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OZET

Sezaryenle Dogan Yenidoganlara Anne ile Bulusma Oncesi Areolar Koku

Koklatilmasinin Yenidoganmin Emme Basarisina Etkisi

Amag: Bu calisma, sezaryenle dogan yenidoganlara anne ile bulugsma dncesi areolar koku
koklatilmasinin ~ yenidoganin emme basarisina etkisini  degerlendirmek amaciyla

gerceklestirildi.

Yontem: Randomize kontrollii deneysel tasarimdaki ¢alisma Ekim 2019-Subat 2020
tarihleri arasinda Kocaeli Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yliriitiildii.
Aragtirma, etik kurul izni ve yazili kurum izni alindiktan sonra gerceklestirildi. Arastirmanin
evrenini Kadin Hastaliklar1 ve Dogum birimine elektif sezaryen igin basvuran gebeler
olusturdu. Arastirmanin Orneklemini, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 100 annenin yenidogani olusturdu. Orneklemi olusturan
yenidoganlar deney ve kontrol grubuna randomize edildi. Deney grubunda yer alan
yenidoganlara, sezaryen sonrasi anneleri ile bulusunca kadar gegen siirede, annelerinden
alinan meme areolast kokusu bulunan meme pedleri koklatildi. Kontrol grubuna rutin
girisimler uygulandi ve herhangi bir koku koklatilmadi. Arastirma verileri, katilimcilarin
tanitic1 ozellikleri sorgulayan form, dijital ses seviye 6lger, bambu gogiis pedi ve LATCH
Emzirme Tanilama Olgegi ile elde edildi. Verilerin analizinde SPSS® 21 paket
programindan yararlanildi. Verilerin degerlendirilmesinde normal dagilim gosteren
degiskenlerde iki bagimsiz grup karsilastirllmasinda Student t testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde ise, Mann Whitney U testi, kategorik degiskenlerde Fisher Exact
testi ve Spearman Korelasyon testi kullanildi ve anlamlilik diizeyi 0.05 olarak

degerlendirildi.

Bulgular: Areolar koku koklatilan deney grubundaki yenidoganlarin fizyolojik
yanitlarindan kalp hizi ve aglama siddeti kontrol grubunda anlamli sekilde farklilik oldugu
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saptand1  (p<0,05). Girisim esnasinda yenidoganlarin bas oryantasyonu ve oral
hareket/yalanma ve yiiz ifadesinin deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli sekilde
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). LATCH o6l¢ek puaninin deney grubunda 8,78+,737,
kontrol grubunda ise 6,88+,961 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (t=6,231; p=0,000). Yenidoganin anne ile ilk bulusmada emme siiresinin
deney grubunda 22,42+5,06 dakika, kontrol grubunda 13,00£3,91 dakika oldugu belirlendi.
Deney ve kontrol grubunda emme siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi

(p<0,05).

Sonug: Sezaryenle dogan yenidoganlara annesiyle bulusana kadar gegen siirede areolar koku
koklatilmasinin, yenidoganin emme basarisini arttirdigi, ilk bulugsmada emme siiresini

arttirdi@i belirlendi.

Anahtar sozciikler: Areola, Koku, Yenidogan, Emme Basarisi, Sezaryen Dogum.



ABSTRACT

The Effect of Sniffing Areolar Odor Before Meeting with Mother on Breastfeeding
Success in Newborn by Cesarean

Objective: In this study, areolar odor in newborns born by cesarean before metting with the

mother newborn sniffing in order to evaluate the effect on sucking success was carried out.

Method: The semi-experimental type study was conducted in Kocaeli between October
2019 — February 2020. It was conducted at the Darica Farabi Education and Research
Hospital. Research, ethics committee permission and it was carried out after the written
permission of the instituon was obtained. The population of the study consisted of pregnant
woman who applied to the Obstetrics and Gynecology Unit for elective cesarean section.
Example of study included in the study that met the inclusion criteria formed the newborns
of 100 mother who agreed to participate. Sample newborns randomized to experimental and
control groups. Newborns in the experimental group, breast taken from their mothers until
they meet their mothers after cesarean section areola scented breast pads sniffed. Routine
interventions in the control group applied and did not smell. Research data, presentation of
participants digital audio with interrogation of participants digital audio with interrogation
feature level meter was obtained with bamboo breast pan and LATCH Breastfeeding
Diagnostic Scale. SPSS® 21 package for data analysis progman was used. Normally
distributed in the evaluation of data Student t test for comparing two independent groups of
variables, normal distribution for non-showing variables, normal distribution for non-
showing variables, Mann Whitney U test, for categorical variables Fisher Exact test and

Spearman Correlation test were used and the level of significance was evaluated as 0.05

Results: Physiological findings of the nowborns in the experimental group with areolar scent
sniffing heart rate and crying severity were found to be significantly different in the control
group was determined (p<0,05). Newborns during the intervetion head orientation, oral
movement / lick and facial experimental group significantly higher than was determined to
be (p<0,05). LATCH scale score was found to be 8,784,737 in the experimental grroup; it
was 6,88+,961in the control group and the difference between them was statistically
significant (t=6,231; p=0,000). Newborn sucking time at fist meeting with mother
22,42+5,06 minutes in the experimental group and 13,00+3,91 minutes in the control group

Vi



determined. The difference between absorption times in the experimental and control groups

was statistically significant (p<0,05).

Conclusion: Newborns by cesarean section have areolar effects until they meet their
mothers sucking on first date, where odor coking increases the newborns breastfeeding

success it was determined to increase the duration.

Keywords: Areola, Odor, Newborn, Breastfeeding Success, Cesarean Section.
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1.GIRIS

Koku yenidogan ile anne arasindaki bagi olusturan en 6nemli duyulardan birisidir. Bu
onemli duyu daha intrauterin hayattayken olusmaya baslamaktadirlar (Loos, Reger, &
Schaal, 2019). Anne kokusu temel ihtiya¢ olan beslenmenin disinda yenidoganin kendini
giivende hissetmesi saglar. Emzirmenin baslatilmasi ve ten temasi uygulamalarinin temel
nedenlerinden biri yenidoganin koku duyusunu aktiflestirmektir (Marlier & Schaal, 2005).
Yapilan ¢alismalar yenidoganin koku duyusunun dogumdan itibaren gelistigini ve burundaki
amniyotik sivi ve mukusun temizlenmesi ile aktif hale geldigini belirtmektedir (Benoist
Schaal, 1988; R. M. Sullivan vd., 1991). Giiglii bir koku alma duyusuna sahip olan
yenidoganlar annelerinin kokusunu diger annelerin kokusundan ve farkli kokulardan
rahatlikla ayirt edebilmektedir (Bartocci vd., 2000; Marlier, Schaal, & Soussignan, 1998;
Benoist Schaal & Al Ain, 2014; Soussignan, Schaal, & Marlier, 1999). Meme ucu kokular1
yenidogan i¢in ipuglar1 yaymaktadir. Bu ipuglart yenidoganin kokuya yonelerek memeyi
bulmasini saglar (B. Schaal, 2000; Benoist Schaal & Al Ain, 2014) . Yapilan ¢alismalar
areolar koku koklatilan yenidoganlarin aglamalarinin  daha kisa siirdiigiinii,
emmeye/beslenmeye baglama davraniglarinin daha kolay oldugunu gostermektedir (Marlier
& Schaal, 2005; Porter & Winberg, 1999; Regina M. Sullivan & Toubas, 1998; Varendi,
Porter, & Winberg, 1994).

Literatiirde meme areolasinda bulunan montgomery tiiberkiillerinden ugucu bilesenler
salgilandigi ve bu bilesenlerin yenidoganin davranislarini ¢esitli sekilde etkiledigi
bildirilmektedir (Bengtsson, Berglund, Gulyas, Cohen, & Savic, 2001; Loos vd., 2019; H
Varendi vd., 1994). Cesitli koku substatlar1 kolostrumda, siitte ve areolar bezlerin
salgilarindan lokal olarak yayilmaktadir. Areolaya yayilmis olan montgomery tiiberkiilleri
sebasoz ve laktifoz birimlerden olusmaktadir. Bu yapilar gebelik ve emzirme doneminde
genisler ve gozle goriiliir salgilar verebilir (Doucet, Soussignan, Sagot, & Schaal, 2009;
Ozmen & Ozmen, 2017). Caligmalar areolar kokunun yenidoganlarin orosefalik yanitlarini
pozitif yonde etkiledigini bildirmektedir (Bingham, Abassi, & Sivieri, 2003; Fox, 2006;
Marlier, Gaugler, & Messer, 2005; Stuck vd., 2007). Varendi ve arkadaslarinin
aragtirmalarinda meme areolasindaki salgilarin temizlendigi deney grubu ve salgilarina

dokunulmayan kontrol grubu arasinda yenidoganin memeye yonelme durumlari
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incelenmistir. Yenidoganlarin salgi bulunan meme areolasina yonelme durumlarinin anlamli
sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir (H Varendi vd., 1994). Varendi’nin 2007 ¢alismasinda
ise meme kokusunun oldugu pedler kullanilmistir. Deney grubundaki bebeklere 17 cm
mesafede meme kokusu olan pedler yerlestirilmis; kontrol grubuna kokusuz ped konmustur.
Bebeklerin kokulu olan pede yonelimleri anlamli sekilde yiiksek bulunulmustur (H Varendi
& Porter, 2001) .

Pek ¢ok ¢alisma yenidoganin kokuya yanitini incelemistir. (Doucet vd., 2009; Loos vd.,
2019; H Varendi & Porter, 2001). Areolar kokuyu duyan yenidogan gozlerini agmaktadir.
Emme aktivitesi arttirmaktadir. Yenidoganlarda davranigsal ve otonomik bu yaniti
Montgomery salgilarinin yag ve lakteol igeriginden kaynaklandigi distiniilmektedir
(Doucet, Soussignan, Sagot, & Schaal, 2012). Dogum sonrasi yapilan ten temasi gibi
uygulamalar yenidoganin koku aktivasyonun saglarken sezaryen uygulamalarinda anne ve
bebek bir siire ayr1 kalmakta annenin kokusu, uyarilma gibi konular bir siire ertelenmektedir
(Amanak & Karagam, 2018; Cakir & Alparslan, 2018; Giirarslan Bas, 2014; Korkut & Kaya,
2019) .

Saglik Bakanligi 2018 Haziran verileri, saglik kuruluslarinda gerceklesen sezaryen
dogumlari %37,5; primer sezaryenlerin tiim dogumlar igerisindeki payini ise %14,4 olarak
bildirmektedir (Saglik Bakanligi, 2018b). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) %10 iizerine olan
sezaryenlerin anne ve yenidogan mortalitesi agisindan bir yararinin olmadigini ifade ederken
uluslararas1 karsilagtirmada 2018 verilerinde tilkemiz %352 oranmiyla ilk siralarda yer
almaktadir (Saglik Bakanligi, 2017a; TNSA, 2018; WHO, 2020). Ulkemizde bu denli
yiiksek olan sezaryen uygulamalarn ile ilgili iyilestirme calismalart siirmektedir. Dogum
sonrast yenidoganin aktif dénemi igerisinde (0-30 dakika) emzirmenin baslatilmasi ¢ok
Oonemlidir. Sezaryen ile olan dogumlarda emzirmenin baslatilmasi zaman almaktadir (Cakir
& Alparslan, 2018; Giinay, 2011; Saglik Bakanligi, 2010). Normal doguma oranla sezaryen
sonrasi anne ve bebek bakimi agisindan ebe destegine daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir (Cakir
& Alparslan, 2018; Giirarslan Bas, 2014; Korkut & Kaya, 2019). Dogum sonras1 bakimlarin
yenidogan ve anne arasindaki baglanmayi arttirmasi hedeflenmelidir. Erken dénemde
saglanacak en etkili faktdrlerden birisi yenidoganin koku duyusudur (Unver Fidan, 2018).
Koku duyusu, gebeligin birinci ve ikinci trimesterinde mevcuttur. Erken fetal donemde
amniyotik s1v1 kokusuna asina alan fetiis dogum itibari ile bu deneyimini kullanmaya devam

eder. Term ve preterm yenidoganlar koku duyusuna sahip, ayirt edebilme yetenekleri
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mevcuttur. Yenidogan erken baglanma iliskilerinde kendi anne siitii kokusu, annesinin
kokusu ve amniyotik sivi kokularini ayirt ettigini ve sectigini gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (Bartocci vd., 2000; Loos vd., 2019; Marlier vd., 1998; Benoist Schaal,
Hummel, & Soussignan, 2004; R. M. Sullivan vd., 1991). Yenidogan maruz kaldig1 kokulara
kars1 fizyolojik ve davranigsal geri yanitlar vermektedir. Gebelik donemde baslayan dogum
ve dogum sonrast donemde devam etmekte olan baglanma duygusu ertelenmemeli ve dogum
sonu en hizli sekilde saglanmasi i¢in ortam saglanmadir (Sen S, 2007). Yenidoganin duyu
sistemi kullanilarak erken ten temasi, emzirmeye erken baslama, anne ve bebegin bir arada
kalmasi gibi uygulamalara 6nem verilmelidir. Sezaryen sonrast donemde bakim, yenidogan
anne bulusmasina hazirlayici nitelikte olmalidir. Yapilan tiim uygulamalar yenidoganin

emme basarisini arttiran faktorleri icermelidir.

1.1. Yenidogan

Yenidogan dénemi, dogumdan itibaren ilk 28 giinii kapsamaktadir. Ekstrauterin hayata
uyum saglamaya calisan yenidogan i¢in bu donem oldukga biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
gecis siireci igerinde yenidoganda birgok fizyolojik degisiklik olmaktadir. Bebeklerin biiyiik
bir cogunlugu bu siire¢ icerinde herhangi bir destek almadan bu geg¢isi saglayabilmektedir

(Saglik Bakanligi, 2015b).

Yenidogan gestasyonel haftalar1 ve dogum agirliklarina gore simiflandirilmaktadir.
Yenidoganlarin gestasyonel haftalarina gore siniflandirilmasi igerisinde; miad, postmatiir ve

prematiirliik yer almaktadir.

Miad (Term) Yenidogan: Uterus icerisinde 38-42 hafta arasinda kalan zamaninda dogan
yenidoganlar. Term yenidoganlar tamamladiklar gebelik haftasina gére asagidaki gibi
siiflandirilir:

1) Erken Term: Anne karninda 37. gebelik haftasi ile 38 hafta alt1 giinliik donemi
tamamlayan yenidoganlar.

2) Full Term: 39. gebelik haftas1 ile 40 hafta alt1 giinliik donemi tamamlamis olan
yenidoganlar.

3) Geg Term: 42 hafta alt1 giinlik donemi tamamlamis olan yenidoganlardir (Spong,
2013).

Prematiire Yenidogan: Gebeligin 37. Haftasint doldurmadan dogan yenidoganlar.

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) prematiireligi gruplara ayirmistir. Bunlar;
3



Ciddi prematiire: 28. Gebelik haftasin1 doldurmadan dogan yenidogan.

Orta prematiire: 28.-32. Gebelik haftalar1 arasinda dogan yenidogan.

Hafif prematiire: 32.-36. Gebelik haftasi i¢erinde dogan yenidoganlari igermektedir.

Sinirda prematiire: 37. Gebelik haftasi i¢erisinde olan yenidoganlari icermektedir.

Dogum agirligina gore yenidogan siniflandirmast ise;

Diisiik dogum agirlikli bebek (LBW/Low Birth Weight -DDA/ Diisiik Dogum Agirlig1 ):
Yenidoganin 2500gramdan diisiik agirlik ile dogmasi.

Cok diisiik dogum agirlikli bebek (VLBW/ Very Low Birth Weight -CDDA/Cok Diisiik
Dogum Agirlig1): Yenidoganin 1500 gramdan diisiik agirlik ile dogmasi.

Oldukga diisiikk dogum agirlikli bebek (ELBW/ Extremely Low Birth Weight —~ADDA/ Asiri
Diisiik Dogum Agirlig): Yenidoganin 1000 gramdan diistik agirlik ile dogmasi.

Gebelik yasina gore diisiik dogum agirlikli bebek (SGA/ Small for Gestational Age): Dogum

kilosunun gebelik yasina oraninin 10. Persentil altinda olmasi.

Gebelik yasina gore biiyiik dogum agirlikli bebek (LGA/ Large for Gestational Age): Dogum

kilosunun gebelik yasina oraninin 90. Persentil iistiinde olmasi olarak tanimlanur.

Yenidogan i¢in yasamin ilk saatleri ve giinleri stresin ve saglik acisindan risklerin ¢ok
oldugu doénemlerdir (Kayiran, Giirsoy, & Giirakan, 2018; Saglik Bakanligi, 2017b).
Yenidoganin viicut sisteminde biiyiik degisimler gerceklesmektedir. Intrauterin yasamda
anneye bagimli, karanlik, steril, sicak ortamda yagamini siirdiiren yenidogan dogum sonu
aydinlik, soguk, giiriiltiili ve kirli bir ortam ile kars1 karsiya kalir. Gergeklesen bu degisim
yenidoganin stres yasamasina, enfeksiyonlar ile kars1 karsiya kalmasina neden olmaktadir
(Altunhan & Yilmaz, 2018). Yenidoganda ekstrauterin ge¢is donemi asamali olarak
gerceklesir. Dogum i¢in hormon ve kontraksiyonlar bir tiir hazirlik saglar. Yenidogan
dogum ile ses, 151k, sicaklik vb. uyaranlar ile karst karsiya kalir. Solunum baslar, fetal

dolasim sonlanarak neonatal solunum aktif hale gelir. Cesitli metabolik degisimler
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gerceklesir ve karaciger aktive olur. Oksijen satlirasyonunda artma, asidozda azalma,
enzimlerin yapimi gibi metabolik olaylar sira ile gerceklesir (Coscia, Di Nicola, Bertino, &
Fabris, 2018). Yenidogan dogum sonrasi ilk 6 saat uyum dénemi yasar. Dogumla birlikte ilk
30 dakika yenidoganin aktif oldugu, genellikle uyanik, emmeye istekli oldugu siireci igerir.
Yenidoganin bu donemde bagirsak sesleri aktiftir, sekresyonu fazla ve viicut 1sis1
diismektedir. ilk 30 dakikalik siire¢ sonrasinda yenidoganin tepkilerinde azalmalar baslar,
uykuya egilimi artar daha sessiz oldugu dinlenme evresi gerceklesir. Bu evre 30 dakika ile
120 dakika arasinda gerceklesir. Kalp ve solunum hizinda azalmalar olur. Viicut 1sis1
diismeye meyillidir. Bu siirecte emme istegi azalan yenidogan uyku evresindedir. 2 ve 6.
Saatler arasinda yenidogan tekrar aktif oldugu evrededir (Cavusoglu, 2013; Sevil & Ertem,
2016).

Yenidoganin ikinci aktif evresinde kalp solunum hizi artar, etrafina ilgilisi mevcuttur.
Emme istegi tekrar bagslar. Bu son evre ile yenidoganin baslica fizyolojik degisimleri stabil
hale gelmeye baslamaktadir. Ekstrauterin donemde yenidoganin baslica fizyolojik
Ozellikleri tam gergeklestirmesi yasama adaptasyonunu iyilestirmektedir (Altunhan &
Yilmaz, 2018; Cekmez, Yesilkaya, & Babacan, 2013; Saglik Bakanligi, 2017b). Dogumla
birlikte 6zellikle kardiyopulmoner olaylar gerceklesir. Plasental dolasim ortadan kalkar,
damar direnci artar, fetal kardiyovaskiiler santlarda kapanma gergeklesir. Solunum baslar,
pulmoner damar direncinde azalma olur, pulmoner kan akimi yiikselir ve karaciger genisler.
Ekstrauterin yasama uyum i¢in 1. ve 5. dakikada yenidoganin solunum, renk, dolasim, kas
toniisii, refleksler yoniinden degerlendirilmesi yapilarak APGAR degeri belirlenmeli ve
adaptasyonu riske edecek durum tespiti yapilmalidir. Yenidogan ekstrauterin yasamda
korumazsizdir, hipotermi ve hipoglisemiye yatkindir. Olusabilecek enfeksiyonlardan
korunmalidir. Dogum sonrasi uygun sicaklik, los 1s1k, diizenli dolasim ve solunum
fonksiyonlarmin takibi saglanmali, anne ile en kisa siirede bir araya getirmeli ve beslenmesi
saglanarak uyumu hizlandirilmalidir (Altunhan & Yilmaz, 2018; Cekmez vd., 2013; Coscia
vd., 2018; Kayiran vd., 2018; Saglik Bakanligi, 2017b).

