120. dakika (p=0.904) ve 24.
saatte (p=0.924) olgiilen sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Sistolik kan basinci tekrarli 6l¢iim degerleri kendi
aralarinda kiyaslandiginda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

belirlenmistir (p>0.05).

30. dakika (p=0.423), 60. dakika (p=0.976), 120. dakika (p=0.992) ve 24. saatte
(p=0.449) 6l¢iilen diastolik kan basinci degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Gruplarin diastolik kan basinct tekrarli
Olciim degerleri kendi aralarinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). 30. dakika (p=0.117), 60. dakika (p=0.779), 120. dakika
(p=0.720) ve 24. saatte (p=0.710) 6l¢iilen kalp atim sayilar1 agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamustir.

Kalp atim sayisinin tekrarli ol¢iim degerleri kendi aralarinda kiyaslandiginda deney
(p<0.001) ve kontrol (p=0.011) grubunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmigtir. Farkliligin deney grubunda 30. dk Ol¢limiinden, kontrol grubunda ise

120. dk dl¢iimiinden kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin dakikadaki solunum sayilar1 karsilastirildiginda, 30. dakika (p=0.147), 60.
dakika (p=0.743), 120. dakika (p=0.701) ve 24. saatte (p=0.182) Ol¢iilen solunum
sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuigtir. Solunum sayisinin
tekrarli 6l¢iim degerleri kendi aralarinda karsilastirildiginda deney (p=0.003) grubunda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanirken, kontrol (p=0.580) grubunda anlamli

fark olmadig1 belirlenmigtir.

Deney grubunda belirlenen bu farkliligin hangi 6l¢timler arasinda oldugunu gérmek icin
yapilan Bonferroni Coklu Karsilastirma analizinde 30. dakika ile 60. dakika (p=0.012),
30. dakika ile 120. dakika (p=0.017) solunum sayisi arasindaki farkliligin anlamli
oldugu belirlenmistir. 30. dakika ile 24. saat, 60. dakika ile 120.dakika Ol¢iim

sonuglarinin benzer oldugu belirlenmistir.
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Gruplar arasinda; 30. dakika (p=0.174), 60. dakika (p=0.811), 120. dakika (p=0.938) ve
24. saatte (p=0.886) olgiilen viicut sicakligi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir. Viicut sicakligi tekrarli dlgiim degerleri kendi
aralarinda kiyaslandiginda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Kadinlarin Dogum Sonu Umblikusa Gore Fundus Yiiksekliklerinin Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test
Fundus Yiiksekligi (n=39) (n=36)
Sayl % Sayl %
Umblikusun
Uzerinde 2 5.1 6 16.7
. -
Umblikus 9 23.1 12 333 | * 4490
1. Saat H1zas%nda p=0.106
X{"tlgg:“w” 28 71.8 18 50.0
Umblikusun
Uzerinde 1 2.6 5 139
= -
Hpeonds | 6 | 184 | 5 | 130 | ZZ3EE
2. Saat =0.
Umblikusun
Altinda 32 82.0 26 72.2
Umblikusun
Uzerinde 1 2.6 2 5.6
Umblikus v*=0.778
. 4 10.2 5 13.9
3. Saat | Hizasinda p=0.678
Umblikusun
Altinda 34 87.2 29 80.5
Umblikusun
Uzerinde 1 2.6 2 5.6
Umblikus %*=0.323
4, Saat | Hizasinda : > 3 83 p=0.851
X{"tlggz”s“” 36 92.3 31 86.1
Umblikusun
Uzerinde 0 0 0 0
Umblikus %?=0.010
24 Saat Hizasinda 2 51 8 8.3 p=0.919
X;“nig‘;“s“” 37 94.9 33 91.7
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Kadinlarin umblikusa gore fundus yiiksekliklerinin tekrarli 6lgiimlerine gore dagilimi
tablo 4.4’de goriilmektedir. Dogum sonrast 1. saatte deney grubundaki kadinlarin
%71.8’inin, kontrol grubundakilerin %50’sinin fundusunun umblikusun altinda oldugu,

ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.106).

Dogum sonrast 2. saatte deney grubundaki kadinlarin %82’sinde, kontrol
grubundakilerin ise %72.2’sinde (p=0.196), 3. saatte deney grubundaki kadinlarin
%87.2’sinde, kontrol grubundakilerin %80.5’inde (p=0. 678), 4. saatte deney
grubundaki kadinlarin %92.3’iinde, kontrol grubundakilerin %86.1’inde (p=0.851) ve
24. saat d6l¢iimiinde deney grubundaki kadinlarin %94.9’unda, kontrol grubundakilerin
%91.7’sinde (p=0.919) fundusun umblikusun altinda oldugu ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Kadinlarin Dogum Sonu Uterus Konumlarini Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test
Uterusun Konumu (n=39) (n=36)
Say1 % Say1 %

Sert-Orta

Hatta 37 94.9 32 88.9 1#=0.910
1. Saat | Sert-Saga p=0.419

Yatik 2 51 4 11.1

Sert-Orta

Hatta 36 92.3 28 77.8 ’=3.158
2. Saat | Sert-Saga p=0.105

Yatik 3 7.7 8 22.2

Sert-Orta

Hatta 34 87.2 29 80.6 1#=0.052
3. Saat | Sert-Saga p=0.431

Yatik 5 12.8 7 19.4

Sert-Orta

Hatta 35 89.7 29 80.6 $=1.263
4. Saat | Sert-Saga 4 103 7 19.4 p=0.335

Yatik

Sert-Orta
24.  Saat Hatta 35 89.7 28 77.8 #=1.994

Sert-Saga p=0.212

Yatik 4 10.3 8 22.2

Kadmlarin dogum sonu uterus konumlarinin tekrarli dlgtimlerine goére dagilimi tablo
45’de goriilmektedir. Dogum sonrast 1. saatte deney grubundaki kadinlarin
%94.9’unun, kontrol grubunda ise %88.9’unun uterusunun sert ve orta hatta yer aldigi,

ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p=0.419).

2. saatte deney grubunda %92.3’iiniin, kontrol grubunda %77.8’inin (p=0.105), 3. saatte
deney grubunda %87.2’inin, kontrol grubunda %80.6’simnin (p=0.431), 4. saatte deney
grubunda %89.7’sinin, kontrol grubunda %80.6’smin (p=0.335) ve 24. saatte deney
grubunda %89.7’sinin, kontrol grubunda %77.8’inin (p=0.212) uterusunun sert ve orta
hatta yer aldigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmistir.
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Kadinlarin dogum sonu uterus konumlarinin tekrarli Olglimlere gore degisimleri
McNemar testi ile kiyaslanmistir. Yapilan analizde her iki grupta da grup i¢i olgiimler

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Kadinlarin Dogum Sonu Fundus Yiiksekliklerinin Dagilimi

Fundus Yiiksekligi Deney (n=39) | Kontrol (n=36) Test
(cm) ¥ tss X *ss5 t p
1. saat 13.942.15% 14.5+2.0% -1.206 | 0.232
2. saat 13.4+2.1% 14.4+1.82 -2.197 | 0.031
3. saat 13.4+2.0% 14.1+2.32 -1.277 | 0.206
4. saat 12.9+1 .7 13.8+2.32 -2.079 | 0.041
24. saat 11.841.7° 12.942.1° -2.520 | 0.014

B F=10.765 F=5.774
Test

p<0.001 p<0.001

abed. Ost simgeleri grup ici farkliliklar: gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi élciimlerde fark bulunmamaktadur.
Independent Samples -T Test Repeated Measures Anova

Tablo 4.6’da kadinlarin dogum sonu fundus yiiksekliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Dogumdan 1 saat sonra fundus yiiksekligi ortalamasinin deney grubunda 13.9+2.15,
kontrol grubunda 14.5+2.0 oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.232).

Dogumdan 2 saat sonra fundus yiiksekligi ortalamasinin deney grubunda 13.4+2.1,
kontrol grubunda 14.4+1.8 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir (p= 0.031).

