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TURKCE OZET

Arastirma, yenidogan yogun bakim {initesinde (YDYBU) bebegi yatan annelerin
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile emzirme basarisini etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Saglik Bilimleri Universitesi Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi YDYBU’nde Aralik 2016 —Haziran
2017 tarihleri arasinda YDYBU bebegi yatan 129 anne arastirma orneklemini
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda anne ve bebegi tanitici bilgi formu,
Durumluk ve Siireklilik Kaygi Olcegi ve Emzirme Tanilama Olgiim Araci-LATCH
kullanildi. Annelerin ilk ve son emzirme sirasinda Olglilen durumluk ve siireklilik
kayg1 puan ortalamalarinin son dl¢imde azaldigi, LATCH puan ortalamasinin arttigt
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001) bulunmustur.
Annelerin, durumluk ve siireklilik kaygi diizeyleri azaldikca LATCH puan
ortalamalarinin arttifi, LATCH ve her iki kaygi puan ortalamalar1 arasinda ise
anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir. Yenidoganlarin dogum agirliklari,
boy, bas cevresi ve gestasyonel hafta ortalamalar1 ile ilk ve son emzirme LATCH
puan ortalamalari arasinda, ortalama hastanede yatis siiresi ile ilk emzirme LATCH
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustr.

Bu arastirma, anne ve bebege ait sosyodemografik ozelliklerin annelerin kaygi
diizeylerini ve emzirme basarilarini nasil etkiledigini ortaya koymustur. YDYBU’de
yatan bebegin bakimina anneleri dahil ederek hemsirelik bakimlari planlanirsa,
annelerin kaygi diizeyleri azaltilabilir ve emzirme basarilarinda artis saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, kaygi, emzirme, anne siiti
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INGILIZCE OZET

DETERMINATION OF FACTORS AFFECTING STATE-TRAIT
ANXIETY LEVEL OF MOTHERS WHOSE BABIES STAY IN NEWBORN
INTENSIVE CARE UNIT AND THEIR BREASTFEEDING SUCCESS

This research was conducted as a descriptive research in order to determine state and
trait anxiety levels and breastfeeding success of mothers having their babies in
neonatal intensive care unit (NICU). Research population was 129 mothers whose
babies were staying in NICU between December 2016-June 2017 in NICU of Health
Science University Bursa Higher Specialization Training and Research Hospital. The
data were collected by information form of mother and baby, State-Trait Anxiety
Inventory and LATCH Breastfeeding Assessment Tool. It was found that state and
trait mean scores of mothers during the first and last breastfeeding decreased in the
last evaluation, the mean Latch score increased and the difference between them was
statistically significant (p <0.001). It was found out that there was a statistically
significant relationship between the birth weights, height, head circumference and
gestational week averages of the neonates and the mean LATCH score of the first
and last breastfeeding. A statistically significant relationship was also found between
the mean duration of hospital stay and mean LATCH score of the first breastfeeding.

This study showed how sociodemographic characteristics of mothers and infants
affect mothers’ anxiety levels and breastfeeding success. If nursing care is planned
by including mothers in the care of baby in NICU, anxiety levels of mothers can be
reduced and the success of breastfeeding can be increased.

Key words: Newborn, anxiety, breastfeeding, breast milk
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Dogumun erken gerceklesmesi ve bunu takiben bebegin yenidogan {initesine
yatirilmasi, anne ve babalara olagan dist bir durumun oldugunu hissettirir (Flacking
ve ark., 2006). Hayalini kurduklar1 saglikli bebege kavusamama, hastalik ve yogun
bakim siireci ebeveynler i¢in kriz yaratan bir durumdur (Konukbay ve Arslan.,
2011). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 verilerine bakildiginda, her yil 15 milyon
bebegin preterm olarak dogdugu ve bu sayimnin giderek arttigi goriilmektedir (WHO,
21 Aralik 2018). Yenidogan bebekler, preterm ve diisik dogum agirlikli dogma,
solunum problemleri, organlardaki immatiirliik ve konjenital anomaliler gibi saglik
problemlerinden dolay1 riskli yenidogan olarak degerlendirilir ve saglik durumunu
iyilestirmek amaciyla yogun bakimlarda takip edilirler (Calisir ve ark., 2008; Omak,
2017).

Kaygi kavrami, etimolojik olarak ‘’anxietas- angustioe’” kelimelerinden gelir.
Kaygi (anksiyete) ‘bir tehlikeye karsi hissedilen tedirginlik duygusu' olarak
tanimlanir (Ocaktan ve ark., 2002). TDK'ya gore kaygi “liziintii, endise duyulan
diistince, tasa” olarak tanimlanir (TDK, 23 Haziran 2018). Spiclbeger’e gore kaygi,
kuruntu ve duyussal olarak iki faktdrden olusur ve sebebi bilinmeyen ama tedirgin
edici bir duygu olarak tanimlanir (Bastiirk, 2007). Annelerin dogumdan sonra
bebeginden ayrilmasi ve yogun bakim ortaminda ebeveynlik rollerini gerceklestirme
zorlugu, annenin bakim verici roliinlin kisitlanarak saglik personeline ge¢mesi stres
olusturan, kaygiya yol agan faktorler olarak goriilmektedir (Fotiou ve ark., 2016;
Uludag ve Unliioglu, 2012). Mew ve ark. (2003) tarafindan yogun bakimdaki fiziksel
cevreyi olusturan; kuvozler, monitdrizasyon cihazlari, yogun 1s1k, giiriiltii, solunum
cihazlar1 ve hastane kokusu yenidogan tinitesinde bebekleri olan aileler igin strese
neden olan unsurlar olarak tanimlanmistir. Bunun yaninda bebeklerinin kablolarla
monitore bagl goriintiisii ve sadece saglik personelinin bebegine dokunmasi ailelerin
yasadig1 stres ve kaygiyr daha da arttiric1 bir etkiye sahiptir (Mew ve ark., 2003).

Bebegin bakimina dahil olamamanin eksikligini yasadiklar1 i¢in, ¢ogu zaman ¢ok
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fazla psikolojik sikintiya katlanmak zorunda kalirlar ve hatta, bebegin taburcu
edilmesi ebeveynlerde dogumun ardindan iki yil siirebilecek kaygiya sebep olabilir
(Afand ve ark., 2017). Cocuklari, cocuk ve yenidogan yogun bakim iinitelerinde
tedavi goren ailelerle yapilan g¢alismalarin sonucunda, ailelerin en ¢ok ebeveynlik
rollerinin saglik personeline gegmesinden dolay1r kaygi yasadiklari saptanmistir
(Celebioglu, 2004).

Literatiirde yer alan prematiire bebek ebeveynlerinin kaygi diizeylerinin
incelendigi bir ¢alismada, annelerin siireklilik kaygi puan ortalamalarinin 44,3
oldugu ve hafif diizeyde kaygi yasadigi belirtilmistir (Celen, 2013). Celen, annelerin
stireklilik kaygi diizeylerinin hafif diizeyde olmasini bebeginin bakimini siirdiirmede
yeterli olamama, karsilasacagi problemlerle basa ¢ikamamama korkusu ve gelecekler
ilgili belirsizlik yasamasi gibi nedenlerle iliskilendirmistir. Mizrak ve ark. (2015)
‘nin yenidogan iinitesinde yaptigt calismada, annelerin durumluk kaygi puan
ortalamalar1 48,2, siireklilik kaygi puan ortalamalar1 40,1 olarak bulunmustur.

Yenidogan bebegin biiyiime ve gelisimini saglayan temel besin kaynagi anne
siitiidiir (Cangdl ve Sahin, 2014). Yapilan c¢aligmalar sonucunda, anne siitiiniin
bebege ulagmasini saglayan en ideal ve en saglikli yontemin annenin bebegini
emzirmesi oldugu ortaya konulmustur (Cangél ve Sahin, 2014; Kurnaz, 2014). DSO,
UNICEF ve APA tarafindan, anne siitiiniin yenidoganlarda yararli oldugu ve
emzirmenin anne ve bebegin sagligi icin immiinolojik, fizyolojik, psikolojik ve
gelisimsel yararlart oldugu yapilan bircok c¢alismada belirtilmistir (Arslan ve
Yeniterzi, 2013; Kurnaz, 2014). Bu nedenle emzirmenin basarili bir sekilde
uygulanmasi, siirdiiriilmesi ve desteklenmesi 6nemli saglik hedeflerinden biridir
(Ozkan ve ark., 2014).

TNSA 2013’e gore, Tiirkiye’de dogumdan sonraki bir saatte emzirmeye
baslama oraninin %50 oldugu goriilmektedir. Dogumdan sonraki bir saat ve 24
saatteki emzirme oranlarinin, TNSA-2013 verilerinde sirayla % 50 ve yiizde %70
iken, TNSA-2008 verilerinde ise %39 ile %73 oldugu ve dogumdan sonra
emzirmeye baslamanin yayginlastigi goriilmektedir. Bebeklerin %58’inin dogumdan
sonraki ilk 2 ayda yalnizca anne siitiiyle beslendigi, %96’ sinin bir miiddet emzirildigi
belirtilmistir (TNSA, 2013).

Basarili emzirme, emzirmenin dogru bir sekilde uygulanmasiyla gergeklesir.
Dogru emzirme uygulamasi iSe annenin pozisyonu, bebegi tutusu, bebegin memeye
dogru yerlesmesi ve emzirme siklig1 ve siiresi gibi faktorlere baglidir (Kurnaz, 2014).
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Hemsireler emzirme konusunda 6ncelikle anneye ve bebege giivendiklerini
hissettirmelidir. Bebegin yogun bakim iinitesine alinmasi konusunda annenin suglu
olmadig1 anneye vurgulanmalidir. Hemsireler sabirli ve sakin olma konusunda
anneler i¢in rol model olarak, annenin bebegine yardimci olmak i¢in ihtiyaci olan
otonom ve duygusal durumu ortaya ¢ikarirlar. Anne emzirme eylemi sirasinda
sakinligini korur ve kendine giivenirse, beslenme egilimli yenidogan davranisi
gerceklesir ve bu annenin kendine gilivenini daha da arttirir. Emzirmeye gecerken
sakin olan anne bebeginin memeyi arama, bulma, kavrama gibi icgiidiisel
davraniglarin1 destekleyerek emzirmeyi basarili bir sekilde uygulamis olurlar (Genna,
2017).

Anneyle bebegi ayirma, anneler ve bebeklerin strese girmesine neden olarak
emzirme davranigini olumsuz etkileyen bir durumdur (Genna, 2017). Annelerin
yenidogan yogun bakim iinitesinde yasadigi olumsuzluklar ve kaygil siire¢ ile bas
edebilmesinde en Onemli destegi saglayacak saglik personeli hemsirelerdir.
Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin deneyimli ve destekleyici bakim
yaklagimlart stresli ve endiseli anneleri rahatlatmak i¢in onemlidir. Saglikli olarak
dogacagi hayal edilen bir bebegin hasta veya prematiire olarak dogmasi anneler igin
kaygiya yol agan bir durumdur. Bu kaygi annelerin emzirme becerisini fiziksel ve
psikolojik olarak etkileyebilir. Hemsire tarafindan desteklenmek olusan kaygilar
hafifletir ve annelerin emzirme basarilarinda artis saglar. Bu nedenle yenidogan
beslenmeye basladiginda, hemsireler aileleri de bu siirece dahil edecek sekilde
bakimlarin1 planlamalidir. Yenidogan yogun bakim {initesinde kanit temelli
yaklagimlara dayanarak hemsirelik uygulamalarinin yapilmasi hem bebek hem de
aile i¢in optimal sonugclar saglar (Spence, 2016).

Tanimlayic1 olarak yiiriitilen bu calismanin amaci, yenidogan iinitesinde
bebegi yatan annelerin kaygi diizeyleri ile emzirme basarilarini etkileyen etmenleri

belirlemektir.



2.GENEL BILGILER
21 Normal Yenidogan Bebegin Ozellikleri

Dogumu takip eden ilk 28 giinliikk donem yenidogan doénemidir. Bu siirecte
bebek intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama adapte olmaya calisir. Fetiisiin farkli
anatomik ve fizyolojik yapisi, intrauterin ortamdan ayrilma ile birlikte biiyiik bir
degisim ve gelisim gosterir. Yenidogan yasamin ilk birka¢ saatinde, solunum ve
dolagim fonksiyonlarini stabilize etmek i¢in c¢abalar (Karabudak ve Ergiin, 2013).
Saglikli dogan yenidoganin tiim sistemleri uterus digindaki yasama uyum
yapabilecek olgunluktadir (Cavusoglu, 2015).

Gestasyonel haftasina gore yenidogan bebeklerin siniflandirilmast:
Preterm(Prematiire) Bebek: Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimiyla, son adet
dongiisiiniin birinci giiniinden baglayarak 37. gebelik haftasindan 6nce diinyaya gelen
canli bebekler prematiire bebek olarak tanimlanir.

Term (Matiir) Bebek: 38- 42 gestasyonel hafta i¢cinde dogan yenidoganlar.

Postterm (Postmatiir) Bebek: 43.haftadan sonra dogan yenidoganlar (Karabudak ve
Ergiin, 2013).

Pretermler de kendi aralarinda {i¢ gruba ayrilirlar:

Immatiir Preterm Bebek: 29. Gestasyonel haftada dogan bebekler.

Preterm Bebek: 29-32. Gestasyonel haftalar arasinda dogan bebekler.

Sinirda Preterm Bebek: 33-36. Gestasyonel haftalar arasinda dogan bebekler (Gorak,
2002).

22 Yenidogann Fiziksel Ozellikleri

Viicut Agirligi: Miadinda dogan yenidogan bebeklerin 2/3’sinin agirhigr 2,7-3,8 kg
arasindadir. Ortalama dogum agirligi kizlar icin 3,4 kg ve erkekler i¢in 3,5 kg’dir.
Normalin en alt sinir1 2,5 kg’dir (Cavusoglu, 2015).

Boyu: Miadinda dogan kiz bebeklerde ortalama boy uzunlugu 49-53 cm, erkek
bebeklerde ise 50-54 cm arasindadir. Normalin alt sinir1 46 cm’dir (Cavusoglu, 2015,
Ustabas, 2010).



Bas Cevresi: Miadinda dogan yenidoganin bas cevresi 33-37 c¢m arasinda olup
ortalama 35 cm’dir (Toriiner, 2013).
Goglis Cevresi: Miadinda dogan yenidoganin gogiis c¢evresi 30,5-33 cm arasinda

olup genellikle bas ¢evresinden yaklasik 3 cm daha azdir (Toriiner, 2013).
23 Yenidoganin Fizyolojik Ozellikleri

Solunum ve Dolasim Fonksiyonu: Term dogan bir bebegin fetal dolasimi sona ermis
ve normal kardiyo-pulmoner fonksiyonlari baglamistir. Foramen ovale, duktus
arteriyozus, duktus venoz kapaklari, umblikal ven ve arterler dogumdan sonra
zamanla kapanir. Miadinda dogan bebegin dakikada kalp atim sayis1 120-160 ve kan
basinci 50/30-80/50 mmHg’dir. Solunum hizi 35-45/dk olup REM uykusu esnasinda
diizensizdir ve 3-5 saniyelik solunum durmasi olabilir (Samanci, 2007; Ustabas,
2010).

Kas-Iskelet Sistemi: Yenidoganin iskelet sistemi c¢ogunlukla kikirdak dokudan
olugmaktadir. Kafatasin1t meydana getiren kemikler heniliz yumusaktir ve tam olarak
birlesmemistir. Tiim ekstremiteleri hipertonik fleksiyondadir (Karabudak ve Ergiin,
2013).

Bagisiklik Sistemi: Yenidoganlarin bagisiklik sistemleri tam olarak gelismemistir.
Enfeksiyonlardan korunma ve onlar1 yok etme mekanizmalar1 yetiskinler kadar
gelismis degildir. Deri ve miikdz membranlar savunma sisteminde ilk gdérevi goriir.
Koruyucu bariyer niteligindedir. Daha sonra bagisiklik sisteminin hiicresel
elementleri ve antikorlar savunma sisteminde rol alir (Karabudak ve Ergiin, 2013).
Norolojik Sistem: Norolojik sistem de dogumda gelisimini tamamlamamistir.
Intrauterin hayatta gelismeye baslayip bebek dort yasina gelene kadar gelismeye
devam eder. Yenidogandaki en oOnemli norolojik fonksiyonlar reflekslerdir
(Karabudak ve Ergiin, 2013).

Is1 Kontrolii: Bebekler 1silarm1 37°C civarinda sabit tutarlar. Normal yenidoganin
viicut sicakligi en az 36,1°C, en fazla 37,7°C’dir (Cavusoglu, 2015; Samanci, 2007).
Idrar: Yenidogann idrar1 renksizdir ve bircogu dogumdan hemen sonra idrar ¢ikarir.
Yeterli miktarda beslenen yenidoganlar 2. giinden itibaren giinliik 40-60 ml/ kg idrar
¢ikarirlar (Samanci, 2007; Ustabas, 2010).

Bagirsak Aktivitesi: Bebeklerin ¢ogu ilk 2 dakikada genellikle diski c¢ikarir. Anne
siitli ile beslenen bebekler siklikla her beslenmede ¢ok yumusak sar1 diski ¢ikarirlar

(Samanct, 2007).



Yenidoganin mide kapasitesi dogumda 30-60 cc, besinci aya geldiginde ise 210
cc’dir (Ustabas, 2010). Anne siitii alan bebeklerin mideleri yaklasik 2-3 saatte bir
bosalir (Karabudak ve Ergiin, 2013).

24, Riskli Yenidogan Bebegin Ozellikleri

Yiiksek riskli yenidogan terimi; gebelik (gestasyon) yasi ya da dogum
agirligina bakilmaksizin mortalite ve morbidite riski daha fazla olan yenidogani
tanimlar. Siniflandirma dogum kilosuna, gebelik yasina ve patofizyolojik nedene
gore yapilir. Fizyolojik sorunlar arasinda en yaygin olanlar1 kimyasal bozukluklar
(hipoglisemi, hipokalsemi) ve immatiir organ ya da sistemlerin sonucunda gelisen

rahatsizliklardir (hiperbiliriibinemi, solunum distresi, hipotermi gibi) (TOriiner,
2013).

241 Riskli Yenidoganin Siniflandirilmasi

Dogum 6lciilerine gore siniflandirmay;

Gebelik Yasina Gore Kiigiik Bebek(SGA-Small for Gestational Age): Dogum
Olctimleri 10. persantilin altinda dogan yenidoganlar, intrauterin gelisme geriligi veya
dogum haftasina gore diisiik gelisim gosteren yenidoganlar (Gorak, 2002)

Gebelik Yasma Gore Uygun Bebek(AGA-Appropriate for Gestational Age): Dogum
Olctimleri 10.-90. persantil arasinda dogan yenidoganlar, normal gelisim gdsteren
yenidoganlar (Gorak, 2002)

Gebelik Yasina Gore Iri Bebek(LGA-Large for Gestational Age): Gestasyonel yasina
gore Olgiimleri 90. persantilin lizerinde olan yenidoganlar, gestasyonel yasina gore
daha fazla gelisim gdsteren yenidoganlar (Gorak, 2002)

Dogum agirligina gore siniflandirma;

Diisik Dogum Agirlikli Bebek (LBW-Low Birth Weight): Gebelik haftasina
bakilmaksizin dogum kilosu 2500 gramin altinda dogan yenidoganlardir ve
cogunlugu prematiiredir (Cavusoglu, 2015).

Orta Derecede Diisiik Dogum Agirlikli Bebek(MLBW-Moderately Low Birth
Weight): Dogum kilosu 1501 gram ile 2500 gram arasinda olan bebekler (Karabudak
ve Ergiin, 2013).

Cok Diisiik Dogum Agirlikli Bebek(VLBW-Very Low Birth Weight): Dogum kilosu
1500 gramdan az olan yenidoganlardir (Cavusoglu, 2015).
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Asirt Derecede Diisiik Dogum Agirlikli Bebek(ELBW- Extremely Low Birth
Weight): Dogum kilosu 1000 gramin altinda olan diisiik dogum agirlikli yenidoganlar
(Karabudak ve Ergiin, 2013).