1.2.Emzirme ve Laktasyon

Yenidogan i¢in anne siitii altin standart 6zelligindedir. Emzirme hem sosyal hem
ekonomik etkilere sahip olan onemli bir gostergedir. Emzirme; beslenme, immiinolojik,

norolojik, endokrinolojik, ekonomik ve ekolojik bakimdan kiyaslanamaz iistiinliiktedir.
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Gebelik donemimde baslayan laktasyon ve dogum ile devam eden emzirme annenin yapisina
birgok farklilasmayla meydana gelmektedir (Lancet, 2016c; Samur, 2008; UNICEF, 2019;
WHO, 2017).

1.2.1. Meme Dokusunun Yapisi

Meme dokusu anatomik olarak gogiis 6n duvarinda, medialde sternumun 6n kenart,
lateralde 6n aksiller ¢izgi ile ikinci ve altinct kotlar arasinda bulunmaktadir. Meme 15-20
lobdan olusmaktadir. Bu loblar meme basinin ¢evresinde radial olarak siralidirlar. Her lob
10-100 aras1 degisiklik gosteren lobiil ve asiniden olusur. Bu loblar siit kanallar1 etrafina
toplanmis sekilde bulunurlar. Siit kanallari siit siniisleri ile meme ucuna kadar uzanmaktadir.
Glandiiler doku ve stromal dokudan olusan meme birgok kisma ayrilmaktadir. Glandiiler
doku lob, lobiil ve duktustan olusur. Stromal doku ise bag ve yag dokudan olusarak destek
olusturmaktadir (Hassiotou & Geddes, 2013; Marshall & Raynor, 2014; Neville, 2001).

Alveoller, kasilabilir miyoepitalyal hiicrelerden olusup siit bezlerini ve bez hiicrelerini
sarmaktadir. Uretilen siit alveollerden kiigiik siit kanallarina oradan da meme basina agilan
ana siit kanallarina laktiferoz siniislere bosalmaktadir. Meme basinin ¢evresinde areola
bulunmaktadir. Areola kasilmay1 kolaylastiran diiz lifler ile kaplidir. Meme bas1 ve areolada
bulunan kii¢iik kabarciklara ‘montgomery tiiberkiilleri’ denilmektedir. Montgomeryde
bulunan kabarciklar ise memenin bebegin agzindan kaymamasina yardimer olacak sekilde
olusmuslardir (Cabioglu, y.y.; Marshall & Raynor, 2014; Sarhadi NS, Shaw-Dunn J, 1997).
Bu tiiberkiiller kendisine ait bir kokulu mukus salgilamaktadir. Salgilanan bu mukus ve koku
sayesinde yenidogan memeyi bulabilir, anne memesini taniyabilir (Aoyama vd., 2010;
Gomella TL, 2012; Marlier & Schaal, 2005; Saglik Bakanligi, 2015a; Benoist Schaal & Al
Ain, 2014; Soussignan vd., 1999).

Meme bezleri sadece postpartum doneminde aktiflesirler. En 6nemli 6zelligi laktasyon
ile yenidogan bebegi beslemektir. Emzirme yenidogan ve kadmn sagligi agisindan birgok
yarar saglamaktadir. Anne siitii yenidogan i¢in; ilk probiyotik, ilk fonksiyonel gida, ilk ¢oklu
as1, ilk immiin-genetik doku transferdir. Anne siitii ile beslenme saglanarak 5 yas alt1 gocuk
oliimleri 6nemli 6l¢iide dnlenebilmektedir (UNICEF, 2019) . Emzirme bebegin 6miir boyu
etkilerini devam ettirecek faktorler kazanmasini saglamaktadir. Anne siitii essiz besin

ogeleri, sagladig1r prebiyotik yapisi ve mikrobiyomu ile essiz bir igerige sahiptir.



Mikrobiyom bebeklik doneminde konakg¢i yanitlarin diizenlenmesi, immiin regiilasyonu,
metabolik tepkiler, biligsel ve beyin gelisimini etkileyen bakteri tiirlinden olusmaktadir
(Cabrera-Rubio vd., 2012; Lancet, 2016¢). Anne siitii yenidogana beslenmenin yani sira
giiclii bir bagisiklama da saglamaktadir. Emzirme; mortalite oranin1 diisirmekte, ishal
insidansini, alerjik rinit oranlar1 ve hastaneye yatis1 onemli 6lgiide azaltmaktadir (Hassiotou
vd., 2013; Lancet, 2016a). Saglamis oldugu yararlar kiigiik ¢ocukluktan eriskinlige kadar
devam etmektedir. Kii¢iik ¢ocukluk doneminde, ¢ocukluk ¢agi enfeksiyonlarindan korur,
zekay1 arttirir ve obezite oranii azaltmaktadir(Lancet, 2016¢, 2016d). Biiyiik ¢ocukluk,
ergenlik ve erigkinlik donemdeki faylari ise; sismanlik-obezite oranini azalmak, tip-2
diyabet oranina olumlu yonde etki, zeka puaninda artis, l0semi riskinde azalma olarak
sayilabilmektedir (Lancet, 2016a; Zhou vd., 2000). Emzirme bebeklikten eriskinlige bu
kadar yarar saglarken emziren anneye tizerinde de etkileri mevcuttur. Bunlar; laktasyon
amenore, meme kanseri riskinde azalma, over kanseri riskini %30 oraninda azaltma, emziren
kadinlarda dogum sonu depresyon riskinin daha az olmasi gibi yararlar1 mevcuttur. Yapilan
calismalar sonucunda annede tip-2 diyabet oranim diisiirebildigi, postpartum kilo degisimine
katki sagladigi, osteoporoz iizerinde etkileri olabilecegi diistiniilmektedir (Lancet, 2016e,
2016¢c; Kezban Yenal, Alus Tokat, Durgun Ozan, Cece, & Bakilan Abalin, 2013).

1.2.2. Meme Areolasi

Meme; meme basi, areola, montgomery tiiberkiillerinden olusur. Montgomery
tiiberkiilleri; areola ve meme basinda yer alan kiigiik kabarciklar1 seklinde olup, sayisi
degiskenlik gosteren yapidir. Yag ve ter bezlerinin (montgomery glandlari) sonlandigi
kisimdir. Bu yapinin kendisine 6zgii mukus salgilayarak hem meme ucunu koruma hem de

salgiladig1 koku ile yenidoganin memeyi bulmasi ve annesini tanimasinda rolii vardir

(Doucet vd., 2009; Regina M. Sullivan & Toubas, 1998).

Gebelik ile birlikte viicutta salgilan bircok hormon bulunmaktadir. Bu hormonlar
memeleri laktasyona hazirlar. Gebelik siireci igerinde memeler hem fiziksel hem hormonal
olarak degisime ugrar (Hoope-Bender vd., 2014; Murray SS, McKinney ES, 2002).
Alveollar genisler, meme bagst biiyiir, areola genisler, montgomery tiiberkiillerinde
belirgenlesmeler gozlemlenir. Meme bagi, siit kanallarinin bebegi ulagsmasini saglayan
yapidir (Ozmen & Ozmen, 2017; Samur, 2008). Montgomery tiiberkiilleri ugucu bilesenler

salgilayabilen, 8-25 adet arasinda kii¢iik ¢ikintilar halinde bulunur. Bu ¢ikintilar sayesinde
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meme bebegin agzindan kaymaz ve salgilanan koku bebegin memeye ulagsmasini, memenin
bebek i¢in g¢ekici olmasini saglamaktadir (Hawkins vd., 2007; Benoist Schaal, Doucet,
Sagot, Hertling, & Soussignan, 2006; Benoist Schaal vd., 2007). Montgomeryden salgilanan
bu kokular aglamay1 geciktirir, bebegin oral uyarimmi saglarken memeye yonelimlerini

arttirmaktadir (Bingham vd., 2003; Nishitani vd., 2009; Benoist Schaal vd., 2007).
1.2.3. Laktasyon Fizyolojisi

Laktasyon, gebelik boyunca salgilanan hormonlarin etkisiyle meme bezlerinin siit
iiretmesi ve memenin gelismesi ile gebelik ve dogum sonrasit donemde memeden siit

gelmesini ifade etmektedir (Cangdl & Sahin, 2014).

Laktasyon siiresinci dort evreden olusmaktadir. Mammogenez; gebeligin ilk trimestrinde
baslaylp memenin boyut ve agirlik olarak arttigt ve bu dénemde meme dokusunun
biiyiikliigii evredir (Ozmen & Ozmen, 2017). Laktogenez; biiyiiyen meme bezlerinin siit
salgilamay1 gelistirmesidir. iki evreden olusmaktadir. I.Evre: gebeligin sonlarina dogru
sekretuvar ve alveoler hiicrelerin farklilagmasi. II. Evre: dogum sonu 2. giinden 8. giine
kadar olan siireyi kapsar. Endokrin kontrol artik otokrin kontrole doniistiigli evredir. Siit
salinimi artar, memeler belirgin sekilde dolgundur ve sicaktir. Galaktogonez; otokrin
sistem devam eder. Dogum sonu 9. giinden itibaren involiisyona kadar olan siireyi igerir.
Involiisyon; emzirmenin kesildigi ve iizerinden 40. giin gectigi dénemdir. Siit salgis1 azalir
ve siit iiretimi bir sonraki gebelige kadar durur(Ozmen & Ozmen, 2017; Samur, 2008; Uras

& Aksit, 2017).

Laktasyon iki hormon yardimu ile ger¢eklesir. Bu hormonlar prolaktin (PRL) ve oksitosin
hormonlaridir. Meme bezinin bu hormonlar sayesinde aldig1 sinyaller ile siit yapimi ve
saliimi gergeklesir. Laktasyon basarisinin saglanmasi i¢in PRL ve oksitosin hormonlarinin
bir arada etki etmesi gerekmektedir. On hipofizden salgilanan prolaktin, memede glandiiler
duktal biiylimeye neden olur. Epitel hiicrelerdeki uyarimi saglar. Meme bezindeki epitel
hiicrelerin uyarimu ile siit yapimi aktive edilmis olur. Annenin psikolojik durumu ile uyum
icerisinde olan prolaktin hormonu dopamin, norepinefrin hormon diizeylerindeki artis ile
inhibe olur ve bu durumlar siit iretiminin azalmasina neden olmaktadir. Arka hipofizden
salgilanan oksitosin hormonu siit bosalmasini (letdown) gergeklestirir. Meme ucu uyarimi

ile areolada bolca bulunan reseptdrlerin uyarilmasi ile salgilanir. Miyoepitelyal hiicreleri



uyararak siitlin alveollerden Once siit kanallarina ardindan siniislere aktarilarak

bosaltilmasini saglamaktadir (Hassiotou & Geddes, 2013; Sriraman, 2017).

Otokrin kontrol (istege bagh {iiretim); iiretilen siit miktar1 bebegin ihtiyacina gore
degisiklik gostermektedir. Fakat memenin bos ya da dolgun olmasi siit tiretimini etkileyen
bir faktordiir. Siit tiretiminin daha fazla gergeklesmesi i¢in memeler bos olmalidir (Sriraman,

2017; Uvnés-Moberg, 1998).

Dogum iki sekilde gergeklesmektedir. Bunlar normal spontan dogum ve sezaryen ile
dogumdur. Normal dogum, yasama sans1 kazanmis fetiisiin, kendiliginden olusan uterus
kasilmasi ile vajinal yoldan, verteks pozisyonda dogum kanalindan gecerek dis diinyaya
ulastig1 dogum eylemidir (Cakir & Alparslan, 2018; Saglik Bakanligi, 2010). Normal dogum
sonrast en bilyiik avantaj yenidogan ile annenin ilk dakikalar itibari ile birlikte olmasi, 24
saat bir arada kalmalari, ten temasi ile baglayan dokunmalarinin devam etmesi, emzirmeye
erken baglamadir (Ahi, Borlu, Balci, & Giinay, 2019; Cangol & Sahin, 2014; Manav &
Yildirmm, 2010). Ozellikle emzirmeye erken baslamanin anne bebek etkilesimi i¢in de uzun
donemlere yayilan psikolojik, emosyonel, fizyolojik pek ¢cok yarar1 bulunmaktadir (Beydag,
2007; Crtak Bilgin, Ak, Coskuner Potur, & Ayhan, 2018; Kogak & Biiyiikkalayci Duman,
2016; Yildirim, 2020).

Sezaryen dogum normal dogumun ger¢eklesemedigi durumlarda ‘500 gr ve iizeri fetiisiin
karin duvari yolu ile uterusun kesilerek bebegin dogurtulmast’ operasyonudur (ACOG,
2014; Saghk Bakanligi, 2010). Anestezi esliginde yapilan sezaryen ameliyat: operasyonun
aciliyeti, ekibin deneyimi, kadin dogum ve anestezi hekimlerinin goriisleri neticesinde spinal
ve genel anestezi olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir (M. Aksoy, Aksoy, Dostbil, Glirsag
Celik, & Ahiskalioglu, 2014). Sezaryen ile dogum vajinal doguma alternatif bir yontem
degildir. Bir operasyon olmasi ile birlikte endikasyon gerekgelerini saglamadan sezaryen
operasyonu yapilmamalidir. Sezaryen ile dogumun dezavantajlarindan en belirgin olanlart;
olusan agr1 nedeni ile annede yorgunluk, verilen anestetikler nedeni ile yenidoganda uyku
egilimin artmasi, aktivitesinde azalma olmasidir (A. Eker & Yurdakul, 2008; Kilci, 2014).
Sezaryen sonrasinda anne ile bulusmanin uzamasi ile ya da annenin yorgunlugu, agrisi
nedeni ile dinlenmek istemesi iizerine yenidogana anne siitii disinda besleme yapilmasi hep
anne bebek arasindaki baglanmayi, emzirme faaliyetini olumsuz yonde etkilemektedir

(Beydag, 2007; Kogak & Biiyiikkalayct Duman, 2016; Yiiksel Yakut, 2015).
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Normal dogum sonrasi yapilan ten temasi gibi uygulamalar yenidoganin daha intrauterin
hayatta iken gelismis duyularini etkilemektedir. Anne yaninda olmak, kokusunu duymak
yenidoganin kendini giivende hissetmesini, stresinin azalmasina olanak saglar iken sezaryen
dogum sonrasi icin iilkemizde rutin olarak yapilan anne bebek bulugmasi, ten temasi
uygulamasi bulunmamaktadir(Citak Bilgin vd., 2018; Yiiksel Yakut, 2015). Bu durum
yenidoganin ilk saatleri i¢in zor bir siirectir. Yenidoganin yagama uyum siireci i¢erinde
karsilagtig1 bu stres faktorleri (151k, ses, uygulanan girisimler vb.) bebegin yasama uyumunu
etkiledigi gibi anne bebek bagini, beyin gelisimini ve biiylimesini de olumsuz ydnde
etkilemektedir (Biilbiil vd., 2017; Kahraman & Basbakkal, 2017). Bu siireg i¢erinde stresi
minimal diizeyde tutmaya calisilmali, yenidoganin yasama uyumu desteklenmelidir.
Yenidoganin yasama uyum evresinde dogum sonu yapilan uygulamalar 6nem tagimaktadir

(Cakir & Alparslan, 2018; Yasa, Coban, & Ince, 2018).

1.3. Dogum Sonu Yenidogan Uygulamalari

Yenidogan dogum sonu vakit kaybedilmeden radyan isitict altina alinmali, solunum-

dolagim yeterliligi agisindan degerlendirilmedir (SB, 2017).

Bas1 hafif sekilde ekstansiyonda tutularak agiz igerisinde varsa sekresyonu steril spang,

puar, mekanik aspirator kullanilarak temizlenmelidir (SB, 2017).

Sekresyon temizlenmesinin ardindan bastan baslayarak tiim viicut kurulanmalidir.
Kurulama isleminin ardindan 1slak olan ortiiler yenidogandan uzaklastirilarak yenidoganin
hipotermisinden korunmalidir. Hizli sekilde yapilan kurulama isleminin ardindan
yenidoganin canlandirma gereksinimi i¢in degerlendirmelidir. Bu isleminde ii¢ 6nemli
degerlendirme yapilmaktadir. Yenidoganin solunumu (hava yolu agik mi? Soluyor mu?),
dolasimi (kalp atim hiz1 100 atim/dk ve {izeri mi?), oksijenizasyonu (siyanoz var mi?,
satlirasyon degeri) hizlica degerlendirilir. APGAR skoru yenidoganin 1. ve 5.
dakikalarindaki durumunu objektif olarak kaydedilir. APGAR skorunda yenidoganin
solunumu, kalp hizi, rengi, kas tonusu ve uyaranlara verilen cevaplari 0,1,2 olarak puanlanir.
Skoru 5. dakikada 7 puan ve ilizerinde olan yenidoganlar anne yanina verilebilir. APGAR
skoru canlandirma girisimini belirlemek i¢in kullanilmamalidir, canli olmayan yenidoganlar

canlandirma girigimi igin 1. dakikay1 beklememelidir (SB, 2010, 2017).
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Yenidoganin ilk degerlendirilmesi ardindan normal spontan dogum ile diinyaya gelen
yenidogan emzirme isleminin yapilmasi i¢in annenin memesine verilir. Dogumhane sartlart
uygun ise bakim uygulamalari yenidogan annenin kucagindayken yapilmali, anne ve
yenidogan ayirilmamaktadir. Sezaryen ile dogan yenidoganlarda ise genel olarak anne ile
yenidogan ayrilmakta ve islemleri i¢in yenidogan bakim odasina alinmaktadir. Annenin
ameliyathanden servise transferi sonrasinda yenidogan ile bulugmasi gergeklestirilir ve
emzirme bu siirecte ertelenmektedir. Dogum seklinden kaynaklanan durumlar sonrasinda
yenidoganin bakiminda goz ve gobek bakimi ulusal protokoller dogrultusunda yapilmali,
ciltte bulunan kalintilar kurulanarak temizlenmelidir. Yenidoganlarda isinin korunmasi
onemli bir faktér oldugu i¢in dogum sonu yikanmamalidir. Yenidoganin dogum sonu
yikanmasin gerektiren durumlar annede HBsAg, HIV, HCV varligi nedeni ile bulas:
engellemek i¢in yapilmalidir(SB, 2010, 2017).

Bilekligi takilan yenidoganin Saglik Bakanlig1 protokoliinde yer alan intramiiskiiler (IM)
uygulamalara gec¢ilmelidir. Yenidoganin K vitamini eksikligine bagli olusabilecek
hemorajik hastaligi 6nlemek amaci ile 1 miligram K vitamini IM olarak uygulanmalidir. Bir
diger uygulanan IM ise Hepatit-B asisidir (SB, 2017). Hipotermi agisindan dikkat edilen
yenidoganin antropometrik dl¢timleri; boy, kilo, bas ¢evresi 6l¢timleri yapilarak ayak izinin
de almmasini ardindan yenidoganin yapisal ve fizyolojik 6zellikleri degerlendirilmeye
alinir. Yapilan rutin islemler ardindan anne ve bebek bulusmasi erken donemde
gergeklestirilmeli ve bu siiregte erken emzirme evresi Ebe destegi ile baglamalidir (Altunhan

& Yilmaz, 2018; Cangol & Sahin, 2014).
1.4. Ebenin Emzirmedeki Rolii

DSO annelerin egitimlerini gergeklestirecek kisilerin saglik profesyonelleri olmasi
gerektigi ve bu siirecte destek verecek kisilerin anneni en yakini olan ebelerden olugmasi
gerektigini desteklemektedir (UNICEF, 2019; WHO, 2017). Giiniimiizde 6zellikle emzirme

konusu uluslararasi ve ulusal bir¢cok protokol ile desteklenmektedir.