Dogumdan 3 saat sonra fundus yliksekligi ortalamasinin deney grubunda 13.4£2.0,
kontrol grubunda 14.1+2.3 oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig belirlenmistir (p= 0.206).

Dogumdan 4 saat sonra fundus yliksekligi ortalamasinin deney grubunda 12.9+1.7,
kontrol grubunda 13.8+2.3 oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p= 0.041).
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Dogumdan 24 saat sonra fundus yiiksekligi ortalamasinin deney grubunda 11.8£1.7,
kontrol grubunda 12.9+2.1 oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p= 0.014).

Fundus yiiksekliginin tekrarli 6lgtim degerleri gruplarin kendi iginde de degerlendirilmis
olup, yapilan Repeated Measures Anova analizinde hem deney hemde kontrol grubunda

anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Deney grubunda belirlenen bu farkliligin hangi 6l¢iimler arasinda oldugunu goérmek i¢in
yapilan Bonferroni Coklu Karsilastirma analizinde 1. saat ile 2. saat (p=0.405), 1. saat
ile 3. saat (p=0.663), 2. saat ile 3. saat (p=1.000) ve 2. saat ile 4. saat (p=0.179) fundus
yiikseklikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir. 1. saat ile
4. saat (p=0.003), 1. saat ile 24. saat (p<0.001), 2. saat ile 24. saat (p<0.001), 3. saat ile
4. saat (p=0.029) ve 4. saat ile 24. saat (p=0.002) fundus yiikseklikleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak farkin 4. ve 24. saat

Ol¢iimlerinden kaynaklandig belirlenmistir.

Kontrol grubunda belirlenen farkliligin hangi dl¢limler arasinda oldugunu gérmek icin
yapilan Bonferroni Coklu Karsilastirma analizinde ise 1. saat dl¢timii ile 2 (p=1.000), 3
(p=1.000) ve 4. saat (p=0.235) ol¢iimleri arasinda, 2. saat ile 3 (p=0.886) ve 4. saat
(p=0.138) oOlclimleri arasinda, 3. saat ile 4. saat (p=1.000) fundus yiikseklikleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir. 1,2,3 ve 4. saat
fundus yiikseklikleri ile 24. saat fundus yiiksekligi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug olarak 1.,2.,3. ve 4. saat olgiimlerinin
benzer oldugu, 24. saat Ol¢iimiiniin farkli oldugu, farkin 24. saat Olgiimiinden

kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.6).



Tablo 4.7. Kadinlarin Dogum Sonu 24 Saatlik Ortalama Toplam Losia Miktar1 ve Ped

Sayilarinin Dagilimi
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Deney Grubu (n=39)

Kontrol Grubu (n=36)

_ Test”
¥+ 58 X * 55
t=-0.605
Losia miktar (gr) 216.8+68.5 227.6+£84.9
p=0.547
t=-0.274
Ped Sayisi 3.5+1.1 3.6+£1.2
p=0.785

“Independent Samples T-Test

Tablo 4.7°de kadinlarin dogum sonrasi 24 saatlik losia miktarlarinin ve ped sayilarinin

dagilimi yer almaktadir. Deney grubundaki kadinlarin ortalama losia miktarinin

(216.8+68.5gr) kontrol grubundakilerin miktarina (227.6+84.9 gr) gore daha diisiik

oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p=0.547).

Kadinlarin dogum sonrasi 24 saatlik ortalama ped sayilarinin deney grubunda 3.5+1.1,

kontrol grubunda 3.6+1.2 oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 saptanmistir (p=0.785).
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Tablo 4.8. Kadimlarm Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi 24. Saat Kan Degerlerinin

Dagilimu
Deney Grubu Kontrol .
Test
(n=39) Grubu (n=36)

Hemoglobin (Hb) X tss X tss t p
Dogum Oncesi 12.1£1.6 12.4+1.6 0.476 | 0.636
Dogumdan 24 Saat Sonra 10.9£1.8 10.6+1.7 0.800 | 0.426
Paired-Samples T- Test <0.001 <0.001
Dogun Oncesi — Sonras1 Hb

1.24 1.5 1.75+1.5 -1.436 | 0.155
Farki
Hematokrit (Htc)
Dogum Oncesi 36.1£5.0 36.9+4.6 -0.716 | 0.476
Dogumdan 24 Saat Sonra 32.6+5.4 31.6+5.1 -.0797 | 0.428
Paired-Samples T- Test <0.001 <0.001
Dogun Oncesi — Sonras1 Htc

3.49+4 4 5.25+4.8 1.649 | 0.103
Farki

“Independent Samples T-Test

Kadinlarin dogum o6ncesi ve dogum sonrast 24. saat hemoglobin ve hematokrit
degerlerinin dagilimi tablo 4.8’de goriilmektedir. Kadinlarin dogum Oncesi ortalama
hemoglobin degerlerinin deney grubunda 12.1+1.6, kontrol grubunda 12.4+1.6 oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p=0.636). Dogum sonrasi 24. saat ortalama hemoglobin degerlerinin deney grubunda
10.9+£1.8, kontrol grubunda 10.6+1.7 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p=0.426).

Gruplara kendi iginde bakildiginda, deney grubundaki kadmnlarin dogum Oncesi
(12.1£1.6) ve dogum sonrasi 24. saat (10.9+1.8) hemoglobin degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Kontrol grubunda dogum
oncesi (12.4+1.6) ve dogum sonrasi 24. saat (10.6%1.7) hemoglobin degerleri arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
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Kadinlarin dogum Oncesi ortalama hematokrit degerlerinin deney grubunda 36.1£5.0,
kontrol grubunda 36.9+4.6 oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p=0.476). Dogum sonrasi 24. saat ortalama hematokrit
degerlerinin deney grubunda 32.6+5.4, kontrol grubunda 31.6£5.1 oldugu, gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p= 0.428).

Gruplara kendi i¢inde bakildiginda, deney grubundaki kadmnlarin dogum Oncesi
(36.1+5.0) ve dogum sonrasi 24. saat (32.6+5.4) hematokrit degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.001). Kontrol grubunda dogum
oncesi (36.9+4.6) ve dogum sonras1 24. saat (31.6+5.1) hematokrit degerleri arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Hemoglobin ve hematokrit degerlerinin dogum Oncesi ve sonrasi Ol¢iim sonuglarinin
farki karsilastirildiginda, her iki grupta da kan degerlerinde diisme oldugu, farkin farki
alindiginda disiistin her iki kan degeri icin ve her iki grupta benzer oldugu

belirlenmistir (p=0.155, p=0.103) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Kadmlarin Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalas1 Alt Boyut Puanlarinin

Dagilimi
Deney Grubu (n=39) | Kontrol Grubu (n=36) Test*
¥ tss ¥ tss est
t=-1.273
Yorgunluk 46.7+20.2 52.8£21.2 0=0.207
.. t=2.037
Enerji 29.8+10.1 25.1£10.0 0=0.045

* Independent Samples T-Test

Tablo 4.9’da kadmlarin yorgunluk ve enerji puanlarmm dagilimi yer almaktadir.
Deney grubundaki kadinlarin yorgunluk puan ortalamalarimin 46.7+20.2, kontrol
grubundaki kadinlarin puan ortalamalarinin 52.8+21.2 oldugu, ancak aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.207).