Intrauterin gelisme geriligine (IUGG) gére siiflandirma;

Simetrik IUGG: tart1, boy ve bas ¢evresi 10.persantil altinda olan bebekler.

Asimetrik IUGG: bas ¢evresi ve boyu normaldir ancak dogum kilosu 10.persantil
altinda olan bebeklerdir (Gorak, 2002).

242. Yiiksek Riskli Yenidogan Bebekler

Prematiire ve postmatiir bebekler, ¢ogul gebelikler, hiperbiliriibinemili
(sarilikli) bebekler, hipoksik iskemik ensefalopati, mekonyum aspirasyonu ile dogan
bebekler, yenidoganin gegici takipnesi ile dogan bebekler, yarik dudak- damagi olan
bebekler, 6zefagus atrezisi ile dogan bebekler ve noral tiip defektleri ile dogan
bebekler yiiksek riskli yenidogan bebekler arasinda siklikla yer alan bebeklerdir
(Cavusoglu, 2015; Karabudak ve Ergiin, 2013).

25. Yenidogan Yogun Bakimda Yatan Bir Bebegin Annesi Olmak

Hastaneye yatis siireci sadece hasta i¢in degil hasta aileleri icin de dnem
tastyan bir durumdur. Ciinkii hastaneye yatis aile biitiinliigliniin zedelenmesine neden
olur. Hastaneye yatis siireci, hastalik ya da beklenmedik dogum gibi durumlar aile
fertleri arasinda kriz yasanmasina yol acabilir. Hamilelik siireci, dogum yapmak,
dogumun beklenilen zamandan once ger¢eklesmesi, aileye yeni katilan {iyenin
herhangi bir saglik probleminden dolayr yogun bakim {initesine yatirilmas: aileler
i¢in bir kriz nedenidir. Aileler yeni dogan bebeklerini kucagina almanin mutlulugunu
yasayamadan kendilerini hi¢ bilmedikleri bir ortam olan yogun bakim karmasasinin
iginde bulurlar (Celebioglu, 2004).

Yogun bakima alinan yenidoganla annelige baslamak zorlu bir durumdur.
Saglikli dogmasim1 iimit ettikleri bebekleri yogun bakim {initesine alininca
ebeveynler bebekleri ile etkilesim kuramazlar. Bu durumun sonucu olarak da
ebeveynlerde sok, endise, sucluluk ve utang gibi olumsuz duygu durumlar1 gelisebilir
(Calisir ve ark., 2008; Ozyazicioglu ve Tiifekei, 2009). Stjerngvist (1992)’in 40
yenidogan bebek ile deneysel olarak yaptigi ¢alismada, bebek prematiire ya da hasta
bir bebek olarak dogdugu zaman annenin; kendini suglu hissettigini, bebegi {izerine

kurdugu hayalin ger¢ceklesmemesine tiziildiigiinii saptamistir (Stjernqvist, 1992).
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Yenidogan bebegin yogun bakima alinmasi annelerde stres ve kaygiya neden
olmaktadir. Yapilan caligmalara bakildiginda, yenidogan yogun bakim iinitesinin
ailelerde strese neden olan en 6nemli yaninin ¢ocuk sahibi olarak, hayalini kurduklari

aile yapisina kavusamamak oldugu belirtilmistir (Uludag ve Unliioglu, 2012).
26. Annelerin Yasadigir Sorunlar

Yenidogan bir bebek yogun bakim iinitesine alindiginda anne bebegiyle bag
kurarken zorlanir, annenin kaygisi anne-bebek bagliligini daha da zorlastirir (Wigert
ve ark., 2006). Bebegin yogun bakima alinmasi ve ¢ocuktan ayri kalma annelerde
umutsuzluk, anksiyete, gii¢siizliik ve korku gibi duygusal belirtilerde artisa neden
olmaktadir (Ozyazicioglu ve Tiifekci, 2009).

Riskli bebegin dogumu aile i¢in beklenmedik ve travmatik bir olaydir.
Ebeveynler hayalini kurduklart saglikli bebege kavusamadiklarinda Kkeder
yasayabilirler. Keder siirecinde inkar, sucluluk, 6fke, benlik saygisinin azalmasi ve
depresyon gibi durumlar ortaya ¢ikabilir (Celebioglu, 2004). Yenidogan bebegini
kucagina almak yerine onu kuvodzden izlemek anne i¢in oldukg¢a kaygi verici bir
olaydir (Ozyazicioglu ve Tiifekgi, 2009).

Dogumdan sonra yenidoganin yogun bakim {initesine alinmasi sonucu, aile
cesitli stresorlerle karsilasabilir (Celebioglu, 2004). Mew ve ark.(2003) tarafindan
yogun bakimdaki fiziksel c¢evreyi olusturan; kuvdzler, monitdrizasyon cihazlari,
yogun 1s1k, giiriiltli, solunum cihazlar1 ve hastane kokusu bebekleri yenidogan
tinitesinde olan aileler i¢in strese neden olan unsurlar olarak tanimlanmistir. Bu
unsurlarin yaninda kendi ¢ocuklarinin kablolarla monitére bagli goriintiisii ve sadece
saglik personelinin bebegine dokunmasi ailelerin yasadigi stres ve kaygiyr daha da
arttirict bir etkiye sahiptir (Mew ve ark., 2003). Bunlarin aksine; stres olusturan asil
faktor ailenin, hayal ettigi aileye kavusamamasi ve bakim verici sorumlulugunu
gerceklestirememesidir (Uludag ve Unliioglu, 2012). Cocuklari ¢ocuk ve yenidogan
yogun bakim fiinitelerinde tedavi goren ailelerle yapilan calismalarin sonucunda,
ailelerin en ¢ok ebeveynlik rollerinin saglik personeline ge¢mesinden dolayir stres

yasadiklart saptanmistir (Celebioglu, 2004).
27. Annenin Yasadig1 Sorunlardan Kaygi

Dogumdan sonra bebek yenidogan yogun bakim iinitesine alindiginda

bebegin bakimi konusunda ebeveynler arka planda kalirlar. Bu durumda
8



ebeveynlerin bas etmeye calistifi duygulardan birisi kaygidir. Anneler, dogum ve
dogum sonras1 donemde daha hassas olduklarindan, bebegi yogun bakim {iinitesine
alindiginda, onun bakimina katilamadigi icin yasadigt sugluluk duygusundan,
hormonal durumundaki gel-gitlerinden dolayr babalara kiyasla daha fazla kaygi
yasayabilirler (Calisir ve ark., 2008; Wigert ve ark., 2006). Calisir ve ark. (2008) nin
48 anne ve 44 baba orneklemiyle yapmis olduklari ¢aligmada, annelerin babalara
kiyasla daha fazla kaygi yasadiklart belirtilmistir.
Ebeveynlerde kaygiya neden olan faktorler;
. Hayal edilen saglikli bebege kavusamamak, sugluluk duygusu

. Dogum sonrasi bebegin yogun bakima alinmasi, bebeginden ayrilma

. Annenin bakim verici roliinii yerine getirememesi

. Ebeveynlerin bebegin tedavi siireci ile ilgili endiseleri

. Yogun bakim iinitesinde kaygiya neden olan etmenler (monitdr sesleri, tibbi

ekipmanlar, solunum cihazlar1)

0 Olumsuz hastane deneyimleri

. Bebegin hastaligi, tedavi siireci ve tibbi islemler hakkinda yeterli bilgilerinin
olmamast

" Bebegin kuvoz iginde tiip ve kablolar i¢indeki goriintiisiidiir.

Yenidoganin hasta ve kalic1 saglik problemi ile dogmasi annelerin kaygi
diizeylerini daha da arttirmaktadir (Uludag ve Unliioglu, 2012). Ebeveynler
kaygilarin1 yonetemedikleri zaman beraberinde 6fke, ¢aresizlik, korku ve depresyon
gibi duygulan da yasayabilirler (Calisir ve ark., 2008). Bu siiregte hemsirelerin
ebeveynleri destekleyici rolii onemli bir yere sahiptir.

Ebeveynler yogun bakima ilk geldiklerinde onlar i¢in korkutucu olabilir.
Diger ebeveynlerin bebeklerinin de orada olmasina ragmen anne-baba kendini asir1
yalniz hissedebilir. Hemsireler bebek odakli olarak yogun bakim ile ilgili genel
konularda ebeveynleri bilgilendirmelidir (Franklin, 2006). Bebegin hastaligi, tedavi
siireci ve uygulanan tibbi girisimler hakkinda bilgi verilmesi ebeveynlerin
kaygilarinin azalmasina yardimci olur (Celebioglu, 2004). Hemsirenin erken
baglanma konusunda ebeveyni bilgilendirmesi, bebege dokunmak i¢in tesvik etmesi,
bebegin bakima katilimini desteklemesi ve ihtiyac oldugu duygusal destegi saglamasi
ebeveynlerin kaygi ile basa ¢ikmalarma yardimci olur (Franklin, 2006, Wigert ve

ark., 2006).



Benzer saglik problemi olan bebege sahip ebeveynlerle bir araya gelmelerinin
saglanmasi, bebek yogun bakim {initesindeyken miimkiin oldugu siirece bebekleriyle
vakit ge¢irmelerinin saglanmasi, bakima katilimlarinin desteklenmesi, ebeveynleri
duygularin1 paylasma konusunda cesaretlendirmek ve sorularmin yanitlanmasi

ebeveynlerin kaygilarini azaltma konusunda hemsirenin rolleri arasindadir (Calisir ve

ark., 2008).

28. Kaygi (Anksiyete)

Kaygi (anksiyete) kavramina etimolojik olarak bakildiginda kokeninin
latincedeki “angustioe” ve eski yunancadaki “anxietas” kelimelerinden geldigi
goriilmektedir. Bu kelimeler “diigimlenmis ip” anlamina gelir. Kaygi aslinda “’ruh
sikintist’”’ anlamina gelmektedir. TDK'ya gore kaygi “iiziintii, endise duyulan
diislince, tasa” olarak tanimlanir (TDK, 23 Haziran 2018). Spielbeger’e gore kaygi,
kuruntu (worry) ve duyussal (emotional) olarak iki faktdrden olusur ve sebebi
bilinmeyen ama tedirgin edici bir duygu olarak tanimlanir (Bastiirk, 2007). Freud'a
gore kaygi, hissedilebilen ama anlatimi miimkiin olmayan bir duygudur ve egonun
bir islevi olarak tanimlanmistir (Kiling, 2012).

Adler (1870-1937) e gore ise kaygi, insanlarin kendilerini giigsiiz hissettikleri
durumlarda ortaya cikan bir duygudur. Uziintii, sikinti, korku ve basarisizlik gibi

duygularin ¢cogunu barindirdigr i¢in anlasilabilmesi giictiir (Cliceloglu, 2006).

281 Kayginin Belirtileri

Kayginin insanlarda olusturdugu ortak belirtiler; kalp atis hizinin artmasi,
ozellikle bacaklarda meydana gelen titreme, asir1 terleme ve agiz kurulugudur
(Duman, 2008).

Kardiyovaskiiler Sistem: kalp atim hizinda artig, kan basincinin artmasi, kalp iistiinde
agr1 veya huzursuzluk hissi (Turhan, 2007).

Solunum Sistemi: nefes darligi, bogazda diigimlenme, sicak ve soguk basmasi,
bogulma hissi (Abay, 2004; Turhan, 2007).

Gastrointestinal Sistem: bulanti, kusma, karinda spazm, agiz kurulugu (Turhan,
2007).

Genitoliriner Sistem: Sik idrara ¢ikma, menstriiel bozukluklar, libidoda azalma
(Abay, 2004).

Cilt: ellerin terlemesi, sicak ve soguk basmasi, terleme, kizarma (Abay, 2004,
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Turhan, 2007).

Norolojik Sistem: bayilma hissi, kaslarda gerginlik hissi, reflekslerde artis, dehset
duygusu, korku, tedirginlik, sinirlilik hali, su¢luluk hissi (Karaman, 2008;
Titlinctioglu, 2012),

Uyku: uykuya dalamama, uykusuzluk, huzursuz olma, asir1 uyaniklilik hali (Us, 2007;
Tiitlinctioglu, 2012).

282 Kayg Tiirleri

2.8.2.1. Normal ve Patolojik Kaygi

Normal Kaygi: Bireyin tehdit edici objektif bir duruma karsi temel bir yanit olarak goriilen
kaygidir. Basa c¢ikabilmek i¢in nérofizyolojik savunma mekanizmalarina gerek duyulmaz.
Objektif durum sona erdiginde kaygi da sonlanir (Abay, 2004; Tanriverdi, 2015).
Patolojik Kaygt1: Bireyler i¢in tehdit olusturucu olmayan durumlarda duyulan kaygi olarak
tanimlanir. Kisinin iginde yer aldigi durumla oOrtiismeyen, baskasi tarafindan nedeni
aciklanamayan, daha kalic1 ve siddetli olarak tanimlanan kaygidir (Abay, 2004; Tanriverdi,
2015).

2.8.2.2. Ekzojen ve Endojen Kaygi

Ekzojen Kaygi: Normal kaygi ile benzerdir. Dig uyaranlarin olusturdugu tehdit edici
durumlarda ortaya ¢ikan tepkidir (Yiiksel, 2001).

Endojen Kaygi: Fark edilen bir tehdit olmadan ortaya ¢ikan atak seklindeki kaygidir.
Genellikle dis uyaranlarla alakasi yoktur bireye oOzel igsel nedenlerle ilgili oldugu

distintliir (Yiksel, 2001).

2.8.2.3. Durumluk - Siireklilik Kaygi

Kayginin, durumluk ve stireklilik olarak ayrimi ilk olarak 1966 yilinda Cattell
tarafindan yapilmistir (Giingor, 2008; Tanriverdi, 2015). Spielberger (1976)'in
kuraminda, kaygi iki faktorliidiir ve durumluk ve siireklilik olmak iizere ikiye ayrilir
ve Ozellikleri birbirinden farklidir.

Durumluk Kayg1 (A-State): Oner ve Le Compte (1976) durumluk kaygimin, bireyin
icinde yer aldig1 stres olusturan durum nedeniyle hissettigi siibjektif (6znel) kaygi
oldugunu belirtmistir. Durumluk kaygi, tehlikeli durumlarin olusturdugu, ¢ogu

kisinin basina gelebilen gegici ve duruma bagli olarak o anda yasanilan kaygidir.
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Bireyin var olan durumu kendisi i¢in zararli olarak algilamasiyla ortaya ¢ikan belli
bir anda yasanilan kaygidir (Tanriverdi, 2015). Durumluk kayginin siddeti ve siiresi
bireyin durumu yorumlamasiyla iliskilidir. Stresin siddetli oldugu zaman kaygi
seviyesinde artma, stresin yok oldugu zamanda da azalma gozlemlenir (Duman,
2008). Belirli bir anda yasanilan tehlikeli durum kisi tarafindan algilanmasi
sonucunda otonom sinir sistemi uyarilir ve terleme, sararma ve titreme, kalp hizinda
artts gibi huzursuzluk duygulari bireyde kayginin varliginin gostergesidir
(Tanriverdi, 2015).
Stirekli Kaygi: Stres olusturan durumun tehdit edici olarak algilanmas1 ve tehditkar
durumlara karsi1 verilen duygusal tepkilerin yogunlugunun artarak siireklilik
kazanmasiyla olusur. Kisiler arasi farklilik gosterir. Spielberger siirekli kaygiyi,
kisinin kaygi yasamaya olan yatkinligi olarak tanimlamistir. Icinde bulunan
durumlar1 genel olarak stresli algilayan bireyler, siirekli kaygi durumu yiiksek olan
bireylerdir (Kiling, 2012). Stirekli kaygi, objektif verilere gore zararsiz kabul edilen
durumlarin bile kisi tarafindan tehlikeli ve tehdit edici olarak algilanmasiyla
sonuclanan huzursuzluk, mutsuzluk, endise, karamsarlik yogun duygusal
tepkimelerde bulunma durumu olarak da tanimlanabilir (Tiitiinctioglu, 2012).

Kisi iginde yer aldigr durumu stresli ve tehdit edici olarak yorumlar. Siirekli

kaygi bireyin ruh sagliginin bozulmasina yol acar (Glingdr, 2008).
2.8.2.4. Psikodinamik Yaklasima Gore Kaygi

Stiper Ego Kaygist: Kisiligin yargilayict bolimiidiir. Kisinin yanlis bir davranis
oldugunu disiindiigii eyleminden dolay1 hissettigi sugluluk duygusu olarak
tanimlanir. Birey yaptigi davranisin yanlis oldugunun farkindadir ve herkes
tarafindan anlagilacagina dair vicdani korku yasar (Corey, 2008; Koroglu, 2004;
Yiiksel, 2001).

Kastrasyon Kaygisi: Bireyin bedenine bir zarar gelecegine inanmasi, cinsel kimlik
karmasas1 yasamasiyla ortaya cikan kaygidir. Genellikle cinsel kimlikleri tam
olusmamis ergenlerde veya geng eriskin erkeklerde goriiliir (Abay, 2004; Kdéroglu,
2004).

Ayrilik Kaygisi: Sevdigi, deger verdigi bir insani yitirmek veya o insan ile olan
iliskisinin sona ermesine dayanan kaygidir (Kéroglu, 2004).

Id Kaygist: Iradesine hakim olamayan bireylerin yasadigi, bir giidii {izerindeki

hakimiyetini kaybetme korkusudur (Abay, 2004; Koéroglu, 2004).
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Freud’a gore;

Reel (Gergek) Kaygi: dis uyaranlardan gelebilecek tehditlere karsi tepki olarak her
bireyin yasadigt kaygidir. Kaygmin siddeti, tehdidin derecesine baghdir
(Corey,2008; Turhan, 2009).

Normal (Ahlaki) Kaygi: bireyin vicdani korkusudur. Sugluluk hissi ya da utang
olusturan, siiper ego tarafindan onaylanmayan davranislarda ortaya ¢ikan kaygidir
(Corey,2008; Turhan, 2009).

Nevrotik Kaygi: Bastirilmis olan cinsel ve saldirgan davraniglarin olusturdugu
kaygidir. Bireyin kontrol dis1 yaptigi eylemlerden dolay1r cezalandirilacagini

diisiindiigii korkudur (Corey,2008; Turhan, 2009; Suner, 2019).
2.9. Yenidoganin Beslenmesi

Matiir ya da immatiir ayrimi olmaksizin biitiin bebeklerin beslenmesinde anne
siitiine esit ya da anne siitiinden daha iyi bir formiil bulunamamistir (Okan ve Unsiir,
2011). Prematiire bebeklerin mortalite ve morbiditesindeki azalmayi saglayan dnemli
faktorlerden biri de beslenmedi. Amerikan Pediatri Akademisine (APA) gore
dogumdan sonra prematiire bir bebegin beslenme-biiyiimesindeki hedef, anne
rahminde hala biiyllyen aynmi gebelik haftasinda normal bir bebek ile hem
antropometrik ol¢limler hem de viicut gelisimi acisindan benzer oranlarda olmasidir
(Annagiir ve Ors, 2011).

Prematiire bebek annelerinin siitii, term bebek annelerinin siitline gore
farklilik gosterir. Prematiire bebek annelerinin siitii yiiksek oranda yag, protein,
sodyum ve lizozim igerir bunun yaninda daha az oranda laktoz igerir. Anne siitiiniin
bu farkli yapisi prematiire bebegin biiylime ve gelismesini destekleyici ve hizlandirict
ozelliktedir. Buna ek olarak her emzirme sirasinda bebegin gereksinimlerine gore
anne siitiiniin icerigi degisir ve bebek i¢in en uygun siit anneden salgilanir (Arslan ve
Yeniterzi., 2013).

Prematiire bebeklerin toplam besin ihtiyacin1 karsilamak i¢in belli oranda
intravendz yolla beslenmesi gereklidir. Ama en kisa siirede minimal enteral
beslenmeye gegilmelidir. Minimal enteral besleme 5-25 mL/kg/giin miktarinda anne
stitii ya da formiil mama bebegin biiylime ve gelisimi i¢in yeterli kalori ihtiyacim
karsilamasa da, bebegin immatiir olan gastrointestinal sisteminin aktive olmasi ve
gelisimi igin gerekli olan miktardir (Okan ve Unsiir, 2011). Minimal enteral

beslemenin bagirsak hareketlerini arttirdigl, atrofiyi Onledigi, gastrointestinal
13



sistemin olgunlasmasini uyardigi, hizli biiyiime, parenteral beslenme ihtiyacinda
azalma, beslenme intoleransi1 ve sepsis gelisiminde azalma sagladigi, NEK oranini
azalttig1 ve hastanede yatis siiresini azalttig1 ayrica fototerapi gereksinimini azalttig1
gosterilmistir (Annagiir ve Ors, 2011).