Ebe ve hemsireler tarafindan verilecek olan bakim ve egitimler; emzirmenin baglatilmasi,
stirdiiriilmesi, emzirme siirecince karsilasilacak sorunlarin ¢oziilmesi ve onlenmesi, erken
temas ve anne bebegin ayrilmamasi ile emzirme basarisinin arttirilmas: hedeflenmektedir

(Lancet, 2016b). Ebelerin verecegi destek ve egitimlerde basariya ulasmanin en 6nemli
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niteligi anne ile gliven duygusunun saglanmis olmasidir. Ebenin gebelik dncesinden kadin
ile tanigmasi ile giiven duygusu temin edilmeli, gebelige hazirlik, gebelik, dogum ve dogum
sonrasi siirecte ilgilenecek olan ebelerin bu siireci etkin sekilde yiiriitmesi gerekmektedir

(Arga & Isik, 2019; Beydag, 2007; Seving, 2019).

Literatiirde bu konu ile ilgili birgcok ¢alisma yer almaktadir. Yapilan bir ¢alismada
emzirme ile ilgili egitim alan ve almayan anneler kiyaslanmis ve egitim alan annelerin daha
basarili emzirme gerceklestirdikleri sonucuna ulasilmistir (Cakmak & Demirel Dengi,
2019). Anneye destek olmak ve dogum siirecinde egitim vericisinin saglik profesyonelleri
tarafindan saglanmasi gerektigi bilinmektedir(Cangol & Sahin, 2014; Hoope-Bender vd.,
2014). Literatiirde bu konuda yapilan ¢aligmalar sinirl sayida olsa da anneye destek ve
egitim verme konusunda en yiiksek puani ebe ve hemsireler almistir (Raisler, 2000).
Ebelerin bu siireclerde 6nemli katki sagladiklar1 bilinmektedir. Ancak ebe, hemsire ve diger
saglik profesyonellerinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem igerisinde verecekleri
egitimler konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmalari, giincel bilgiyi takip etmeleri de
yapilan caligmalarda gosterilmistir (Frie J, Bartocci M, 2020; Gonener, Balat, & Aydin,
2010).

Ebe ve diger saglik ¢alisanlarinin DSO/UNICEEF kriterleri dogrultusunda egitimler almasi
gerekmektedir. Yapilan calismalarda saglik profesyonellerinin 6zellikle anne siitii ve
emzirme konusuna gereken onemi vermedigi, teorik bilgi olarak yeterli olunsa da pratikte
bu bilgileri aktarmada sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir. Bu durum ile ilgili benimsenen
protokoller dogrultusunda kurum i¢i egitimler ile pekistirmeler yapilmalidir (Arga & Isik,

2019; Hoope-Bender vd., 2014; Raisler, 2000).

Ebe ve hemsireler egitim ve uygulamalar1 dogrultusunda yenidogan ve anneyi olumlu
yonde etkileyecek olan faktorleri bilmeli uygulamalarini bu faktdrler {izerine
yogunlastirarak yapmalidirlar. Baglanmay1 ve emzirme basarisini arttirmak hedefi ile bu
stirecte katki saglayacak ten temasi, koku, los ortam gibi ozellikleri pekistirmeleri

gerekmektedir (Karakulak Aydemir & Alparslan, 2016; Kavlak & Sirin, 2009).

1.5. Yenidogan ve Koku
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Koku, anne ve yenidogan arasinda duygusal bagi saglayan ve yenidoganin davranigsal
tepkilerini olusturan en gelismis duyudur (Benoist Schaal vd., 2008; Regina M. Sullivan &
Toubas, 1998). Yenidoganda koku alma duyusu 26.-28. gestasyonal haftalarda olusmaktadir.
Her duyu gibi koku duyusu da duygusal ve motor tepkiler i¢in yanit olusturur. Burunda
bulunan Bowman bezleri salgilari ile kokulari tutar. Salgida ayrisan koku tanecikleri reseptor
hiicrelerde aktivasyon saglayarak beyine ulasir ve beyinde olusan uyaran ile hafiza,
psikolojik ve fizyolojik yanit olarak iletisime gecer (Kanbur & BALCI, 2017). 28. haftadan
itibaren yenidogan keskin kokulara kars1 orosefalik yanitlar olarak dksiirme, hapsirma, yiiz

burusturma gibi cevaplar verebilir (Keskin, 2018; Yildirim Sar1 & Cigdem, 2013).

Koku ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kokulu ortam1 kokusuz, bilinmeyen kokularin oldugu
ortama tercih edildigini bildirilmektedir. Bilinen ve giiven veren kokularin bulundugu
ortamlarda bulunmaya egilimleri daha fazladir (Kanbur, 2013; Kawakami vd., 1997;
Nishitani vd., 2009). Yapilan ¢alismalarda insanin bildigi ve giiven verici, ihtiyaglarina
karsilik gelecek kokuya yaklagsma egiliminin oldugu fakat sevmedigi ona zarar verme
thtimali olan koku aldiginda uzaklasma egilimi oldugu bilinmektedir (Coskun & Akben,
2018; Regina M. Sullivan & Toubas, 1998; Unver Fidan, 2018). Bdyle bir durumda beyin
bildigi, kodladig1 kokular1 algiladiginda vermis oldugu reaksiyonlar koétii, bilinmeyen
kokulara verilen reaksiyonlardan farklidir. Ornegin, amigdala bilinmeyen kokuya daha
yiiksek aktivasyon gostermektedir (Kosmala-Anderson & Wallace, 2006). Bu durum
yenidoganin bildigi bir kokuyu alarak yasama oryantasyonunu olumlu yonde etkileyecegi
seklinde yorumlanabilmektedir. Yenidogan akut koku bilinci olsa dahi annesinin kokusunu
bircok koku arasindan segebilecek kadar kuvvetlidir. Bebeklerin hos, tanidigi kokulara
olumlu yanitlar verdigi yapilan ¢alismalar sonucunda kanitlanmistir (Bartocci vd., 2000;
Lecanuet & Schaal, 1996; Marlier vd., 2005; Porter & Winberg, 1999; Benoist Schaal,
Marlier, & Soussignan, 1995). Kokunun yenidoganda uyumu kolaylastirdig1 ve baglanma
duygusunun bir kismini karsiladig: bilinmektedir (Ince, Kondolot, Yal¢mn, & Yurdakok,
2010). Ozellikle anne siitii kokusu yenidoganda sakinlestirici etkiye sahip olma, orosefalik
yanitlarda anlaml diizeyde artma ve yasama uyumda olumda katkilara sahip oldugu yapilan
calismalarda belirlenmistir (Nishitani vd., 2009; Benoist Schaal, Marlier, & Soussignan,
1998; Tasci & Kuzlu Ayyildiz, 2020; Tasc¢1, 2018; H Varendi & Porter, 2001). Ayrica anne
sitii  kokusunun solunum sikintilar1 azaltmada ve oksijenlenmede artma sagladigi
bilinmektedir (Marlier vd., 2005; Nishitani vd., 2009; Uras & Aksit, 2017). Kokunun

0zellikle anne kokusunun yenidoganin emme aktivitesi arttirdigi, daha az spontan aglama
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gerceklestirdigi, agr1 azaltici 6zellik gosterdigi bilinmektedir (Logan vd., 2012). Japonya’da
yapilmis olan bir ¢aligmada yenidoganin basinin iki yanina konulan kullanmis ve
kullanilmamis meme pedlerinden bas oryantasyonunu genel olarak kullanilmis pedlere
dogru yaptiklari, dogduktan bir hafta sonra kendi annelerinin siitleri ile olan pedi diger
annelerin pedlerinden ayirabildikleri izlenmistir (Gomella TL, 2012). Doucet ve ark. 38-42.
gestasyonel haftalar arasinda diinyaya gelmis saglikli yenidoganlar ile yaptiklar1 calismada,
yenidoganlarin anne siitli kokusuna orosefalik yanitlar ile karsilik verdigi, yalanma, bas
oryantasyonu saglama, agiz hareketlerinde artmalar oldugu ve daha az agladiklari izlenmistir
(Doucet vd., 2009). Dogum 6ncesi koku 6grenmesinin olup olmadigini ayirmak i¢in yapilan
bir calismada yenidoganlar 10-14 giin annelerinden tamamen ayr1 birakilarak formiil siit, su
verilerek biberon ile beslenen yenidoganlarin emme ¢ekim kuvvetleri dl¢iilmiistiir. Siireg
sonucunda anne siitii ile beslenmelerini saglanan yenidoganlarin biberon ile beslenmelerinde
dahi emme ¢ekim basinglarinin anne siitii kokusu sonrasinda artig1 ¢alisma sonuglarina

belirlenmistir (Mizuno & Ueda, 2004a).

Sonug olarak koku ile yapilan ¢aligmalarin vermis oldugu bilgiler kokunun yenidogani
rahatlattigr, dogum sonu hayata oryantasyonu olumlu yonde arttirdigi, yenidogani aktif
evrede tutabildigini gostermektedir (Loos vd., 2019; Benoist Schaal & Al Ain, 2014; H.
Varendi, Porter, & Winberg, 1997).

1.6.Yenidoganin Koku Duyusu ile flgili Yapilan Calismalar

Yenidogan ve koku tizerine literatiirde birgok ¢alisma yer almaktadir. Bu béliimde, ilgili

caligmalar tarih sirasina gore yazilmstir.

Jessen’in yaptig1 (2020) ¢alismada anne kokusunun bebeklerde duygusal ifade tepkileri
tizerinde calisilmistir. 7aylik bebekler iizerinde yapilan aragtirmada elektroensefolografi
(EEQG) ile korku diizeyleri 6l¢iildii. Anne siitii kokusu alan yenidoganlarin ¢aligmada belirgin
diizeyde korku tepkisi izlenmedi. Calisma neticesinde bebeklerin anne siitii kokusu

varhiginda korku sinyallerini farkli yonlendirdikleri sonuglari bildirilmistir (Jessen, 2020).

45 preterm ve term yenidoganlarla yapilan ¢alisma, annelerinin meme kokusunu kortikal
diizeyde islenmesi lizerinedir. Term yenidoganlarin koku alma igleminden sonra koku alma

kortekslerinin ¢ift tarafli aktive oldugu, preterm yenidoganlarda ise bu durum kortekste tek
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tarafli aktivasyon olarak sonuglandig: bildirilmistir. 32 gestasyona haftadan itibaren dogan
yenidoganlarin kortikal diizeyde anne kokusunu isleyebildigi sonucuna varilmistir.
Yenidoganin duyusal ortaminin ve baglanmanin iyilestirilmesinde anne kokusunun énemli

katk1 saglayabilecegi sonucu paylasilmistir (Frie J, Bartocci M, 2020).

Calismada yenidoganin koku duyusu prenatal donem ile iligskilendirilmeye c¢aligilmistir.
Amniyotik ortamdaki koku alma deneyiminin &zellikle kolostrum ve anne siitii alimi
baglaminda dogum sonrasi koku ortaminda yenidoganlarin segici tepkisellige hazirladig
mekanizmalar ve uzun siirede beslenme ile ilgili sonuglar1 ele alinmistir (Benoist Schaal,

2016).

Memeli canlilar {izerinde yapilan ¢alismada tavsan, fare ve insan yenidoganinin memeyi
bulma durumu ele alinmistir. Tavsanlarda meme etrafindaki kiirkiin memeyi bulma i¢in
yonlendirici oldugu, farelerde ozellikle emziren farelerin kokusunun degistigi memeyi
bulmak i¢in fare yenidoganlarin kokuya yoneldikleri, insan yenidoganinin meme ucundan
yayilan kokularin memeyi bulmaya yardimci etken oldugu sonucu bildirilmistir. Arastirilan
memeli tlirlerin genel olarak kokuya yonelmekte oldugu bildirilmistir (Benoist Schaal & Al
Ain, 2014).

48 preterm yenidogan ile yapilan ¢alismada vanilya kokusu ve anne siitli kokusunun apne
siklig1 lizerine etkisi arastirilmistir. Yenidoganlar, anne siitii koklatilan, vanilya kokusu
koklatilan ve higbir koku koklatilmayan grup olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Bulgularda
apne sikliginin anne siitii kokusu ve vanilya kokusu koklatilan yenidoganlarda daha az

oldugu bildirilmektedir (Kanbur, 2013).

2012 yilinda preterm yenidoganlara anne kokusu koklatilmasi tizerine yapilan bir doktora
tez caligmasinda, koku tutan bez bebekler ile anne kokusu kuvozlerdeki yenidoganlarin
yanina birakilmistir. Calisma sonucu anne kokusu esliginde duran bebeklerin iyilesmesinin
hizlandig1, biiyiimesinin desteklendigi ve hastanede kalis siirelerinin azaldigr sonucu

varilmistir (Kardas Ozdemir, 2012).

Japonya’da ger¢eklesen c¢alismada bebeklere anne memesinde bekletilmis ve
kullanilmamis meme pedleri koklatilmistir. Bebegin basinin bir tarafina anne kokusu igeren

diger tarafina kullanilmamis meme pedleri yerlestirilmistir ve bebegin bas oryantasyonu
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izlenmistir. Bebeklerin anne koku bulunan pede yonelmeleri anlamli sekilde yliksek

bulundugu bildirilmektedir (Gomella, Cunningham, Eyal, & Tuttle, 2012).

26 saglikli term bebek iizerinde yapilan ¢alismada, anne siitli ve formiil siit koklatilarak
serebral kan akimi ve oksijen degisiklikleri takip edilmistir. Sessiz bir ortamda ve bebekler
uyku halindeyken anne siitii ve formiil siit kokular1 koklatilmistir. Bebeklerin koklama
isleminde anne siitii kokusunu formiil siit kokusundan ayirt edebildigi, anne siitii kokusuyla
orbito-frontal boélgede oksijenli kan akimmin 6nemli diizeyde artisi oldugu sonucuna

ulagilmigtir (Aoyama vd., 2010).

Calismada anne siitlii kokusunun yenidogan agrisinda sakinlestirici etkisi aragtirilmistir.
Rutin topuk kan1 alma islemi sirasinda kendi anne siitii kokusu, bagka anne siitii kokusu,
formiil siit ve kontrol gruplar1 olusturularak islem oncesi ve sonrasi alinan tiikiiriik kortizol
seviyesi degerlendirilmistir. Kendi anne siitii kokusu ile isleme alinan yenidoganlarin
ozellikle kontrol grubu yenidoganlarina gore kortizol seviyelerinde artma izlenmemistir.
Arastirma bulgularinda kendi annelerinin siitiinlii koklayan bebeklerin topuk kani alma

isleminde daha az agr1 duyduklar1 ve daha sakin olduklar1 belirtilmistir (Nishitani vd., 2009).

2008 yilinda Browne ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligma kemosensor sisteminin
fetal gelisimini arastirmaktadir. Term ve preterm yenidoganlarin koku ve tad: algiladiklar
bildirilmistir. Yenidoganlarin tercih ettigi kokunun tanidik kokular oldugu bu ylizden anne
kokusuna egilimlerinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Tanidik olan amniyotik s1vi kokusu
ve anne kokusu gibi kokulara fizyolojik ve davranigsal tepkiler verdikleri sonucuna

ulagilmistir (Browne, 2008).

38.-42. Gestasyonel haftalar icerisinde dogan 55 saglikli bebeklerin iizerinde yapilan
calismada; anne siitii kokusuna yenidoganlarin agiz agma, gozlerini agmaya tesvik ve
hareketlerinde artma ile yanit verdikleri sonucuna ulagilmistir. Ayn1 zamanda anne siitii
kokusu koklatilan yenidoganlarin daha az agladiklari ve aglamalarinin geciktirici etkisi

oldugu sonucu belirtilmistir (Benoist Schaal vd., 2007).

44 term bebek topuk kani alinmasi isleminde yapilan ¢alismada bebekler ii¢ gruba
ayrilmistir. Bir gruba anne siitii kokusu, bir gruba vanilya kokusu ve son gruba tanidik

olmayan koku koklatilmistir. Anne siitii ve vanilya kokusu koklatilan bebeklerin benzer
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ozellikler gostererek daha az agladigi, yiiz burusturma hareketlerinin daha az oldugu, agrili
islem sirasinda daha sakin olduklar1 ve islem sonrasi1 daha az solunum sikintist yasadiklari

sonucu belirtilmistir (Rattaz C, Goubet N, 2005).

3-4 giinliik bebekler iizerinde yapilan ¢alismada, yenidoganlara kendi annelerinin siitii,
tanidik olmayan anne siitii ve formiil siit kokusu koklatilmistir. Emen bebeklerin tanidik
olmayan anne siitli ve formiil siite kars1 bas g¢evirdikleri izlenirken, diger bebeklerin ise
tanidik olmayan anne siitiiniin formiil siit kokusundan daha ¢ekici oldugu izlenmistir. Sonug
olarak anne siitii kokusu formiil siit kokusuna gore verilen fizyolojik yanitlar1 arttirmakta ve
bu sonucun bebegin beslenme deneyinden bagimsiz oldugu bildirilmistir (Marlier & Schaal,
2005).

Apne ve bradikardili prematiir 14 bebek iizerinde koku alma uyarimi {izerine yapilan
calismada yenidoganlara hos koku koklatilmistir. Yenidoganlarin hos koku ile apne ve
bradikardi insidansinda 6nemli 6l¢iide azalma oldugu sonucu ifade edilmistir (Marlier vd.,

2005).

Dogum itibari ile 10-14 giin annesinde ayr1 kalmak durumda olan bebekler {izerinde
yapilan calismada biberonla emme esnasinda emme basinglari, ifadeleri ve emme
etkinliklerini incelerdir. Beslenme esnasinda Anne siitii, formiil siit ve su kokusu
koklatilmistir. Anne siitii kokusu koklatilan bebeklerin daha yiiksek eksprasyon basinci ile
ve daha sik beslenme istekli olduklar1 bildirilmistir (Mizuno & Ueda, 2004b)

26-36 gestasyonel haftalarda dogan 29 preterm bebege anne siiti ve formiil siit
koklatilmistir. Anne siitli koklatilan bebeklerin hastanede kalis siirelerinde azalma oldugu,
emme hareketlerinde artma oldugu ve daha sakin oldugu sonucuna varilmistir (Bingham vd.,

2003).

Varendi ve Porter meme kokusunun yenidoganlar iizerindeki fiziksel yanitlarini
degerlendirmek amaciyla 22 yenidoganin burnunun 17 santimetre uzagina meme kokusu
tasiyan ve tasimayan pedler yerlestirilmistir. Yenidoganlarin kokulu pede yonelim ve
ulagiminin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Yenidoganlara koku kaynagina ¢cekmek,
yoneltmek i¢in diger etkenlerden bagimsiz olarak meme kokusunun yeterli olabilecegi

bildirilmistir (H Varendi & Porter, 2001).
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2000 yilinda gebelik donemde anason tiiketen ve tiiketmeyen annelerin 24 yenidogani
tizerinde c¢aligilmistir. Dogumdan hemen sonra ve 4. Giinde koklatilan anason kokularina
maruz birakilmistir. Anason tiiketmeyen annelerin bebeklerinde tiksinti belirtileri izlenirken,
anason tiiketen annelerin bebeklerinde tarafsizlik tepkiler gézlenmis olup ilk koku alma
tepkilerinin anne karninda basladigi ve etkiledigi ile ilgili kanitlar saglamistir (Benoist
Schaal, 2000).

Calismada yenidoganlarin koku uyarimindan sonra korteks aktivasyonlari {izerine
yapilan ¢alismada, kolostrum, vanilya, damitilmis su kullanilarak yapilan deneyde
yenidoganlarin oksijenlenmesi baz alinmistir. Yenidoganlar kolostrum ve vanilya kokusuna
Olumlu tepkliler ile yanit verirsen damitilmis su deneyinde tepki izlenememis,
yenidoganlarin tanidik ve hos kokulara karsi olumlu yanitlar verdigi arastirma sonucu

belirtilmistir (Bartocci vd., 2000).