Enerji alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 29.8+10.1, kontrol grubunda
25.1£10.0 olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir
(p=0.045).
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Tablo 4.10. Deney Grubundaki Kadinlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Yorgunluk Igin
Gorsel Benzerlik Skalas1 Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi (n=39)

. Yorgunluk Enerji
Ozellikler n +tss iss

Yas

19-24 27 | 47.3£19.4 | t=0.260 28.6+9.4 t=-1.120
25-35 12 | 45.4+22.7 | p'=0.796 | 325+11.1 | p'=0.270
Egitim Durumu

ilkdgretim 27 | 43.2£20.0 30.2+10.2

Ortadgretim 9 | 515+16.6 | F=1.690 | 29.7+7.6 F=0.196
Yiiksekdgretim 3 | 63.0427.6 | p7=0.199 | 26.3£162 | p =0.823
Esinin Egitim

Durumu

flkogretim 15 | 42.4+17.6 28.2+15.5

Ortadgretim 13 | 4424169 | F=1.065 | 30.2£12.0 | F=1.211
Yiiksekdgretim 11 | 5424243 | p =0.355 | 33.248.7 | p =0.310
Calisip calismadigr

Calistyor 4 39.0+15.6 | t=-0.801 25.7£7.9 t=-0.857
Calismiyor 35 | 47.5+20.6 | p=0.428 | 30.3+10.2 | p=0.397
Gelir durumu

Orta 15 | 45.1421.3 | t=-0.377 | 31.8£11.2 t=0.977
Tyi 24 | 47.6£198 | p’=0.708 | 286192 | p’=0.335
Aile tipi

Genis Aile 22 | 4414194 | t=-0.930 | 28.5+10.4 | t=-0.904
Cekirdek Aile 17 | 50.1+21.2 | p=0.358 | 31.549.5 p'=0.372
Isteyerek gebe kalma

Evet 38 | 46.3+20.3 | t=-0.815 29.4+9.9 t=-1.458
Hayir 1 63.0 p"=0.420 44.0 p"=0.153

" Independent Samples T-Test

“ One-way Anova
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Tablo 4.10°da deney grubundaki kadinlarin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore
yorgunluk i¢in gorsel benzerlik skalasi alt boyut puanlarimin dagilimi yer almaktadir.
19-24 yas araligindaki kadinlarin yorgunluk puan ortalamalarinin 25-35 yas araligindaki
kadinlarin puan ortalamalarindan yiiksek, enerji puan ortalamalarinin ise diisiik oldugu,
ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0.796,

p=0.270).

Kadilarin egitim diizeylerinin yiikseldik¢e yorgunluk puan ortalamalarmin yiikseldigi
ve enerji puan ortalamalarmin diistiigii, ancak egitim durumuna gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.199, p=0.823).

Kadinlarin eslerinin egitim durumlarina gore yorgunluk ve enerji puan ortalamalari
karsilastirildiginda, esi ilkogretim mezunu olan kadinlarin  yorgunluk puan
ortalamalarinin 42.4+17.6, enerji puan ortalamalarinin 28.2+15.5, esi yiiksekogretim
mezunu olan kadmlarin yorgunluk puan ortalamalarimin 54.2+24.3, enerji puan
ortalamalarinin 33.2+8.7 oldugu, ancak egitim diizeyleri ile yorgunluk ve enerji puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=0.355,

p=0.310).

Gelir getiren bir iste ¢alismayan kadinlarin yorgunluk puan ortalamalarinin 47.5+20.6,
enerji puan ortalamalarinin 30.3£10.2 oldugu, ancak g¢alisan ve c¢alismayan kadinlar
arasinda yorgunluk ve enerji puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml fark

olmadigi belirlenmistir (p=0.428, p=0.397).

Gelir durumunun orta diizeyde oldugu belirten kadinlarin yorgunluk puan
ortalamalarinin (45.1+£21.3), iy1 oldugunu belirten kadinlarin puan ortalamalarindan
(47.6+19.8) diisiik oldugu, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
saptanmigtir. Yine orta diizeyde gelire sahip oldugunu belirten kadimlarin enerji puan
ortalamalarinin (31.8+11.2), gelir diizeyi iyi olarak belirtilen kadinlarin enerji puan
ortalamalarindan (28.6+9.2) yiiksek oldugu, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 belirlenmistir. Cekirdek ailede yasayan kadinlarin yorgunluk (50.1+£21.2)
ve enerji puan ortalamalarinin (31.5+9.5) genis ailede yasayan kadinlarin puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (p=0.358, p=0.372).
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Tablo 4.11. Kontrol Grubundaki Kadinlarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Yorgunluk Igin
Gorsel Benzerlik Skalas1 Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi (n=36)

- Yorgunluk Enerji
Ozellikler n T+ s T oo
Yas
19-24 20 | 49.6+20.6 26.5+11.2
t=-1,005 t=0.758
25-35 16 | 56.8421.9 | p =0.322 23.7+8.4 p =0.423
Egitim Durumu
[kdgretim 23 | 52.7+23.3 24.2+11.1
Ortadgretim 6 61.5+17.4 E*:O.922 28.5+7.1 E*:0.408
. e p =0.408 p =0.665
Yiiksekogretim 7 45.4+15.6 25.0+8.7
Esinin Egitim
Durumu
[kogretim 12 | 52.2+22.3 23.2+11.7
Ortadgretim 18 | 53.8+19.2 E*:O.132 25.6+9.2 E*:0.152
; . p =0.877 p =0.859
Yiiksekogretim 6 54.7+27.0 23.0+9.5
Calisip calismadig
Calisiyor 4 48.0+25.3 | 50472 32.5+1.7 t=1.542
p =0.640 p =0.132
Calismiyor 32 | 53.4+£21.0 24.2+£10.3
Gelir durumu
t=-1.922
Orta 15 | 54.5424.4 t=0.370 21.0+11.1 0°=0.063
fyi 24 | 51.8+19.7 | P=0714 | 274487
Aile tipi
Cekirdek Aile 20 | 57.0422.3 | P=0.186 | 945,97 | P =0688
Isteyerek gebe kalma
Hayir 1 63.0 p =0.632 30.0 p =0.627

" Independent Samples T-Test

™ One-way Anova
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Tablo 4.11°de deney grubundaki kadinlarin bazi sosyodemografik o6zelliklerine gore
yorgunluk i¢in gorsel benzerlik skalasi alt boyut puanlarimin dagilimi yer almaktadir.
19-24 yas aralifindaki kadinlarin yorgunluk puan ortalamalarinin 25-35 yas araligindaki
kadinlarin puan ortalamalarindan yiiksek, enerji puan ortalamalarinin ise diisiik oldugu,
ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0.322,

p=0.423).

Kadilarin egitim diizeylerinin yiikseldik¢e yorgunluk puan ortalamalarmin yiikseldigi
ve enerji puan ortalamalarmin diistiigii, ancak egitim durumuna gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.408, p=0.665).

Kadinlarin eslerinin egitim durumlarina gore yorgunluk ve enerji puan ortalamalari
karsilastirildiginda, esi  ilkogretim mezunu olan kadinlarin  yorgunluk puan
ortalamalarinin 52.2+22.3, enerji puan ortalamalarinin 24.2+11.1, esi yiiksekogretim
mezunu olan kadmlarm yorgunluk puan ortalamalarimin 54.7+£27.0, enerji puan
ortalamalarinin 23.0+9.5 oldugu ve egitim diizeyleri ile yorgunluk ve enerji puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=0. 877,

p=0. 859).

Gelir getiren bir iste calismayan kadinlarin yorgunluk puan ortalamalarinin 53.4+21.0,
enerji puan ortalamalarinin 24.2+10.3 oldugu, ancak g¢alisan ve calismayan kadinlar

arasinda yorgunluk ve enerji puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml fark

olmadig1 belirlenmistir (p=0. 640, p=0.132).

Cekirdek ailede yasayan kadinlarin yorgunluk (57.0+22.3) ve enerji puan
ortalamalarinin (31.5+9.5) genis ailede yasayanlarin puan ortalamalarindan yiiksek

oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmustir (p=0.186,

p=0.688).