Bir bebegin oral beslenebilmesi i¢in solunum sikintisinin giderilmis olmasi ve
emme refleksinin gelismis olmasi gerekir (Annagiir ve Ors, 2011). Prematiire
bebeklerde tam oral beslenme emme refleksinin gelistigi 33.-34. haftalarda
baslayabilir. Emmeye hazirlik belirtileri olan agzin1 emme, meme ucunu arama-tutma
gibi eylemler 28.haftada baslayabilir. Bu nedenle bebegin, annesinin gogsii ile temasi
28.-34 haftalar arasinda mutlaka baglatilmalidir. Bu tensel temasin en kisa siirede
baslatilmasi, bebegin oral beslemeye baslamasinda énemli bir rol oynar (Zenciroglu

ve Kog, 2013).
2.10. Emzirme

Anne siitii yenidogan bir bebek icin temel besin kaynagidir. Bunun bebege
ulagmasini saglayan en saglikli yontem ise annenin bebegini emzirmesidir (Cangol
ve Sahin, 2014). Anne ve bebegin saglig: lizerinde her agidan bir etkiye sahip olan
emzirmenin, anne ve bebek icin yiizlerce faydasinin oldugu bir¢ok c¢alismada
gosterilmistir. Bu nedenle emzirmenin basarili bir sekilde uygulanmasi, siirdiiriilmesi
ve desteklenmesi onemli saglik hedeflerinden biridir (Ozkan ve ark., 2014).

Emzirme, Tiirkiye’ de yayginlik gosterir. TNSA-2013e gore tiim ¢ocuklarin
%96’s1mn1in bir miiddet emzirildigi ve TNSA- 2013 ten 6nceki ii¢ y1l icinde dogan tim
cocuklar icin ortanca emzirme siiresinin 16,7 ay oldugu belirtilmektedir. Cocuklarin
ylizde 50’sinin dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslandigini
goriilmektedir. TNSA 2013 verileri, yenidoganlarin %58’ inin yasamin ilk iki ayinda
yalnizca anne siitiiyle beslendigini gostermektedir. Emzirmenin Tiirkiye’de yaygin
oldugu goriilmesine ragmen, ¢ocuklarda yalnizca anne siitliyle beslenmenin TNSA
verilerine gore 2008 yilinda %42 iken 2013 yilinda %30’a diistiigli ve buna bakilarak
yalnizca anne siitliyle beslenmenin desteklenmesine gore yaygin olarak
uygulanmadigi goriilmektedir. Buna ragmen, TNSA 2013 verilerine bakildiginda,
dogumdan sonraki birinci saatte emzirmenin %50, birinci glinde emzirmenin ise %70
oldugu ve TNSA 2008’e¢ gore (sirasiyla %39 ve %73) daha yaygin oldugu
goriilmektedir (TNSA, 2008; TNSA, 2013).
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2.10.1. Emzirmenin Fizyolojisi

Gebelikle birlikte artan plasental ostrojen, progesteron ve laktojenik
hormonlarin etkisiyle meme dokusu biiyiir, gelisir ve laktasyona hazirlanir. Gebeligin
basinda siit salinimi plasental hormonlar tarafindan engellenir ancak besinci aydan
itibaren siit salgis1 baslar (Taskin, 2011; Sokiicii, 2010).

Stit yapimi ve salgilanmasi hem anne ve bebegin fizyolojik durumlarindan
hem de her ikisinin de psikolojik durumlarindan etkilenen bir siirectir (Eskibozkurt,
2008).

Siit yapimi (laktasyon), hormonal mekanizmalar tarafindan diizenlenir.
Bebegin annesini emmesi prolaktin hormonunu arttiran ve annede siit yapimini
saglayan en onemli uyarandir (Sokiicti, 2010). Oksitosin ve prolaktin hormonlari
viicudumuzda emzirmeye yardimer iki temel hormondur. Dogumdan sonra memeden
slit Uiretiminin baslamasi, Ostrojen ve progesteronun diismesi sonucu prolaktin ve
oksitosinin salinimiyla olur (Taskin, 2011).

Prolaktin hormonu hipofizden salgilanir ve meme alveollerindeki epitelyal
hiicrelerden siit yapimini saglar (Zenciroglu ve Ozbas, 2015). Emzirme bitiminden
sonra tekrar salgilanir ve bir sonraki emzirme igin siit yapimini saglar. Buna siit
yapimi refleksi denir. Geceleri daha fazla salgilandig: i¢in gece emzirmeleri 6nemli
bir yere sahiptir (Taskin, 2011; Sokiicii, 2010).

Oksitosin hormonu ise, meme alveollerinin etrafindaki kas hiicrelerinin
kasilmasini, siitiin kanallara inmesini oradan da meme basia gelmesini saglar. Bu
mekanizmaya da siitiin inme refleksi denir. Emzirmeden once ve emzirme sirasinda
salgilanir. Bebegin meme ucunu uyarmast ile siit yapim ve siit inme refleksi meydana
gelir (Taskin, 2011; TC S.Bakanligi Emzirme Teknikleri, 5 Mart 2017).

Dogumdan hemen sonra bebegin annesini emmesi siit yapimini uyarir.
Dogumdan sonraki 3-4.giinlerde siit yapiminda artis baglar. Dort ve altinci haftalarda
siit salgilanmasindaki artis maksimum diizeye ulasir ve besinci aya kadar bebegin

gereksinimlerini karsilar (Eskibozkurt, 2008).

2.10.2. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Dogumun ardindan ilk 30 dakika i¢inde emzirmenin baglatilmasi, annenin
gebeligini istemesi, dogum Oncesinde emzirme ile ilgili danismanlik almasi, anne-

bebek arasinda ten tene temasin saglanmasi, dogru emzirme tekniginin kullanilmasi,
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emzirme ortaminin rahat ve sakin bir ortam olmasi emzirmeyi olumlu etkileyen
faktorlerdir (Cangol ve Sahin, 2014; TC S. Bakanligi Emzirme Teknikleri, 5 Mart
2017).

Yenidoganin saglik durumunda bir problem olmasi (diisiik dogum agirlikli,
gestasyonel haftas1 kiicik dogmasi, yarik damak-dudak dogmasi vb. gibi)
yenidoganin emmeye yardimci reflekslerinin olmamasi, dogum esnasinda ya da
dogumdan sonra annede bir saglik probleminin gelisimi, annenin kronik bir
hastaliginin olmas1 ( diyabet, preeklemsi, hepatit vb. gibi), annenin ila¢ kullanimu,
meme basina ait yapisal problemler, emzirmenin dogumdan sonra ilk yarim saat
icinde baglatilamamasi, postpartum depresyon emzirmeyi olumsuz etkileyen
etmenlerdir (Cango6l ve Sahin, 2014).

2.10.3. Emmeye Yardimci Refleksler

Yenidoganin anne siitiinden yararlanmak igin dogustan koruyucu refleksleri
vardir (Taskin, 2011).
Arama Refleksi (Rooting Refleks): Parmakla agiz kenarina ya da yanaga
dokunuldugunda bebegin parmagin oldugu tarafa dogru agzini1 agmasidir. Meme basi
ile bebegin alt dudagina dokundugumuzda, bebek o yone dogru donerek emmeye
caligir (Cavusoglu, 2015; TC S. Bakanligi Emzirme Teknikleri, 5 Mart 2017).
Emme Refleksi: Bebegin dudaklarina dokununca ya da agzina emzik gibi bir obje
yerlestirince uyarillir. Meme bast ve areola, dogru emzirme ydntemiyle
yerlestirildiginde bebegi meme ucunu ¢ekmesiyle siit salinimini baslatan reflekstir.
Bu refleks uyarilmaz ise dogumdan sonra kaybolur (Cavusoglu, 2015).
Icine Cekme Refleksi: Memeden alinan siitiin i¢e ¢ekilmesine yardimci bir reflekstir.
Bebegin siiti memeden alirken, pipetle i¢iyormus gibi igine ¢ekme hareketidir( TC
S.Bakanligi Emzirme Teknikleri, 5 Mart 2017).
Yutma Refleksi: Emme refleksine eslik eden, dilin arka kismina besin konulmasiyla
uyarilan reflekstir. Bebegin agzi anne siitii ile doldugunda yutmasini saglar

(Karabudak ve Ergiin, 2013).

2.10.4. Basarith Emzirme

Basarili emzirme, annenin kendisini emzirme konusunda yeterli hissetmesidir
(Yenal ve ark., 2013). Annenin istekli olmasi, emzirebilecegine inanmasi, kendisini

yeterli hissetmesi emzirme basarisin1 dogru orantili olarak etkiler (Kurnaz, 2014).
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Basarili emzirmeyi saglamak i¢in (DSO) ve UNICEF tarafindan &nerilen

basarili emzirmenin on adimi dikkate alinmali ve kullanilmalidir.

Tablo 2.1 Basarih emzirme icin on adim

1.Yazili olan anne siitiinii tesvik ilkeleri tiim saglik personeli ¢alisanlarina iletilir.

2.Saglik ¢aliganlarinin bu ilkeleri uygulamasi ve gelistirmesi i¢in egitimler diizenlenir.

3. Tiim hamilelere emzirmenin uygulanmasi ve anne siitiiniin yararlari ile ilgili bilgi verilir.

4.Annelere, dogumdan sonraki ilk 30 dakika i¢inde emzirmeye baslama konusunda destek verilir.

5.Annelere dogru emzirme ve bebeklerinden ayri kaldiklar1 zamanlarda, anne siitiiniin devamliligini saglamak i¢in gogsiinii

nasil sagmalari konusunda bilgi verilir.

6.Yenidogana tibbi bir neden olmadig: siirece anne siitiiniin disinda hig bir gida ya da igecek verilmemelidir.

7.Anne ve bebegi yirmi dort saat boyunca birlikte tutmaya dikkat edilmelidir

8.Bebek her istediginde anne emzirmelidir ve bu altinc1 aydan sonra da devam etmelidir.

9.Anne siitiiyle beslenen bebeklerde emzik kullanilmamalidir.

10.Anneler i¢in emzirmeyi destekleyici gruplar kurarak servisten veya hastaneden ayriligta bu gruplar ile iletisim kurmasi

saglanmalidir.

(https://www.unicef.org/nutrition/index_breastfeeding-ten-steps.html)

2.10.5. Dogru ve Etkin Emzirme

Bagarili bir emzirme, emzirmenin dogru bir sekilde uygulanmasiyla
gerceklesir. Dogru emzirme uygulamasi ise annenin pozisyonu, bebegi tutusu,
bebegin memeye dogru sekilde yerlesmesi ve emzirme sikligi ve siiresi gibi
faktorlere baghdir (Kurnaz, 2014).

Bebegin, baslangicta gelen on siitten ve emzirmenin sonlarinda gelen lipitten
zengin son siitten faydalanabilmesi i¢in emzirmenin minimum 15 dakika siirmesi
gerekir. Yenidogan donemindeki bebegin giinde ortalama 8-12 kez beslenme ihtiyact
vardir. Emzirme siklig1 bebegin emme istegine gore ayarlanmalidir. Emzirme siiresi
baslangicta her meme icin 10-15 dakika olmak iizere ortalama 30 dakikadir (Yilmaz
ve Bolisik, 2013). Ik bir saatte minimum 10 dakika siirmek sartiyla bebek sik sik
emzirilmelidir (Kurnaz, 2014).

Dogru emzirme i¢in asagidaki adimlara dikkat edilmelidir;

. Bebegin basi ve viicudu diiz bir hatta olmali,

. Bebegin yiizi memeye bakacak sekilde ve burnu meme bas1 dogrultusunda
olmall,

. Anne bebegi kendine yakin tutmali,

. Anne isaret parmagiyla gogsiinii alt taraftan destekleyerek ucuyla bebegin

dudaklarina dokunmali (C Tutus Teknigi)
. Agzin1 tamamen agan bebegin alt dudagi meme ucunun altina gelecek sekilde

memeye yaklastiriimali
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. Bebek memenin etrafindaki areolayla birlikte meme ucunu kavramali, alt
dudak disa doniik olmali ve bebegin ¢enesi memeye dayanmalidir.

Emzirmenin dogru ve etkin bir sekilde gerceklesebilmesi i¢in, Oncelikle
annenin gevsemesi gerekmektedir. Dogru ve etkin bir emzirmede en 6nemli konu
annenin de bebegin de kendini rahat hissetmesidir. Bu nedenle anne kendi ve bebegi
icin en rahat emzirme pozisyonunu belirlemelidir (Kurnaz, 2014). Anne emzirmeye
dogru bir sekilde baslamak icin gdgsiinii listten bagparmagiyla, alttan ise diger dort
parmagiyla tutmali ve meme basini bebege bu sekilde yaklastirmalidir. Dogru bir
emzirme i¢in bebek memeye yerlestirilirken, bas ve viicudunun ayni dogrultuda
olmasina, baginin yiiksekte kalmasina, burnunun meme ile temas etmemesine,
bebegin viicudunun anneye yakin olmasina, tim meme basi ve areolanin bebegin
cenesine yakin olan kisminin biiylik oranda bebegin agzina girmesine dikkat
edilmelidir (Polat ve ark., 2017). Emme sirasinda bebek meme basini degil, meme
basinin ve areolanin neredeyse tamamini agzina almali, alt dudagi disa doniik olacak
sekilde alt ¢enesiyle memeyi kavramis olmalidir (Polat ve ark., 2017; Stillbrochuere,
4 Subat 2019).

2.10.6. Emzirme Teknikleri

C Teknigi: Annenin, gogsiinii iistten bagparmagiyla alttan ise diger dort parmagiyla
destekleyerek tutmasi teknigidir. Anne bu teknikte parmaklariyla C harfinin seklini
olusturmus olur (Cavusoglu,2015; Polat ve ark., 2017). Bebegin meme basini ve
areolay1 en 1yi sekilde kavramasini saglayan en uygun tekniktir. (Cavusoglu, 2015).
Makaslama Teknigi: Annenin, gogiis ucunu igaret ve orta parmagi ile meme basi ve
areola arasindan makas seklinde tuttugu tekniktir. Ancak bu teknik, siit kanallarini
baskiladig1 i¢in siit akisina engel olabilir. Bu nedenle uygun bir teknik degildir
(Cavusoglu, 2015; Ozkalp, 3 Ocak 2017).

U Teknigi: Bu teknikte bagparmak ile isaret parmagi ve diger parmaklarla U harfi
olusturacak sekilde meme alttan kavranarak tutulur (Ozkalp, 3 Ocak 2017).

18



2.10.7. Emzirme Pozisyonlari

Besik  Pozisyonu: Klasik ve yaygin emzirme
pozisyonudur. Bebegin basi annenin dirseginin cukur
kisminda bulunmalidir. Bu pozisyon normal dogum ile
miad dogan bebekler i¢cin uygundur. Sezaryen dogum
yapan anneler icin baslangicta uygun bir pozisyon
olmayabilir (Ozkalp, 3 Ocak 2017; Stillorochuere, 4
Subat 2019).

Sekil 2.1 Besik pozisyonu

(© La Leche League, izni ile kullanilmistir.)

Capraz Besik Pozisyonu: Besik pozisyonundan farki
bebegin basmmin annenin i¢ koluna degil eline
yaslanmasidir. Bebek hangi memeyi emiyorsa, destek
verme diger el ve kol ile saglanir, bebegin bagini tutan el
sabit kalir (Ozkalp, 3 Ocak 2017). Memeyi yakalama

problemi olan prematiire bebeklerin anneleri i¢in ideal bir

pozisyondur (Zenciroglu ve Ozbas, 2015).

Sekil 2.2 Capraz besik pozisyonu
(© La Leche League, izni ile kullanilmstir.)

Koltuk Alt1 Pozisyonu: Bebegin oldugu taraftaki kolu
bebegin sirtina, diger taraftaki eli bebegin basina destek
verir. Anne diger elini ise memeyi bebegin agzina
yerlestirirken kullanilir. Sezaryen dogum yapan ve

gogiisleri biiyiik olan anneler i¢in ideal bir pozisyondur.

Diisiik dogum agirlikli ve prematiire bebek anneleri

tercih edebilirler (Ozkalp, 3 Ocak 2017; Zenciroglu ve

Sekil:2.3 Futbol topu Ozbas, 2015).
pozisyonu

(© La Leche League, izni ile kullanilmistir.)
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Sekil 2.4 Yatar pozisyon

(© La Leche League, izni ile kullanilmistir.)

Yatar Pozisyon: Anne de bebek de yatar pozisyondadir ve yiizleri birbirine doniik bir
sekildedir. Yatak basi ylikseltilmis olmalidir. Anne bir eliyle bebegin basina destek
verirken diger eliyle bebege poposundan destek saglar. Bu pozisyonda énemli olan
iki nokta vardir. Birincisi annenin bebegin {lizerine kapanacak pozisyonda yatmamasi
ikincisi ise, bebegin memeye uzanmaya calismamasi memeye yeterli yakinlikta
olmasidir. Sezaryen dogum yapan anneler i¢in ideal bir pozisyondur (Ozkalp, 3 Ocak

2017; Zenciroglu ve Ozbas, 2015).

2.10.8. Bebekte Yeterli Emmenin Gostergeleri

. Emme esnasinda bebekten yutkunma sesinin gelmesi

= Emzirme esnasinda bebegin agzinda anne siitlinlin goriilmesi

. 24 saat i¢inde bebegin 8-12 kez emzirilmesi

. Anne ve bebegin emzirme sirasinda rahat goriinmesi

. Emzirme sonrasinda bebegin sakinlesmesi rahat olmasi ve en az bir saat
uyumast

. Giin igerisinde 5-6 kez bezini 1slatmasi ve en az bir kez kakasini yapmasi

. Bebegin kilosunda artis olmas1 (Bayram, 2006; Okan ve Unsiir, 2011; TC
S.Bakanligi Emzirme Teknikleri, 5 Mart 2017).
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2.10.9. Annede Etkili Emzirme Gostergeleri

Annenin gogiislerinin  emzirmeden o©nce hassas, dolgun ve gergin,
emzirmeden sonra ise yumusak ve rahatlamis olmasi ve annenin emzirirken siit inme
refleksini hissetmesi annenin emzirme davranisin etkili bir sekilde gerceklestirdigini

gosterir (Okan ve Unsiir, 2011).
2.10.10. Emzirmeye Engel Olan Durumlar

Yenidogandan kaynaklanan engeller; emme ve yutma refleksinde bir
bozukluk olmasi dnceligi olan bir engeldir. Agiz i¢i mukozasinda aft(pamukcuk) gibi
problemler olmasi, emzirmeye engel olabilecek konjenital hastaliklarin ve konjenital
defektlerin olmasi, bebegin prematiire ve diisik dogum agirlikli olmasi, bazi
norolojik problemler, bebekte galaktozemi, fenilketoniiri gibi metabolik hastaliklar
olmasi, anne-bebek temasinin ge¢ saglanmasi emzirmeye engel olan durumlar
arasinda yer alir (Bayram, 2006).

Anneden kaynaklanan engeller ise; emzirmede basarisiz olma, meme basi
catlaklari, annede agir bir hastaligin olmasi, annenin radyoterapi ya da kemoterapi
aliyor olmasi, annede aktif tiiberkiiloz olmas1 emzirmeye engel durumlardir (Bayram,

2006; Duran, 2008; Yilmaz ve Bolisik, 2013).

2.11.  LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci

LATCH araci, anneye emzirme davranisinin meydana geligini, emzirme
sirasinda yasanabilen sorunlar1 ve devamindaki siireci anlatan, hemsireye ise annenin
bakiminda oncelik tasiyan konular1 belirlemesine yardimci olan standartlasmis ve
sistematik bir emzirme degerlendirme aracidir (Gtirol, 2011; Jensen ve ark., 1994;
Tezergil, 2007). Hemsirelerin gozlem yoluyla anne ve bebegin emzirme basarisini
degerlendirmesini ve annenin destege ihtiya¢ duydugu konularin belirlenmesini
saglar (Jensen ve ark., 1994).