Soussignan ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada yenidoganin siit kokusuna verdigi
davranigsal ve otonomik tepkiler iizerine ¢alisilmistir. Yenidoganlarin verdigi tepkiler kayit
altina aliarak tiksinme, caydirict eylemler degerlendirilmis. Yenidoganlarin kendi
annelerinin siitlerine tepkileri pozitif yonde olup solunum ve kalp hiz1 seviyeleri yabanci siit

kokularina oranla daha iyi diizeyde oldugu sonucu bildirilmistir (Soussignan vd., 1999).

Yenidogan bebekleri i¢in anne meme kokusunun onemine deginilen makalede, anne
meme kokularinin yenidoganin tercihli bas oryantasyonunu gergeklestirdigi vurgulanmistir.
Yenidogan meme kokusunu cazip bulsa da kendi annelerini karakteristik kokular1 benimser
ve bircok faktor arasindan ayirt edebilecegini bildirilmistir. Erken tanima, baglanmanin
gelismesi agisindan anne meme kokusunun dneminden bahsedilmektedir (Porter & Winberg,

1999).

1998 yilinda yenidoganin intrauterin yagamdan alisgkin oldugu kokuya verdigi tepkinin
Ozgilliik diizeyini tizerine ¢alisilmistir. Yenidoganlara tanidik amniyotik s1vi kokusu, tanidik
olmayan amniyotik sivi kokusu ve kontrol koku koklatilmistir. Yenidoganlar tanidik

amniyotik kokuya pozitif yonde yonelim izlenmistir (Marlier vd., 1998).

Yenidoganlarin anne kokusuna duyarliliklar1 degerlendirmek {izerine Sullivan ve

Toubas’in aglayan, uyuyan ve uyanik bebeklere kendi annesinin kokusu olan 6nliik, bagka
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anne kokusu olan onliik, temiz Onliikk ve kontrol grubu olmak iizere gruplandirilmistir.
Aglayan bebeklerin kendi annesi ve bagka anne kokularinda aglamay1 biraktigi, uyanik
bebeklerde oral hareketlerin arttigi izlenmistir. Anne kokusunun aglamay1 hafifletmesi
tizerine klinik yarali oldugu bildirilmistir. Kendi anne kokusunda oral hareketlerde artmanin
daha fazla oldugu gorilmiistiir. Beslenme agisindan karakterize olabilecegini
savunulmustur. Anne siitii kokusunun varligi yenidoganda meme kabulii ve beslenmeyi

arttirabilecegi ifade edilmistir (Regina M. Sullivan & Toubas, 1998).

2-4giinliik yenidoganlar iizerinde yapilan g¢alismada amniyottik sivi ve kolostrum
kokularma yonelik bag oryantasyonu tepkileri lizerine yapilmis bir ¢alismadir. Calismada
yabanci amniyotik s1vi ve kolostrum kokularindansa kendi annelerine ait kokulara daha fazla
tepki verdikleri ve dogum oOncesi edinilen koku deneyimlerinin yonlendirme sagladigi,

dogum sonrasi emzirme deneyimi ile hizla gelistigi hipotezini desteklemistir (Marlier vd.,

1998).

1998 yilinda anneden ayrilinca aglama durumlarini inceleyen bir ¢alismada bebekler ii¢
gruba ayrilmistir. 1. Gruba amniyotik s1vi kokusu, 2. Gruba annenin gogiis kokusu ve kontol
grubu olan 3. Gruba herhangi bir koku koklatilmamistir. Dogum sonrast 31-90. Dakikalar
aras1 47 term bebegin aglama siireleri kaydedilmistir. Amniyotik koku koklatilan bebeklerin
aglama stirelerini daha kisa oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu durum intrauterin dénemde
maruz kalinan kokulara aginalik oldugu sonucu bile bagdastirilmistir (Heili Varendi,
Christensson, Porter, & Winberg, 1998).

Schaal ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, yenidoganin intrauterin hayattan tanidig1 kokulara
verdigi tepkinin 0zgiilliigl izerinde durulmustur. Tanidik amniyotik sivi, tanidik olmayan
amniyotik sivi ve kontrol gruplart olusturulmustur. Tanidik olmayan amniyotik sivi
kokusuna kars1 kaginma izlenmezken, tanidik amniyotik sivi kokusuna pozitif yonelim

oldugu sonucuna varilmigtir (Benoist Schaal vd., 1998).

1997 yilinda neonatal koku alma tercihlerinin gelisimi {izerine ¢alisilmistir. Yenidoganlar
ilk emme temaslarinda dogal meme kokusu tercih edilmis ve gelisimi izlendiginde 3.-4.
Giinlerde de calismaya dahil edilen yenidoganlarin dogal kokulu meme tercih ettigi

sonucuna varilmistir. Calismada dikkat ¢eken bir diger 6nemli nokta kiz yenidoganlarin
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erkeklere gore daha ¢ok dogal kokulu meme tercih ettigi sonucuna varilmistir (H. VVarendi

vd., 1997) .

Yapilan ¢alismada belirli zamanlarda amniyotik koku ve anne siitii kokusu koklatilmistir.
3. Giinden 6nce yenidoganlarin amniyotik koku ile anne siitii kokularini ayirt edemedikleri
fakat 7.-12. Giinlerde 6nemli 6l¢iide anne siitii tercih ettikleri sonucu bildirilmistir (Marlier,
Scmall, & Soussignan, 1997).

Yapilan aragtirmada 5 giinliik bebeklerin strese karsi tepkileri {izerine ¢alisilmistir. 3
gruba ayrilan bebeklerde bir gruba lavanta kokusu, bir gruba anne siitii kokusu ve bir gruba
koku koklatilmayarak kontrol grubu olusturulmustur. Koku caligmasi Oncesi ve sorasi
bebeklerin tiikiiriik indeksleri 6l¢iilmiis ve kontrol grubunun stres sonras tiikiiriik yapisinda
daha ¢ok adrenokortizol salinimi izlenmistir. Hos koku koklatilan bebekler arasinda anlamli

bir fark bulunmadig bildirilmistir (Kawakami vd., 1997) .

Bu ¢alismada yenidoganin tanidik olan kokulara kars1 yaklagimi tizerine ¢alisilmistir. 2
giinliik yenidoganlara amniyotik sivi kokusu ve kontrol uyaran koklatilmis ve uyaranin
dogasi ne olursa olsun yenidoganlarin amniyotik s1vi kokusuna yoneldikleri izlenmistir. Bu
veriler yenidoganin amniyotik sivi kokusunu aldigi ve dogum sonrasi donemde de bu

kokuyu ayirt edebildikleri sonucunu géstermistir (Benoist Schaal vd., 1995).

30 yenidoganin memeye yonelmede dogal olarak olusan kokularin rolii {izerine yapilan
calismada dogum sonu annenin bir memesi yikanmis diger meme dogal kokusuna
birakilmigtir. 30 yenidogandan 22’si dogal kokulu memeyi kendileri tercih etmis ve
ulasmistir.  Yenidoganin koku alma farkliliklarina yanit verdigi sonucu bildirilmistir

(Varendi, Porter, & Winberg, 1994).

Literatiirde yenidoganin kendi annesinin meme kokusu, siit kokusu, amniyotik sivi
kokusu, vanilya gibi hos kokular ve bebegin asina oldugu kokularin yenidogan etkiledigi
goriilmektedir. Dogum yapan her kadinin memesi kendine ait 6zellikleri olan ugucu kokular
saglamaktadir. Bu kokular yenidoganin memeyi bulmasi, beslenmesi ve anne ile baglanmasi
icin onemlidir. Anne ve yenidoganin sezaryen gibi ertelenemez tibbi gerekceler ile ayri
kalmast durumunda koku ile yenidogani emmeye hazirlamak, dogum sonu dig ortama

uyumunu arttirmak miimkiin olabilir. Ebe ve hemsireler anne ve yenidogan arasindaki bu
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zorunlu ayr1 kalma siireglerinde emme basarisini arttirmada Onemli role sahiptir. Bu
aragtirmanin literatiire ve Ebelik meslegine emme basarisint arttirmaya yonelik kanitlar

sunacagi ongoriilmektedir.
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2.AMAC

Bu arastirmada sezaryenle dogan yenidoganlara anne ile bulusma oncesi areolar koku

koklatilmasinin yenidoganin emme basarisina etkisini degerlendirmek amaglanmustir.
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3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tipi randomize kontrollii deneysel tasarimdir.
3.2 Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma, Kocaeli li Darica Ilgesi’nde bulunan Darica Farabi Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin-Dogum Biriminde ger¢eklestirilmistir. Bu hastane; 350 yatak ile hizmet
vermektedir. Hastanede ortalama aylik 250 NSD (Normal Spontan Dogum), 120 C/S
(Sectio/Sezaryen) dogum gerceklesmektedir.

Arastirma verileri, Ekim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda elde edilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Kocaeli Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum birimine Ekim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda elektif sezaryen

i¢in bagvuran gebeler olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak igin yapilan gii¢ analizinde alfa=0.05, deney ve
kontrol gruplar1 arasinda ilk emzirme zamani bakimindan 6ngoériilen fark 60 dakika, standart
sapmasi= 3 ve ¢alismanin giicii= %80 olarak alinmistir. Bu analizle deney ve kontrol grubu
icin Orneklem biytikligii 45 yenidogan ve anne olarak belirlenmistir. Veri toplama
stirecinde kayiplar olabilecegi diisiiniilerek deney ve kontrol gruplarma 50 yenidogan ve
anne alinmasi planlanmig ve arastirma 50 deney 50 kontrol vakasi olmak {izere toplam 100

anne ve yenidoganla tamamlanmustir.

Orneklem grubundaki yenidoganlarin deney/kontrol gruplarima randomizasyonu
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Yenidoganlarin emme davranisini etkilemesi olast faktorler dikkate alinarak deney-
kontrol gruplarina randomizasyonunda tabaka ve bloklama yontemleri uygulanmistir
(Ozdemir, 2009). Yenidoganlar deney ve kontrol grubuna, asagida belirtilen tabaka ve

bloklara gore arastirmaci tarafindan basit rasgele yontemle (kura ile) randomize edilmistir.

TABAKA BLOKLAMA

Cinsiyet I Kiz I Erkek
Parite Primipar I Multipar
Anestezi tiirii Spinal I Genel

3.4.1.0rneklemeAlma Kriterleri

Arastirmada ornekleme dahil edilme kriterleri;

e Term olma,

¢ Yenidoganin 2500-4000 gram arali§inda olmasi,
e 8-10 Apgar skoruna sahip olma,

e Obstetrik riskinin bulunmamasi,

e Gebenin arastirmaya katilmaya goniillii olmas1 seklindedir.

3.4.2. Orneklem Dis1 Birakilma Kriterleri

Arastirma 6rneklem dis1 birakilma kriterleri;

e Diisiik dogum agirliginda olmasi,
e APGAR skorunun 8’in altinda olmasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmama seklindedir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli, bagimsiz ve kontrol degiskenleri asagidaki gibidir.

Bagimsiz degiskenler, gebelerin yasi, 6grenim durumlari, gelir diizeyi, saglik problemleri,
gebeligin planli olmasi ve istenilirligi ile sezaryende kullanilan anestezi tiirii ve bebeklerinin

saglik durumlari, emzirme i¢in gecen siire ve emme siiresi arastirmanin olusturdu.

Bagimli degisken; LATCH Emzirme Tanilama ve Olgiim Araci’ndan alinan puan,

Kontrol degiskeni; koku diizeneginin 17 cm uzakliga yerlestirilmesidir.

3.6. Arastirmanin Hipotezi

Hipotezler;

HO: Sezaryen sonrasi anne ile bulusuncaya kadar areolar koku koklatilan deney grubundaki
bebeklerin emme davranisi ile areolar koku koklatilmayan gruptaki bebeklerin emme

basaris1 arasinda fark yoktur.

H1: Sezaryen sonras1 anne ile bulusuncaya kadar areolar koku koklatilan deney grubundaki
bebeklerin emme davranisi ile areolar koku koklatilmayan gruptaki bebeklerin emme

davranigi arasinda fark vardir.

3.7. Veri Toplama Yontem ve Siireci

Arastirmada miad gebelik olup elektif sezaryen planlanan kadinlar, Kadin Dogum
hekiminin poliklinik muayenesinin ardindan Anestezi Hekimi muayenesi i¢in
yonlendirilmistir. Anestezi hekiminin operasyon onayi sonrasi sezaryen tarihi belirlenen
gebeler Kadin Dogum hekimi tarafindan, arastirmaciya yonlendirilmistir. Dogumhanede
arastirmact tarafindan gebe ve yakinlarina c¢alismanin amaci, nasil uygulanacagi
aciklanmistir. Calismaya katilmayr kabul eden gebelerden iki niisha halindeki

‘bilgilendirilmis onam’ formunu imzalamas istenmistir.
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Aragtirmada kullanilmak {izere iki adet Bamboo Meme Pedi® kilitli posette gebeye
teslim edilmistir. Bamboo pedleri memenin areola kismini kapsayacak sekilde
yerlestirilecegi, yerlestirme isleminden 6nce ve sonra viicut kokusuna etki edecek herhangi
bir koku (parfiim, dus jeli, sabun, losyon vb) uygulanmamasi gerektigi, pedlerin memeden

alinmasinin ise sezaryen oncesi aragtirmaci tarafindan yapilacagi agiklanmastir.

Sezaryen giiniinden bir giin 6nce Kadin Dogum Servisine yatisi yapilan gebenin sezaryen
saaatinden en az 8 saat once meme pedlerinin yerlestirip yerlestirilmedigi arastirmaci

arafindan kontrol edilmistir.

Gebenin sezaryen icin ameliyathaneye alinmasi agsamasinda meme pedleri arastirmaci
tarafindan alinarak tek kullanimlik kilitli seffat posetlere konulmustur. Sezaryen esnasinda
arastirmact yenidogani teslim almak icin beklemistir. Dogumun gerceklesmesi ile
yenidoganin ilk degerlendirmeleri (APGAR skoru, vital bulgulari, major anomalisi)
ameliyathanede yapilmis ve bilekligi takilarak yenidogan bakim odasina getirilmistir.
Burada Saglik Bakanligi’nin ‘Temel Yenidogan Bakimi’na iliskin rutin uygulamalarinda
yer alan,; boy kilo dlgiimleri, intamiiskiiler K vitamini enjeksiyonu ve Hepatit B asis1

uygulanmustir.

Radyan 1sitic1 altima alinan yenidoganin bas kismina meme pedlerinin tutunmasini
saglamak amaciyla diizenlemis seffat renkli pleksiglass diizenek yerlestirilip meme pedleri
17 cm uzaklikta olacak sekilde yapistirilmistir (Sekil 3.1.) Varendi’nin ¢aligmasinda anne
meme kokusunun kullanildig1 ¢alismada koku diizenekleri yenidoganin koku algilama ve
yanit olusturabilme mesefasi olarak belirledikleri 17 cm’lik uzaklik kullanilmistir. Bizim
arastirmamizda da Varendi’nin ¢alismasina benzer sekilde anne kokusu kullanilacagi icin
diizenekte pedlerin 17 cm uzaga yerlestirilmistir (H Varendi & Porter, 2001). Deney
grubunda yer alan yenidoganlara annelerinden alinan areolar koku bulunan pedler; kontrol

grubuna yenidogan kokusuz kullanilmamis pedler yerlestirildi.
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Meme pedi

ﬁ*—i——- - n
Pleksiglass _ A

Sekil 3.1. Calismada kullanilan diizenek ve yenidoganin konumu

Arastirmaci tarafindan yenidoganin koku diizenegine yerlestirilmesinin ardindan 1.
dakika, 15. dakika, 30. dakika ve 45. dakikada; desibelmetre ile aglama siddeti, vital bulgular
ve orosefalik yanitlar kaydedilmistir (EK 2.).

Yenidogan ile anne bulusmasi ortalama olarak 40-50 dakika arasinda stirmiistiir. Bu siire
icerisinde kontrol degiskeni olan koku diizenegi mesafesi korunmus ve bulunan ortamin los,
sessiz olmasi saglanmigtir. Ameliyathaneden kadin dogum servisine transferi gergeklesen
lohusanin ardindan yenidogan annesi ile ilk bulugma i¢in arastirmaci tarafindan yenidogan
bakim odasindan c¢ikarilmistir. Anne ile yenidoganin bulusmasina kadar gecen siire
kaydedilmistir. flk bulusmada emzirmesi i¢in yenidogan anneye verilmis ve herhangi bir
yonlendirmede bulunulmamistir. Emzirme basarisin1 degerlendirmek i¢in LATCH 6lgegini
kullanilmistir (EK 3). Ilk emzirmenin toplam siiresi kaydedilmistir. Yenidogan ve anne ile
arastirmacinin ikinci goriismesi taburculuk islemleri oncesi (dogumdan 48 saat sonra)

gerceklesmistir. Emzirme basarist LATCH 6l¢egi kullanilarak 2. kez degerlendirilmistir.
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Belirlenen hastaneye sezaryen dogum igin gelen gebeler

Calismada 6rneklem segimine uygun gebelerin
belirlenmesi (n:100)

(kura) yontem ile deney kontrol grubuna

Tabaka ve bloklama yapilarak 6rneklemin basit rasgele
randomizasyonu.

Deney Grubu o — Kontrol Grubu

n:50 n:50
| [ —

e e Bilgilendirilmis onam
Bllgllendlrll.rms onam formu formu (EK-4) ve kisisel
(EK-4) ve kisisel bilgi formu bilgi formu uyguland:

uygulandi (EK-1). (EK-1).
Sezaryenden 8 saat 6nce meme [~ Anneyi meme pedi )
areolasina yerlestirilmek lizere verilmedi

meme pedi verildi.
T

Sezaryen sonrasi
Sezaryen sonrasi pedler anne yenidogan bakim
memesinden alindi. odasina alindi

Yenidogan bakim odasina alindi

Yenidogan tanilama formu dolduruldu.(EK-2).

Saglik bakanlig1 yenidogan temel bakimi gerceklestirildi.

=)

alind1. (SEKIL3.1.)
[

| Sessiz, los ortamda yenidogan diizenek igerisine ]

Meme pedleri diizenekte 17
cm uzakliga yerlestirildi.

Diizenege kokusuz ped
yerlestirilmesi yapildi.

Yenidoganin 1.-5.-15.-45. dakikalarinda

Solunum hizi, kalp hizi, aglama siddeti desibel
metre ile ol¢tldii.

Bas oryantasyonu, oral hareketleri, yiiz
ifadesindeki degisiklikler kaydedildi.
=)

sonra anne bebek bulusmast igin
transfer
L)

Calismaci tarafindan 45-50 Dakika ]

Anne bebek bulumsasi 1.
LATCH degerlendirmesi

—
| 48 saat sonra (Taburculuk oncesi)

II. LATCH olgeginin
degerlendirilmesi

Sekil 3.2. Arastirma Tasarimi
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3.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma siirecinde etik protokoller asagidaki sekilde gergeklestirilmistir

e Saglik Bakanligi Universitesi Kocaeli Derince Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru yapilmistir (Etik Kurul Karar Numarasi: 2019-129
Etik Kurul Karar Tarihi: 28.11.2019) (EK-5).

e Kocaeli Darica Farabi Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimligi ve Dogumhane
birim sorumlusundan yazili izin alinmistir (EK-6) .

e Arastirma kriterlerini karsilayan gebelere gerekli egitimler verilmis olup
bilgilendirilmis onam formlar1 ile onaylar1 alimmistir (EK 4). Verilen bilgiler ile
aragtirmaya katilmalar1 goniilliiliikk esasina birakilmig olup herhangi bir zorlama

yapilmamastir.