Tablo 4.12. Gruplara Gore Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ve Yenidoganin Ozellikleri ile Dogum Sonu Fundus Yiiksekliklerinin iligkisi

Fundus Yiiksekligi
. . Deney Grubu Kontrol Grubu
OZELLIKLER
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Gestasyonel
r .061 .023 -.012 -.077 -172 .045 .108 -.028 -.021 -.152
Yas
Siitur sayisi r -121 -.064 -.078 -.012 113 012 106 201 113 170
Yenidoganin r 238 242 286 149 086 | .363* | 316 | .296 | .335* | .080
Agirhg
Yenidoganmn r 041 184 162 044 145 364* | 224 | 267 | 296 | .149
Boyu
Yorgunluk r -.143 -.372 -.212 -.205 -.060 276 -.012 -.142 -.125 -.119
Enerji r -.055 -.180 -.027 -.013 -.234 -.149 270 245 .236 193
1= Dogumdan 1 saat sonra
2= Dogumdan 2. saat sonra
3= Dogumdan 3 saat sonra
4= Dogumdan 4 saat sonra
5= Dogumdan 24 saat sonra
r=Spearman’srho  *p<0.05 **p<0.01

o1
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Kadinlarin gestasyonel yaslari, siitur sayilar1 ve yenidoganin 6zellikleri ile kadmnlarin
fundus yiikseklikleri arasindaki korelasyon tablo 4.12°de goriilmektedir. Buna gore, her
iki grupta da gestasyonel yas ile 1. ve 2. saat fundus yiikseklikleri arasinda pozitif yonli
iligki, 3, 4 ve 24. saat fundus yiikseklikleri arasinda negatif yonlii iliski olmakla birlikte

istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligski saptanmamustir.

Kadinlarin siitur sayilar ile fundus yiikseklikleri arasinda deney grubunda 1, 2, 3 ve 4.
saat Ol¢iimlerinde negatif yonlii bir iliski oldugu, deney grubunun 24. saat Sl¢iimiinde
pozitif yonli bir iliski oldugu ve yine kontrol grubunun 1, 2, 3, 4 ve 24. saat
Olciimlerinde pozitif yonlii bir iliski oldugu, ancak bu iliskilerin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir.

Yenidoganin agirligi ile her iki grubun tiim Slgiimlerdeki fundus yiikseklikleri arasinda
pozitif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir. Yenidoganin agirhg ile 1, 2, 3, 4 ve 24.
saat fundus yiikseklikleri arasinda pozitif yonlii iliski olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamlilik kontrol grubu 1 (p=0.03) ve 4. saat (p=0.046) fundus yiiksekliginde

saptanmistir.

Yenidoganin boyu ile 1, 2, 3, 4 ve 24. saat fundus yiikseklikleri arasinda her iki grupta
da pozitif yonlii iliski oldugu, yani yenidoganin boyu arttik¢a fundus yiiksekliginin de
arttig1 ancak sadece kontrol grubunun 1. saat 6lgiimiinde istatistiksel olarak anlamlilik

oldugu saptanmustir (p=0.029).

Yorgunluk diizeyi ile fundus yiiksekliklerinin iliskisi incelendiginde, deney grubunun
tim Olgtimlerinde ve kontrol grubunun 2, 3, 4 ve 24. saat Ol¢limlerinde yorgunluk ile
fundus yiiksekligi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu ancak bu iliskilerin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Yorgunluk diizeyi ile kontrol
grubunun 1. saat dl¢limii arasinda ise pozitif yonlii bir iligki oldugu saptanmis, ancak bu

iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Enerji diizeyi ile deney grubunun 1, 2, 3, 4 ve 24. saat ve kontrol grubunun 1. saat
fundus yiikseklikleri arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu ancak bu iliskilerin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 2, 3, 4 ve 24.
saat Olclimleri arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu ancak bu iligkilerin istatistiksel

olarak anlaml olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.13. Gruplara Gére Kadinlarin Yorgunluk i¢in Gérsel Benzerlik Skalasi Alt Boyut Puanlari, Losia Miktarlar1, Ped Sayilari, Yenidoganin Ozellikleri ve Kan
Degerlerinin Iliskisi

Deney Grubu Kontrol Grubu
OZELLIKLER . ) . )
Yorgunlu Enerji Losia Pe Yorgunlu Enerji Losia Pe
Diizeyi Diizeyi miktari Sayisi Hb Hte Diizeyi Diizeyi miktari Sayisi Hb Htc
Y? g u.n luk - -.239 130 .309 -5217 | -.430™ - -.348" 276 139 223 139
Diizeyi
Enerji Diizeyi 239 - -117 -.116 -.199 -.204 -.348" - -.059 110 -214 | -311
Losia miktanr 130 -117 - 384" -.270 -.098 276 -.059 - 281 -.078 -.125
Ped sayisi 309 -116 384 - -403" | -.345° 139 110 181 - 220 207
Hb -521"" -.199 -.270 -.403" - 925" 223 -214 -.078 220 - 980"
Hct -430" -.204 -.098 -.345" 925" - 176 -311 -.125 207 980" -
Yenidoganin . - " "
o o 135 -.091 .068 A17 -.402 -.432 .204 -.010 522 465 -.080 -.104
Agirhgi
Yenldoganln -.039 -.154 -.192 -.249 -.039 -.064 374" -.231 .066 .220 141 .104
Boyu
Hb=Dogum Sonras1 Hemoglobin Degeri
Htc= Dogum Sonras1 Hematokrit Degeri
r=Spearman’s tho *p<0.05 **p<0.01
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Kadinlarin ve yenidoganlarin bazi 6zellikleri ile yorgunluk ve enerji puanlar1 arasindaki
iliski tablo 4.13°de goriilmektedir. Yorgunluk ile enerji diizeyi arasinda her iki grupta da
negatif yonde iliski oldugu, kontrol grubundaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Yorgunluk diizeyi ile losia miktar1 ve ped sayist arasinda deney
ve kontrol gruplarinin her ikisinde de pozitif yonde bir iligki oldugu, ancak her iki

grupta da istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig1 saptanmistir.

Yorgunluk diizeyi ile hemoglobin ve hematokrit diizeyleri arasinda deney grubunda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p=0.001, p=0.006)
(Tablo 4.13).

Deney ve kontrol gruplarinin enerji diizeyi ile losia miktar1 arasinda negatif yonlii ancak
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski oldugu belirlenmistir. Enerji diizeyi ile ped
sayis1 arasinda deney grubunda negatif, kontrol grubunda pozitif yonde bir iligski oldugu,

ancak bu iliskilerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir.

Enerji diizeyi ile hemoglobin ve hematokrit diizeyleri arasinda her iki grupta da negatif

yonlii ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski saptanmustir.

Losia miktar1 ile ped sayis1 arasinda deney grubunda istatistiksel olarak anlamli olmak
tizere her iki grupta da pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.016). Losia
miktar1 ile hemoglobin ve hematokrit diizeyleri arasinda deney ve kontrol gruplarinda
negatif yonde bir iligski oldugu, ancak bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlenmistir.

Ped sayist ile hemoglobin ve hematokrit diizeyleri arasinda deney grubunda negatif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p=0.011, p=0.031).
Kontrol grubunda ise ped sayis1 ile hemoglobin ve hematokrit diizeyleri arasinda pozitif

yonde ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki oldugu belirlenmistir.

Hemoglobin ve hematokrit arasinda her iki grupta da pozitif yonde ve istatistiksel

olarak anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.001).
Deney ve kontrol gruplarinda yenidoganin agirlig ile yorgunluk diizeyleri arasinda
pozitif yonlii, yenidoganin agirlig ile enerji diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iliski

oldugu ancak bu iliskilerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir.
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Yenidoganin agirhigr ile losia miktart ve ped sayist arasinda deney ve kontrol
gruplarinin her ikisinde de pozitif yonde bir iliski oldugu, kontrol grubunun losia
miktar1 ve ped sayisi ile olan negatif yondeki iliskilerin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Yenidoganin agirligi ile hemoglobin-hematokrit degerleri arasinda her iki grupta da
negatif yonlii bir iligski oldugu saptanirken, istatistiksel olarak anlamliligin deney grubu

hemoglobin ve hematokrit degerlerinde oldugu saptanmustir (p=0.011, p=0.006).

Yenidoganin boyu ile deney ve kontrol gruplarinin yorgunluk ve enerji diizeyleri
arasinda negatif yonli bir iliski oldugu saptanirken, istatistiksel olarak anlamliligin
sadece kontrol grubu yorgunluk diizeyinde oldugu belirlenmistir (p=0.025) (Tablo
4.13).