LATCH, 1994 yilinda Jensen ve ark.’in(1994) gelistirdigi ve puanlama
bakimindan apgar yontemine benzer sekilde meydana getirilen 6l¢ektir. Apgar skoru
gibi degerlendirilebilmesi hizli ve kolay kullanimini saglar (Yenal ve Okumus,
2003).

Bes degerlendirme kriterinden meydana gelir. Kriterlerin her biri 0-2 puan

arasinda degerlendirilir ve alinan maksimum puan 10’dur (Yenal ve Okumus, 2003).

21



Annelerin 10 puanin altinda puan almalari, emzirme konusunda destege

ihtiya¢ duyduklarini belirtir.
2.12.  Anne Siiti ve Emzirmenin Yararlarn

Son donemlerdeki caligmalar sonucunda, annenin bebegini emzirmesinin
bebegi i¢in en ideal beslenme yontemi oldugu ortaya konulmustur. Bununla beraber
emzirmenin anne ve bebegin sagligi i¢cin immiinolojik, fizyolojik, psikolojik ve
gelisimsel yararlar1 oldugu da kanitlanmigtir (Kurnaz, 2014).

DSO, UNICEF ve APA kuruluslart anne siitiiniin yenidogan bebeklerde
yararlt oldugunu yaptiklart ve yayimladiklart bir¢ok c¢alismada bildirmistir. Anne
stitii, viicudumuzda yer alan tiim sistemlerin gelisimini saglayici biiyiime faktorlerini
icerir. Anne siitli, bebegi besleyen temel besin kaynagi olmasinin yaninda bebegin
hayata saglikli baglamasi icin, beyin gelisimini tamamlamasi i¢in, bagisiklik
sistemini giliglendirmek i¢in, gelecekte olusabilecek kronik hastaliklart dnlemek igin,
anne-bebek arasindaki bagi giiclendirmek igin bebegin hayatinda 6nemli bir konuma
sahiptir (Arslan ve Yeniterzi, 2013).

Anne siitiinde yer alan maddelerden biri olan leptin, anne siitii ile beslenen
bebeklerde anne siitli ile beslenmeyenlere oranla daha 1yi bir biiylime saglar. Anne
siitliniin i¢eriginde antikorlar, sitokinler, biiyiimeyi saglayan faktorler, antimikrobiyal
maddeler ve bagisiklik hiicreleri yer alir. Bu maddeler, bebegin bagisiklik sistemi
gelisinceye kadar dis ortamlardan koruyucu gorev goriir (Atici ve ark., 2007).

Anne siitii lipaz, lizozim, kazein, laktoferrin, whey proteinleri vb. gibi pek
cok protein icerigine sahiptir. Anne siitii proteinlerinden whey proteinleri bagisiklik
sisteminin gelismesinde rol oynarken, laktoferrin gibi diger bir kismi ise savunma
sistemlerinde rol alir.

Anne siitli, bebegi enfeksiyonlardan koruyucu bir 6neme sahiptir. Anne
siitliniin  bakteri oldiirticii etkisi, antiviral oOzellikleri, antiprotozoal aktivitesi,
baglanmay1 engelleme ozelligi ve IgA, IgG ve IgM icermesi bagisiklik sistemini
giiclendirmek bakimindan yenidogan bebege faydalidir (Atict ve ark., 2007).

Anne siitii diyare, pndmoni, hemaphilusinfluenza, otitismedia, menenjit,
iriner sistem enfeksiyonlari, Gis enfeksiyonlari gibi bir¢cok enfeksiyonu azaltir.
Dogum sonrasinda anne siitiiyle beslenen bebeklerde nekrotizanenterekolit(nek)
gelisme siklig1 da belirgin olarak daha diisiik bulunmustur (Ozek ve Baysoy, 2007).

Yapilan bazi ¢aligmalar anne siitii ile beslenmenin, yagamin ilk bir yilinda karsimiza
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c¢ikan ani bebek Oliimii sendromunu azalttigin1 gostermektedir (TC S.Bakanligi
Emzirme Teknikleri, 5 Mart 2017).

Anne siitii ile beslenmenin yenidogana norogelisimsel olarak da yarar
sagladig1 bilinmektedir (Ozek ve Baysoy, 2007). Anne siitii, bebekte endorfin
salgisini arttirir boylece hem aglamayi azaltir hem de analjezik etki gosterir (Atici ve
ark., 2007). Tiim bunlarin yan1 sira prematiire retinopatisinin (ROP) de anne siitiiyle
beslenen prematiirelerde daha az siklikta goriildiigii belirlenmistir (Ozek ve Baysoy,
2007).

Anne siitli ve emzirmenin anneye yoOnelik de faydalar1 vardir. Emzirmenin
gbgiis kanserini, yumurtalik kanserini ve kemik erimesini Onleyici yararlari vardir
(Atict ve ark., 2007; Cavusoglu, 2015). Emzirme, daha hizli rahim iyilesmesini
sagladig1 i¢in dogumdan sonra gelisen kanamalar1 azaltmaya yardimci olur. Gebelik
oncesi kiloya diismeye yardimei olur. Anne ile bebegin duygusal bagini giiclendirir
(Stillbrochuere, 4 Subat 2019; TC S.Bakanligi Emzirme Teknikleri, 5 Mart 2017).

Yapilan bazi ¢aligmalar emzirmenin, saglik harcamalarini azaltarak {ilke

ekonomisi i¢in de katki sagladigin1 gostermektedir.

2.13.  Tiirkiye’de ve Diinya’da Yenidogan Saghg

Ailenin sosyo-demografik ozellikleri, maddi durumu, ebeveyn olmaya hazir
olmak annenin gebelik siirecini etkileyen faktorlerdendir (Omak, 2017). Annenin iyi
bir gebelik silirecinden ge¢mesi de yenidoganin saglikli olmasi ve saglikli bir
yenidogan olarak dogmasini saglar. Anne ve bebek bir biitiin olarak ele alinmali ve
yenidogan sagligi, kadin-anne-bebek sagligi ile birlikte degerlendirilmelidir (Conk ve
ark., 2013; Omak, 2017).

Diinyadaki tiim iilkelerin saglik hizmetlerini iyilestirmek i¢in uluslararasi
bildirgelerle yaymlanan hedefleri vardir. Bu hedeflerin en 6nemlilerinden biri de
anne-bebek sagligidir. Bir {ilkenin kalkinmislik ve refah diizeyinin en 6nemli saglik
gostergeleri bebek 6liim hizi, bes yas altt ¢cocuk 6liim hizi, yenidogan 6liim hizi ve
perinatal 6liim hizidir. Gelismekte olan iilkelerde bir annenin 6limii onun yeni
dogmus bebeginin de Olmesi anlamina gelmektedir. Bundan dolayr anne olim
oraninin yliksek oldugu iilkelerde yenidogan 6liim orani da yiiksektir. Cocuk ve
yenidogan Oliim oranlarmin azaltilmasi, iilkelerdeki gelismislik diizeyini arttiran

onemli bir faktordir.
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Bebek 6lim hizinin azaltilmasinda;
Kadinlarin bagimsizliklarin1 kazanmasi
Ozellikle kadinlarin egitim diizeyinin arttirilmasi ve yayginlastiriimasi
T1bbi merkezlerin ulasilabilirligi
Saglik hizmetlerinin etkin olarak sunulmasi
Saglik hizmetlerinde dogum 6ncesi ve dogum sonrasi hizmetlere 6zel yer
verilmesi
Sik dogumlarin 6nlenmesi
Yeterli beslenmenin saglanmasi

Tiim toplumun asilanmasi 6nemli rol oynar (Conk ve ark., 2013).

Saglik istatistikleri yillig1 2017 verilerine gore; tilkemizdeki bebek 6liim hiz1 (0-1
yas) bin canli dogumda 6,8, bes yas alt1 6liim hiz1 bin canli dogumda 8,6 dir (Saglik
[statistikleri Yilligt, 2017; TNSA, 2013).

Tablo 2.2 TNSA-2013, TNSA-2008 ve TNSA-2003’den 6nce beser yillik déonemler icin postnatal,
neonatal, bebek, cocuk ve 5 yas alt1 6liim hizlar

Post-
Neonatal neonatal Beg yagalti

Arastirmadan onceki  Yaklagik referans  olim hizi dlim hizi Bebek 6lim Gocuk 8lum  dlim hizi
yillar tarihi (NN) (PNN)' hizi (1g0)  hizi (4q1) (5q0)
TNSA-2013

0-4 2008-2013 7 6 13 2 15

5-9 2003-2008 11 11 22 4 25

10-14 1998-2003 19 8 26 5 32
TNSA-2008

0-4 2003-2008 13 4 17 6 24

5-9 1998-2003 17 16 33 9 41
TNSA-2003

0-4 1998-2003 17 12 29 9 37

'Bebek ve neonatal 6liim hizlan arasindaki farktan hesaplannigtir.

Diinyada bebek 6liim hizlarina baktigimizda; ¢ocuklar en fazla 6liim riski ile
yasamlarinin ilk aymda karsi karsiya kalmaktadirlar. 2,6 milyon yenidogan 2016
yilinda kaybedilmistir ve bunlarin ¢ok biiyiik bir kismini yasamin ilk ayindaki
Olimler olusturmaktadir. Prematiirelik, dogum travmasi, neonatalsepsis, dogum
asfiksisi gibi intrapartum/ dogumda gelisen durumlar tiim neonatal dliimlerin hemen
hemen 4 te 3 {inii olusturmaktadir (WHO, 21 Aralik 2018). Diinyada 2017 yilinda,
ortalama bin canli dogumdan 18’1 neonatal donemde oldiigli goriilmektedir.
Dogumdan sonraki ilk aydan 5 yasina ulagmadan 6len ¢ocuklarin orani ise %10°dur.

Diinyada sadece 2017°de 2,5 milyon ¢ocuk yasamin ilk ayinda 6lmektedir. Her giin
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yaklasik olarak 7000 neonatal 6liim gerceklesmekte ve bu 2,5 milyonun yaklasik
olarak 1 milyonunun ilk haftada 61diigl, 1 milyona yakin kisminin da bundan sonraki
6 haftada oldigi goriilmektedir (UNICEF, 21 Aralik 2018).

Bes yas alt1 6liim oranlarinin %58 oraninda azaldig1 goriilmektedir. Bes yas
alt1 6liim hizinin 1990°da binde 93 iken 2016 yilinda bin canli dogumda 39’a diistiigii
goriilmektedir (WHO, 21 Aralik 2018).

2.14.  Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

Preterm bebekler, intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama ge¢is asamasinda
term bebeklere gore daha fazla zorlanirlar. Bunun nedeni organlarindaki
immatiirliktiir.  Prematiire  bebekler  Ozellikle  soluneeum  sistemlerinin
immatiirliigiinden dolayr solunum cihazi destegine ihtiya¢ duyarlar. Bu durumda
erken miidahale ve gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla dogumdan
sonra yenidogan yogun bakim tinitesinde tibbi bakima alinirlar (Omak, 2017).

Yenidogan yogun bakim iiniteleri ciddi derecede tibbi sorunu olan, 6zel
hemsirelik bakimi gerektiren preterm ve term yenidoganlara yiiksek nitelikli saglik
hizmeti veren iinitelerdir (Karabudak ve Ergiin, 2013).

Yenidogan yogun bakim {initelerini dnemli kilan neden neonatal 6liim hizin
ve yenidogan morbiditesini azaltmasidir (Omak, 2017).

Ug diizey yenidogan yogun bakim iinitesi vardir. Birinci diizey iiniteler daha
stabil bebeklere bakabilecek ekipman ve personele sahipken iiclincii diizey iiniteler
en komplike saglik problemine sahip, 6zel bakim ihtiyact olan hem term hem de
preterm yenidoganlara hizmet veren initelerdir. Bu nedenle hemsirelerin baktigi
hasta sayis1 da farklilik géstermektedir (Karabudak ve Ergiin, 2013).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde, ailenin iiniteye giris ve kabul alani, genel
destek alani, personel odalari, aile-bebek odalari, aile destek alani ve idari alan gibi

bazi belli basli alanlar bulunmalidir (Karabudak ve Ergiin, 2013).

2.15.  Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Hemsirelik Yaklagimlari

Hamilelik ve dogum siirecinin duygusal yogunlugunun ardindan, hayalini
kurduklar1 saglikli bebege kavusamamalar1 ebeveynler i¢in stres ve kaygiya yol agan
bir durumdur. Bebegin yenidogan yogun bakim {initesine alinmasi tiim aileyi
etkileyen bir siiregtir. Dogumdan sonra bebegine kavusmayi beklerken yogun bakim

initesine alinmasi, yenidogan yogun bakim {initesinin ses, 11k, karmasik tibbi
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cihazlar vb. gibi kompleks goriintiisiiniin olmasi, ebeveynlerin 6zellikle de annenin
bakim verici roliiniin kisitlanmasi, hemsirelerin bebegin bakiminda 6n planda olmast,
bebegin sagligi ile ilgili belirsizlikler, yenidogan yogun bakim iinitesinde ebeveynleri
etkileyen stres bilesenlerini olusturmaktadir (Fowlie ve McHaffie, 2004; Omak,
2017).

Ebeveynlere destek olmak yogun bakim hemsireliginin olmazsa olmazidir.
Bu siirecte annenin kaygilarini azaltmak, hastane silirecini saglikli bir sekilde
atlatmasi i¢in dogru zamanda en uygun destegin verilmesi i¢in yenidogan yogun
bakim hemsirelerinin aile ile is birligi yaparak bakim vermeleri gerekir (Cekin, 2014;
Giilgek, 2015).

Bebegin bakimimin dogru sekilde yapilmasinin yani sira, annenin de bakim
verici roliinlin desteklenmesi, bebek yogun bakimdayken annenin fiziksel ve
psikolojik olarak uyum saglamasina yardimci olunmasi yenidogan {initesinde en
dogru ve etkili hemsirelik yaklagimidir (Omak, 2017).

Yenidogan yogun bakim hemsiresi; bebegi ailesi ile 6zellikle annesi ile bir
biitiin olarak ele alir ve bebegin saglik durumu uygun oldugu siirece bakima anneyi
de dahil eder. Dogumdan sonra baslayip bebek taburcu olana kadar anneyle etkilesim
halinde bulunur; bebek ile ilgili bilgileri verir. Bakimin her asamasinda anneye
rehberlik ederek, annenin kendine giivenme, bebegin bakimini verebilme konularinda
yeterlilik kazanmasmi saglamalidir (Omak, 2017; T.C. Sag. Bak. Hemsirelik
Yonetmeligi, 15 Kasim 2018).

Hemsireler Oncelikle anne-bebek baghiligimin kisa siirede saglanmasi
amactyla, miimkiin olan en kisa siirede icerisinde anne ile bebegi bir araya getirecek
girisimler yapmalidir (Cakmak, 2015). Anneleri daha iyi anlamak ve destek olmak
icin hemsireler, stres olusturan faktorleri belirlemeli ve rahatlatici agiklamalarda
bulunmalidir (Cekin, 2014).

Hemsirelerin bebegin saglik durumu ve bebege uygulanan tibbi islemler
hakkinda annelere aciklayici1 ve dogru bilgi verilmesi, bebegin bakimina dahil
olmalarim1 saglamasi ve bakim verici roliinii desteklemesi, duygusal anlamda destek
saglamalar1 kaygi ile basa ¢ikmalarina yardimcr olur (Cakmak, 2015; Giilgek, 2015;
Omak, 2017).

Ebeveynlerin hastane siirecini basarili bir sekilde atlatabilmesi ve bebegin
yogun bakim {iinitesinden saglikli bir sekilde taburcu olmasi i¢in hemsireler ve
ebeveynlerin stirekli bir iletisim ve is birligi icerisinde olmasi gerekir (Giilgek, 2015;
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Omak, 2017). Bebegin saglik durumu, uygulanan tibbi girisimler, yogun bakim
ortam1 hakkinda aciklayict ve dogru bilgiler verilmelidir (Cakmak, 2015; Omak,
2017). Ebeveynlerin yenidogan {initesini ziyaretleri desteklenmeli ve ziyaret
sirasinda hemsireler ebeveynlerin yaninda bulunarak bebegin durumu ve tibbi aletler

hakkinda bilgi vermelidir (Cekin, 2014).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin kaygi
diizeyleri ile emzirme basarilarin1 etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Anneye ait tanimlayic1 Ozellikler (yas,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, meslegi, sosyal gilivence, esinin yasi, egitim diizeyi,
meslegi, yasadig1 yer, aile tipi, toplam gebelik sayis1 ve yasayan c¢ocuk sayisi, dogum
sekli, gebeligin planli olmasi ve bebegini isteme durumu, anne siitii ile ilgili bilgi alma
durumu, bebegini dogumdan ne kadar siire sonra emzirdigi, bebegine ilk yarim saat anne
stitii vermeme nedeni, diizenli aralikli emzirme durumu, bu dogumundan sonra anne siitii
ile ilgili bilgi alma durumu ve hangi bilgileri aldig1, emzirme konusunda kendini yeterli
hissetme durumu ve emzirme basarisini nasil degerlendirdigi), yenidogan yogun bakim
tinitesinde yatan bebege ait tanimlayic1 6zellikler; cinsiyet, dogum agirligi, boy, bas
cevresi, apgar skoru ve gestasyonel haftasidir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri: Annelerin Durumluk ve Siireklilik Kaygi

Envanteri ve LATCH 6l¢eginden alinan puan ortalamalaridir.
3.3. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, T.C. Saglik Bakanhigi Bursa Il Saghk Miidiirliigii’ne bagl
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
YDYBU’de Aralik 2016 — Haziran 2017 tarihleri arasinda arastirma verileri
toplanmustir.

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi YDYBU 3B basamakli, 30 kiivoze sahip bir iinitedir. Toplam 3 adet

yenidogan uzman hekimi ve 32 adet hemsiresi vardir.
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanligi Bursa 11 Saglik Miidiirliigii’ne
bagli Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Aralik 2016 — Haziran 2017 tarihleri arasinda YDYBU’de bebegi
yatan anneler ve bebekleri olusturmustur.

S.B.U. Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi YDYBU’de, sifa
ile ayda ortalama 30 bebek taburcu olmaktadir. Buna dayanarak arastirmaya 150
annenin dahil edilmesi planlanmistir. Ancak, bazi annelerin calismaya goniillii
katilmak istememesi, ¢alismanin devam ettigi siire boyunca yenidogan yogun bakim
tinitesinde iki kez enfeksiyon gelismesi ve bundan dolay1 annelerin beslemeye
allmamamasi nedenlerinden dolayr 129 anne ¢aligmanin 6rneklemini olusturmustur.

Durumluk ve siirekli kaygi olgegi ile LATCH o6lcegi arasinda 0.25 etki
biiyiikliigiinde bir iliski oldugu varsayimi géz oniinde bulunduruldugunda o=0.05
anlamlilik diizeyinde ve %80 gii¢ i¢in gerekli olan drneklem biiytlikliigii 125 hastadir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini;

. Annenin 18 yagindan biiyiik olmasi,

. Okuma yazma bilmesi,

. Tiirk¢e konugabilmesi,

. Emzirebilmesi ve emzirmeye engel bir kronik hastalig1 olmamasi.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterlerini ise;

. 18 yasindan kii¢iik olan anneler,

. Aragtirmaya goniillii olarak katilmak istemeyenler,

. Bebegini emzirmek istemeyen anneler,

. Dogum sonrasinda herhangi bir nedenden dolay1 bebegini emzirmesine izin

verilmeyenler olusturdu.
3.5. Veri Toplama Araclari

Anne ve Bebegi Tanitict Bilgi Formu
Durumluluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi
LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci
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351 Anne ve Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan 23 soruluk bir
formdur (Cakmak, 2015; Celen, 2013; Kurnaz, 2014). Bu formda anneye ait
tanimlayici ozellikleri; yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, meslegi, sosyal glivence,
esinin yasi, egitim dlizeyi, meslegi, yasadigi yer, aile tipi, toplam gebelik sayis1 ve
yasayan c¢ocuk sayisi, dogum sekli, gebeligin planli olmasi ve bebegini isteme
durumu, anne siitiiyle ilgili bilgi alma durumu, bebegini dogumdan ne kadar siire
sonra emzirdigi, bebegine ilk yarim saat anne siitii vermeme nedeni, diizenli aralikli
emzirme durumu, bu dogumundan sonra anne siitii ile ilgili bilgi alma durumu ve
hangi bilgileri aldigi, emzirme konusunda kendini yeterli hissetme durumu ve
emzirme basarisini nasil degerlendirdigi sorularit olustururken, yenidogan yogun
bakim iinitesinde yatan bebege ait tanimlayict 6zellikleri; cinsiyet, dogum agirligi,

boy, bas ¢evresi, apgar skoru ve gestasyonel haftasi sorular1 olugturmaktadir.

352. LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci

LATCH araci, anneye emzirme davraniginin meydana gelisini, emzirme
sirasinda yasanabilen sorunlar1 ve devamindaki siireci anlatan, hemsireye ise annenin
bakiminda Oncelik tasiyan konular1 belirlemesine yardimci olan standartlasmis ve
sistematik bir emzirme degerlendirme aracidir (Gtirol, 2011; Jensen ve ark, 1994;
Tezergil, 2007). Hemsirelerin gézlem yoluyla anne ve bebegin emzirme basarisini
degerlendirmesini ve annenin destege ihtiya¢ duydugu konularin belirlenmesini
saglar (Jensen ve ark., 1994).

Bes degerlendirme kriterinden meydana gelir. Bu kriterlerin Ingilizce
kelimelerinin bas harf birlesimlerinden LATCH olusur (Tablo 3.1). Kriterlerin her
biri 0-1-2 puan arasinda degerlendirilir ve alinan maksimum puan 10’dur (Yenal ve

Okumus, 2003).

Tablo 3.1 LATCH Emzirme Tanmilama Ol¢iim Araci

L (LATCH on breast) Memeyi tutma

A (AudibleSwallowing) Bebekte yutkunma sesinin duyulmasi

T (Type of Nipple) Meme ucunun yapist, tiirli

C (Comfort of Breast/Nipple) Annenin meme ve meme ucuyla ilgili rahathig:
H (Hold/Positioning) Annenin bebegi tutus pozisyonu

Annelerin 10 puanin altinda puan almalari, emzirme konusunda destege

ihtiya¢ duyduklarini belirtir. Annenin bebegini emzirmesi sirasinda hemsire de
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gbzlem yaparak annenin LATCH puanlamasini yapar. Gzlenen annenin YDYBU’de
yatan bebegini ilk emzirmesinde ve taburcu olurken yaptig1 emzirmesinde birer kez

olmak iizere LATCH kartina kaydedilir.

353.  Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

Annelerin i¢inde bulunduklari anda ve genelde var olan kaygi durumlarini
belirlemek i¢in durumluk ve siirekli kaygi 6l¢egi kullanilmistir. (Aydogan, 2009)
Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1964°te gelistirilen bu o&lgegin, Tiirkge’ye
uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari ise; Necla Oner ve Le Compte
tarafindan 1976 yilinda yapilmistir (Le Compte ve Oner, 1976). Toplam 40 soruyu
olusturan her biri 20 soruluk iki ayr1 Ol¢cekten meydana gelmektedir. Bunlar
durumluk ve siirekli kaygi dl¢ekleridir.

Durumluk Kaygi Olgegi(STAI-1); bireyin belirli bir zamanda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini, Siirekli Kaygi Olgegi(STAI-2) ise; bireyin o
anki durum ve kosullardan bagimsiz, kendini genelde nasil hissettigini belirler.
Durumluk kaygi 6l¢egindeki cevap secenekleri, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4)
Tamamiyle seklinde; Siirekli Kaygi Olgegindeki segenekler ise (1) Hemen higbir
zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir.

Olgeklerde, dogrudan ya da diiz(direct) ve tersine dénmiis(reverse) ifadeler
olmak tizere iki tiir ifade bulunur. Dogrudan ifadeler olumsuz, tersine donmiis
ifadeler ise olumlu duygular1 gosterir. Durumluk kaygi 6l¢eginde 1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16, 19 ve 20. sorular olmak {izere on adet tersine donmiis ifade yer alir. Siirekli
kaygi Olcegindeyse 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. sorulardan olusan yedi tersine
donmiis ifade yer alir. Tersine donmiis ifadelerde 1 degerinde olanlar 4’e, 4
degerinde olanlar ise 1’e doniiserek puanlama yapilir. Her iki 6lgegin toplaminda
elde edilen puan minimum 20 maksimum 80 degerlerini alir. Toplam puanin yiiksek
olmas1 kaygi diizeyindeki artisi, diisiik olmasi ise kaygi diizeyindeki azalis1 belirtir
(Giilgek, 2015). Toplam puanin 60 puan iizerinde olmasi bireyin profesyonel destege
ihtiyacinin oldugunun gostergesidir (Kurnaz, 2007).

0-40 puan: Anksiyete yok
41-60 puan: Hafif anksiyete
61>puan: Siddetli anksiyete.

Envanterin Tiirk¢e uyarlamasinda alfa korelasyonlariyla saptanan giivenirlik

katsayilarinin durumluluk kaygi 6l¢egi i¢cin 0.83 ile 0.92 arasinda, siirekli kaygi
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6lgegi i¢in 0.83 ile 0.87 arasinda oldugu saptanmistir (Aydogan, 2009).

Calismamizda, Durumluk ve Siireklilik Kaygi Olcegi maddelerine iliskin
Cronbach Alfa katsayilari durumluk olgegi i¢in 0,817-0,856 arasinda, siireklilik
Olcegi icin ise 0,769 -0,814 arasinda degismekte oldugu bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan kurum ve etik izinler alindiktan sonra veriler,
YDYBU’de bebegi olan ve &rneklem kriterlerini saglayan, arastirmaya katilmayi
kabul eden annelerden elde edildi. Katilimc1 annelere “’Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu’’ ile arastirma ile ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra yiiz ylize goriisme
yontemiyle veriler toplandi. Oncelikli olarak tiim annelere sosyodemografik bilgiler,
bebeklerin 6zellikleri ve emzirme ile ilgili bilgilerin yer aldigi “’Anne ve Bebegi
Tanitict Bilgi Formu’ uygulandi. Emzirme yapmak iizere yenidogan yogun bakim
tinitesine gelen annelere, bebegi ilk emzirmesinin ardindan “’Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri’” uygulandi. Annenin emzirmesi ile es zamanl olarak arastirmaci
tarafindan ©°’LATCH-Emzirme Tanilama Olgegi’’ uyguland.

Bebegin taburculugu dncesinde annelerin yapacagi son emzirmenin ardindan
annelere “’Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’’ uygulandi. Son emzirme ile es
zamanli olarak arastirmaci tarafindan < LATCH-Emzirme Tanilama Olgegi”’

uygulandi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS 23.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Tanimlayict 6zellikler say1, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak
hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen veriler i¢in iki grup karsilastirmasinda
Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla grup karsilagtirmasinda Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Bagimli drneklemlerin karsilastirilmasinda Wilcoxon Isaret sira testi
kullanilmigtir. 1lk ve son o&lglimlerin gruplar arasi karsilastirilmasi fark skoru
hesaplanarak yapilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon
katsayistyla incelenmistir. Anlamlilik diizeyi 0=0.05 olarak belirlenmis olup p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

32



3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmaya baslamadan once Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayr alindi (Ek 1). Bursa Kamu Hastaneler Birligi’'nden
S.B.U. Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde arastirma
yapabilmek i¢in yazili izin alindi (Ek 2-3). Arastirmanin yapilacagi yogun bakim
biriminin sorumlu hekim ve birimde calisan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi
verildi. Aragtirmanin verilerini toplamadan 6nce °’Bilgilendirilmis Goniilli Onur

Formu’’ vasitasiyla arastirmanin amaci ve uygulama sekli annelere anlatildi.
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4 BULGULAR
4.1. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Arastirmaya dahil edilen annelerin sosyodemografik 6zelliklerine tablo 4.1 de
yer verilmistir.

Tablo 4.1’e gore arastirmaya dahil edilen nnelerin yas ortalamalarinin
28,33+5,30 oldugu saptanmistir. Annelerin % 29,51 lise, % 27,11 ortaokul ve
%17,8’1 tiniversite ve tizeri okul mezunudur. Annelerin % 77,5’1 ev hanimi, %9,3’1
is¢i ve % 8,51 memur olup; % 81,4’1 ¢calismamaktadir.

Annelerin % 51,9’unun sehir merkezinde, % 45’inin ilgelerde yasadigi
belirlenmistir. Ailelerin % 84,5 ‘i ¢cekirdek ailedir (Tablo 4.1).

Annelerin ortalama gebelik sayis1 2,12+1,38 iken, ortalama yasayan cocuk
sayist 1,82+1,00°dir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1’e gore annelerin % 71,30 sezaryen, % 28,7’si normal vajinal
dogum yapmustir. Annelere gebeliklerini isteyip istemediklerini sordugumuzda

%76’s1 gebeliklerinin planli oldugunu, %94,6’s1 bebeklerini istediklerini belirtmistir.
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Tablo 4.1 Annelerin sosyo-demografik ozellikleri (n=129)

Degiskenler n(%)
Yas(ortalama + standart sapma) 28.33+£5.30
Egitim durumu

Ilkokul 33(25,6)
Ortaokul 35(27,1)
Lise 38(29,5)
Universite ve tizeri 23(17,8)
Calisma durumu

Calistyor 24(18,6)
Calismiyor 105(81,14)
Meslegi

Ev hanimi 100(77,5)
Memur 11(8,5)
Isci 12(9,3)
Diger 6(4,7)
Nerede oturuyorsunuz?

1l 67(51,9)
flge 58(45)
Koy 4(3.1)
Aile tipi

Cekirdek aile (esiniz ve ¢ocuklariniz) 109(84,5)
Genis aile (esiniz, ¢ocuklarimiz ve yakin akrabalariniz) 20(15,5)
Toplam gebelik sayisi (ortalamazs.sapma) 2.12+1.38
Yasayan cocuk sayisi (ortalamazs.sapma) 1.82+1.00
Dogum sekli

Normal dogum 37(28,7)
Sezaryen dogum 92(71,3)
Planh gebelik

Evet 98(76)
Hayir 31(24)
Bebegi isteme durumu (evet)

Evet 122(94,6)
Hayir 7 (5,4
4.2. Yenidoganlarin Tammmlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Calismaya dahil edilen yenidogan bebeklerin tanimlayici 6zelliklerine iligskin
bilgiler tablo 4.2’de verilmistir. Yenidogan bebeklerin %60,5'inin cinsiyeti erkek
olup ortalama gestasyonel haftas1 33,99 + 4,24 olarak bulunmustur.

Calismadaki bebeklerin dogum apgar1 ortalama 6,95 + 1,41 dir ve ortalama
2185,89 + 890,39 dogum agirliklarinda diinyaya gelmislerdir. Bebeklerin ortalama

hastanede yatis siiresi 19,99 giin olarak bulunmustur.

Tablo 4.2 Yenidoganlarin Tammlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Tammlayici Ozellikler n (%)

Cinsiyeti

Kiz 51 (39,5)

Erkek 78 (60,5)

Dogum Agirhg: 2185,89 + 890,39 (745-4020gram)
Boy 44,53 + 5,53 (30-55cm)

Bas Cevresi 31,54 + 3,68 (22-41cm)

Apgar Skoru 6,95 + 1,41 (3-9)

Gestasyonel Haftasi 33,99 + 4,24 (25-41hafta)
Hastanede Yatis Siiresi 19,99 (2-119 giin)
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4.3. Annelerin Emzirmeye Iliskin Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 4.3’e gore annelerin %77,5’1 daha 6nce anne siitii hakkinda bilgi almis
olup , %58,9’u bu dogumundan 6nce saglik personelinden anne siitii hakkinda bilgi
almistir. Annelere anne siitii ve emzirme hakkinda hangi bilgileri aldig1r sorusu
yoneltildiginde ise %45°1 anne siitiiniin bebege faydalari, %40,3’{i emzirmenin nasil
yapilacagi ve % 33,3’li emzirmenin anne ve bebege faydalari konusunda bilgi
aldiklarini ifade etmistir. Annelerin %58,1°1 bebegini diizenli araliklarla emzirdigini,
% 24,81 siitll gelmedigi icin ilk yarim saat anne siitlii veremedigini ifade etmistir.

Arastirmamiza alian annelerin %75,2’si emzirme konusunda kendini yeterli
hissettiklerini, %34,1’inin emzirme basarisini iyi, %57,4 linlin ise emzirme basarisini

kotii degerlendirdigi saptanmustir.

Tablo 4.3 Annelerin emzirmeye iliskin 6zelliklerinin dagilim

Tammlayic1 Ozellikler n (%)
Anne siitii hakkinda bilgi alma durumu

Evet 100 (77,5)
Hayir 29 (22,5)
Bebegini ne kadar siire sonra emzirdigi

flk yarim saat 5(3,9)

[k bir saat i¢inde 20 (15,5)
11k iki saat ve daha geg 104 (80,6)
i1k yarim saat anne siitii verilmediyse nedeni nedir

Siitiim gelmedi 33(24,8)
Bebek emmedi 22 (17,1)
Diger 74 (53,5)
Bebegini diizenli arahiklarla emziriyor mu

Evet 75 (58,1)
Hayir 54 (41,9)

Bu dogumundan sonra saghk personelinden anne siitii
hakkinda bilgi alma durumu

Evet 76 (58,9)
Haylr 53 (41,1)
Anne siitii ve emzirme hakkinda hangi bilgileri aldigi™

Anne siiti’niin bebege faydalar 58 (45)
Emzirmenin anne ve bebege faydalar 43(33,3)
Emzirmenin nasil yapilacagi 52 (40,3)
Emzirirken karsilagilabilecek sorunlar 23(17,8)
Emzirme sirasinda beslenme 19 (14,7)
Emzirme konusunda kendini yeterli hissediyor mu

Evet 97 (75,2)
Hay]r 32 (24,8)
Emzirme basarisim nasil degerlendiriyor

Iyi 44 (34,1)
Kotii 74 (57,4)
Orta 11 (8,5)
Toplam 129 (100,0)

* Bu soruya birden fazla cevap verilmistir.
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4.4, Annelerin ilk ve son emzirmedeki durumluk kaygi, siireklilik kaygi ve

LATCH ol¢ek puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Calismada annelerin ilk emzirme LATCH puan ortalamasinin 5.34£1.25 son
emzirme LATCH puan ortalamasinin 8.294+0.97 olarak bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4, p<0,001).

Calismada annelerin ilk emzirme durumluk puan ortalamalar1 39.30+9.05 son
emzirme durumluk puan ortalamalarmin ise 30.77+6.66 oldugu bulunmus ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.4, p<0,001).

Annelerin ilk emzirmedeki siireklilik puan ortalamalar1 41.79+£6.90 oldugu ve
hafif kaygi diizeyinde oldugu, son emzirmedeki siireklilik puan ortalamasinin ise
38.62+7.18 olarak bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (Tablo 4.4, p<0,001).

Durumluk ve siireklilik puan ortalamalarinin son emzirme Ol¢iimiinde
azaldigi gozlemlenirken; LATCH puan ortalamasinin son emzirmede arttigi

gozlemlenmistir (Tablo 4.4, p<0,001).

Tablo 4.4 Olcek puanlarinin éncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

i1k emzirme Son emzirme Test ve Onemlilik*
(n=129) (n=129)
LATCH 5.34+1.25 8.29+0.97 Z*=-9.976
<0.001
Durumluk 39.30+9.05 30.77+6.66 Z*=-8.451
<0.001
Siireklilik 41.79+6.90 38.62+7.18 t=7.304
p<0.001

*Wilcoxon isaret sira test ve eslestirilmis t testi kullanilmustir.

LATCH ilk ve son O&lgiimlerinin durumluk ve siireklilik kaygi o6lgek

puanlariyla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Olcek puanlarimin birbirleriyle iliskisi

DURUMLUKIilk DURUMLUKSon SUREKLILIiKilk SUREKLILiKSon
emzime Emzirme emzime emzirme
LATCHilk | r [0,058 -0,037 -0,013 0,061
emzirme p | 0,515 0,677 0,880 0,490
LATCHson | I | 0,008 0,071 0,010 0,141
emzirme p | 0,930 0,422 0,914 0,111
Annelerin yas1 ile LATCH, durumluluk ve siireklilik o6lgek puan

ortalamalarinin ilk emzirme ve son emzirmedeki Olgiimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon bulunmamaistir (Tablo 4.6; p>0,05).

Annelerin toplamdaki gebelik sayist ile son emzirmedeki LATCH puan

ortalamasi arasindaki iligki anlamli bulunmustur (Tablo 4.6, p= 0,029; p<0,05 )
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Annelerin toplamdaki gebelik sayisi ile son emzirme siireklilik kaygi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (Tablo 4.6, p=
0,004; p<0,01).

Annenin yasayan ¢ocuk sayist ile ilk ve son emzirmedeki LATCH
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Tablo 4.6, p= 0,003
p<0,01; p= 0,001 p<0,001).

Annenin yasayan c¢ocuk sayist ile son emzirme siireklilik kaygi puan
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (Tablo 4.6, p=

0,001; p<0,001).

Tablo 4.6 Annelerin yas, gebelik sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisli ile 6l¢cek puanlarimin iliskisi

Yas Toplamdaki gebelik sayis1  Yasayan cocuk sayisi
r 0.014 0.143 0.261
LATCHilk emzirme
p 0.875 0.105 0.003**
) r 0.069 0.192 0.292
LATCHson emzirme 0 0.434 0.029* 0.001%%*
r 0.106 0.029 0.131
DURUMLUKIilk i
i emzirme p 0231 0.743 0.138
r 0.119 0.060 0.096
DURUMLUK i
son emzirme p o018l 0.502 0.279
r 0.040 0.097 0.130
SUREKLILIKilk emzirme
p 0.649 0.274 0.144
B o r 0.163 0.252 0.290
SUREKLILIKson emzirme D 0.064 0.004%* 00017

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
Annelerin egitim durumlar ile ilk emzirme ve son emzirme sirasinda dl¢iilen
LATCH, durumluluk ve siireklilik oOlgeklerinin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (Tablo 4.7; p>0,05)

Tablo 4.7 Annelerin egitim durumuna gore 6l¢cek puanlarimin karsilastirilmasi

Ortaokul Lise Universite ve Test* degeri
ilkokul (n=35) (n=38) iizeri
(n=33) (n=23)
LATCHIlk 5,58+1,23 5,57+1,12 4,95+1,37 5,3+1,15 KW=4.718
emzirme p=0.194
LATCH f 2,94+1,06 2,77+0,97 3,16+1,05 2,87+1,01 KF\)/\:/cz)séggs
DURUMIlk 40,12+7,38 38,17+10,02 40,29+9,2 38,2249,66 KW=2.254
emzirme p=0.521
DURUMLUK_f -8,12+6,45 7,549,717 -9,34+8,16 -9.3+8,27 KF\)/\:/;17.42§6
SUREKLILIiKIilk 41,58+6,96 42,89+6,58 41,1346,32 41,57+8,38 KW=1.584
emzirme p=0.663
SUREKLILIK_f -1,76+4,81 -3,63+5,25 -3,21+4,42 -4,48+5,29 K;/\zlgztz.géo

*Kruskal Wallis Testi
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Annelerin ¢alisma durumlarina gore ilk emzirme ve son emzirme LATCH,
durumluk ve siireklilik 6lgeklerinin puan ortalamalart agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 4.8; p>0,05).

Tablo 4.8 Annelerin calisma durumuna gore 6l¢cek puanlarinin karsilastirilmasi

Cahstyor Cahsmiyor Test degeri*
(n=24) (n=105)

LATCHIilk emzirme 5174127 5382124 M\;\ig;g%%
LATCH_f 3132085 204106 M\/gg;%g;4.5
DURUMLUKIlk emzirme 38.9248.58 39.3049.19 MVXSE%SS%
DURUMLUK_f 8.46:6.48 855858 M\;\ig;tiao
SUREKLILIKIilk emzirme 41.67+6.75 41,8346.97 Mvgg;égias
SUREKLILIK_f 4174551 205448 M\;\ig;z;sg

*Mann Whitney U testinin degerleri belirtilmistir.