3.9. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri asagidaki ara¢ ve gerecler kullanilarak toplanmustir;

e Kisisel Bilgi Formu (EK-1),

e Yenidogani Degerlendirme Formu (EK-2),

e LATCH Emzirme Tanilama Olgegi (EK-3)

¢ Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-4)

e UNI-T UT 353 Mini Dijital Ses Seviye Olger Desibelmetre®
e Baby Neo Bambu Yikanabilir Gogiis Pedi Neo Comfort®

Kisisel Bilgi Formu

Sosyo-demografik o6zelliklerden yas, meslek, gelir diizeyi, 6grenim durumu, sosyal
giivence durumunu sorgulayan 6 soru ve obstetrik 6zelliklerden gebelik, dogum sayisi,
gebeligin planlilig1 ve istenilirligi, anestezi tiirlinii sorgulayan 8 soru ile toplam 14 adet

sorudan olusmaktadir.
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Yenidogan Degerlendirme Formu

Formda cinsiyet, boy, kilo, bas ¢cevresi, apgar skoru bilgileri ve emmeye kadar gecen siire,
emme siiresi, anne ile ilk bulugsma zamanindaki durumu ile ilgili 8 adet soru ve Yenidoganin
vital bulgular1 ve orosefalik yanit 6l¢limlerini i¢eren bas oryantasyonu, emme refleksi, oral
hareket ve yliz ifadesinin 15’er dakikalik aralar ile Olgililerek kaydedilecegi tablodan

olusmaktadir.

LATCH Emzirme Tanilama Olgegi

LATCH 1993 yilinda Jensen ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis emzirme tanilama ve
Ol¢tim aracidir (Jensen, Wallace, & Kelsay, 1994). 2001 ve 2003 yillarinda Tiirkge gegerlilik
caligmalar1 yapilmistir (Koyun, 2001; K Yenal & Okumus, 2003). APGAR skorlamasina
benzeyen LATCH 6lgegi memeyi tutuma, bebegin yutma hareketleri, meme ucu, annenin
rahatlig1, bebegin tutus pozisyonu olmak iizere 5 adet degerlendirme igermektedir. Olgiim
aracinda her kriter i¢in 0,1,2 puanlart verilmektedir. Puanlama sonucunda en diisiik 0 en
yiiksek 10 puani iceren degerlendirme sonucuna ulagilmaktadir. Puanlarin artmasi emme
basarist ile dogru orantili olup 7 puan ve ilizeri emzirme basarisinin iyi olarak
degerlendirilmesini saglamaktadir. Emzirme tanilama 6lgegi olarak kolay uygulanabilir bir
olgiim aractir. 2003 yilinda Yenal ve Okumus tarafindan yapilan LATCH Olgeginin
Chronbach alfa degeri 0,95 saptanmistir (K Yenal & Okumus, 2003). Arastirmamizda
olgegin chronbach alfa degeri 0,86 olarak belirlenmistir. Olgegin isimlendirmesi

degerlendirme kriterlerinin bag harflerinden olusmaktadir. Bunlar:

e L (Latch on breast): Memeyi yakalama

¢ A (Audiple swallowing): Yenidoganin yutma hareketi

e T (Type of nipple): Meme ucu tipi

e C (Comfort breast): Annenin meme ucuna iligkin rahatlig

e H (Hold): Yenidogan tutus pozisyonu

Kullanilan alet ve materyaller

UNI-T UT 353 Mini Dijital Ses Seviye Olger Desibelmetre cihazi® : UT353, ortam sesini

elektrik sinyallerine doniistiirebilen, verileri isleyen ve LCD'de sonuglar1 goriintiileyebilen
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kiigiik bir ses seviye dlgerdir. Olgiim araligi 30 ~ 130dB arasindadir. Yenidoganin aglama

esnasinda ses siddetini 6lgmek amagli kullanilmistir.

Baby Neo Bambu Yikanabilir Gogiis Pedi NeoComfort®: Yikanabilir, koku ve boya
icermeyen, yuvarlak sekilli sizdirmaz katmanli koku tutma ozelligi bulunan bambu

kumastan yapilmis meme pedidir.

3.10.Verilerin Analizi, Kullanilan Istatistik ve Hesaplamalarin Tanimlamalari

Arastirmada elde ettigimiz veriler Kocaeli Universitesi’'nde istatistik analizleri i¢in
kullanilan paket program (SPSS 21.0) ile bilgisayara veri girisleri yapilarak analiz edilmistir.
Elde edilen verilerin normal dagilimi uygun olup olmadigi ve varyanslarin homojen dagilima

uyup uymadig1 arastirmaci ve istatistik uzmani ile degerlendirilmistir.

Deney ve kontrol gruplart arastirmanin siirekli degiskenleri bakimindan karsilagtirmak
icin t-testi ve kategorik degiskenleri karsilastirmak igin ki-kare testi kullanilmistir.
Aragtirmanin bagimhi degiskeni LATCH 6l¢ek puaninin deney ve kontrol gruplarinda
bagimsiz degiskenler ile karsilastirmada t-testi, Mann-Whitney U testi ve Spearman
korelasyon testi kullanilmistir. LATCH Olgeginin cronbach alpha degeri giivenirlik analizi

hesaplanmustir.
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4. BULGULAR

Sezaryenle dogan yenidogana anne bebek bulusmasi 6ncesi areolar koku koklatilmasinin
emme basarisina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yar1 deneysel olarak yapilan

arastirmanin bulgular1 dort boliimde incelenmistir;

4.1. Anne ve yenidoganin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin deney ve

kontrol gruplarinda karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.2. Girisim esnasinda yenidoganin fizyolojik ve orosefalik yanitlarinin deney ve

kontrol gruplarinda karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.3. LATCH olgek puanlarinin deney ve kontrol gruplarinda karsilastirilmasina
iliskin bulgular

4.4. LATCH o6lgek puani ile anne ve yenidogana ait degiskenlerin deney ve kontrol

gruplarinda karsilagtirilmasina iliskin bulgular

4.1. Anne ve yenidoganin sosyo-demografik ve obstetrik ozelliklerinin deney ve

kontrol gruplarinda karsilastirilmasina iliskin bulgular
4.1.1 Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubu annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular

Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam
(n=50) (n=50) (n=100) Anlamhhk
Yas Ortalamasi 27,9+5,81 28,80+6,75 28,35+6,28 F=2,879
$ min:18 mak:43 | min:18 mak:42 | min:18 mak:43 p=0,930
Yas Gruplan
18-22 yas arasi 11 11,0 12 12,0 23 23,0
23-28 yas aras1 20 20,0 13 13,0 33 33,0 X2=2 663
29-34 yasg arasi 10 10,0 11 11,0 21 21,0 :0'447
35-43 yasg arasi 9 9,0 14 14,0 23 23,0 P=5
Toplam 50 : 100,0 50 100,0 | 100 : 100,0
Ogrenim Durumu
Okur-Yazar Degil 2 4,00 3 6,0 5 5,0
[lkokul 5 10,0 10 20,0 17 17,0
Ortaokul 26 52,0 23 46,0 49 49,0 X?=0,674
Lise 12 24,0 11 22,0 23 23,0 p=0,714
Universite 5 10,0 3 6,0 8 8,0
Toplam 50 100 50 100 100 100
Meslek
Ev Hanim 37 74,0 45 90,0 82 82,0
Memur 3 6,00 1 2,0 4 4,0 X?=4,352
Isci 10 20,0 4 8,0 14 14,0 p=0,113
Toplam 50 100,0 50 100,0 | 100 100
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az 6 12,0 4 8,00 10 10,0
Gelir Gidere Esit 41 82,0 46 92,0 87 87,0 X2=3,687
Gelir Giderden Fazla 3 6,0 0 0 3 3,0 p=0,158
Toplam 50 100 50 100 100 | 100,0
Parite
Primipar 13 26,0 11 22,0 24 24,0 X?=0,219
Multipar 37 74,0 39 78,0 76 76,0 p=0,640
Toplam 50 100,0 50 100,0 | 100 | 100,0
Gebeligin Istenme Durumu
Evet 40 80,0 45 90,0 85 85,0 2
Hayir 0 200| 5 100 | 15 @ 150 X _‘Olfgll
Toplam | 50 100 | 50 | 100,0 | 100 @ 100,0 P=5
Gebeligin Planli Olma Durumu
Evet 32 64,0 38 76,00 70 70,0 X2=1 714
Hayir 18 36,0 12 24,00 30 30,0 :0’190
Toplam 50 100,0 50 100,0 | 100 | 100,0 P=5
Uygulanan Anestezi Tiirii
Spinal Anestezi 25 50,0 26 52,0 51 51,0 X2=0.40
Genel Anestezi 25 50,0 24 48,0 49 49,0 __0 8 a1
Toplam | 50 100 | 50 | 100,0 | 100 @ 100,0 =5

F=Varyanslarin Esitligi icin Levene Testi X>=Pearson Ki-Kare Testi,

Tablo 4.1.’de 6rneklemi olusturan annelerin deney ve kontrol gruplarindaki tanitici

ozellikleri gore dagilima bakildiginda; yas, 6grenim durumu, meslek, gelir diizeyi gibi
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demografik 6zelliklerinin ve parite, gebeligin planl ve istenilirligi, uygulanan anestezi tiirii
gibi obstetrik 6zelliklerinin deney ve kontrol gruplarinda homojen dagilima sahip oldugu

saptanmustir (p>0,05).

Deney grubundaki annelerin yas ortalamalarmin ise 27,9+5,81 oldugu ve kontrol
grubundaki annelerin ortalama 28,2+6,75 yasinda belirlenmistir. Ogrenim durumlarinin
deney grubunda %52 (n=26) ortaokul diizeyinde oldugu ve kontrol grubunda %46’sinin

(n=23) ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir.

Deney grubundaki annelerin %74t (n=37) ; kontrol grubundaki annelerin %90’1(n=45)
ev hanmmdir. Gelir diizeyi agisindan kendilerini gelir gidere esit seklinde tanimlayan
annelerin oran1 deney grubunda ise %82’si (n=41); kontrol grubunda %92 (n=46) olarak
belirlenmistir. Deney grubundaki annelerin %74 (n=37); kontrol grubundaki annelerin %78
(n=39) multipardir. Deney grubunun %80’i (Nn=40) gebeligini isteyerek , %64l (n=32)
gebeligini planlayarak gergeklestirdigini bildirmistir. Kontrol grubunun %90’nin (n=45)
gebeligini isteyerek %76’simin (n=38) gebeligini planlayarak gergeklestirdigi saptanmustir.

Sezaryende uygulanan anestezi tiirli deney grubunda %52 (n=26) spinal anestezi, %48
(n=24) genel anestezi; kontrol grubunda %50 (n=25) spinal anestezi %50 (n=25) genel
anestezi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.).

4.1.2. Yenidogana Ait Ozelliklere iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubu yenidoganlara ait bilgilerin deney ve kontrol gruplarinda

karsilastirmasina iligskin bulgular yer almaktadr.

Tablo 4.2. Yenidoganin 6zelliklerine iliskin bulgular

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

(n:50) (n:50) (n:].OO) Anlamhhk
Cinsiyet
Kiz 26 52 25 50 51 51 .
Erkek 24 48 25 50 49 49 X :8,221(1)
Toplam 50 @ 100,0 | 50  100,0 | 100 . 100,0 p=0,
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Deney Grubu Kontrol Grubu
(N=50) (N=50) Anlamhhk

Bo 49,38+1,70 49,72+1,38 t=2,611
y min:45 mak:53 min:47mak:52 p=0,109
Kilo 34144500 3402+376 t=3,131
min:2500 mak:4960 min:2650 mak:4020 p=0,80

Bas Cevresi 34,54+1,73 34,54+0,85 t=1,366
i min:32 mak:37 min:33 mak:36 p=0,245

; 8,86+0,35 8,86+0,35 t=0,000

APGAR 1. Dakika min:8 mak:9 min:8 mak:9 p=1,000
; 9,96+1,96 9,98+1,98 t=0,581

APGAR 5. Dakika min:9 mak:10 min:9 mak:10 p=0,245

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

Arasgtirma kapsamindaki yenidoganlarin cinsiyet, boy, kilo, bas ¢evresi, APGAR skoruna
iliskin bulgularinda deney ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik olmadigi, dagiliminin
homojen ozellik gosterdigi saptanmigtir (p>0,05). Deney grubundaki yenidoganlarin
%52’sinin (n=26) kiz, kontrol grubundaki yenidoganlarin %50’sinin (n=25) kiz cinsiyete
sahip oldugu belirlenmistir.

Yenidoganlarin boy ortalamasi1 deney grubunda 49,38+1,70 cm, kontrol grubunda
49,72+1,38 cm’dir. Deney grubunda yenidoganlarin kilo ortalamasi 3414+500 gr, kontrol
gurubunda 3402+376 gr oldugu saptanmustir. Bas ¢evresi ortalamasi deney grubundaki
yenidoganlar da 34,54+1,73 cm, kontrol grubunda 34,54+0,85 cm’dir. (Tablo 4.2.).

1. dakika APGAR degerlendirmesi deney ve kontrol grubunda ortalama 8,86+0,35 (min:8§,
mak:9)’tir. 5. dakika degerlendirmesinde deney grubunda ortalama 9,96+1,96 (min:9,
mak:10); kontrol grubunda 9,988+1,98 (min:9 mak:10) olarak saptanmustir.

4.2. Girisim Esnasinda Yenidoganin Fizyolojik ve Orosefalik Yanitlarinin Deney ve

Kontrol Gruplarinda Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular
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Bu boéliimde girisim esnasinda yenidoganin fizyolojik yanitlari, bas oryantasyonu, oral

hareket, yiliz ifadesine iliskin bulgularin deney ve kontrol grubunda karsilagtirilmasi yer

almaktadir.

Tablo 4.3. Girisim esnasinda yenidoganin fizyolojik yanitlarinin deney ve kontrol grubundan

karsilastirilmasina iliskin bulgular

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=50) (n=50) Anlamhhk
. 45,70+4,58 49,50+4,60 t=0,001
Sl &, Palde min:33 mak:54 min:41mak:58 p=0,970
: 46,32+4,60 49,26+3,88 t=0,132
SOV S, (PELY € min:35mak:57 min:42mak:59 p=0,717
. 45,40+3,94 t=1,046
> > 49,46+4,43 ’
SisllLriL i 1. DL min:37 mak:55 min-41mak:57 p=0,309
Solunum 30. Dakika min:a5 mak-55 N o 0=0,869
. 46,62+3,46 49,06+4.35 t=2,439
Sglliniin A, Peldhe min:40 mak:54 min:41mak:57 p=0,122
. ] 5 . 94,86+10,36 93,56+9,22 t=0,493
Aglama Siddeti 1. Dakika min:65 mak:109 min:66 mak:105 p=0,484
t=0,023
. ] ] . 74,08+18,55 74,44+11,79 _n
Aglama Siddeti 5. Dakika min:40 mak:104 min:50 mak:100 p=0879
. q ] q 49,50+10,05 " - t=14,65
Aglama Siddeti 15. Dakika Min-40 mak-94 57,42 n?éE%lenAZ 0=0,000
q . ; 45,24+5,01 t=17,20
5 ’ ’ 57,36+8,99 ’
Aglama Siddeti 30. Dakika min-40 mak-60 e T8 p=0,000
q . ; 47,68+9,00 t=45,87
Aglama Siddeti 45. Dakika S > 63,46+13,95 A
min:40 mak:73 min-45 mak-101 p=0,004
. 136,80+10,35 147,58+6,63 t=12,17
Kalp Hizi 1. Dakika min:120 mak:158 min:130mak:158 p=0,001
. 137,80+9,21 142,76+24,45 t=1,064
Kalp Hiz1 5. Dakika min:120 mak:155 min:133 mak:160 p=0,305
: 136,50+9,86 t=27,56
Kalp Hiz1 15. Dakika o0 > 147,80+5,33 o
min:118 mak:154 min:135 mak:158 p=0,000
: 137,40+9,86 t=13,751
Kalp Hiz1 30. Dakika . ’ 148,66+5,12 '
p min:120 mak:158 min:138 mak:157 pZO,OOO
136,50+8,90 t=23,202
Kalp Hiz1 45. Dakika ST > 147,44+4,76 o
min:122 mak:155 min:139 mak:157 p=0,000

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi
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Girisim esnasinda 1.-5.-15.-30.-45. Dakikalarda degerlendirilen bulgular yenidoganin

solunum hizi, kalp hiz1 ve desibel metre ile dlgiilen aglama siddetidir.

Deney grubundaki yenidoganlarin 1. dakika solunum hizi ortalamas1 45,70+4,58 kontrol
grubundaki yenidoganlarin ise 49,50+4,60 olarak saptanmistir. 5. Dakikada deney grubu
solunum hiz1 ortalamast 46,32+4,60 kontrol grubunda ise 49,26+3,88 olarak belirlenmistir.
Solunum hiz1 15. Dakika ortalamasi deney gurunda 45,40+3,94 kontrol grubunda bu deger
49,46+4,43 belirlenmistir. 30. Dakika solunum hizi ortalamasi deney grubun da 45,94+4,45
iken kontrol grubunda 49,49+4,32°dir. 45. Dakikada solunum hizi ortalamasi deney
grubunda 46,62+3,45 kontrol grubunda ise bu siiredeki ortalama solunum hizi 49,06+4,35
olarak saptanmistir. Solunum hizinin tiim 6l¢iimlerde deney ve kontrol grubunda anlamli bir

fark bulunmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Deney grubundaki yenidoganlarin desibel metre ile 6l¢iilen aglama siddeti ortalamasi 1.
Dakikada 94,86+10,36; kontrol grubunda ise 93,56+9,22 saptanmuistir. 5. Dakikada aglama
siddeti 74,00+18,55; kontrol gurubunda ise bu durum 74,44+11,79 oldugu belirlenmistir. 15.
Dakikada deney grubunda 49,50+10,05; kontrol grubunda 57,42+9,90 olarak saptanmustir.
Aglama siddeti 30. Dakikada deney grubunda 45,24+5,01 saptanirken; deney grubunda bu
deger 57,36£8,99°dur. 45.dakikada aglama siddeti ortalamasi1 deney grubunda 47,68+9,00;
kontrol grubunda ise 63,46+13,95 oldugu belirlenmistir. Aglama siddetinin deney ve kontrol
gruplarinda 15.-30.-45. Dakikalardaki Ol¢limlerde anlamli sekilde farklilik oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Kalp hiz1 dlgtimleri 1. Dakikada deney gurubu i¢in 136+£10,35 degerindeyken; kontrol
grubunda 147,58+6,63 oldugu saptanmistir. 5.dakika degerleri deney grubunda
137,80+9,21; kontrol grubunda 142,76+24,45 olarak belirlenmistir. 15. Dakikada deney
grubu ol¢iimii 136,50+£9,86 saptanirken kontrol grubunda 147,80+5,33 Slgiimiindedir. 30.
Dakika kalp hizi dl¢limleri deney grubunda 137,40+9,86 kontrol grubunda 148,66+5,12
belirlenmistir. Son Olglim olan 45. Dakika oOl¢limiinde deney grubu kalp hizi 6l¢iimii
136,50+8,90 kontrol grubunda 147,44+4,76 olarak izlenmistir. Kalp hiz1 6lgtimlerinde deney
ve kontrol gruplarinda 1.-5.-30.-35. Dakikalarda istatistiksel olarak anlamli sekilde fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Areolar koku pedlerini koklayan yenidoganlarin 1.-5.-15.-30.-45. Dakikalarda bas
oryantasyonlari ile ilgili bulgular tabloda yer almaktadir.