Tablo 4.14. Kadinlarin Dogum Sonrast Aldiklari Bakimdan Memnun Olma Durumlarinin ve Ten Temast

Uygulanan Kadinlarin Uygulamaya Y onelik Diisiincelerinin Dagilimi

Deney Grubu | Kontrol Grubu .
Test
(n=39) (n=36)
Memnuniyet Diizeyi~ (XSD) 9.4+0.9 9.142.0 tzobﬁig
p=0.

:lndependent Samples T- Test

0-10 arast puanlamaya gore belirlenmistir. Genel memnuniyet durumunu belirlemek i¢in her iki gruba da
sorulmustur.

Kadinlarin dogum sonrasi aldiklart bakimdan memnun olma durumlarinin dagilimi
tablo 4.14’de goriilmektedir. Kadinlarin dogum sonrasi aldiklar1 bakima yonelik
memnuniyet diizeyi deney grubunda 9.44+0.9, kontrol grubunda 9.1£2.0 olarak
belirlenmis, ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir

(p=0.49).
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Anne-bebek ten temasit uygulanan kadinlarin uygulamaya yonelik diisiinceleri de
sorgulanmis ve ten temasi uygulanan kadinlarin tamaminin bu uygulamadan memnun
kaldiklar1, bir sonraki dogumda yine bu uygulamayi tercih edecekleri ve baskalarina da

dogumdan sonra ten temasi uygulamasini tavsiye edecekleri belirtmiglerdir.



5. TARTISMA VE SONUC

Yenidoganin ¢iplak sekilde anne ya da babanin gogsiine yakin bir yerde tutulmasi
olarak tanimlanan ten temas: ile ilgili arastirmalar son yillarda artis gostermektedir.
Calismalarin pek ¢ogu ten temasinin yenidoganin viicut sicaklifina, agri diizeyine,
solunum ve kalp hizina, aglama siiresi ve kilo degisimine olan etkilerini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Anne bebek etkilesimi, emzirme 6z etkinligi, maternal ruhsal
durum ve annelik roliine adaptasyon ise siklikla arastirilmis olan diger konulardir.
Yapilan bu ¢aligmalar sonucunda ten temasinin yenidoganin aglamasini azalttigi, viicut
sicakligr ve kan glikoz diizeyini korudugu, enerji korumasini olumlu yonde etkiledigi,
ve yenidogani sakinlestirip solunumunu diizenledigi, emzirme siirecinin basarisini
artirdigl, anne bebek etkilesimini ve maternal baglanmayi olumlu yonde etkiledigi,
annenin ruhsal durumunda ve annelik roliine adapte olmasinda olumlu etki yarattig1 ve

stres diizeyini azalttigi belirlenmistir (13-19,69).

Konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda dogum sonu erken donemde uygulanan ten
temasimnin annenin invollisyon siirecine ve yorgunluk diizeyine olan etkisini
degerlendirmeye yonelik yapilan ¢alismalarin yetersiz oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde

ise bu konuda yapilmig bir aragtirmaya rastlanmamastir.

Anne bebek ten temasmnin maternal etkilerini ortaya koymak agisindan énemli olan bu
calismada farkli zaman ve siirelerde uygulanabilen ten temasinin, dogum sonrasi erken
dénemde uygulanmasinin anne iizerindeki fizyolojik etkilerinin ve yorgunluk diizeyine

olan etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.
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Erken donemde saglanan anne bebek ten temasinin involiisyon siirecine ve dogum sonu
yorgunluk diizeyine olan etkisine belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada; ten temasi
uygulanan ve uygulanmayan gruplarin vital bulgular1 kiyaslanmis olup, kan basinci
degerleri ve nabiz sayilar1 acisindan istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir. Kan basinci degerlerinin tekrarli Sl¢lim degerleri kendi
aralarinda karsilastirildiginda da benzerlik gosterirken, nabiz sayilarinda tekrarl

Ol¢timlerde her iki grupta da anlamli bir artis oldugu goériilmiistiir (Tablo 4.3).

Kan basincina iligkin bulgular dogum sonu erken dénemde yapilan fundus masajinin
uterus involiisyonuna etkisinin incelendigi bir ¢alismanin bulgular1 ile benzerdir (70).
Yine dogum sonrasi maternal kalp hizinin degerlendirildigi bir ¢aligmada elde edilen

24. saat ortalama kalp hiz1 degeri ¢caligmada elde edilen deger ile benzerdir (71).

Dogum sonrasi yapilan Olglimlerde solunum sayilarinin ten temasi uygulanan ve
uygulanmayan her iki grup i¢in de benzer oldugu goriilmiistiir. Ten temasi uygulanan
grupta yapilan tekrarh 6l¢limlere gére solunum sayis1 6nce anlaml diizeyde yiikselmis,
24. saat dl¢limiinde ise tekrar diismiistiir. Ten temas1 uygulanmayan grupta ise solunum
say1st agisindan anlamli bir degisim olmamustir. Viicut sicakligr degerleri her iki grupta
da benzerdir. Yine yapilan tekrarli 6l¢iimler kendi i¢inde kiyaslandiginda her iki grupta
da anlamli bir degisim olmadigi goériilmektedir (Tablo 4.3). Elde ettigimiz maternal
viicut sicaklig1 degerlerine benzer sekilde, sezaryen sonrasi ten temasinin viicut sicakligi
ve emzirme basarisina etkisinin incelendigi bir ¢alismada da gruplar arasinda maternal

viicut sicakligi arasinda fark bulunmamaistir (72).

Dogumdan hemen sonra uterus fundusunun genellikle orta hatta ve umblikus hizasinda
yada 1-2 cm altinda sert ve toparlanmis olmasi beklenir. Uterus, mesane ve rektum
arasinda yerlesmis bir organ oldugundan, mesanenin dolu olmasi uterusun konumunu
etkileyebilir. Bu nedenle eger fundus orta hatta degilse mesane distansiyon agisindan
kontrol edilmeli ve gerekli ise kadin mesanesini bosaltmasi icin desteklenmelidir
(3,44,73). Calismada bu durum dikkate alinarak kadinlarin dogum sonrasi uterus
konumlar1 degerlendirilmis ve tiim kadinlarin uterusunun sert, ancak yarisindan

fazlasinin orta hatta, yarisindan azinin ise saga yatik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).
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Dogumdan sonra yapilan 6l¢limlere gore uterusu sert ve orta hatta olan kadinlarin orani
ten temas1 uygulanan grupta daha fazladir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel
diizeyde anlamli degildir. Bir ¢alismada yenidoganin anneye dokunmasimin dogum
sonrast maternal oksitosin diizeyine artirdigi belirlenmistir (19). Calismada ten temasi
uygulanan grupta uterusu sert ve orta hatta yer alan kadinlarin oraninin fazla olmasi, ten
temasinin oksitosin diizeyini artirarak uterusu daha fazla kontrakte edebilmesinden
kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmektedir. Bulgularimiza paralel olarak dogum sonrasi
erken donemde uygulanan ten temasinin maternal ve neonatal etkilerinin incelendigi bir
calismada, dogumdan 1 saat sonra uterusu sert olanlarin orani ten temast uygulanan

grupta daha fazladir (64).

Dogum sonrasi ten temasi uygulanan gruptaki kadinlarin 2., 4. ve 24. saat fundus
yiikseklikleri ten temasit uygulanmayan kadinlarin uterus yiiksekliklerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiiktiir. Yapilan grup i¢i Ol¢iimler arasinda da
uterus yiiksekligi acisindan anlamli fark vardir (p<0.001). Ozellikle ten temasi
uygulanan grubun 4 ve 24. saatte yapilan ol¢limii, ilk 3 saatteki 6l¢lime gore diisiiktiir.
Ten temast uygulanmayan grupta ise anlamli diisiis sadece 24. saatte yapilan dlgiimde
olmustur (Tablo 4.6). Fundus yiiksekligi involiisyon siireci ile ilgili bilgi vermektedir ve
dogumdan sonra her giin yaklasik 1.5 cm kadar asagi inmektedir (74,75). Calismada ten
temast uygulanmayan grubun fundus yiiksekliginde 24 saat sonunda ortalama 1.6 cm
kadar bir diistis olmustur. Bu deger literatiir ile uyumludur. Ancak ten temasi uygulanan
grubun fundus yliksekligindeki diisiis ortalama 2.1 cm kadardir. Ten temas1 uygulanan
gruptaki bu farkin ten temasinin oksitosin seviyesini artirmasi yoluyla involiisyon
stirecini hizlandirmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer bir
calismada uterusun involiisyon kalitesinin ten temasi grubunda daha iyi oldugu

belirlenmistir (76).