Gebeligi planli olan annelerin ilk emzirme stireklilik 6l¢cek puan ortalamasi
40,7846,51 gebeligi planli olmayan annelerin ilk emzirme siireklilik dlcek puan
ortalamast 45,03+7,24 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (Tablo 4.9, p=0,002; p<0,01).

Tablo 4.9 Annelerin gebeliginin planl olup olmamasina gore 6lcek puanlarimin karsilastirimasi

Planh Planh degil Test degeri*
(n=98) (n=31)
5,48+1,34 MWU=1631
LATCHIIk emzirme 5,3+1,22 p=0.524
2,84+1,19 MWU=1396
LATCH_f 2,98+0,97 p=0.475
40,81+8,04 MWU=1707.5
DURUMLUKIIk emzirme 38,8349,33 p=0.298
-8,4748,45 -8,74+7,51 MWU=1462.5
DURUMLUK_f p=0.755
40,78+6,51 45,03+7,24 MWU=2072.5
SUREKLILIKIIk emzirme p=0.002**
-3,0745 -3,52+4.84 MWU=1496.5
SUREKLILIK f p=0.901

*Mann Whitney U testinin degerleri belirtilmistir. **p<0,01

Bebegini isteyen annelerin ilk emzirme siireklilik kaygi puan ortalamasi
41,35+6,77 bebegini istemeyen annelerin ilk emzirme siireklilik kaygi puan
ortalamasi 49,57+4,16 olarak bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.10, p=0,001; p<0,001).
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Tablo 4.10 Annelerin bebegi isteyip istememe durumuna gére dlcek puanlarinin
karsilastirilmasi

istiyor isten_liyor Test degeri*
(n=122) (n=7)
MWU=435
LATCHilk emzirme 5,34£1,26 5,43+1,13 p=0.932
MWU=371
LATCH_f 2,96+1,04 2,7120,76 p=0.540
MWU=505
DURUMLUKIlIk emzirme 39,169,07 41,71+8,94 p=0.417
MWU=386
DURUMLUK_f -8,48+8,18 -9,43+9,36 p=0.670
MWU=735
SUREKLILIKIilk emzirme 41,35+6,77 49,57+4,16 p=0.001**
MWU=413.5
SUREKLILIK_f -3,13+4,83 447,09 p=0.888

*Mann Whitney U testinin degerleri belirtilmistir. ***p<0,001

Anne siitii hakkinda bilgi alan annelerin ilk emzirme stireklilik kaygi puan
ortalamast 41,034+6,62 bilgi almayan annelerin ilk emzirme siireklilik kaygi puan
ortalamas1 44,45+7,34 olarak bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.11, p=0,022; p<0,05).

Tablo 4.11 Anne siitii hakkinda bilgi alma durumuna gore 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi

Evet Hayir Test degeri*
(n=100) (n=29)
. MWU=1537.5
LATCHIIK emzirme 5,32+1,25 5,41+1,27 p=0.611
MWU=1502
LATCH_f 2,94+1,03 2,97+1,02 p=0.757
. MWU=1450.5
DURUMLUKIIk emzirme 39,22+8,78 39,59+10,08 p=0.998
MWU=1413.5
DURUMLUK_f -8,6+8,15 -8,31+8,56 p=0.837
} . MWU=1855
SUREKLILIKIIK emzirme 41,03+6,62 44,45+7,34 p=0.022**
. . MWU=1452
SUREKLILIK_f -3,3£5 -2,76+4,79 p=0.991

*Mann Whitney U testinin degerleri belirtilmistir. **p<0,05

Emzirme konusunda kendini yeterli hisseden annelerin ilk emzirme durumluk
kayg1 puan ortalamasi 38,2+8,81 yeterli hissetmeyen annelerin durumluk kaygi puan
ortalamasi 42,66+9,06 olarak bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (Tablo 4.12, p=0,012; p<0,05).

Emzirme konusunda kendini yeterli hisseden annelerin ilk emzirme siireklilik
kaygi puan ortalamasi 40,74+6,85 yeterli hissetmeyen annelerin stireklilik kaygi
puan ortalamasi 4546,13 olarak bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (Tablo 4.12, p=0,001; p<0,001).
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Tablo 4.12 Emzirme konusunda kendini yeterli hissetme durumuna gore 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasi

Evet Hayir Test degeri*
(n=97) (n=32)
. MWU=1225
LATCHIIK emzirme 5,45+1,31 540,98 p=0.066
MWU=1876.5
LATCH_f 2,87+1,06 3,19+0,9 p=0.062
. MWU=2010
DURUMLUKIIk emzirme 38,248,81 42,66+9,06 p=0.012**
MWU=1438.5
DURUMLUK_f -8,23+8,17 -9,47+8,39 p=0.536
. L MWU=2138.5
SUREKLILIKIIk emzirme 40,74+6,85 45+6,13 p=0.001***
.. . MWU=1406
SUREKLILIK_f -2,97+5,06 -3,81+4,58 p=0.425

*Mann Whitney U testinin degerleri belirtilmistir. **p<0,05 ***p<0,001

Annelerin emzirme basarilarint degerlendirme durumlarina gore 6lgek puan
ortalamalarini karsilastirdigimizda, LATCH 6l¢egi puan ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmistir (Tablo 4.13, p<0,001). Emzirme basarisini iyi olarak
degerlendiren annelerin ilk emzirme sirasindaki LATCH puan ortalamas1 5,93+1,25,
orta olarak degerlendiren annelerin ilk emzirme sirasindaki LATCH puan ortalamasi
5,09+1,1 ve kotli olarak degerlendiren annelerin ilk emzirme sirasindaki LATCH
puan ortalamast 4,64+1,36 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.13, p=0,001; p<0,001). Emzirme basarisin1 iyi olarak
degerlendiren annelerin ilk emzirme sirasindaki LATCH puan ortalamasi1 diger
annelere gore daha yiliksek bulunmustur. Ayrica emzirme basarisini iyi olarak
degerlendiren annelerin son emzirme sirasindaki LATCH puan ortalamasinda ise
diger dl¢limlere gore daha az diisiis oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Emzirme basarisim1 degerlendirme durumuna gore 6l¢cek puanlarimn
karsilastirilmasi

Tyi Orta Kotii Test degeri*
(n=44) (n=74) (n=11)
- : KW=14.968
LATCHIIk emzirme 5,93+1,25 5,0941,1 4,64+1,36 p=0.001**
KW=17.348
LATCH_f 2,52+1,05 3,090,905 3,64+0,81 P<0.001

*Kruskal Wallis testinin degerleri verilmistir.**p<0,001
*#*LATCH_f; ilk ve son emzirme LATCH puan ortalamalar1 arasindaki diisiisii ifade etmektedir.

Bebeklerin dogum agirliklart ile ilk ve son emzirme LATCH puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir (Tablo 4.14,
LATCHiKk p<0,001; LATCHson p=0,005; p<0,01).

Bebeklerin boyu ile ilk ve son emzirme LATCH puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (Tablo 4.14, LATCHik p<0,001,
LATCHson p=0,012; p<0,05).
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Bebeklerin bag cevresi ile ilk ve son emzirme LATCH puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (Tablo 4.14, LATCHik
p<0,001; LATCHson p=0,003; p<0,01).

Bebeklerin ortalama hastanede yatis siiresi ile ilk emzirme LATCH puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (Tablo 4.14, p=

0,006; p<0,01).

Bebeklerin gestasyonel haftast ile ilk ve son emzirme LATCH puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (Tablo 4.14,
LATCHilk p<0,001; LATCHson p=0,019; p<0,05).

Calismada yeni doganlarin dogum agirligi, gestasyonel haftasi, boy, bas
cevresi ve hastanede toplan yatig sliresi ortalamalari ile annelerin durumluk ve
siireklilik kaygi puan ortalamalarinin arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir

(Tablo 4.14, p>0,05).

Tablo 4.14 Olgek puanlarinin yenidogan ozellikleriyle iliskisi

Hastanede yatis Gestasyonel

Dogum agirhg: Boy Bas cevresi siiresi haftasi
. . r 0.378 0.385 0.362 -0,241 0.362
LATCHIlk emzirme —, <0.001 <0.001 <0.001 0,006%* <0.001
. r 0.248 0.220 0.259 -0,069 0.207

LATCHSon emzirme — 0.005%* 0.012% 0.003% 0435 0.010%
DURUMLUKIlk r 0.011 0.045 -0.030 0,071 0.012
emzirme p 0.899 0.611 0.737 0,423 0.894
DURUMLUKSon r 0.011 0.027 -0.012 -0,017 0.002
emzirme p 0.898 0.759 0.892 0,848 0.981
SUREKLILIKilk r 0.017 -0.013 0.034 0,034 -0.027
emzirme p 0.850 0.886 0.700 0,702 0.760
SUREKLILIiKSon r -0.004 -0.037 0.033 0,072 -0.035
emzirme p 0.962 0.679 0.711 0,421 0.695

*p<0,05 **p<0,01
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismanm amaci, YDYBU’de bebegi yatan annelerin kaygi diizeyleri ile
emzirme bagarilarin1 etkileyen etmenleri belirlemektir. Arastirmanin bulgular
literatlir dogrultusunda tartigilmastr.

Calismada annelerin yas ortalamasinin 28,3 yil oldugu saptanmistir (Tablo
4.1). Yenidoganda bebegi yatan annelerin kaygi diizeylerinin incelendigi ¢aligmalara
bakildiginda; Celen (2013) yas ortalamasini 26,7 yil; Cakmak ve Karagam (2018)’ in
calismasinda yas ortalamasi 27,6 yil; Kara ve ark (2013)’nin yapmis oldugu
calismada 29,1 yil ve Cakmak ve Karagam (2018)’in ¢alismasinda yas ortalamasi
27,6 yil olarak bulunmustur. Calismada bulunan yas ortalamasi, literatiirdeki yas
bulgular ile benzerlik gostermektedir. Calisma bulgularimi karsilagtirmak icin yas
gruplarinin benzer olmasi énemlidir.

Calismada annelerin %84,5’inin ¢ekirdek ailede yasadigi bulunmustur (Tablo
4.1). Bu bulguya benzer sekilde yenidogan yogun bakim ortaminda yapilan
caligmalarda da; annelerin %84,1 (Cakmak ve Karacam, 2018), %83,2 (Konakli,
2015) oraninda ¢ekirdek ailede yasadigi belirtilmistir.

Calisma kapsamina alinan annelerin gebelik sayisi ortalamasi 2,1 ortalama
yasayan ¢ocuk sayist 1,8’dir (Tablo 4.1). Yenidogan iinitesinde yiiriitiilen
calismalarda; annelerin %60,3’iiniin multipar anne oldugu (Giines ve Cetinkaya,
2017), bir baska calismada 9%38,7’sinin bir ¢ocuga, %28,4’iiniin iki ¢cocuga sahip
oldugu (Giilgiin, 2014), Cekin (2014)’nin ¢alismasinda ise annelerin %53,4liniin 2
veya daha fazla sayida gebe kaldig1 belirtilmistir. Kurnaz (2014) annelerin emzirme
davranigina yonelik tutum ve emzirme basarilar1 lizerinde etkili olan faktorleri
inceledigi calismada; annelerin ortalama gebelik sayisinin 2,3 ve ortalama yasayan
cocuk sayisinin 1,9 oldugu saptanmistir. Calismanin bulgulan literatiirdeki bulgular
ile benzerlik gostermektedir. Gebelik sayis1 ve annenin yasayan ¢ocugunun olmasi,
emzirme davranisi iizerinde etkili olan faktorlerdir. Annenin dogum deneyiminin
olmas1 dolayistyla da emzirme deneyiminin olmasi emzirme sirasinda daha rahat ve
kaygisiz davranma olasiligini arttirir. Bunlara dayanarak ilk kez annelik deneyimi

yasayan kadinlar emzirme ve anne siitii hakkinda bilgilendirilerek desteklenmelidir.
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Yogun bakim iinitesinde yatan yenidoganlarin %71,3’i sezeryan dogumla
diinyaya gelmistir ve %60,5’1 erkek bebektir (Tablo 4.1-4.2). Celen (2013)’nin
prematiire bebegi olan ebeveynlerin kaygi diizeylerini inceledigi c¢aligmasinda
prematiirelerin %67’sinin sezeryan dogumla diinyaya geldigi ve %50,5’inin erkek
oldugu belirtilmistir. Calismamiza benzer sekilde Cekin (2014)’in ¢alismasinda
yenidoganlarin % 85,1’inin sezaryenla dogdugu ve %57,4’linlin de erkek bebek
oldugu, Kara ve ark. (2013)’nin c¢aligmasinda sezaryenle dogum oraninin %80
oldugu, Kaya ve Aytekin (2016)’nin ¢alismasinda deney grubunda yer alan annelerin
%79,4’tinlin, kontrol grubunda yer alan annelerin %91,7’sinin sezaryen dogum
yaptigt belirtilmistir. TNSA 2013 verilerine baktigimizda son bes yilda meydana
gelen tiim dogumlarin %48’inin sezaryen ile yapildigr goriilmektedir. Bununla
birlikte Tiirkiye’de sezaryen dogumun olduk¢a yaygin oldugu belirtilmistir (TNSA,
2013). Annelerin dogum seklinin ¢ogunlukla sezaryen olmasi ¢alismada yer alan
yenidoganlarin riskli yenidogan grubunda yer almas ile iligkilendirilebilir.

Annelerin %76 s1 planli, %24°1 gebeliklerinin plansiz oldugunu, %94,6’sinin
ise bebegini istediklerini belirtmistir (Tablo 4.1). Kii¢iikkoglu ve ark (2014) yenidogan
tinitesinde bebegi yatan annelerin postpartum depresyon belirtileri ve emzirme
ozyeterlilik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu calismada annelerin
%19,1 ‘inin gebeliginin plansiz oldugu, Glines ve Cetinkaya (2017) nin ¢alismasinda
da annelerin %27’sinin gebeliklerinin plansiz oldugu belirtilmistir. Caligma bulgulari
literatiir ile benzerdir.

Yenidoganlarin dogum agirliklarimin  ortalama 2185,8 gram oldugu
saptanmistir (Tablo 4.2). Yenidogan iinitesinde bebegi yatan annelerin kaygi
diizeylerinin arastirildig1 ¢alismalarda; bebeklerin dogum agirliklart ortalamasinin
2735,4 gram (Omak, 2017), Cakmak ve Karagam (2018)’1n ¢alismasinda bebeklerin
ortalama 2700,3 gram oldugu, Cekin (2014) yapmis oldugu calismada da
yenidoganlarin = %66,3’linlin  dogum agirhiginin 1500 gramdan fazla oldugu
belirtilmistir. Calisma bulgularindaki farklilik, Orneklem se¢im kriterlerinin
farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Annelerin emzirme basarisinda etkili olan faktorlerden biri de yenidoganin
oral beslenebilmesi, annesini emmesidir. Yenidoganlarin oral beslenebilmesi i¢in
emme refleksinin gelismis olmasi gerekir. Emme refleksi, 33.-34. haftalarda
gelisimini  tamamladig1 i¢in, arastirmalarda yenidoganlarin gebelik haftasi
ortalamalarinin dikkate alinmasi 6énemlidir. Caligmamizda yer alan yenidoganlarin
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gestastonel hafta ortalamalar1 33,9 hafta olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Yenidogan
yogun bakimda yapilmis olan calismalara bakildiginda; kontrol grubundaki
yenidoganlarin gestasyonel hafta ortalamalar1 30,3 hafta olarak (John ve ark., 2018),
Kaya ve Aytekin (2016)’nin ¢alismasinda kontrol grubundaki bebeklerin %47,2’sinin
33-34 gestasyonel hafta aralifinda olduklar1 belirtmistir. Bu bulgular g¢alisma
sonuclarimiz ile benzerdir. Bulgularimizdan farkli olarak Omak (2017) yenidoganda
bebegi yatan annelerin kaygi diizeylerini arastirdigi c¢alismada, bebeklerin
gestasyonel hafta ortalamasini 36 olarak buldugunu belirtmistir Sonuglardaki bu
farklilik, Omak’1in ¢aligmasinda term gebelik haftasina daha yakin gebelik haftasinda
dogan bebeklerin ¢alismaya dahil edilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Yenidoganlarin ortalama hastanede yatis siiresi 19,9 giin, en kisa siireli yatan
bebegin 2 giin en uzun siireli yatan bebegin ise 119 giin hastanede yattig1
bulunmustur (Tablo 4.2). Omak (2017)’1n yenidoganda bebegi olan annelerin kaygi
diizeylerini aragtirdigi ¢alismada; bebeklerin ortalama hastanede kalis siiresi 11,5 giin
olarak, Kurnaz (2007)’in yenidogan tiinitesinde bebegi yatan annelerin endiselerini
inceledigi ¢caligmada bebeklerin yatis siiresi ortalamasinin 12,5 giin (en az 2, en fazla
100 giin) oldugu, bir baska calismada yenidoganlarin ortalama hastanede yatis
stiresinin 18,5 giin oldugu, en kisa siireli yatan yenidoganin 2 giin, en uzun siireli
yatan yenidoganin ise 161 giin yenidogan yogun bakim {initesinde yattig1 (Kara ve
ark., (2013), Padovani ve ark (2004)’nin ¢alismasinda da yenidoganlarin ortalama
hastanede kalig siiresi 26 giin oldugu belirtilmistir. Literatiirdeki bu bulgular
calismamizin bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Hastalik ve hastanede kalig
stireci, saglikli bir bebege kavusmayr timit eden ebeveynleri psikolojik olarak
olumsuz etkileyen bir durumdur. Yenidogan ve anneye yonelik hemsirelik
bakimlarinin planlanmasinda bu durumun g6z 6ntinde bulundurulmasi 6nemlidir.

Calismaya dahil edilen annelerin %77,5’1 daha Once, %58,9’u ise bu
dogumundan sonra saglik personelinden anne siiti hakkinda bilgi aldigim
belirtmistir. Bebegini diizenli araliklarla besleyen annelerin orani ise %58,1’dir
(Tablo 4.3). Cekin (2014)’nin bir {iniversite hastanesi yenidogan yogun bakim
tinitesinde prematiire bebegi yatan ebeveynler ile yaptigir calismada; bulgularimiza
benzer sekilde annelerin %91,7’sinin anne siitii hakkinda bilgi aldig1 ve %93,6’sinin
bebegini diizenli araliklarla besledigi belirtilmistir. Oranlardaki bu farklilik
caligmaya dahil edilen annelerin sosyodemografik o6zelliklerinin farkliligindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.
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Calismada annelerin %80,6’sinin dogumdan sonraki 2 saat ve daha geg
stireyle bebegini emzirmeye basladigi saptanmistir. Dogumdan sonraki ilk 30 dakika
icinde bebegini besleyen annelerin orani ise %3,9 dur. Annelerin bebegini ilk yarim
saat icinde emzirmeme nedeni soruldugundaysa %53,5’inin verdigi cevap bebeginin
yenidogan yogun bakim {initesine alinmis olmasidir (Tablo 4.3). Literatiirde,
yenidogan iinitesinde bebegi olan annelerin dogumdan ne kadar siire sonra
emzirmeye basladigini belirten ¢aligmaya rastlanmamistir, ancak annelerin emzirme
Ozyeterliliklerinin incelendigi bir ¢alismada, annelerin dogumdan sonra ilk 30 dakika
icinde bebeklerini emzirme oraninin %14,5 oldugu, %25’inin ise ilk 24 saatten sonra
bebeklerini emzirdigi saptanmistir (Gokgeoglu, 2014). Yenal ve ark. (2013)’nin
miadinda dogum yapan anneler lizerinde yapmis oldugu ¢alismada da, annelerin
%S57,7’sinin dogumdan sonraki bir saatten daha uzun siirede bebeklerini emzirdikleri
belirtilmistir. Arastirma sonuglarindaki bu farkliligin nedeni; ¢aligma kapsamina
alman bebeklerin dogum haftalarinin ayn1 olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Caligmamizin kapsamina almman bebeklerin yenidogan {iinitesinde hemsirelik
bakimina ihtiyacinin olmasi/tibbi bakima ihtiyacinin olmasi, prematiire dogmasi ve
bundan dolay1 da oral beslenmeye gecildigi zaman annelerin bebeklerini emzirmeye
baslamasi, annelerin dogumdan sonraki ilk emzirmeye baslama siiresini
geciktirmektedir. TNSA 2013’e gore annelerin dogumdan sonra bir saatte bebegini
besleme oranlar1 %50°dir. Bebegin dogumdan sonra ilk yarim saatte emzirilmesi
anne-bebek bagliligi, anne siitiiniin artig1 acisindan 6nemli bir yere sahiptir (TNSA
2013).