Tablo 4.4. Girisim esnasinda yenidoganin bag oryantasyonunun deney ve kontrol grubundan
karsilastirilmasina iligkin bulgular

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=50) (n=50) (n=100) Anlamithi
n % n % N %

Bas Oryantasyonu 1. Dakika
Basini kokuya ¢evirme var 0 0 0 0 0 0
Bagimi kokuya ¢evirme yok 50 100 50 100 100 100 -
Toplam 50 100,0 50 100,0 100 = 100,0
Bas Oryantasyonu 5. Dakika
Basini kokuya ¢evirme var 36 72,0 0 0,0 36 36,0 X2=56 250
Basgini kokuya ¢evirme yok 14 28,0 50 100,0 64 64,0 __0 ’000
Toplam 50 | 100,0 50 100,0 100 = 100,0 p=0,
Bas Oryantasyonu 15. Dakika
Basin1 kokuya ¢evirme var 48 96,0 4 8,0 52 52,0 X2=77 564
Bagini kokuya ¢evirme yok 2 4,0 46 92,0 48 48,0 _’O 000
Toplam 50 100,0 50 100,0 100 = 100,0 P=0,
Bas Oryantasyonu 30. Dakika
Basini kokuya ¢evirme var 49 98,0 12 24,0 61 61,0 X2=57 545
Basin1 kokuya gevirme yok 1 2,0 38 68,0 39 39,0 __0 ’000

Toplam 50 100,0 50 100,0 100 = 100,0 p=0,
Bas Oryantasyonu 45. Dakika
Basini kokuya ¢evirme var 50 100,0 23 46,0 73 73,0 X2=36.986
Basini kokuya ¢evirme yok 0 0,0 27 54,0 27 27,0 _—O ’000

Toplam 50 100,0 50 100,0 100 = 100,0 P=0,

X2=Pearson Ki-Kare Testi

Yenidoganin girisim esnasinda bag oryantasyonu 1. Dakikada deney ve kontrol gruplari
i¢in izlenmemistir. 5. Dakikadaki deney grubundaki yenidoganlarin %72’si (n:36); kontrol
grubunda ise bas oryantasyonu saptanmamistir. 15. Dakikada bas oryantasyonu deney grubu
icin %96 (n=48); kontrol grubu i¢in %8 (n=4) oldugu belirlenmistir. 30. Dakikada bas
oryantasyonu varligi deney grubunda %98 (n=49); iken kontrol grubunda %24’tiir (n=12).
45. Dakikada bas1 kokuya ¢evirme oryantasyonu deney grubunda %100’e (n=50) ulasirken
kontrol grubunda bu oranin %46 (n=23) oldugu saptanmistir. Bas oryantasyonunda deney
ve kontrol gruplarinda 5.-15.-30.-35. Dakikalarda istatistiksel olarak anlamli sekilde fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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4.5.Girisim esnasinda yenidoganin oral hareketinin deney ve kontrol grubundan karsilastiriimasina
iligkin bulgular

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=50) (n=50) (n=100) Anlamhhk
n % n % N %

Oral Hareketi 1. Dakika
Oral Hareketi yok 50 100 50 100 100 100 i
Toplam 50 100,0 50 100,0 100 | 100,0
Oral Hareketi 5. Dakika
Oral Hareketi var 27 54,0 1 2,00 28 28,0 X2=33 532
Oral Hareketi yok 23 46,0 49 98,0 72 72,0 __0 ’000
Toplam 50 100,0 50 100,0 100 | 100,0 p=C,
Oral Hareketi 15. Dakika
Oral Hareketi var 47 94,00 3 6,00 50 50,0 X2=77 440
Oral Hareketi yok 3 6,0 47 94,0 50 50,0 - —’O 000
Toplam 50 100,0 50 100,0 100 | 100,0 p=C,
Oral Hareketi 30. Dakika
Oral Hareketi var 49 98,0 20 40,0 69 69,0 X2=39 317
Oral Hareketi yok 1 2,0 30 60,0 31 31,0 __0 ’000

Toplam 50 100,0 50 100,0 100 | 100,0 p=C,
Oral Hareketi 45. Dakika
Oral Hareketi var 49 98,0 29 58,0 78 78,0 X2=93 310
Oral Hareketi yok 1 2,0 21 42,0 22 22,0 _-0 ’000

Toplam 50 100,0 50 100,0 100 | 100,0 p=C,

X2=Pearson Ki-Kare Testi

Tablo 4.5’te yenidoganin girisim esnasinda oral hareket/yalanma varligi 1. Dakikada
deney ve kontrol gruplarinda saptanmamustir. 5. Dakikada oral hareket/yalanma deney
grubundaki yenidoganlarin %54’tinde (n=27); kontrol grubunda bu oran %2 (n=1) olarak
belirlenmistir. 15. Dakikada oral hareket deney grubunda %94 (n=47); kontrol grubunda %6
(n=3) oldugu saptanmistir. 30. Dakikada oral hareket varligi deney grubunda %98 (n=44);
kontrol grubunda %40 ‘dir (n=20). 45. Dakikadaki oral hareket deney grubunda %98’e
(n=49) ulasmisken kontrol grubunda %58 (n=29) olarak saptanmistir. Oral hareket/yalanma,
deney ve kontrol gruplarinda 5.-15.-30.-35. Dakikalarda istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklidir (p<0,05).
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4.6. Girisim Esnasinda Yenidoganin Yiiz ifadesinin Deney ve Kontrol Grubundan
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=50) (n=50) (n=100) Anlamhhk
n % n % N %

Yiiz ifadesinde Degisiklik 1. Dakika
Yiiz ifadesinde Degisiklik yok 50 100 50 100 100 100 )
Toplam 50 100,0 50 100,0 100 = 100,0
Yiiz ifadesinde Degisiklik 5. Dakika
Yiiz ifadesinde Degisiklik var 11 22,0 0 - 12 12,0 X2=12 360
Yiiz ifadesinde Degisiklik yok 39 78,0 50 100,0 89 89,0 :O 600
Toplam 50 100,0 50 100,0 100 : 100,0 =5,
Yiiz ifadesinde Degisiklik 15. Dakika
Yiiz Ifadesinde Degisiklik var 35 70,0 0 - 35 | 350 X?=53 846
Yiiz ifadesinde Degisiklik yok 15 30,0 50 100,0 65 65,0 :0 600
Toplam 50 100,0 50 100,0 100 . 100,0 P=>,
Yiiz ifadesinde Degisiklik 30. Dakika
Yiiz Ifadesinde Degisiklik var 43 86,0 11 22,0 54 54,0 X2=41 224
Yiiz ifadesinde Degisiklik yok 7 14,0 39 78,0 46 46,0 :O 600

Toplam 50 100,0 50 100,0 100 : 100,0 P=>,
Yiiz ifadesinde Degisiklik 45. Dakika
Yiiz ifadesinde Degisiklik var 48 96,0 25 50,0 73 73,0 X2=26.839
Yiiz ifadesinde Degisiklik yok 2 4,0 25 50,0 27 27,0 :O 600

Toplam 50 100,0 50 100,0 100 . 100,0 P=>,

X2=Pearson Ki-Kare Testi

Girigim esnasinda deney ve kontrol gruplarinda 1. dakikada herhangi bir yiiz degisimi
olmadig1 saptanmustir. 5. dakikada deney grubundaki yenidoganlarin %22’sinde (n=11) yiiz
ifadesinde degisiklik saptanirken kontrol grubundaki yenidoganlarin yiizlerinde herhangi bir
degisiklik olmadigi saptanmustir. 15. dakikada yenidoganlarin yiiz ifadesindeki degisim
deney grubunda %70’1 (n=35) bulurken kontrol grubundaki yenidoganlarin yiiz ifadelerinde
bir degisiklik saptanmamustir. 30 dakikada deney grubundaki yenidoganlarin %86’s1 (n=43)
yiiz ifadelerinde degisim gozlenirken kontrol grubunda bu oran %22 (n=11) olarak
belirlenmistir. 45. dakikada deney grubunda yer alan yenidoganlarimn yiiz ifadelerinde %96
(n=48) oraninda degisimler saptanirken kontrol grubunda girisime kars1 yiiz ifadesini
degistiren yenidogan %50 (n=25) olarak saptanmistir. Yiiz ifadesinde degisimin deney ve
kontrol gruplarinda 5.-15.-30.-35. Dakikalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
sekilde fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
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4.3. LATCH Olcek Puanlarinin Deney ve Kontrol Gruplarinda Karsilastirilmasina

fliskin Bulgular

Bu boliimde LATCH olgek ve alt 6lgek puan ortalamalarinin deney ve kontrol grubunda

karsilastirmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

4.7. LATCH olcek puanlarinin deney ve kontrol gruplarinda karsilagtirilmasina iliskin bulgular

Deney Grubu
(n=50)

Kontrol Grubu
(n=50)

Anlamhhk

i1k bulusma LATCH

8,78+,737

6,88+,961

t=6,231
p=0,000

Taburculuk oncesi LATCH

9,80+,404

9,12+,689

t=8,673
p=0,004

L-Memeyi Tutma
0. Uyur ya da isteksiz emer.

2. Areolay1 agzina alacak sekilde
memeyi tutar, ritmik emer.

1. Tekrar dener, meme ucunu agzina alir.

2,86+,452

1,80+,638

t=12,056
p=0,001

A-Yenidogamn Yutma Hareketinin
Goriillmesi

0. Yutma hareketi yok.

1. Birkag emme hareketi var.

2. Sirekli, giiclii espirasyon goriiliir

2,94+,239

2,08+,528

t=11,259
p=0,001

T- Meme Ucunun Tipi
0. Cokiik
1. Diiz
2. Uyariyla disarn ¢ikar

3+0,00

340,00

C- Annenin Meme ve Meme Ucuna iliskin
Rahathg
0. Angorjman, catlak, kanama, eziklik
mevcut.
1. Doku kizarik, kii¢iik eziklikler,
rahatlikta azalma.
2. Yumusak gogiisler ve annede
rahatlik.

3+0,00

3+0,00

H- Yenidogani Tutus Pozisyonu
0. Tamamiyla yardim ihtiyact var.
1. Minimal yardim.
2. Yardimsiz.

1,98+,318

2,0+00

t=7,901
p=0,006

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

Tablo 4.7¢de 6rneklerin dl¢iimleri deney ve kontrol grubunda LATCH 6lgegi ile bebegin

emme basaris1 degerlendirilmistir.
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Anne yenidogan ilk bulusmasinda 6l¢iilen LATCH 6l¢ek puani deney grubunda anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.000). Taburculuk dncesi LATCH 6l¢ek puan ortalamalari

deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004).

L= memeyi tutma degerlendirmesi deney ve kontrol grubunda p=0,001 saptanarak
anlamlilik ifade etmektedir. A= bebegin yutma hareketinin goriilmesi p=0,001 olarak anlami
oldugu belirlenmistir. T=meme ucunun tipi, C= Annenin meme ve meme ucuna iliskin
rahatligi ile ilgili herhangi bir anlamlilik belirlenmemistir. H= bebegi tutus pozisyonu deney

ve kontrol gruplarinda p=0,006 belirlenmis ve anlamlilik saptanmustir.

4.4. LATCH Olcek Puam ile Anne ve Yenidogana Ait Degiskenlerin Deney ve

Kontrol Gruplarinda Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu boliimde annenin obstetrik 6zellikleri ve gebelik ile ilgili sorunlarin yanitlari ile .
LATCH o6l¢iim puaninin deney ve kontrol gruplari acisindan karsilagtirmasina iliskin

bulgular yer almaktadir.

4.8. LATCH olgegi ile anneye ait obstetrik Ozelliklerin deney ve kontrol gruplarinda

karsilagtirilmasina iliskin bulgular

Calisma Yas Gebelik Dogum Gebelik haftasi
grubu sayisl sayisl
LATCH | Deney rs= -,057 rs=-,085 rs= -,082 rs=,018
= 0,902
Olgek | (n=50) p= 0,693 p= 0,556 p=0573 P
puani
Kontrol rs=-,006 rs=,137 rs=,066 rs=-,336"
_ _ _ p= 0,017
(n=50) p= 0,967 p= 0,341 p= 0,648

rs:Spearman’s korelasyon testi

Anneye ait degiskenler ile LLATCH puanmi karsilastirildiginda tablo 4.8’de deney ve
kontrol gruplarinda yas, gebelik sayisi ve dogum sayisi ile LATCH puani arasinda anlamli
bir iliski bulunmadig1 belirlenmistir. Kontrol grubunda gebelik haftas1 ile LATCH puan
ortalamas1 arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde (r= -,336) anlamli bir iligki

belirlenmistir.
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4.9. LATCH olgek puani ile anneye ait bazi degiskenlerin deney ve kontrol gruplarinda

karsilastirilmasina iliskin bulgular

Anneye Ait Degiskenler LATCH
Grup n Ort Standart Sapma Anlamhhk

Gebeligin Istenme Durumu

Deney Evet 40 8,80 0,723 t=1,143

Grubu Hayir 10 8,70 0,832 p= 0,290

Kontrol Evet 45 6,89 0,982 t= 0,165

Grubu Hayr 5 6,80 0,837 p=0,693
Gebeligin Planlh Olma Durumu

Deney Evet 32 8,81 0,780 t=0,404

Grubu Hayir 18 6,82 0,669 p=0528

Kontrol Evet 38 8,72 0,982 t=0,652

Grubu Hayrr 12 7,08 0,900 p= 0,423
Anestezi Tiirii

Deney Spinal 25 8,80 0,913 t= 0,602

Grubu Genel 25 6,88 0,523 p=0,441

Kontrol Spinal 26 8,76 0,909 t=0,435

Grubu Genel 24 6,88 1,035 p=0,512

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

Tablo 4.9°da anneye ait degiskenler ile LATCH 6l¢ek puan ortalamalari deney ve kontrol
gruplarinda karsilastirilmistir. LATCH 6lgek puan ortalamasi ile istenen gebelik olup
olmamast degiskeni karsilastirildiginda, deney ve kontrol grubunda anlamli bir fark
bulunmamastir.
analizinde deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel bir fark belirlenmemistir. Anestezi tiirii

ile LATCH o6lgek puani arasinda da deney ve kontrol grubunda anlamli fark belirlenmemistir

(p>0,05).
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4.4.1. LATCH Olg¢ek Puam ile Yenidogana Ait Degiskenlerin Deney ve Kontrol

Gruplarinda Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

4.10. LATCH olcegi ile yenidogana ait baz1 degiskenlerin deney ve kontrol gruplarinda

karsilastirilmasina iliskin bulgular

Degiskenler e
LATCH Olg¢ek puam

Calisma grubu Korelasyon Anlamhhk
Boy Deney Grubu rs:0,212 p: 0,139

Kontrol Grubu r-111 p: 0,443
Kilo :

Deney Grubu rs:0,222 0:0,122

Kontrol Grubu rs:-,061 0:0,674
. APGAR ] e

Deney Grubu rs:0,438 p: 0,001

Kontrol Grubu rs:0,040 0 0,781
I1. APGAR ) *ok

Deney Grubu rs:0,441 0: 0,001

Kontrol Grubu rs:-,047 0: 0,744
Emzirmeye Kadar Gegen )

Y Deney Grubu rs:0,058 0:0,058

Siire

Kontrol Grubu rs:-,246 0: 0,085
ilk Bulusmada Emme Siiresi .

Deney Grubu rs:0,474** 0:0,001

Kontrol Grubu rs:0,369** p: 0,008

rs:Spearman’s korelasyon testi
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Yenidogana ait degiskenler ile LATCH puaninin karsilastirildig: tablo 4.10°da deney ve
kontrol gruplarinda boy, kilo ve emzirmeye kadar gecen siire ile LATCH puani arasinda

anlamli bir iligski bulunmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Deney grubunda I. APGAR degeri ile LATCH puani arasinda pozitif yonde zayif iliski
belirlenmistir (r=0,438). Deney grubunda Il. APGAR degeri ile LATCH puani arasinda
pozitif yonde zayif iliski bulunmustur (r=0,441).

Deney grubunda LATCH puanu ile ilk bulusmada emme siiresi arasinda pozitif yonde zayif
iliski belirlenmistir (r=0,474).

Kontrol grubunda LATCH puani ile ilk bulusmada emme siiresi arasinda pozitif yonde
zayif iliski belirlenmistir (r=0,369).

Yenidoganin anne ile bulusuncaya kadar gegen siirenin deney grubunda 45,90+4,70 dakika
(min:40 max:60), kontrol grubunda 47,40+3,07 (min:40 max:55) dakika oldugu

belirlenmistir.

4.11. Emme siiresinin deney ve kontrol gruplarinda karsilastirilmasina iliskin bulgular
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=50) (n=50) Anlamhhk
Z=-7,298
Emme siiresi (dakika) 22,42 5,06 13,00 3,91 p=,000

Z: Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.11’de emme siiresi deney ve kontrol guruplarinda karsilastirilmistir.
Yenidoganin emme siiresinin deney grubunda 22,42+5,06 (min:10- mak:30) dakika, kontrol
grubunda 13,00+3,91 (min:5 mak:20) dakika oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol

grubunda emme siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05).
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4 TARTISMA

Yenidoganin yasamin ilk dakikalarinda ekstrauterin hayata uyumunu etkileyen bir¢cok
faktor bulunmaktadir. Emzirme, ten temasinin saglanmasi, erken anne bebek bulugsmasi bu
uyumu kolaylastiran faktorlerdendir. Sezaryen ile gergeklesen dogumlarda anne bebek
bulusmas1 medikal uygulamalar nedeni ile daha ge¢ gerceklesmektedir (Cakir & Alparslan,
2018).

Bu ¢alismada sezaryenle dogan yenidoganin anne ile bulusma 6ncesi annesinin areolar
kokusunun koklatilmasi ile verilen fizyolojik ve orosefalik yanitlari izlenerek bulusma
sonrast LATCH o6lgegi ile emme basarist degerlendirildi. Elde edilen bulgular literatiir

1s1g1nda {i¢ boliimde tartisilmistir;

e Anne ve yenidoganin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi
e Girigim esnasinda yenidogan tepkilerine iliskin bulgularin tartigilmasi

e LATCH o6lgek puanlari ile ¢esitli degiskenlere iligskin bulgularin tartisilmasi

5.1. Anne ve Yenidoganin Tamitic1 Ozelliklerine liskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmanin O0rneklemini olusturan annelerin yas ortalamasi 28,35+6,28 oldugu ve
annelerin %33’iiniin (n=33) 23-28 yas arasinda oldugu saptanmustir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2019 yilinda yayinlanan dogurganlik verilerinde dogurganlik hizi en yiiksek yas
grubu 25-29 yas olarak belirlenmistir (TUIK,2019). Calismamizda elde edilen yas

ortalamasi ile iilke dogurganlik yas ortalamasinin benzerlik gosterdigi soylenebilir.

Arastirma grubunda yer alan annelerin 6grenim durumu incelendiginde %66’ sinin (n=66)
ilkogretim mezunu oldugu goriilmektedir. Kocaeli’de 2019 yilinda yapilan gebelerin agri
yonetimi ile ilgili bir ¢calismada gebelerin 6grenim durumuna bakildiginda %50 (n=52)

oraninda ilkdgretim mezunu olduklar1 bildirilmistir (Taskm, 2019). TUIK secilmis
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gostergelerle Kocaeli 2013 verilerinde ildeki kadinlarin %55’ nin ilkdgretim mezunu oldugu
yer almaktadir (TUIK). Ogrenim durumuna iliskin bélgeler ¢alisma sonug ve verilerinin

orneklem grubumuzun 6grenim durumu bile benzerlik gosterdigi saptanmustir.

Arastirmamizda yer alan annelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgularda %76’sinin
(n=76) multipar oldugu belirlenmistir. TUIK’ in 2019 verilerinde iilkemizdeki gebeliklerin
%62,8’inin multipar gebelik oldugu saptanmustir (TUIK 2019). Calisma grubumuzun

Tiirkiye verileri ile paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Orneklemimizdeki annelerin %82’si (n=82) ev hanimdir. TUIK hanehalk: isgiicii
arastirma sonuclarina gore kadinlarin isgiicline katilma orani %34,2 olarak bildirilmistir

(TUIK 2019).