Calismada yenidogan agirlig1 ve boyu arttikca fundus yiiksekliklerinin de arttig1 ancak
istatistiksel olarak anlamli iligkinin ten temasi uygulanmayan grubun bazi verilerinde
(yeni dogan agirligr ile 1 ve 4. saat fundus yiiksekligi 6l¢iimiinde ve yenidogan boyu ile

1. saat fundus yiiksekligi 6l¢timiinde) oldugu goriilmektedir.
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Yine her iki grupta da dogum sonrasi ilk 2 saat igindeki fundus yiikseklikleri ile
gestasyonel yas arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da pozitif bir iliski oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.12).

Gestasyonel yas arttikca fetliste boy ve kilo artis1 olacagi, dolayisiyla uterusun daha
fazla genislemesi ve fundusun da bu nedenle daha yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur. Ten temasi uygulanmayan grubun gestasyonel yas, yenidoganin boy ve
agirlik ortalamalari ten temasi uygulanan gruba gore daha fazladir (p<0.05) (Tablo 4.2).
Bunun nedeni gruplarin ve gruplara atanacak kisilerin belirlenmesinde randomizasyon
yonteminin kullanilmis olmasi ve tesadiifen olugsmus olan dagilimdir. Bu fark yapilan

uygulamadan bagimsizdir.

Uterus yiiksekligi umblikusa gore de degerlendirilmis olup umblikusa gore fundus
yiikseklikleri ag¢isindan ten temasi uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Ancak fundusu umblikusun
altinda veya umblikus hizasinda olan kadinlarin orani ten temasi uygulanan grupta daha
fazladir (Tablo 4.4). Benzer bir ¢alismada fundusu umblikusun hizasinda veya altinda
olan kadinlarin oranmin ten temast uygulanan grupta istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (77). S6z konusu c¢aligmada ten temasi
plasentanin dogumundan Once baslatilmis ve 2 saat kadar devam ettirilmistir.
Calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi, ten temasinin benzer
calismaya gore daha gec baslatilmis ve daha kisa silirmiis olmasindan kaynaklanmis

olabilir.

Dogum sonu toplam losia miktarinin yaklasik 150-400 ml kadar olmas1 beklenir (3,78).
Bu c¢alismada dogum sonrasi ilk 24 saatlik losia miktar1 ten temas1 uygulanan grupta
216.8+68.5 gr, ten temasi uygulanmayan grupta 227.6+84.9 gr olup, elde edilen
sonugclar literatiir ile uyumludur. Losia miktar1 her iki grupta istatistiksel olarak benzer
¢ikmis olsa da ten temasi uygulanan grubunun losia miktar1 daha diisiiktiir (Tablo 4.7).
Ten temas: uygulanan grupta losia miktarmin daha az olmasi uterusun daha fazla
kontrakte olmas1 (9) ile involiisyon siirecinin daha etkin olasindan kaynakladigi

distiniilmektedir.
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Losia miktarina paralel olarak kadinlarin kullandiklart ped sayisi da ten temasi
uygulanan grupta daha azdir (Tablo 4.7). Losia miktar1 azaldik¢a kadinlarin kullandig:
ped sayisinin azalmasi beklenen bir sonugtur. (Tablo 4.13). Calismada ten temasi
uygulanan gruptaki losia miktar1 ve ped sayist arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamlidir. Diger grupta ise anlamli degildir. Bu durumun kaybedilen kan miktar ile
iliskili oldugu distiniilmektedir. Bu gruptaki involusyon siirecinin daha etkin olmasi
anne ve bebek arasinda saglanan ten temasinin maternal oksitosin diizeyini artirmasi ile
aciklanabilecegi gibi ped degistirme sikliginin ve kullanilan giinliik ped sayisinin

bireyden bireye degisebilecegi de gz oniine alinmalidir (3).

Bulgularimiza benzer sekilde, dogum sonrasi erken donemde uygulanan ten temasinin
maternal ve neonatal etkilerinin incelendigi bir arastirmada, ten temasi uygulanan
grubun ilk 24 saat i¢inde kullandig1 ped sayisinin ten temasi uygulanmayan gruba gore
daha az oldugu belirlenmistir (64). Dogum sonrasi anne bebek ten temasinin
uygulandig1 bagka bir arastirmada elde edilen ped sayis1 ortalamalar1 da bulgularimizla

benzerdir (76).

Calismada losia miktar1 ile hemoglobin ve hematokrit diizeyleri arasinda her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.13). Losia miktarinin arttikga, Hb ve Htc degerlerinin diismesi beklenen bir
sonuctur. Ciinkii losia daha ¢ok kan olmak tizere fibrinoz iiriinler ve desidual hiicreler
de icermektedir (78). Dolayisiyla losia miktariin artmasi daha fazla kan kayb1 anlamina
gelmektedir. Dogum sonrast Hb ve Htc diizeyleri ile kan kaybi1 miktarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, kan kaybi arttikca hemoglobin degerinin azaldigi
belirlenmistir (79).

Ten temast uygulanan ve uygulanmayan gruplarin her ikisinde de kadinlarin dogum
sonrast hemoglobin ve hematokrit degerleri dogum oOncesi degerlere gore anlamli
diizeyde diisiiktiir. Kadinlarin dogum oncesi ve dogum sonrasi 24. saat hemoglobin ve
hematokrit degerleri gruplar arasinda benzerdir. Ancak ten temasi uygulanan grubun
dogum Oncesi hemoglobin ve hematokrit degerleri ten temas1 uygulanmayan gruba gore
daha diisiik oldugu halde, dogum sonras1 degerleri daha yiiksektir. Bu sonug ten temasi

uygulanan grupta daha az kan kayb1 olmasi ile agiklanabilir (Tablo 4.8).
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Spontan vajinal dogum ile sezaryen dogum sonrast hemoglobin ve hematokrit
degerlerinin karsilastirildigi bir ¢calismada vajinal dogum yapanlarin dogum Oncesi ve

sonrasi hemoglobin ve hematokrit degerleri calismamizin bulgular ile benzerdir (80).

Calismada kadinlarin dogum sonrast yorgunluk ve enerji diizeyleri degerlendirilmis ve
rutin bakim alan grubun daha yorgun ve daha az enerjiye sahip oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.9). Ten temasinin annenin ruhsal durumuna olan etkisinin incelendigi bir
caligmada ten temasinin annelerin anksiyete ve stres diizeylerinin azalttigi belirlenmistir
(81). Ten temasi ruhsal olarak annenin ilgisinin bebege yonelmesine ve anne bebek
etkilesimini artirarak annenin algiladigi stres diizeyinin azalmasini saglayabilir. Daha az
stres ve anksiyete ise annenin kendini daha enerjik hissetmesini ve algiladig1 yorgunluk
diizeyinin azalmasini saglayabilir. Ancak gruplar arasinda puan farki oldugu belirlenmis
olsa da yorgunluk alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark yokken, enerji alt

boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir.