Emzirme, anne ile bebek arasindaki bagi olusturan, anneye annelik
duygusunu hissettiren bir davranigtir. Calismaya dahil edilen annelerin %75,2si
emzirme konusunda kendini yeterli hissettigini ve %34,1’inin de emzirme bagarisini
iyl olarak degerlendirdigini belirtmistir (Tablo 4.3). Calismamiza benzer olarak
Aslan ve Ege (2016)’nin annelerin emzirme 6z yeterliligi ve depresyon riski ile
iliskisini inceledigi calismada; annelerin %86,8’inin emzirmede kendini yeterli
hissettigini ve %84,9’unun da emzirme konusunda destek aldigi saptanmistir.
Annenin emzirme konusunda o6zyeterliliginin olmasi, kendine giivenmesi, kendini
yeterli ve basarili hissetmesi annelerin hem kaygi diizeylerini hem de emzirme
basarilarin etkileyen faktorlerdir.

Calismada annelerin ilk emzirme LATCH puan ortalamasmin 5,3 son
emzirme LATCH puan ortalamasinin 8,2 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Kaya ve Aytekin (2016)’nin
yenidogan yogun bakim iinitesinde deneysel olarak yaptig1 c¢alismada kontrol
grubunda, ilk beslemede 6lgiilen LATCH puan ortalamasi 6,3 olarak, taburculuktan
once Ol¢iilen LATCH puan ortalamasi ise 8,4 olarak bulunmustur. Tornese ve ark
(2012)’nin yenidogan iinitesinde Olgegin Ol¢lilme zamaninmi belirtmedigi calismada,
annelerin LATCH puan ortalamasi 7,3 olarak saptanmigtir. Bulgularimiz literatiir ile
paralellik gostermektedir. Anne siitli, emzirme, yenidogan bebegin bakimi vb. gibi
konularda annenin bilgi gereksiniminin giderilmesi ve emzirme sirasinda hemsireler
tarafindan desteklenmesinin emzirme basarilarin1 olumlu etkiledigi diistiniilmektedir.

Bebekten ayrilma annelerde kaygiya sebep olabilmektedir (Fotiou ve ark.,
2016). Calismada annelerin ilk emzirme durumluk kaygi puan ortalamalar1 39,3 son
emzirme durumluk kaygi puan ortalamalarinin ise 30,7 oldugu bulunmus ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Ozyazicioglu ve
Tiifekei (2009) YDYBU’de bebegi olan annelerin kaygi ve umutsuzluk diizeylerini
etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada, annelerin durumluk kaygi puan
ortalamalar1 52,8 olarak belirtilmistir. Bebegin saglik durumunun iyiye gitmesi,
annelerin hemsireler tarafindan siirekli desteklenmesi, emzirme sirasinda giderek
daha az zorlanmas1 ve hemsireler ile siirekli iletisim kurabilmesinin annelerin kaygi
diizeylerinin azalmas1 yoniinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Annelerin ilk emzirmedeki siireklilik kaygi puan ortalamalar1 41,7 oldugu ve
hafif kaygi diizeyinde oldugu, son emzirmedeki siireklilik kaygi puan ortalamasinin
ise 38,6 oldugu saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo
4.4). Mizrak ve ark. (2015) yenidogan iinitesinde bebegi yatan annelerin stres
diizeylerini belirlemek amaciyla yapmis oldugu ¢alismada, annelerin durumluk kaygi
puan ortalamalar1 48,2, siireklilik kaygi puan ortalamalar1 40,1 olarak belirtilmistir.
Mizrak ve ark. (2015)’'nin calismasina baktigimizda siireklilik kaygi puan
ortalamalarinda ¢alismamizla benzerlik oldugunu, durumluk puan ortalamasinda ise
calismamizdan daha yiiksek durumluk kaygi puan ortalamasina sahip oldugu
goriilmektedir. Celen (2013)’in prematiire bebegi olan anne ve babalarin kaygi
diizeyleri ve iligkili faktorleri inceledigi ¢alismada, annelerin siireklilik kaygi puan
ortalamalarinin 44,3 oldugu ve hafif diizeyde kaygi yasadigi belirtilmistir. Celen
(2013), annelerin siireklilik kaygi diizeylerinin hafif diizeyde olmasini bebeginin
bakimini siirdiirmede yeterli olamama, karsilasacagi problemlerle basa ¢ikamamama
korkusu ve gelecekler ilgili belirsizlik yasamasi gibi nedenlerle iliskilendirmistir.
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Durumluk ve stireklilik kaygi puan ortalamalarinin son emzirme 6lgiimiinde
azaldig1 gozlemlenmistir (Tablo 4.4). Yenidogan iinitesinde yapilan benzer bir
calismada, kontrol grubundaki annelerin dogumu takip eden 10-15 giinliik siire ile
bebegin taburculugu sonrasindaki durumluk ve stireklilik kaygi diizeylerinde azalma
oldugu saptanmistir (Fotiou ve ark., 2016). Padovani ve ark. (2004) ‘nin prematiire
bebek anneleriyle yaptigi calismada, ilk degerlendirme ve taburculuktan sonra
yapilan ikinci degerlendirmede durumluk kayginin klinik belirtilerini gdsteren
annelerin  sayis1 arasinda anlamli  bir iliski oldugu saptanmistir. Ikinci
degerlendirmede, durumluk kayginin klinik belirtilerini gésteren puanlara sahip olan
annelerin sayisinda 6nemli bir azalma oldugu belirtilmistir. Annelerin durumluk ve
stireklilik kaygilarinin son emzirmede azalmasi, bebek yenidogan yogun bakim
tinitesinde  kaldig1 slire boyunca annenin emzirme konusundaki bilgi
gereksinimlerinin yenidogan yogun bakim hemsireleri tarafindan giderilmesi,
emzirme esnasinda hemsirelerden destek almasi gibi etkenler annelerin kaygi
diizeylerinin son emzirmede azalmasina bebegin saglik durumunda goriilen
iyilesmeler kilo artisinin olmasi gibi faktorlerin annelerin emzirme basarilarinin
artmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Annelerin ilk emzirme ve taburculuk sirasindaki son emzirmeleri esnasindaki
Olcek puanlarima bakildiginda, durumluk ve siireklilik puan ortalamalarinin son
emzirme Ol¢limiinde azaldigr gozlemlenirken; LATCH puan ortalamasinin son
emzirmede arttig1 gdzlemlenmistir (Tablo 4.4). 11k ve son emzirmedeki LATCH puan
ortalamalar ile ilk ve son emzirme durumluk ve siireklilik kaygi puan ortalamalar
arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (Tablo 4.5). Literatiirde,
yenidoganda bebegi yatan annelerin kaygi diizeyleri ile emzirme basarilarinin
kiyaslandigr bir ¢alismaya rastlanmamistir. Celen (2013), Mizrak ve ark. (2015) ve
Ozyazicio8lu ve Tiifek¢i (2009)’nin galisma sonuglarina kiyasla ¢alismada ilk ve son
emzirmeye iliskin kaygi puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Saglikli
dogmas1 beklenen bebegin yenidogan yogun bakim iinitesine alinmasmin anneler
icin kaygiya yol ag¢tifi ve bu kaygimin annelerin emzirme becerisini fiziksel ve
psikolojik olarak olumsuz etkiledigi literatiirde belirtilmistir (Spence, 2016). Ayrica
annelerin emzirme sikliginin kaygi diizeyleri tizerinde etkili oldugu yer almaktadir
(Arikan ve Ciftgi, 2011). Arikan ve Ciftgi (2011)’nin ¢alismasinda, emzirme siklig
arttikca annelerin anksiyete diizeylerinin azaldigi, emzirme sikliginin durumluk
kaygit puanim1 dort katina kadar diisiirdiigli saptanmistir. Ayni1 zamanda, annelere
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verilen egitimin annelerin emzirme sikliginin artmasi tlizerinde etkili oldugu da
belirtilmistir. Literatiirde yer alan bir bagka caligmada, emziren annelerin kaygi
diizeyleri formiil ile besleyen annelere gore daha diisiik oldugu ve daha endiseli
gorliinen annelerin emzirmeyi slrdiirmekte daha fazla zorluk cektigi saptanmistir.
Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerin annelerine verilen laktasyon danigsmanliginin,
annelerdeki stres ve kaygiyr arttirmadan laktasyona baslama ve anne siiti ile
beslenme sikligini arttirdigt yer almaktadir (Sisk ve ark., 2006). Calismada, ilk
emzirmeden sonra anneler diizenli olarak 2 ya da 3 saatte bir bebeklerini emzirmeye
baslamislardir. Ik emzirmeden sonra gelisen bu diizenli emzirme sikliginin, emzirme
sirasinda yenidogan hemsiresi tarafindan anne siitii ve emzirmeye iliskin verilen
egitimlerin annelerin kaygi diizeylerinin azalmasinda etkili oldugu, kaygi ve emzirme
basarilar1 arasinda anlamli farkin bulunmamasimin bu nedenlerden kaynaklandigi
distinilmiistiir.

Annelerin yas1 ile LATCH, durumluk ve siireklilik kaygi puan ortalamalari
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 4.6). Yol (2017), Celebioglu ve
Kiiciikoglu (2013)’nun yapmis oldugu calismalarda annelerin yasi ile LATCH puan
ortalamalar1 arasinda; Cakmak ve Karagam (2018), Erdem (2010)’nin yaptig
calismalarda ise annelerin yas1 ile durumluk ve siireklilik kaygi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigr belirtilmistir. Calisma
sonuglari literatiir ile benzerdir.

Gebelik sayisinin artistyla dogru orantili olarak son emzirme LATCH,
stireklilik kaygi puanlar1 artmistir. Yol (2017)’un bebegi indirekthiperbilirubinemi
tanist alan annelerin emzirme basarisin1 degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu
calismada, annelerin dogum sayist ile LATCH puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu ve annenin toplam gebelik sayis1 arttikga LATCH puan
ortalamasinin da arttigi belirtilmistir. Yol (2017)’un ¢alismasi, ¢alisma bulgulariyla
paralellik gostermektedir. Bu bulgulara dayanarak multipar anne_lerin emzirme
basarisinin daha iyi oldugunu sdyleyebiliriz. Buna ek olarak LATCH ilk ve son
emzirme ile ¢ocuk sayisi arasinda anlamli iliski bulunmus, ¢ocuk sayisi arttikca
LATCH puanlan artmistir (Tablo 4.6). Calisma bulgularinin aksine, Giines ve
Cetinkaya (2017) miadinda dogan bebeklerin annelerinde yapmis oldugu calismada,
gebelik sayisi-gocuk sayist ile LATCH puan ortalamalart arasinda anlamlilik
olmadigi belirtilmistir. Bu farkliligin, ¢alismanin yenidogan yogun bakim tinitesinde
yatan prematiire bebekler lizerinde yapilmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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Calismada annelerin egitim diizeylerine gore ilk ve son emzirme sirasinda
Olciilen LATCH olgek puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi
bulunmustur (Tablo 4.7). Calismamiza benzer sekilde, Glines ve Cetinkaya
(2017)’nmin g¢alismasinda, annelerin egitim seviyesi arttikca LATCH skorlarinin da
arttig1 ancak egitim diizeyleri ile LATCH skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir. Calismada annelerin egitim diizeylerine gore
ilk ve son emzirme sirasinda Ol¢iilen durumluk, siireklilik kaygi puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.7). Omak (2017), Celen
(2013) ve Ozyazicioglu ve Tiifekgi (2009)’nin yenidogan iinitesinde bebegi yatan
annelerin kaygi diizeylerini inceledikleri ¢aligmalarda, annelerin egitim diizeyi ile
durumluk ve siireklilik kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 belirtilmistir. Aydogan (2009)’nin yenidogan iinitesinde deneysel olarak
yaptig1 calismada, deney ve kontrol grubundaki annelerin egitim diizeyleri ile
durumluk ve siireklilik kaygi puan ortalamalari1 arasinda anlamlilik bulunmadigi
belirtilmistir. Calisma  bulgulari, literatiirdeki bu bulgular ile benzerlik
gostermektedir.

Calismada annelerin ¢alisma durumuna gore ilk ve son emzirme sirasinda
Olciilen LATCH, durumluk ve siireklilik 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki farkin
anlamli olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.8). Bu sonuca benzer sekilde, Ozyazicioglu
ve Tiifek¢i (2009), Celen (2013) ve Collados ve ark. (2005)’nin annelerin kaygi
diizeyleri tizerinde yapmis oldugu calismalarda, annelerin ¢alisma durumlariin
emzirme basarilar1 ve kaygi diizeyleri tizerinde etkisi olmadigi belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen annelerin %76’s1 gebeliklerinin planli oldugunu
belirtmistir. Gebeligin planli olup olmamasi ile LATCH puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4.9). Bulgularimiza benzer
sekilde, Gilines ve Cetinkaya (2017)’nin caligmasinda, planli gebeligi olmayan
annelerin LATCH puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamlilik olmadigi belirtilmistir. Gebeligi planli olmayan
annelerin ilk emzirme sirasindaki siireklilik kaygi puanin gebeligi planli olan
annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gebeligin planli olup olmamas: ile
durumluk kaygi puan ortalamasini etkilememistir (Tablo 4.9). Ozyazicioglu ve
Tiifekei (2009) calismada; gebeligi isteme durumu ile durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadig saptanmistir. Bu bulgular,
calisma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.
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Bebegine istemeyereck hamile kalan annelerin ilk emzirme sirasindaki
stireklilik kaygi puaninin bebegini isteyen annelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.10). Caligma bulgularimizin aksine Omak (2017)’1n yenidogan
tinitesinde bebegi yatan annelerin kaygi diizeylerini inceledigi calismada, bebegine
isteyerek hamile kalan annelerin siireklilik kaygi puan ortalamasinin yiiksek oldugu
saptanmigtir. Caligmalarin  yliriitildiigli hastanelerin nitelik 6zelliklerinin farkli
olmasi, calismada yer alan annelerin kiiltiirel ve etnik farkliliklar1 c¢alisma
sonuglarindaki farkliligin nedeni olabilir.

Annelerin dogum oOncesi veya gebelik siirecinde anne siitii ve emzirme ile
ilgili bilgi sahibi olmalari, siitiiniin yeterli olup olmamasi, emzirme 6zyeterlilikleri
annelerin yogun bakim siirecindeki kaygilarini ve emzirme basarilarini etkileyen
faktorlerdir. Anne siitii hakkinda bilgi almayan annelerin ilk emzirme sirasindaki
stireklilik kaygi puaninin, bilgi alan annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.11). Emzirme konusunda kendini yeterli hisseden annelerin ilk emzirme
sirasindaki durumluk ve siireklilik 6l¢cek puan ortalamalarinin, kendini yetersiz
hisseden annelere gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.12). Literatiire
bakildiginda yenidoganda bebegi yatan annelerin kaygi diizeyleri ile anne siitii
hakkinda bilgi almalarmin ve emzirme konusunda yeterli hissetmelerinin
kiyaslandig1 bir calismaya rastlanmamistir. Yenal ve ark. (2013)’nin miadinda
dogum yapan anneler ile yaptig1 calismada, annelerin emzirme Oz-yeterliligi ve
LATCH puanlar arasinda pozitif bir iliski oldugunu, annelerin emzirme basarilarini
arttirmak 1icin Oz-yeterliliklerini desteklemeye yonelik hemsirelik girisimlerinde
bulunulmasi gerektigi belirtilmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikilarak, annelerin anne
sttt ve emzirme davranisi konusundaki yeterlilikleri hem kaygt diizeylerinin
azalmasina hem de emzirme basarilarinin artmasina katkida bulundugu soylenilebilir.
Bununla birlikte, prenatal donemde annelerin anne siiti ve emzirme konusunda
bilgilendirilmesinin de annelerin kaygi diizeylerini azalttigin1 ve emzirme basarilarini
olumlu yonde etkiledigini sdyleyebiliriz.

Emzirme basarisini iyi olarak degerlendiren annelerin ilk emzirme sirasindaki
LATCH puan ortalamasinin diger annelere gore daha yiiksek oldugu ve bu annelerin
son emzirme LATCH puanlarinda ise diger olgiimlere gore daha az diislis oldugu
saptanmistir (Tablo 4.13). Yenal ve ark. (2013)’nin calismasinda, annelerin emzirme
konusunda kendisini yeterli ve basarili hissetmesi ve emzirme davranist boyunca
Ozgiivenlerinin desteklenmesi durumunda, emzirme basarilarinin daha da artacagi
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belirtilmistir. Bu calismadan yola ¢ikilarak, ¢alismanin sonucu annelerin emzirme
basarilarini iyi olarak degerlendirmesinin LATCH puanlarini olumlu olarak etkiledigi
ve bebek yenidogan tinitesindeyken, yenidogan yogun bakim hemsirelerinin emzirme
konusunda anneyi desteklemesinin annelerin emzirme basarilarini orantili olarak
arttirdig seklinde yorumlanabilir.

Bebeklerin dogum agirligi, boy, bas ¢evresi ve gestasyonel haftas ile ilk ve
son emzirme LATCH puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmigtir. Gilines ve Cetinkaya (2017) calismasinda, bebeklerin gestasyonel
haftasi, dogum kilosu ile annelerin LATCH puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iligki olmadigin1 saptamistir. Giines ve Cetinkaya’nin ¢aligmasinin miadinda dogan
saglikli bebekler ile yapilmasi bulgulardaki farkliligin nedeni olabilir. Buna ek olarak
bebeklerin ortalama hastanede yatis siiresi ile annelerin ilk emzirme LATCH puan
ortalamalar1 arasinda olarak anlamli iligki bulunmustur (Tablo 4.14). Bebegin
hastanede yatis siiresi arttikga annenin emzirme basarisi da orantili olarak artis
gosterir. Anneler bebeklerini emzirirken daha uzun siire hastanede kaldiklart igin
hemsirelerden emzirme konusunda destek alma firsati bulurlar. Bu avantajin da
annelerin emzirme basarisi lizerinde olumlu yonde bir etki sagladigi sdylenebilir.

Calismada yeni doganlarin dogum agirligi, boy, bas ¢evresi ve gestasyonel
haftas1 ile annelerin durumluk ve siireklilik kaygi puan ortalamalarimin arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir (Tablo 4.14). Bu bulguya benzer sekilde Omak
(2017)’1n calismasinda, prematiirelerin gestasyonel haftasi, dogum kilosu ile, Mizrak
ve ark. (2015)’nin yapmis olduklar1 calismada da bebeklerin dogum agirliklar ile
annelerin durumluk ve siireklilik kaygi diizeyleri arasinda anlamli iligki
bulunmamustir. Literatiirdeki ¢alismalarin sonuglar1 arastirma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir.