Calismada yer alan annelerin %85’1i gebeliginin istendik bir gebelik oldugunu
bildirmistir. Gebeler iizerinde 2019°da yapilan bir ¢alismada %96,6 oranina istenilen gebelik
oldugu (Malli, 2019), Bolu’da 2018 yilina yapilan bir diger calismada ise %73,4 oraninda
istendik gebelik oldugu (Citak Bilgin vd., 2018), Bagci1 ve arkadaslarinin Konya ilinde
yaptig1 calismada %80,1 istenen gebelik oldugu belirlenmistir (Bagct ve Altuntug 2016).
Yapilan bir ¢alismada sezaryen sonrasi laktasyon yonetimi ile ilgili ¢alismada istenilen
gebelik oranm1 9%93,9 olarak belirtilmistir (Ash Eker & Yurdakul, 2006).Calisma

sonuglarimiz ile yapilan diger ¢alismalar benzerlik gostermektedir.

Gebeligin planli olmasina iliskin bulgularda arastirma grubunun %70’i (n=70) planh
gebelik yasadigini bildirmistir (Tablo 4.1.). 2015 yilinda Kocaeli ilinde 607 gebe ile yapilan
calismada %80’inin planli istenen gebelik oldugu belirtilmistir (S. D. Aksoy, Dutucu,
Ozdilek, Acar Bektas, & Kececi, 2019). Eker ve Yurdakul’un 100 gebe ile yaptig1 calismada
planli gebeliklerin oran1 %87,9 olarak bildirilmistir (A. Eker & Yurdakul, 2008). Margirit
Coskun ve arkadaglarinin 397 gebe iizerinde yaptigi calismada gebelerin %68,3’l
planlayarak gebe kaldiklar1 sonucuna ulasilmistir (Margirit Coskun, Arslan, & Okcu, 2020).
Kartal’in 44 gebe ile yapilan calismada %81,8’nin planli gebelik yasadigi sonucuna
varilmistir (Aydin Kartal & Karaman, 2018). Arastirmamizin bu bulgusu diger ¢caligmalarla

benzerlik gostermektedir.
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Orneklemi olusturan annelerin sezaryende kullanilan anestezi tiiriine iliskin bulgularda
%51 (n=51) spinal anestezi kullanildigi belirlenmistir. 2014 yilinda sezaryen ile dogum
yapan kadinlarin emzirme danismalig1 almasi ile ilgili bir ¢alismada %54,7 oraninda spinal
anestezi kullanildigi belirlenmistir (Cantiirk, 2018). 2008 yilinda elektif sezaryenlar {izerine
157 gebe tizerinde yapilan calismada %77,7 oraninda spinal/epidural anestezi kullanildig
sonucu bildirilmistir (Giinlisen, Karaman, Akercan, & Firat, 2009). 4137 sezaryen ile dogum
yapan kadin lizerine yapilan c¢alismada (%51,6) tanesine rejyonal anestezi uygulanmis
oldugu bildirilmistir (Uzuncakmak, Giildas, Aydin, Var, & Ozcam, 2013). Arastirma

sonucumuz ile yapilan ¢alisma sonuglar1 benzerdir.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan yenidoganlarin %51’ini kiz bebekler, %49’unu
erkek bebekler olusturmaktadir. Gruplarin cinsiyet dagilimlar1 benzerlik gostermektedir.
Yenidoganlar boy, kilo, bas ¢evresi, APGAR skorlar1 yoniinden deney ve kontrol gruplari
arasinda bir anlamh farklilik olmadigi, dagilimin homojen 6zellik gosterdigi saptanmistir
(p>0,05). Saglik Bakanlig1 verilerine bakildiginda yenidogan viicut agirligi 2500 gr ile 4000
gr arasindadir. Boy uzunlugu 48-52 cm’dir. Bas ¢evresi 33-37 cm’dir. Calisma sonuglarimiz
ile saglikli yenidogan fiziksel 6zellikleri ile normal sinirlar igerisinde, uyumlu oldugu

sOylenebilir (Saglik Bakanligi, 2017b).
5.2. Girisim Esnasinda Yenidogan Tepkilerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Deney ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin 1., 5., 15., 30. ve 45. dakikalarda
solunum hizi, kalp hiz1 ve aglama siddetleri 6lgiimlerinde solunum hizi degiskeni agisindan
bir farklilik belirlenmezken aglama siddeti ve kalp hizinda anlamlilik saptanmistir (Tablo
4.3). 48 yenidogan ile yapilan bir ¢alismada anne siitii koklatilmis ve agri1 tepkileri ile stres
diizeylerine bakilmistir. Arastirmacilar anne siitii koklatilan yenidoganlarin aglama
siddetlerinin daha az oldugu ve tiikiiriikk kortizol seviyelerini daha diisiik oldugu sonucu
bildirilmistir (Nishitani vd., 2009). Tas¢1 ve Ayyildiz’in ¢alismasinda anne siitii koklatilan
yenidoganlarin aglama siirelerinin daha az oldugu bildirilmistir (Tasci & Kuzlu Ayyildiz,
2020). Yenidogana uygulanan invaziv islemlerde ¢esitli kokular koklatilan yenidoganlarin
anne siitli, anne kokusu gibi tanidik kokularda aglama siire ve siddetlerinin daha diisiik
oldugu bildirilmektedir (F. Yilmaz & Arikan, 2010; G. Yilmaz, Giirakan, & Saat¢i, 2002).

Anne kokusunun yatistiriciligi iizerine Sullivan ve Toubas’in yapmis oldugu ¢alismada anne
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kokusunun stres faktorlerini azaltarak aglama siiresinin kisalttigi sonucuna varilmistir
(Regina M. Sullivan & Toubas, 1998). Bu literatiir bilgisine gore arastirmamizdaki areolar
koku koklatilan yenidoganlarin aglama siddetinin daha diisiik olmasi anne kokusunun

sakinlestirici 6zelligi ile agiklanabilir.

Arastirmamizda areolar koku koklatilan deney grubundaki yenidoganlarin kalp hizinin
daha yavas oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3). Literatiirde kokunun yenidogani sakinlestirici
etkisine iligskin kanitlar yer almaktadir. Tas¢’nin anne siitii koklatilan yenidoganlarin
sakinlesmesi ile ilgili yaptig1 calismada yenidoganlarin kalp hizlarinin daha yavas oldugu
bulgusu bildirilmistir (Tase¢1, 2018). Baska bir calismada topuk kani alma islemi sirasinda
koku koklatilmasimnin yenidoganin agriya yanitini aragtirmiglardir. Bu caligmada girisim
gruplarina anne siitii, lavanta ve amniyotik sivi koklatilirken, kontrol grubuna herhangi bir
koku koklatilmamistir. Arastirmaci, islem sonrasinda girisim gruplarindaki yenidoganlarin
kalp hizlarinin kontrol grubundakilere gore daha yavas oldugunu bildirmektedir (Akcan,
2014). Yine benzer sekilde topuk kani alinmasi islemi sirasinda yenidoganin agrisi iizerine
yapilan ¢alismada 84 yenidogan yer alinmistir. Tas¢1 ve Ayyildiz bu ¢alismada anne siitii ve
formiil siit koklatilan yenidoganlarin topuk kan1 alma islemi Oncesi, siras1 ve sonrasinda kalp
hizlarimi 6lgmiislerdir. Anne siitii koklatilan yenidoganlarda kalp hizinin daha diisiik oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Porter ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, areolar koku ile amniyotik
kokunun yenidoganlar1 sakinlestirdigi ve kalp hizlarinda azalma etkisi olusturdugunu
belirlemistir (Porter & Winberg, 1999). Baska bir ¢alismada da anne siitii koklatilan
yenidoganlarin sakinlestigi, fizyolojik olarak kalp hizlarmm ve hareket aktivitelerinin
azaldig1 bildirilmistir (Regina M. Sullivan & Toubas, 1998). Literatiirdeki bu bulgularin
1s181inda areolar koku, anne siitli, amniyotik sivi kokusu, anne kokusunun yenidoganlarda
kalp hizlarmi disiirdiigli ve aragtirmamizdaki bulgunun literatiirle uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Koku yenidogan ile anne arasindaki bagi olusturan en énemli duyulardan birisidir. Bu
onemli duyu daha intrauterine hayattayken olusmaya baslamaktadirlar (Loos vd., 2019).
Yapilan ¢alismalar yenidoganin koku duyusunu dogumdan itibaren gelismis oldugunu ve
burundaki amniyotik sivi ve mukusun temizlenmesi ile aktif hale geldigini

bildirmektedir(Benoist Schaal, 1988; R. M. Sullivan vd., 1991). Arastirmamizda yer alan
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yenidoganlarin areolar koku i¢eren pedlerin yerlestirildigi yone bas yoneliminin daha fazla

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Porter ve Winberg’in yapmis oldugu ¢alismada, yenidogani anne meme kokusuna bas
oryantasyonlarinin istemli oldugu bildirilmistir (Porter & Winberg, 1999). Yenidoganlarin
areolar koku igeren pedlere ulasmalar1 tizerine yapilan Varendi ve Porter’in ¢alismasinda 22
yenidogan yer almistir. Yenidoganlar prone pozisyonunda diiz bir zemine birakilarak
kendilerinden 17 santimetre uzakliga pedler yerlestirilmistir ve bu pedlere ulagmalari
izlenmistir. Areolar koku igeren pedlere ulasma zamanlar1 kokusuz pedlere gore daha kisa
olarak bildirilmistir (H Varendi & Porter, 2001). 2 ve 4 giinliik yenidoganlar iizerinde
yapilan bir ¢alismada yenidoganlara annesinin amniyotik kokusu, baska annenin amniyotik
kokusu ve kolostrum kokusu koklatilmigtir. Yenidoganlarin tanidiklari, asina olduklari
meme kokusuna benzer igerige sahip oldugu bilinen kendi annelerinin amniyotik kokularina
bas oryantasyonu belirlenmistir (Marlier vd., 1998). Japonya’da yapilan bir ¢alismada da
yenidoganlara areolar koku i¢eren ve kokusuz meme pedleri koklatilmistir. Yenidoganlarin
bas yonelimlerinin areolar koku iceren pedlere oldugu, dogum sonu bir hafta iginde kendi
annelerinin siitleri ile 1slatilmis meme pedleri diger pedlerden kolaylikla ayirt edebildikleri
bildirilmistir (Gomella TL, 2012). Yenidoganlara anne siitii ve vanilya kokusu koklatilan bir
calismada, yenidoganlarin anne siitiine bas oryantasyonlarin1 daha fazla oldugu izlenmistir
(Soussignan vd., 1999). Meme ucu kokular1 yenidoganlar i¢in ipuglari yaymaktadir. Bu
ipuglart yenidoganin kokuya yonelerek memeyi bulmasimi saglar (Benoist Schaal, 2000;
Benoist Schaal & Al Ain, 2014). Herhangi bir maternal uyaran ve destekten bagimsiz olarak
meme kokusunun, tek basina yenidoganlart memeye ¢ekmek i¢in ¢ok giiclii bir kaynak
oldugunu sodylemek miimkiindiir. Literatiirde gorildiigii gibi yenidoganlarin meme
kokusuna bas oryantasyonlari yiiksektir. Arastirma bulgumuzda da areolar koku
koklattigimiz yenidoganlarin bas oryantasyonlarmin anlamli sekilde yiiksek olmasinin

literatiir ile uyumlu oldugu séylenebilir.

Arastirmamizda deney grubundaki yenidoganlarda oral hareket varliginin, kontrol
grubundaki yenidoganlara gore anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Literatiirde pek
cok calisma yenidoganin kokuya yanitin1 incelemistir. Areoal koku ile uyarilan yenidogan
gozlerini agmakta, memeye yonelmekte, yalanma ve aranma gibi davranigsal ve otonomik

yanit gostermektedir. Arastirmacilar bu yanitin montgomery salgisinin yag ve lakteol
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igeriginden kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Bartocci vd., 2000; Doucet vd., 2009, 2012;
Marlier vd., 2005; Benoist Schaal vd., 2007). Benoist ve arkadaslarinin ¢alismasinda, areolar
koku koklattiklar1 yenidoganlarin yalanma, agiz agma hareketlerinin kontrol grubuna goére
anlamli sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir (Benoist Schaal vd., 2007). Yenidoganlari
amniyotik ortamdaki koku alma deneyimlerinin dogum sonrasi segici tepkiselliklerine
etkisini belirlemek {izere yapilan ¢alismada, koku alma deneyiminin amniyotik ortamda
basladig bildirilmektedir. Kokunun beslenme ile ilgili hazirlik mekanizmalarindan memeye
yonelme, yalanma, aranma gibi davranislarda artis sagladigi izlenmistir (Benoist Schaal,
2016).

3-4 giinliik yenidoganlara kendi annelerinin siit kokusu, baska annenin siit kokusu ve
formiil siit koklatilarak davranissal tepkileri incelenmistir. Yenidoganlarin kendi annelerinin
stit kokusuna agiz hareketleri ve tepkilerinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir
(Marlier & Schaal, 2005). Anne kokusunun emmeye hazirlanma tepkilerine etkisinin
incelendigi ¢caligmada, yenidoganlarin kendi annelerinin kokusuna agiz hareketlerinde artma
ve sakinlik seklinde tepki verdigi bildirilmistir (Regina M. Sullivan & Toubas, 1998).
Yapilan calismalarin sonuglari ile ¢alismamizda elde ettigimiz veri sonuglar1 paralellik

gostermektedir.

Orneklemde yer alan yenidoganlarin yiiz ifadesinin deney ve kontrol grubunda
karsilagtirilmasina iligkin bulgularimizda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (Tablo
4.6). Tanidik kokularin yenidoganlari sakinlestirici 6zelligi tizerine Rattaz ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada yenidoganlar anne siitii, vanilya, tanidik olmayan bir koku ve
kokusuz materyal koklatilmistir. Arastirmacilar yenidoganlarin anne siitii kokusuna yiiz
ifadeleri ile karsilik verdigi sonucuna ulasmistir (Rattaz C, Goubet N, 2005). 48 yenidogan
izerinde yapilan ¢alismada anne siitii, baska anne siitii ve formiil siit kokular1 yenidoganlara
koklatilip agrili islemde motor aktiviteleri, yiiz ifadeleri, aglamalar1 degerlendirilmistir.
Kendi anne siitii kokusunu alan yenidoganlarin agrili islemde daha rahat oldugu ve yiiz
ifadelerinde burusturma, tiksinme belirtilerinin daha az oldugu sonucuna ulasilmistir
(Nishitani vd., 2009). Jessen’in yapmis oldugu calismada ise anne kokusunun bebek
beynindeki duygusal tepkileri iizerindeki etkileri incelenmistir. Elektroensefalografik (EEG)
ile sinyaller iizerinden yapilan incelenmede bebeklerin anne kokusuna maruz kalmasi ile

duygusal tepkilerinin daha sakin oldugu sonucu bildirilmistir (Jessen, 2020).
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Anne kokusu bulunan meme pedlerinin kullanildig1 bir ¢alismada ise yenidoganlarin
kokuya kars1 tepkileri arastirilmistir. Anne kokusunun oldugu pedlerine yonelim ve fiziksel
tepkilerde artis oldugu bildirilmistir. Calisma sonucu olarak sadece anne kokusunun
yenidogani ¢ekmek ve yonlendirmek i¢in yeterli gorildigi paylasilmistir (H Varendi &
Porter, 2001). Soussignan ve arkadaslar1 yenidoganlarin anne ve siit kokularma otonomik
tepkilerin arastirmislar ve yenidoganlarin agina olduklari kokulara kars1 yiiz hareketleri ve
otonomik yanitlarinda olumlu yonde artis oldugunu bildirmislerdir (Soussignan vd., 1999).
Agrili islemlerde yenidoganin tepkilerini gbzlendigi bir ¢alismada anne siitii kokusunu
koklayan yenidoganlarin daha sakin ve yiiz ifadelerinin de olumlu yonde artis oldugu
bulunmustur (Nishitani vd., 2009) arastirmalar gdstermektedir ki yenidoganlarin anne
kokusu, anne siitii kokusu ve tanidik kokuya yonelik olumlu yiiz ifadeleri olusmaktadir.
Calismamizda da meme kokusu iceren pedleri koklayan deney grubundaki yenidoganlarda
yiiz ifadesinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiliksek olmasi literatiirdeki ¢aligma

sonuglart ile benzerlik gostermektedir.
5.3. LATCH Olgek Puanlari ile Cesitli Degiskenlere fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Anne ve yenidoganin ilk bulusmasinda ve taburculuk 6ncesi LATCH o6l¢ek puaninin
deney grubunda anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma gruplarindaki puan
ortalamasini deney grubunda 8,78+737; kontrol grubunda 6,88+961 olarak bulunmustur.
LATCH olgeginden 7 puan ve iizeri degerlendirme puani, emme basarist iyi olarak
yorumlanmaktadir (Jensen vd., 1994; Koyun, 2001). Deney grubunun puan ortalamasina
gore emme basarisinin iyi oldugu, kontrol grubunda bu puaninin sinirda oldugu séylenebilir.
Sezaryen ile dogum yapan annelerin emme basarisinin arastirildigi ¢alismalarda vajinal
dogum yapanlara gore LATCH puanlariin anlamh sekilde diisiik oldugu bildirilmektedir
(Cakir & Alparslan, 2018; Kile1, 2014; Yasar Kivik & Kiirtiincii, 2019).

LATCH olceginin L: memeyi tutma, A: bebegin yutma hareketinin goriilmesi
basamaklarinin degerlendirilmesinde deney grubunun ol¢ek puan ortalamasmin anlaml
sekilde yiiksek oldugu belirlenirken; H: bebegi tutus pozisyonun degerlendirilmesinde
kontrol grubunda anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). LATCH 6lcegi
emzirme bagarinda bebege, anneye ve memeye ait degerlendirmeleri igermektedir. Memeyi

tutma ve bebegin yutma hareketlerinin goriilmesine iliskin bu iki madde bebege ait
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degerlendirmeler olarak yorumlanabilir. Arastirmamizda deney grubunda yer alan
yenidoganlarin LATCH toplam puani ve bebege ait maddelerde anlamli sekilde yiiksektir.
Areolar kokunun bebegi memeye ¢ekme, memeyi bulma, emmeye hazirlanma konusunda
etkisi oldugu literatiirde yer almaktadir (Doucet vd., 2009, 2012; Porter & Winberg, 1999;
Benoist Schaal vd., 2007; H. Varendi vd., 1997; H Varendi & Porter, 2001). Doucet ve
arkadaslari, meme areolasini seffaf bir film ile kapatarak yenidoganlarin anne memesini
emme ve kavrama davraniglarini incelemislerdir. Yenidoganlarin film ile kapatilmayan
memeyi kavrama ve emme oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Doucet,
Soussignan, Sagot, & Schaal, 2007). Arastirmamizda anne ile bulusuncaya kadar
yenidoganlara areolar koku iceren pedlerin koklatilmasinin yenidogani emmeye hazirladigi
disiiniilmektedir. Bulgumuzda yer alan LATCH puaninin bebege ait maddelerinde deney
grubunda anlamli sekilde farklilik belirlenmesi areolar kokunun etkisinin emme basarisini
arttirdigi seklinde yorumlanabilir. Bu bulgu ile arastirmanin hipotezlerinden olan H1:
‘Sezaryen sonrasi anne ile bulusuncaya kadar areolar koku koklatilan deney grubundaki
bebeklerin emme davranisi ile areolar koku koklatilmayan gruptaki bebeklerin emme

davranigi arasinda fark vardir’ hipotezi kabul edilmistir.

Anneye ait degiskenler ile LATCH puant karsilastirildiginda deney ve kontrol
gruplarinda anlaml bir iliski bulunmadig: belirlenmistir. Kontrol grubunda gebelik haftasi
ile LATCH puan ortalamasi arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki
belirlenmistir (Tablo 4.8, Tablo 4.9). Literatiirde anneye ait obstetrik 6zelliklerin emme
basarisini etkiledigine dair ¢aligmalar bulunmakla birlikte arastirmamizda anlaml bir fark
goriilmemistir. Bu bulgu, deney ve kontrol gruplarinda anneye ait 6zelliklerin benzer sekilde

dagilim gostermesi ile agiklanabilir (Tablo 4.1).