Dogumun baglamasi ile artan siklik ve siddette gelen kontraksiyonlar, eylemin ikinci
evresinde periyodik yapilmasi istenen ikinmalar, uzun siiren aglik ve susuzluk, eylemin
zor ve uzun siirmesi ve perinenin insizyon ve slitur islemlerine maruz kalmasi ile ortaya
cikan agr1 gibi pek ¢ok etken, annenin enerji kaybetmesine ve dogum sonrasi yorgun
olmasina neden olabilir (2). Ancak ten temas1 uygulanan grupta annenin dogumdan kisa
stire sonra bebegini kucagina almis olmasinin ve bebegin dokunsal uyarilarini
hissetmesinin  annenin  kendisini  enerjik  hissetmesini saglamis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Yorgunluk ile enerji diizeyi arasinda her iki grupta da negatif yonde iligki oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.13). Calismada kullanilan 6lgegin yapisi itibariyle ve genel
olarak yorgunluk diizeyi arttik¢a enerji diizeyinin azalmasi beklenmektedir (49,66).
Gelir getiren bir iste calismayan kadinlar calisanlara gore, genis ailede yasayanlar
cekirdek ailede yasayanlara gore daha yorgun ama daha yiiksek enerji diizeyine sahip
olduklar1 ancak istatistiksel diizeyde anlamli fark olmadig1 belirlenmistir. Sonu¢ olarak
kadinlarin sosyodemografik ozellikleri kadinlarin sahip oldugu yorgunluk ve enerji

diizeylerini anlaml sekilde etkilememektedir (Tablo 4.10).
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Calismada ten temasi uygulanan grupta yas arttikca kadinlarin yorgunluk diizeyinin
artmakta, enerji diizeyinin azalmakta oldugu, ancak aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig goriilmektedir. Egitim diizeyinde ise daha yiiksek egitim diizeyine
sahip olanlar daha yorgun ve daha az enerji diizeyine sahiptir. Ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Kadinlarin eslerinin egitim diizeyi yiikseldik¢e
kadinlarin hem yorgunluk diizeyleri hem de enerji diizeyleri artmaktadir. Ancak es
egitim diizeyi ile yorgunluk ve enerji diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski yoktur (Tablo 4.10).

Gelir getiren bir iste caligmayan kadinlarin c¢alisanlara, genis ailede yasayanlarin
cekirdek ailede yasayanlara ve ekonomik durumu orta diizeyde olanlarin iyi olanlara
gore daha yorgun ve daha diisiik enerji diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Ancak
kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinin yorgunluk ve enerji diizeylerini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkilemedigi goriilmektedir (Tablo 4.11). Can ve ark.’nin
dogum sonu ilk ii¢ aylik donemde annedeki yorgunluk ve etkileyen faktorleri
inceledikleri ¢alismada bulgularimiza benzer sekilde anne yasinin yorgunluk diizeyini

etkilemedigi belirlenmistir (82).

Caligsmaya dahil edilen kadinlarin aldiklar1 dogum sonrasi bakima yonelik memnuniyet
diizeyleri her iki grupta istatistiksel olarak benzer ¢ikmis olsa da ten temasi uygulanan
grubun memnuniyet diizeyi daha yiiksektir (Tablo 4.14). Gruplar arasi1 benzerligin, her
iki grupta yapilan ortak degerlendirmelerin (diizenli araliklarla vital bulgularin, uterusun
sertliginin, konumunun ve fundusun yiiksekliginin degerlendirilmesi, Hb ve Htc
degerlerinin belirlenmesi, pedlerinin toplanip tartilmasi, 24. saat sonra yorgunluk 6lgegi
kullanilarak veri toplanmasi) ten temasi uygulanmayan grup tarafindan rutin bakim
olarak algilanmast ve bu durumun da memnuniyet diizeyini etkilemesinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Ten temasi uygulanan kadinlarin tamami dogum sonrasi uygulanan ten temasindan
memnun kalmiglardir. Kadinlar bir sonraki dogumda da bebekleri ile ten temast kurmak
isteyeceklerini ve bu uygulamay1 baska kadinlara da tavsiye edeceklerini bildirmislerdir.
Ten temasinin annenin memnuniyet diizeyine olan etkisinin incelendigi bir ¢aligmada
ten temasi uygulanan grubun %90’min uygulamadan memnun oldugu belirlenmistir

(83). Yine benzer bir calismada ten temasi grubunun %90’min aldigi bakimdan
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memnun oldugu ve %86’sinin sonraki dogumda ayni uygulamayi tercih edecegi
belirlenmistir (43). Calismada tiim kadinlarin sonraki gebelikte bu uygulamayi tercih

edecegini ifade etmesi, ten temasinin olumlu etkisi seklinde diistiniilebilir.
Bu arastirmanin sonucunda;

Dogum sonrasi erken donemde uygulanan ve 30 dk siirdiiriilen anne-bebek ten

temasinin;

- Annenin dogum sonras1 vital bulgular1 lizerinde etkisinin olmadigi,

- Dogum sonrasi uterusun sertligi ve konumu, 24 saatlik toplam losia miktari,
hemoglobin ve hematokrit degerleri tizerinde istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte olumlu etkisinin oldugu,

- Dogum sonras1 fundus yiiksekliginde daha hizl diisiis sagladigi,

- Annenin dogum sonrasi sahip oldugu yorgunluk diizeyi lizerinde istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte olumlu etkisinin oldugu,

- Annenin dogum sonras1 sahip oldugu enerji diizeyini artirdigi,

- Annenin dogum sonrast memnuniyetinde olumlu etki sagladigi,

- Annelerin sonraki dogumlarinda yine bu uygulamay: tercih etme ve bagkalarina

tavsiye etmeyi isteme durumlarini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, dogum sonrasi anne bebek arasinda saglanan ten temasinin

olumlu maternal etkileri nedeniyle rutin bir bakim olarak uygulanabilecegi onerilebilir.
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EK-I

ANNE - BEBEK TANITICI BiLGi FORMU
Anket No: Tarih:

1. Ka¢ yasindasimiz?...................
2. Ogrenim durumunuz nedir?

() Okur yazar degil () Okur yazar/ ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu
() Lise mezunu () Universite mezunu ve iizeri

3. Esinizin 6grenim durumunu nedir?

() Okur yazar degil () Okur yazar/ ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu
() Lise mezunu () Universite mezunu ve iizeri

4. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
(VEvet (vvveniiiiin ) () Hayrr

5. Cevrenizde yasayan Kisilerle karsilastirdiginizda kendi ekonomik durumunuzu
nasil degerlendiriyorsunuz?

() Cok lIyi () 1yi () Orta () Kotii () Cok Kaétii
6. Aile tipiniz nedir?

() Genis aile () Cekirdek aile () Diger .........

7 Isteyerek mi gebe kaldimiz? ( ) Evet () Hayrr

8. Dogumdan 6nce emzirme egitimi aldimz nmi? ( ) Evet ( ) Hayir

9. Gestasyonel yas ...........

10. Yenidoganin:
Cinsiyeti .......
Dogum Agirhg1 — Boyu ............. gr/......cm
Apgar puani: 1.dk: ...........
S.dk: ..l
11. Epizyotomi: Var ( ) ...... adet siitur mevcut.
Yok ()



EK- 11

Yasam Bulgular1 Formu

Izlem odasina alindiktan Kan basinci | Nabiz Solunum | Ates
30 dk sonra
60 dk sonra
120 dk sonra
24 saat sonra
Uterus Degerlendirme Formu
Uterus Sertligi ve Konumu

Sert Yumusak
izlem odasina Sola Orta hatta | Saga yatik | Sola yatik | Orta hatta | Saga yatik
alindiktan yatik simetrik simetrik

1 saat sonra

2 saat sonra

3 saat sonra

4 saat sonra

24 saat sonra




Fundus Yiiksekligi Formu

Fundus Yiiksekligi

izlem odasina alindiktan

Umblikusun ....
cm tizerinde

Umblikus
hizasinda

Umblikusun ....

cm altinda

1 saat sonra

2 saat sonra

3 saat sonra

4 saat sonra

24 saat sonra

Hemoglobin ve Hematokrit Degerleri Formu

Dogum servisine kabulde

Hemoglobin
(gr/dl)

HematoKrit (%)

Losia miktari (gr)

Dogumdan 24 saat sonra

Miktar (gr)

Ped sayis1

Ek Bilgiler

Dogumdan 24 saat sonra
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EK-111

YORGUNLUK iCIN GORSEL BENZERLIK SKALASI
Tarih: Saat:
Yonerge: Sizden su anda ne hissettiginizi belirtmeniz igin ¢izgilerin uygun yerine “/” isareti koymaniz
istenmektedir. Ornegin, diinden beri hi¢ yemek yemediginizi diisiiniin, “ X  isaretini ¢izginin neresine

koyarsiniz?