Yenidogana ait degiskenlerden boy, kilo ve emzirmeye kadar gecen siire ile LATCH
puani arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 belirlenmistir. Deney grubunda I.APGAR ve
Il. APGAR degeri ile LATCH puani arasinda pozitif yonde zayif iligki belirlenmistir.
APGAR degerlendirmesi yenidoganin ekstauterin hayata gecisinin 1. ve 5. dakikasinda
klinik 1yilik halini belirlemede kullanilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017b). Arastirmamizda
APGAR degerinin arttikca LATCH puaninin arttig1 gosteren pozitif yonde zayif iliski, iyilik

hali yiiksek bebegin emme basarisinin da artmasi seklinde yorumlanabilir.
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Emme basaris1 bircok faktorden etkilenmektedir. Sezaryenle dogumlar, sezaryen sonrast
anne bebek ayr1 kalma siirecinde artis, annede anestezinin etkisi gibi pek ¢ok faktor
emzirmeyi olumsuz etkilemektedir (Cangdl & Sahin, 2014; Ashi Eker, 2019; Giirarslan Bas,
2014; Ince vd., 2010). Emzirmenin dogum sonrasi erken dénemde baslatilip siirdiiriilmesinin
anne ve bebek i¢in dnemi biiyiiktlir. Sezaryenin anne ve bebegin bulusmasinda zorunlu bir
tibbi neden olmas1 emzirmenin erken baslatilmamasina yol agmaktadir. Ulkemizde yapilan
calismalarda sezaryenle dogan yenidoganlarin anneleri ile bulusma siireleri 50 dakika- 120
dakika arasindadir (Giinay, 2011; Inal, Aydin, & Canbulat, 2016; Sarper, 2015). Bizim
calismamizda da anne ile bulusuncaya kadar gegen siirenin ¢aligma grubunda ortalama 45-
47 dakika oldugu belirlenmistir. Emzirmeye kadar gecen siire ile LATCH puan1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.10). Bu bulgunun deney ve kontrol grubunda

benzer siirelerde anne ile bulusulmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Deney grubunda LATCH puani ile ilk bulusmada emme siiresi arasinda pozitif yonde zayif
iliski; kontrol grubunda da LATCH puani ile ilk bulusmada emme siiresi arasinda pozitif
yonde zayif iligki belirlenmistir. Emme bagsarin1 gosteren LATCH puani arttikga hem deney
hem kontrol grubunda emme siirelerinin arttig1 gozlenmistir. Yenidoganin emme siiresi
degisiklik gostermekle birlikte ilk bulugsmada en az 10 dakika memede kalmalari
onerilmektedir (Kiiltlirsay, Bilgen, & Tirkyilmaz, 2014). Arastirmamizda areolar koku
koklatilan deney grubundaki yenidoganlarda emme siiresinin anlaml sekilde yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.11). Areolar kokunun yenidoganlarda fizyolojik ve orosefalik
yanitlar1 olumlu etkiledigi, yalanma, agiz agma gibi emmeye hazirlanma gibi hareketlerini
arttirdigt ve boylelikle memeye yonelme ve memeyi bulmada etkili oldugu pek cok
calismada bildirilmistir (Doucet, 2008; Doucet vd., 2007; Jessen, 2020; Onat, 2015; Benoist
Schaal & Al Ain, 2014; Benoist Schaal vd., 2006; Soussignan vd., 1999; Regina M. Sullivan
& Toubas, 1998; H Varendi & Porter, 2001; H Varendi vd., 1994). Bu bulgu, anne ile
bulusuncaya kadar areolar koku koklatilan yenidoganlarin orosefalik olarak uyarilip,

kokunun emme siiresini arttirdig1 seklinde yorumlanabilir.

5.5.Smirhhiklar

Calismada bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Aragtirmamiz Darica bolgesinde olup, sadece

miadinda dogmus saglikli yenidoganlar ile yiiriitiilen tek merkezli bir caligmadir. Caligmanin
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tek bir merkezde yiiriitilmesi ve 6rneklem sayisinin gérece az olmasi nedeniyle aragtirmanin
sonuglar1 tiim yenidoganlara genellenemez. Gebelere verilen ve sezaryen Oncesi teslim
aliman meme pedlerinin areolada kalma siiresi, kokuyu degistirebilecek parfiim, sabun vb.
kullanimina iligkin kesinlik gebenin s6zlii beyanina dayanmaktadir. Bundan dolay: anneden
toplanan areolar kokunun elde edilmesi ile ilgili materyalin giivenirligi gebelerin bu konuda
verdigi bilgilerin dogrulugu ile sinirlidir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Sezaryenle dogan yenidoganlara anne ile bulusma Oncesi areolar koku koklatilmasinin
yenidoganin emme basarisina etkisini degerlendirmek amaciyla 50 deney grubu, 50 kontrol
grubu olmak {izere 100 yenidogan ile gerceklestirilen ¢alismadan elde edilen bulgularin

sonuclar1 sdyledir:

e Deney grubundaki gebelerin sosyodemografik ozellikler ve obstetrik ozellikler
bakimindan kontrol grubundaki gebelerle istatistiksel olarak benzer 6zellikte oldugu,

e Deney ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin cinsiyet, boy, kilo, APGAR
skoru agisindan benzer Ozellikte oldugu, gruplar arasinda istatistiksel fark
bulunmadigi,

e QGirisim esnasinda deney grubunda bulunan yenidoganlarin fizyolojik yanitlarindan
aglama siddeti ve kalp hizinda kontrol grubuna gére anlamli sekilde farklilik oldugu,

e QGirisim esnasinda yenidoganlarin bas oryantasyonlarinin deney grubunda areolar
koku koklatilan yenidoganlarda basini kokuya ¢evirme durumunun kontrol grubuna
gore anlaml sekilde yiiksek oldugu,

e Qirisim esnasinda deney grubunda yer alan yenidoganlarin oral hareket
varligi/yalanmanin kontrol grubundaki yenidoganlara gére anlamli sekilde yiiksek
oldugu,

e QGirisim esnasinda deney grubunda yer alan yenidoganlarin yiiz ifadesinin kontrol
grubundaki yenidoganlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu,

e LATCH olgek puaninin ilk bulusma ve taburculuk 6ncesi Ol¢limlerinin deney ve
kontrol grubunda anlamli sekilde fark oldugu, her iki 6lgiimde deney grubunda
LATCH puaninin kontrol grubundan ytiksek oldugu,

e LATCH odl¢eginde ‘memeyi tutma’’, ‘yutma hareketinin goriilmesi’ maddelerinin
puan ortalamasinin, deney grubunda yer alan yenidoganlarda anlaml sekilde yiiksek
oldugu,

e LATCH o6lcegi ile anneye ait Obstetrik 6zelliklerin iliskisinde deney ve kontrol
grubunda yas, gebelik ve dogum sayist degiskenleri ile anlamli bir iliski
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bulunmadig1, kontrol grubunda gebelik haftasi ile LATCH puan ortalamasi arasinda
negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu,

e Anneye ait degiskenlerden istenen gebelik olup olmamasi, gebeligin planli olup
olmamasi ve anestezi tiirii ile LATCH 6lgek puan ortalamasinin deney ve kontrol
grubunda anlamli bir fark olusturmadigi,

e Yenidogana ait degiskenler ile LATCH puaninin Karsilastirilmasinda deney ve
kontrol gruplarinda boy, kilo ve emzirmeye kadar gegen siire ile LATCH puani
arasinda anlamli bir iligki bulunmadig,

e Yenidogana ait degiskenlerden I. APGAR degeri ve Il. APGAR degeri ile LATCH
puani arasinda deney grubunda pozitif yonde zayif iligski oldugu,

e Deney grubunda ve kontrol grubunda LATCH puani ile ilk bulusmada emme siiresi
arasinda pozitif yonde zay1f iliski oldugu,

e Yenidoganin anne ile bulusuncaya kadar gecen siirenin deney ve kontrol grubunda
benzer oldugu,

e Yenidoganin emme siiresinin deney ve kontrol grubunda arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

Oneriler

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi ile bazi Oneriler

sunulmustur;

e Sezaryen nedeni ile anne bebek bulugmasmin geciktigi durumda areolar koku

koklatilarak yenidoganin anne bulugsmasina ve emmeye hazirlanmasi,

e Ebe ve hemsirelere areolar kokunun yenidogani sakinlestirdigi, emmeye hazirladigi,
fizyolojik ve orosefalik yanitlar1 olumlu yonde etkiledigi bilgisinin verilmesi,

e Elektif sezaryen olgularinda ebe ve hemsirelerin anneden areolar koku temin
edebilmesi i¢in hekim ile is birligi yapmasi,

e Elektif sezaryen olgularin areolar koku ile ilgili gebelerin bilgilendirilmesi,
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Ebe ve hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerinde yenidoganin areolar kokuya yanitlarina

iliskin bilimsel kanitlarin paylasilmasi,

Sezaryen nedeni ile anne bebegin ayri kaldigi farkli 6rneklem gruplarinda yeni

aragtirmalarin yapilmasi,

Anne bebegin ayr1 kalmasinmi gerektiren sezaryen disi tibbi nedenlerde de areolar

kokunun etkisinin arastirilmasi onerilir.
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EKLER

EK-1 Kisisel Bilgi Formu

Sosyo-demografik ozellikler
1- Yasmiz.........

2- Ogrenim durumunuz nedir? ‘
a) Okur-yazar degil b) Ilkokul ¢) Ortaokul d Lise e) Universite

3- Mesleginiz nedir? _
a) Ev hanim1 b) Memur c) Isci d) Diger (yaziniz).............

4- Gelir durumunuz nedir?
a) Geliri giderinden az
b) Geliri giderine denk
c) Geliri giderinden fazla

6- Sosyal giivenceniz var mi?
a)Evet b) Hayir

Obstetrik Ozellikler
7- Kaginer gebeliiniz ? ......ocovvvvvinininnnnen.

8- Ka¢inc1 dogumunuz ?
a1l b)2 «¢)3 d)Diger(yazinz)................

9- Gebelik haftamz D e——— hafta

10- Gebeliginiz istenen bir gebelik miydi?
a) Evet
b) Hayir

11- Gebeliginiz planh bir gebelik miydi?
a)Evet b)Hayir

12- Sezaryen dogumda kullanilan anestezi tiirii nedir?
a) Genel anestezi b) Spinal (yar1) anestezi

13- Herhangi bir kronik rahatsizhigimz var m ?
a)Evet (yazmniz)................oooeeennnn. b)Hayir

14- Herhangi kullandiginiz bir ila¢ var m ?
a)Evet (yaziniz)................ccooeene. b)Hayir



EK-2 Yenidogani Degerlendirme Formu
Yenidogan Tamtic1 Ozellikleri
1. Yenidoganin cinsiyeti:
a)Kiz b)Erkek
2. Yenidoganin dogum boyu:
3. Yenidoganin dogum Kkilosu:
4. Yenidoganin bas cevresi:
5. Yenidogan fiziksel 6zellikleri:

a) Olagan
b) Olagan dis1 (aciklayimz) :

7. Yenidoganin vital bulgu dl¢iimleri

VITAL 1. DK 5. DK
BULGULAR

15. DK

30. DK

45. DK

Solunum

Kalp hiz1

Aglama siddeti
(desibelmetre)

8. Yenidoganin orosefalik yanitlari

Orosefalik yamtlar | 1. DK 5. DK

15. DK

30. DK

45. DK

Bas oryantasyonu

Emme refleksi

Oral hareket

Yiiz ifadesi

9. Anne yaninda yenidoganin degerlendirmesi
Anne ile bulusmadan 6nceki yenidoganin genel durumu

a. Sakin
b. Aglhyor
Agliyor ise 6lglim degeri:

11. Dogumdan sonra ilk emzirmeye kadar gecen siire:

12. Emme siiresi:
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EK-3 LATCH Emzirme Tanilama ve Ol¢iim Araci

LATCH EMZIRME TANILAMA OLCUM ARACI

DEGERLENDIRM PUANLAR
E KRITERLERI
0 1 2
L Uyur ya da Tekrar dener, sadece Areolayl da agza alacak
Memeyi tutma 1steksiz memey meme ucunu agzina alir, | sekilde memeyi tutar,
tutmaya emme harcketi ghriiliir ritmi bir sekilde emer,
basaramaz dudaklar disa dogru
diomniik
A YOR Birkac emme hareket: Yutma sirasinda 1sa
Bebegin yutma sirekli, gicla
hareketinin espirasyonlar gorilir
giiriilmesi
T COKUK DUZ Uwartyla disan ¢iknus
Meme ncunun tipi
C Engorfement, Doku kizank, kiigik Yumusa gigiisler ve

Annenin meme ve
meme ucuna ilisin

catlak, kanama,
exklik

ezikhiler, rahathikta
azalma

annede rahathk

rahath
H Bebegi tutus Tamarmuyla Minimal Yardim Yardimsiz
poEisyonu vardimla
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EK-4 Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Sezaryenle Dogan Yenidoganlara Anne ile Bulusma Oncesi

Areolar Koku Koklatilmasinin Yenidoganin Emme Basarisina Etkisi
Sorumlu Arastiricinin Adx: Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebe Biisra Kaynar

“Sezaryenle Dogan Yenidoganlara Anne ile Bulusma Oncesi Areolar Koku
Koklatilmasinin Yenidoganin Emme Basarisina Etkisi” isimli bir ¢aligmada yer almak tizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni Sezaryen ile dogum
yapacak olmanizdir. Bu calisma, arastirma amaglh olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Ebe Biisra Kaynar sorumlulugu altindadir.
Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢calismaya katilacak?

Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

® qarastirmanin amaci,

o calismaya kag¢ kiginin alinmasmmin planlandigi (tek ya da ¢ok merkezli ise

belirtilmesi)

Sezaryen sonrasi anne kokusunun yenidoganin emme basarisini olan etkisini belirlemek amaciyla
planlanan bir tez calismasina davet edilmektesiniz. Darica Farabi Egitim Arastirma Hastanesinde
sezaryen olacak en az 100 gebenin bu ¢aligmaya katilmasi beklenmektedir. Karar vermeden 6nce
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok dnemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin ve
asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz baskalariyla tartisin. Agik olmayan bir boliim varsa
ya da daha ayrintil1 bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz liitfen bizi arayin.

Bu ¢alismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin c¢aligmayr birakmakta
Ozgiirstinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢aligmay: yiiriiten
doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Aragtirmaya katilmay1r kabul etmeniz durumunda size, kisisel Ozelliklerinize ve gebelik
bilgilerinize iligkin bulgular1 sorgulayan toplam 14 kisa ifadeden olusan bir anketi doldurmaniz
istenecektir. Bu anket formunu doldurmaya karar verdiginizde suanda kontrol i¢in gelmis
bulundugunuz poliklinikte size ayrilan masada doldurabilir ve arastirmaciya teslim edebilirsiniz.
Doldurmus oldugunuz anket sonrasinda arastirmasi tarafinda size bir ¢ift gogiis pedi verilecek ve
sezaryen saatinizden 8 saat once bu pedleri memenizin kahverengi olan kismina yerlestirmeniz
istenecektir bu siire zarfinda kokunuz pedlere gegecektir. Sezaryen saatinizde ise bu pedler
arastirmaci tarafindan sizden alinacak ve siz sezaryen isleminde iken bebeginize sizin kokunuz bu
pedler aracilifi ile koklatilacaktir. Odaniza alinip bebeginiz i¢in hazir hale gelesiye kadar bebeginizle
ilgilenilecek , kokunuza verdigi yamtlar not edilecektir. Bebeginizle ilk bulusmaniz
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gergeklestirildiginde emzirmeniz istenecek ve bebeginizin emme durumu degerlendirilendirilecektir.
Bu calismaya katilmak veya katilmamak tedavi hizmetlerinden yararlanmanizda herhangi bir
dezavantaj ya da oncelik gibi bireysel bir fayda saglamayacaktir. Tamamen goniilliik esastir.
Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar: var mdir?

Arastirmaya katilmanin herhangi bir dezavantaji veya riski bulunmamaktadir.
Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Yenidoganin bildigi tek koku annesinin kokusudur. Bu arastirmaya katilmaniz ile bebeginize
kokunuz koklatilacak ve siz sezaryende iken kokunuz ile sakin kalacagi planlanmaktir. Bildigi
kokuyu almast ile ilk bulusmanizda emmeye daha hazir olacagi, daha rahat emecegi
disiiniilmektedir. Arastirma sonug¢larimizin ise gelecekteki annelere, yenidoganlara, kuruma,
topluma veya bilime sezaryen sonrasi emme sorunlarina karsi etkili olabilecek bazi temel 6zelliklerin
arastirilmasi ve bu yolla ileri calismalar1 yonlendirecek sezaryen sonrasi emme basarisini arttirmasi”
umulmaktadir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile Litfen iletisime

geciniz.

ADI : Buigra Kaynar
GOREVI : Arastirmaci - Ebe
TELEFON
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ONAM FORMU

Ebe Biisra Kaynar tarafindan tibbi bir tez arastirmasi yapilacag belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak
icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim.

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

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum.

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

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ebe Biisra
Kaynar ‘a .... nolu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu formun bir kopyasi bana verilecektir

Katilimci

A(h’ soyadl: Gorusme tanlgl

Adres: Adi, soyadi:

Tel: Adres:

Imza:

Tarih: Tel:
Imza:

Katilimci ile goriisen kisi Tarih:

Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

75



ONAM FORMU

Ebe Biisra Kaynar tarafindan tibbi bir tez arastirmasi yapilacag belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle
bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Calismaya katilmay1 kendi hiir iradem ile kabul ettim. Calisma verileri degerlendirilmesi
sirasinda bebegimin verecegi tepkilerin goriintiilenmesi, fotograflandirilmasi ile ilgili olarak
aragtirmaci tarafindan goriintiilerin sadece egitim amac¢l kullanilacagi, ¢alisma ile ilgili
dergi, makale, sunular disinda kullanmilmayacag: aktarildi. Video kayit ve
fotograflandirilmanin yapilmasinda bir sakinca gérmiiyorum ve kabul ediyorum.

(Yukarida yazan formu okuyup, anladigindan emin olun, akliniza takilan sorular liitfen
arastirmactya yonlendiriniz. Kabul etmeniz durumunda okuyup, anlayip onay verdiginizi
liitfen asagiya el yaziniz ile yazip imzalayimiz.)

Katilimci

Adi, soyadi: Goriisme tamgi

Adres: Adi, soyadi:

Tel: Adres:

Imza: Tel:

Tarih: L
Imza:
Tarih:

Katilimea ile goriisen Kisi
Ad1 soyadi, unvant:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih
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EK-7 Tez Denetleme Listesi

Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmistir.

[ Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde elde
edilen unvanlar yazild1 (Kapak sayfasina danigman adi yazilmamalidir).

] Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) ad1 yazildi.

1 Tez kapag sirt kismina kilavuzda belirtilen sekilde (yazinin yoniine dikkat!) ad, program,
yil yazildi.

[J Onay sayfas1 uygun sekilde hazirlandi1 (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI ya da
DOKTORA olmalidir) imzalatildi (Enstitii Miidiirii’niin imzas1 da gereklidir, imzalarin ayni
renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).

(1 Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

[J On sayfalara i, ii, iii seklinde Romen rakamlar1 konuldu.
[1 Sayfa numaralar kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
[1 Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

[ Ana metin yaz1 boyutu 12 olacak bi¢cimde yazildi.

(] Dipnot yazi boyutu 10 olacak sekilde yazildi.

[ Ana metin satir arali1 1,5 olacak sekilde yazildu.

[1 Kaynaklar alfabetik siralamaya goére yazildi.

[] Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.
[1 Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

[J Lisanstistli egitim sirasinda yapmis oldugu yayinlar ve bildiriler eklendi.

[1 Teze ait intihal raporu eklendi.

...... /...../20 voeenn /120
Yazar Danisman
Imza Imza
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