Hig a¢ degilim 0 10 Asir1 derecede acim.

Liitfen simdi agagidaki maddeler i¢in bu degerlendirmeyi yapiniz.

. . Asirt derecede yorulmus
1 |H 1 degil 10 | . .
1§ yoruimug degiim hissediyorum
2 | Hig uykum yok 10 | Asiri derecede uykum var
. . Asirt derecede uyusukluk
3 |H k degil 10 | .. .
1 uyuguk eglim hissediyorum
. . Asir d de halsizligi
4 | Hig halsizligim yok 10 31 defeeede Ralstzigm
var
e . Asir d de bitki
5 | Hig bitkin degilim 10 .Sm .erece ¢ b
hissediyorum
.. A jik
6 | Hig enerjim yok 10 .sm d.erecede enetlt
hissediyorum
2 Hig hareket etmek 10 Asir1 derecede aktif
istemiyorum hissediyorum
. . Asir d de di
8 | Hic kuvvetim yok 10 -sm .erece e ame
hissediyorum
9 Higbir is 10 Kendimi son derece ige
¢ikaramiyorum yarar hissediyorum
10 Hig yasam dolu 10 Son derece yasam
degilim doluyum
1 Islerimi diizenli 10 Ne yapacagimi sagirmis
yapabiliyorum durumdayim
A tilkenmi
12 | Hig titkenmis degilim 10 | O30 Qerecede ukenmis
hissediyorum
Gozlerimi agik tutmak -
13 . 9Z e'r m?l a(.;.l uma 10 Gozlerimi agik tutmak
i¢in hig¢bir gii¢
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gerekmiyor

asir1 gii¢ gerektiriyor

Kolayca hareket

Hareket etmek benim igin

14 o 10 ..
edebiliyorum biiyiik bir is

15 Dikkatimi toplamada 10 Dikkatimi toplamak biiytik
giicliik gekmiyorum bir is

16 Yorulmadan sohbet 10 Sohbet etmek benim i¢in
edebiliyorum biiyiik bir is

6zlerimi agik tutmak

17 ??j;ilr;l;ﬁi is?er“ril?n 10 Gozlerimi agik tutmak igin
s g kesinlikle isteksizim
var

18 Bir yere uzanmak i¢in 10 Bir yere uzanmak icin

kesinlikle isteksizim

biiytiik bir istegim var

Memnuniyet durumu:

Dogum sonrasi aldiginiz bakimdan memnun kaldiniz mi?

() Evet ise > Memnuniyetdiizeyi: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ( )Hayr




EK-1V - Etik Kurul Karanr

1 D! o — - e
ARASTIRRIVANN AGIK ADI [ Poum Son Erken Do Anne ebek T
! iR
-:T-!H
R

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

o

o 15
=,
<] 1d




EK-1V - Etik Kurul Karar1 (Devami)

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARAGTIRNRNIN AGIK AD! Dogu Sonu Lirken Donemde Anne Bebek Ten Temasinin| Maternal

rvmsﬁaanmmm PROTOKOL KODU

 BELGEADI
5 | ARASTIRMA PROTOKOLO

z
g g & | BSEDE R Foru
a8 § OLGU RAPOR FORMU

ARASTIRMA BROSURU

BELGE ADI
SIGORTA

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER




EK-V- Kurum izni




EK-VI

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
(MUDAHALE GRUBU)
Dogumdan hemen sonra uygulanan anne bebek ten temasinin anne {iizerinde etkisinin

incelenmesine yonelik bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi erken anne bebek ten
temasinin maternal etkileridir.

Dogumunuz bittikten sonra ve size yapilacak her tiilii miidahale tamamlandiktan sonra dogum
sonrasi izlem odasina almacaksiniz. izlem odasinda bebeginiz gdgiislerinizin arasma ciplak bir
sekilde yatirilacak ve iizerinize bir battaniye Ortiilecektir. 30 dakika boyunca bebeginizin teni
sizin teninize dokunacak sekilde tizerinizde kalacaktir.
Dogumdan sonraki ilk 24 saatlik vajinal kanama miktariniz hesaplanip kayit edilecektir.
Dogumdan sonra 1,2,3,4 ve 24. saatlerde rahminizin toparlanma siireci (rahmin yiiksekligi,
sertligi, konumu vb.), dogumdan sonra 30. dakikada, 1,2 ve 24. saatlerde yasam bulgulariniz
(kan basinci, nabiz, solunum, ates) degerlendirilip kayit edilecektir. Bu islemler arastirmaya
katilmasaniz da zaten hastanede size yapilacak olan iglemlerdir. Ayrica parmaginizin ucundan
almacak 1-2 damla kan 6rnegi ile kan degerleriniz (hemoglobin ve hematokrit degerleri)
oOlciilerek kayit edilecek ve son olarak dogumdan 24 saat sonra yorgunluk diizeyinizi belirlemek
icin bazi sorulara cevap vermeniz istenecektir.
Kimliginiz ile ilgili biitiin bilgiler sakli tutulacak higbir sekilde paylasilmayacaktir. Caligmaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
KATILIMCININ BEYANI

Funda TOSUN GULEROGLU tarafindan Erken Anne Bebek Ten Temasimin Anne Uzerindeki
Etkisi konulu bir arastirma yapilacagi belirtildi. Bu arastirma ile ilgili bana yazili ve sozlii
olarak agiklama yapildi. Yukarida yazilmis olan tiim aciklamalar1 okudum.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin,

kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Tarih:
Katilimcinin; Arastirmacinin;
Adi Soyadu: Adi Soyadt:
Adresi/TeIefonu: Adresi/TeIefon:
Imza: Imza:

Tamk Olan Kisinin:

Adi1 Soyadi:

Adresi/TeIefonu:
Imza:



EK-VII
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
(KONTROL GRUBU)

Dogumdan hemen sonra uygulanan anne bebek ten temasmin anne iizerinde -etkisinin
incelenmesine yonelik bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi erken anne bebek ten
temasinin maternal etkileridir.
Dogumunuz bittikten sonra ve size yapilacak her tiirlii miidahale tamamlandiktan sonra dogum
sonrast izlem odasina almacaksmmz. Izlem odasinda size herhangi bir uygulama
yapilmayacaktir. Yani bebeginiz 30 dk boyunca ¢iplak olarak sizin gogiislerinizin arasina
yatirilmayacak, ten temas1 saglanmayacaktir.
Dogumdan sonraki ilk 24 saatlik vajinal kanama miktarimiz hesaplanip kayit edilecektir.
Dogumdan sonra 1,2,3,4 ve 24. saatlerde rahminizin toparlanma siireci (rahmin yiiksekligi,
sertligi, konumu vb.), dogumdan sonra 30. dakikada, 1,2 ve 24. saatlerde yasam bulgulariniz
(kan basinci, nabiz, solunum, ates) degerlendirilip kayit edilecektir. Bu islemler arastirmaya
katilmasaniz da zaten hastanede size yapilacak olan islemlerdir. Ayrica parmaginizin ucundan
almacak 1-2 damla kan ornegi ile kan degerleriniz (hemoglobin ve hematokrit degerleri)
Olciilerek kayit edilecek ve son olarak dogumdan 24 saat sonra yorgunluk diizeyinizi belirlemek
icin bazi sorulara cevap vermeniz istenecektir.
Kimliginiz ile ilgili biitiin bilgiler sakli tutulacak hicbir sekilde paylasilmayacaktir. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
KATILIMCININ BEYANI

Funda TOSUN GULEROGLU tarafindan Erken Anne Bebek Ten Temasinin Anne Uzerindeki
Etkisi konulu bir aragtirma yapilacagi belirtildi. Bu arastirma ile ilgili bana yazili ve sozlii
olarak agiklama yapildi. Yukarida yazilmis olan tiim agiklamalari okudum.

Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin,

kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Katilimcinin; Arastirmacinin;
Adi Soyadu: Ad1 Soyadt:
Adresi/Telefonu: Adresi/Telefon:
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