Calismada yeni doganlarin ortalama hastanede yatis siiresi 19,9 giin oldugu
bulunmustur. Ortalama hastanede yatis siiresi ile durumluk ve siireklilik kaygi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir (Tablo 4.14). Omak
(2017), Ozyazicioglu ve Tiifek¢i (2009), Padovani ve ark. (2004)‘nin yapmis
olduklar1 ¢alismalarda ve Cakmak ve Karagam (2018)’1n annelerin bebegin bakimina
katilimlar1 ile bakim verme konusundaki kaygilar1 ve problem ¢ézme becerilerini
incelemeyi amacladiklar1 ¢alismada, yenidoganlarin hastanede kalis siiresi ile
annelerin durumluk ve siireklilik kaygi puan ortalamalarimin arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik olmadigi belirtmistir. Calisma bulgularimiz literatiirdeki bulgular
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ile paralellik gostermektedir. Bebeklerin hastanede kalig siiresinin uzamasinin, tibbi
bakim-tedavi maliyetlerinin artigina neden oldugu ve ayrica anne bebek baglanmasi,
annenin annelik roliine biirlinmesi ve annenin aile igerisindeki fonksiyonu iizerinde
negatif yonde etkileri oldugu belirtilmistir (Cakmak ve Karacam, 2018). Bununla
birlikte, Mizrak ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda, yenidogan yogun bakim {initesinde
bebegi yatan annelerin siireklilik kaygi diizeyleri ile bebeklerin hastanede yatis
stireleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamis ancak ¢aligma bulgularimizin aksine,
annelerin durumluk kaygi diizeyleri ile hastanede yatis siireleri arasinda ise anlaml

bir iliski bulunmustur.
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Bu ¢alismadan elde edilen sonuclar asagida belirtilmistir:

Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimina bakildiginda; annelerin
yag ortalamasi 28,33+5,30 y1l oldugu belirlendi. Calismaya alinan annelerin
%29,5’inin lise mezunu, %77,5’inin ev hanimi oldugu, %51,9’unun sehir
merkezinde yasadig1 ve %84,5’inin ¢ekirdek ailede yasadig: saptandi.

Gebelik ve doguma iliskin 6zellikler incelendiginde; annelerin %71,3’{iniin
sezaryen dogum yaptigi, %76’simin gebeliklerinin planli oldugu ve gebelik
sayist ortalamalarmin 2,12+1,38, yasayan c¢ocuk sayisi ortalamalarinin
1,82+1,00 oldugu belirlendi.

Yenidoganlarin tanimlayict 6zellikleri incelendiginde; %60,5’inin erkek
bebek oldugu, dogum agirligi ortalamasi 2185,89 + 890,39 gram, gestasyonel
hafta ortalamasi 33,99 + 4,24 hafta olarak belirlendi. Bebeklerin ortalama
hastanede yatis stiresi 19,99 giin olarak belirlendi.

Emzirmeye iliskin 6zellikler incelendiginde; annelerin %77,5’inin daha once
anne siitii hakkinda bilgi aldigi, %58,9’unun ise bu dogumunda saglik
personelinden bilgi aldigi belirlendi. Annelerin  %75,2’sinin  emzirme
konusunda kendini yeterli hissettigi, %34,1’inin ise emzirme basarisini iyi
degerlendirdigi belirlendi.

Annelerin ilk ve son emzirme sirasinda Olgiilen LATCH, durumluk ve
siireklilik puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi. Bu sonuclara bakilarak, durumluk ve siireklilik puan
ortalamalarinin son emzirme dl¢limiinde azaldig1 belirlenirken, LATCH puan
ortalamasinin son emzirmede arttig1 saptandi.

Annelerin yas ortalamas1t ile LATCH, durumluk ve siireklilik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi
belirlendi. Gebelik sayisi ortalamasi ile son emzirmede Slgiilen LATCH ve
siireklilik kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
oldugu saptandi. Yasayan cocuk sayisi ile her iki LATCH puan ortalamasi
arasinda ve yasayan ¢ocuk sayisi ile son emzirmede Olgiilen siireklilik kaygi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu saptandi.
Egitim diizeyleri ve ¢alisma durumlart ile durumluk, siireklilik ve LATCH

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadig1 saptandi.
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Gebeligin planli olma durumuyla ilk emzirme sirasindaki siireklilik dlgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlendi.

Anne siitii hakkinda bilgi alma durumu ile ilk emzirme sirasinda olgiilen
stireklilik Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptandi.

Annelerin emzirme konusunda yeterli hissetme durumlariyla ilk emzirme
sirasindaki  durumluk ve siireklilik 6lgek puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanda.

Emzirme basarilarin1 degerlendirme durumlar1 ile puan ortalamalar
kiyaslandiginda, LATCH puan ortalamas1 ile istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptandi.

Yenidoganlarin dogum agirligi, gestasyonel haftasi, boy, bas g¢evresi ve
hastanede toplam yatis siiresi ortalamalar1 ile annelerin durumluk ve
siireklilik kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski olmadigi
saptandi.

Yenidoganlarin dogum agirliklari, boy, bas cevresi ve gestasyonel hafta
ortalamalar1 ile ilk ve son emzirme LATCH puan ortalamalari arasinda,
ortalama hastanede yatis siiresi ile ilk emzirme LATCH puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

Dogumun ardindan bebegin yenidogan yogun bakim {initesine alinmasi,
annelerin psikolojik durumlarimi etkileyen kaygiya neden olur. Bu noktada
annede kaygi olusturan bu kriz donemi gbéz Oniinde bulundurularak
destekleyici hemsirelik bakimi ile annelerin kaygi diizeyleri azaltilmaya
caligilmali,

Annelerin yasadigi kaygiy1 azaltmak icin dncelikle bebegin durumu, bebege
uygulanan tedavi ve girisimler hakkinda bilgi verilmeli, yogun bakim {initesi

tanitilmali,

Annelerin durumluk ve siireklilik kaygi puanlarinin son emzirme dl¢timiinde
azaldigi bulunmustur. Bu sonuca gore, anneleri bebegin bakimina dabhil

ederek aile merkezli hemsirelik bakimlar1 planlanmali, bebegi ile temasi en kisa
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siirede saglanmali boylece erken emzirme baslatilarak annelerin kaygi diizeyleri

azaltilmaya ¢alisiimali,

LATCH puaninin ise son emzirme dl¢limiinde arttig1 saptanmistir. Emzirme
basarisin1 arttirmak amaciyla, annelerin bebeklerini emzirme konusunda
yenidogan yogun bakim hemsireleri ile yakin iliski kurmalar1 desteklenmeli,
yogun bakim siireci ve sonraki siire¢ i¢in anne siitii, emzirme ve beslenme
konusunda egitimler planlanmali, miimkiinse bu egitimlerin prenatal
donemde de verilmesi saglanmali,

Emzirme konusunda kendini yeterli hisseden annelerin kaygi diizeylerinin
daha diisiik oldugu ve emzirme basarilarini iyi olarak degerlendiren annelerin
LATCH puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna gore, hemsireler
emzirme konusunda anneleri desteklemeli, emzirme Ozyeterliligini ve
emzirme basarisin1 arttirict  egitimler planlamali, bebegin yogun bakim
stirecindeki hemsirelik bakimina anneler dahil edilmeli,

Hemsire-anne is birligi kurularak kaygiyla bas etme stratejileri belirlenmeli,
gerekirse Oncelikle baba olmak iizere tiim aile iiyelerini dahil edilerek
egitimler planlanmali, annelerin kaygi diizeylerini azaltmaya yardimci

olunmalidir.
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7.SIMGELER VE KISALTMALAR

AAP-Amerikan Pediatri Akademisi

AGA- Appropriate For Gestastional Age
ELBW-Extremely Low Birth Weight
IUGG-Intrauterin Gelisme Geriligi
LATCH- Emzirme Tanilama Olgiim Arac1
LBW-Low Birth Weight

LGA-Large For Gestastional Age
MLBW-Moderately Low Birth Weight
ROP- Prematiire Retinopatisi

SGA- Small For Gestationel Age

TNSA- Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
YDYBU-Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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bakimda bebegi yatan annnelerin durumluluk ve siirekli kaygt diizeyleri ile emzirme
basanlaninin belirlenmesi” baglikli tez aligmasinn anket sorulanmi birligimize bagh Saglik
Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesinde uygulama istei,
Bagkanliffimizca uygun goriilmiis olup;
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BILGILENDIRILMiS GONULLO OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)
Dok Kodu : FR-HYH-22 Ik Yay.Tarihi_ : 04 Ocak 2010 | sayta .
Rev. No : 02 Rev.Tarthi 1 26Subat2014 | 1/2 |
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LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Nurcan Ozyazicioglu tarafindan yirGtalen “Yenidogan yogun bakimda bebegi
yatan annelerin durumluluk ve siirekli kayg! dizeyleri ile emzirme basanlarinin
belilenmesi” baglikli ankete dayali bir aragtirmaya davet ediyoruz Bu arastirmaya katilip
katiimama kararini vermeden ¢nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir, Bu nedenle bu formun okunup anlagiimas! blyGk o6nem tagimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayinniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz velveya
yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket galismasina katimak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi maniz, ara a_katilim
onam_verdiginiz_bi¢iminde yorumianacaktir Size verilen anket formlarindaki sorular

yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formiardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
(Ad1,Soyadi-Unvani-imzast)

Dog. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU

Aragtirmamin  Amaci: Bu galisma hastanemizin yenidojan Unitesinde bebegi yatan
annelerin durumluluk ve strekli kayg duzeyleri ile emzirme basarlannin belilenmesi
amaciyla yapiimistir,

(Anket gaiismasinin amaci, galigmaya katimay: kabul edecek olan gonolionan anlayacagt bir diide
aniatimalidic}

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler: Yapilan arastirmada, Anne ve Bebegi
Tanitici Bilgi Formu, Durumluluk ve Sorekli Kayg: Olcedi ve LATCH Emzirme Tanilama
Olgim araglan kullantlacaktir. Bu formiar dogum sonras! ilk emzirmeye geldiginiz zaman ve
hastaneden taburcu olurken size uygulanacaktir, Latch Emzirme Tanilama Oiglm araci ise
bes degerlendirme kriterinden olugmaktadir ve aragtirmact bu dlcedi sizi gozlemieyerek
degerlendirecektir. Tanitici bilgi formundaki sorular toplam 29 tanedir yine Durumiuluk ve
Surekli Kaygr Olgegi ise 40 sorudan olugan bir anket formudur ve yaklasik 20-25 dakika
surede doldurabilecediniz nitelikte bir formdur.

Yz yize gorisme teknidi ile anket formiari doldurulacaktir.

(Gonaflaye verilecek anket formlannin kag sorudan olustuiu, nasi ve ne zaman doldurutacag:,

dofdurma asnasinda gonifidnin dikkat etmesi gereken noktalar, anket sorulanini yanitiarken yakiagik
ne kadar zamana gereksinim oldugu vb yazilmahdir)

Calismanin adi: “Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan annelerin durumlulylgl vesiirekli

P o P Fakufe:
kaygi diizeyleri ile emzirme basarilarinin belirlenmesi” KSnik Araghmatar £tk Kurs
Tarih:18.10.2016 nral onaylanmegli

Tanh OA AR, Lol
T No LQLG-AS/.?_'}I,_
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UUTIP FAKULTESI KLINIK ARAg'ﬂRMALAR ETIK | KURULU |

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)
Dok Kodu : FR-HYH-22 ik Yay.Tarihi 1 04 Ocak 2010 Sayfa
Rev. No T 02 Rov.Tarihi 126 Subat2014 | 272

Arastirmanin Stiresi: 10 ay

Katilmas Beklenen Goniillii Sayisi: 150

Sadlik Bilimleri Universitesi Bursa Yuksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Kliniginde sifa ile ayda ortalama 30 bebek taburcu
olmaktadir. Annelerden verilerin toplanmasi Kasim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda
planlanmaktadir. Ortalama 150 anne aragtirmaya dahil edilecektir.

Aragtirmanin Yapilaca@: Yer(ler): Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yaksek ihtisas Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Kiinigi

Arastirmaya Katilan Arastinicilar:
Hemsire Nurgal Kurtulug
Dogent Doktor Nurcan Ozyazicioglu

JIUARE Lee s
Tip Fakultesi
ik upurmaler Etil Kur.in
tarafindan onaylanmish
Tanh EROTRE | W BT A
RBNS T 25164 a/J_SL

Gaiigmanin =di. “Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan annelerin durumluluk ve siirekli
kaygr diizeyleri ile emzirme bagarilaninin belirlenmesi”
Tarih:18.10.2016
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EKS

Anket No : Tarih: .../.../20..

Sosyodemografik Ozellikler
s Kag yagindasiniz ?..........
2. Egitim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar 2.() llkokul 3.( ) Ortaokul 4.() Lise 5.0 ) Universite ve iizeri
3. Calisma durumunuz nedir?
1. () Caligiyor 2( ) Cahsmiyor
4. Mesleginiz nedir?
1.( ) Ev hanim 2. () Memur 3.() Isei 4.( ) Esnaf 5{) Diger (agtklayiniz)
S. Sosyal giivenceniz var mi?
1.() Evet 2.( ) Hayir
6. Esiniz kag yasinda? ..........
s Eginizin egitim durumu nedir?
1.{ ) Okur-yazar degil 2.( ) Okur-yazar 3() likokul 4.( ) Ortaokul 5.()Lise
6. () Universite
8. Eginizin meslegi nedir?
1.( ) Calismiyor 2.( ) Memur 34) Isgi 4. ) Esnaf 5.( ) Digier (agiklayiniz)
9. Nerede oturuyorsunuz?
LOh 2.() lige 3.()Kay
10, Aile tipiniz nedir?
1.( ) Cekirdek aile (eginiz ve gocuklariniz)
24 ) Genis aile (esiniz, cocuklariniz ve yakin akrabalariniz)

3.() Diger (agiklayiniz) ..........
1. Toplamdaki gebelik sayimz kagtir 7 .........
12. Yasayan gocuk saymiz kagtir 7 ..........

13. Dogum sekliniz nedir?

1.( ) Normal dogum 2.( ) Sezaryen dogum
4. Bu gebeliginizi planlamms miydimz ?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir

5. Bu bebeginizi istiyor muydunuz?

mu’wgémmumx
1.() Evet 2.( ) Hayir inik Arasormeler Bk Kuriéu
larsfindan onaylanmigtr
“arih :3(44.‘13\6
D\b. 4R /23
/23,

“ore No

71



Anket No : Tarih: .../...120..

Emzirme 1le ilgili Ozellikler
16, Aunne siitii hakkinda bilgi aldimz mi?
LO)Evet  2.()Hayr
17 Bebeginizi dogumdan ne kadar silre sonra emzicdiniz?
1.( ) lik yarim saat icinde
2.() Ik 1 saat iginde
3.() lik 2 saat ve daha geg
18. Bebegiinize ilk yarim saat anne siitii verilmediyse nedeni nedir?
1.( ) Sttiim gelmedi 2.( ) Bebek emmedi 4.() Diger (Belirtiniz).........
19.  Bebeginizi diizenli aralikiarla emzitiyor musunuz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir

20.  Budogumunuzdan sonra saghk personelinden anne sitil ve emzirme konusunda bilgi aldiniz
m?

1.() Hayir (alttaki soruya geginiz.) 2.( )Evet

21, Anne siltti ve emzirme konusunda hangi bilgileri aldiniz?

1.{) Anne siitiiniin bebege faydalan 2.() Emzirmenin anne ve bebege faydalar
3.( )Emzirmenin nasi| yapmilacagm 4 ) Emuzirirken Kargilagilabilecek sorunlar
5. ) Emzirme sirasinda beslenme 6) Diger (Belirtiniz) ..........

‘_‘g'\22. Emzirme konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

N

—

1.() Evet 2.( ) Hayir

% 23. Emzirme bagarimizs nasi| degerlendiriyorsunuz?

LO)lyi 2. )Orta 3. Kot

Yenidoganlarin Ozellikleri
Bebegin;
Cinsiyeti: ..........

Dofum Agiwchgi: ..........

Gestasyonel Haftasi: .......... P "
Tep Fakukes!
Lanik irmatar Eté Kuoui
taraf onaylanmigli
“‘u'i!ll. s O{ 44,2006
T ZoU6L {802
7 2%
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EK 6

YONERGE:Asagida kigilerin kendilerine
takim ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi ok
ifadelerin sag tarafindaki parantezierden
Dogru ya da yanlig cevap yoktur. He
sarfetmeksizin aninda nasil hissettifinizi

STAI FORM TX -1

w
=
% |3
¢ |53 £
1. |Su anda sakinim M@ 3)] @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M]3 @
3 _|Su anda sinirlerim gergin MG @
4 _|Pismanlik duygusu icindeyim OHINSIND)
5. |$u anda huzur igindeyim M @3 @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok M@ 3 @
7__|Basima geleceklerden endise ediyorum M3 @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 (2)] (3)] (4)
9 _|Su anda kaygillyim @) 3G @
10.|Kendimi rahat hissediyorum (OIGIREIND)
11.|Kendime glivenim var MG @
12 | Su anda asabim bozuk MG @
13 [Cok sinirliyim MG @
14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu M3 @
hissediyorum
15.|Kendimi rahatlamis hissediyorum MG @
16.|Su anda halimden memnunum MR 3] @
17 {Su anda endiseliyim MG @
18 |Heyecandan kendimi saskina doénmus M@ 3! @
hissediyorum

19.|Su anda sevincliyim M@ G @
20.Su anda keyfim yerinde. M3 @
e PaKOos)

Alnik rmalar Etik Kurul

e ;oq.xa.15\6

TS GAE /L
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ait duygulanni anlatmada kullandiklar bir
uyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
uygun olanini isaretiemek suretiyle belirtin.
rhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman
gosteren cevabi isaretleyin.
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YONERGE:Asagida k
takim ifadeler verilm
ifadelerin sag tarafin
Dogru ya da yanh
sarfetmeksizin am

STAI FORM TX -2

isilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandikiari bir
istir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
daki parantezlerden uygun olanini isaretiemek suretiyle belirtin.
$ cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman
nda nasil hissettiinizi gésteren cevabi igaretleyin.

g5
& | &

HHE

s § 5 |Ek

22 S |28
21. | Genellikle keyfim yerindedir M 1@ (3| @
22 | Genellikle cabuk yorulurum M 13| @
23 | Genellikle kolay aglarim (OO RIOERO)
24 | Bagkalan kadar mutlu olmak isterim M A3 @
25 |Cabuk karar veremedidim icin firsatlar kagirinm M 1D @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (WIS RTORED)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkaniiyim ) O[3 @
28 | Gugluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) 2 (3| @
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim M) 1D @
30. | Genellikle mutluyum M ||| @
31_|Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (ORI EISERD)
32 |Genellikle kendime glivenim yoktur (U KO RTORNC)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim ) [ [3) | @
34 | Sikintili ve gui¢ durumlarla karsilasmaktan kagininm 1) 1|3 ] @
35 | Genellikle kendimi hiiztnli hissederim ) 1A [3 | @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @ 13| @
37 |Olur olmaz dustnceler beni rahatsiz eder M 113 | @ |
38 |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alinm ki hig M 13| @®

unutamam
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim M 1[G | &
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin M @@
ediyor
LIk Aragtirmalar Etk Kufuh
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DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI
PUANLANMASI

Ucten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gegersiz sayilir

ve puanlanmaz.

Durumluk kayg: dlgeginde dért sinifta toplanan cevap segenekleri, (1) Hig,
-(2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde; Strekli Kayg! Olgegindeki secenekler

ise

(1) Hemen hicbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman
seklindedir.

Olgeklerde iki turla ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da duz
(direct) ve (2) tersine donmis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler,
olumsuz duygulari; tersine dénmus ifadeler ise olumlu duygulan dile getirir. Bu
ikinci tur ifadeler puanlanirken 1 agirik dederinde olanlar 4 ‘e, 4 agirik
degerinde olaniar ise 1'e déniiglr. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar
kayginin yiksek oldugunu gosterir. Tersine donmis ifadelerde ise 1
degerindeki cevaplar yiksek kaygly, 4 degerindekiler disik kaygly! gosterir.
“Huzursuzum" ifadesi dogrudan, "kendimi sakin hissediyorum® ifadesi de tersine
dénmus ifadelere 6rnek olarak gdsterilebilir, Bu durumda “huzursuzum™ ifadesi
igin 4 agirhkli bir segenek, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi icin 1
agirlikh secenek isaretienmisse, bu cevaplar yiksek kaygiy! yansitmis olur.

Durumiuk kaygi dlgeginde on tane tersine donmls ifade vardir, Bunlar
1,2, 5, 8 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Surekli kayg: olgeginde ise
tersine donmis ifadelerin sayisi yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
Maddeleri olusturur.

Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayaria.

Elle Puanlama: Dofrudan (direct) ve tersine donmis (reverse)
ifadelerin herbiri icin iki ayn anahtar hazirlanir, Bdylece bir anahtaria dogrudan
ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmas ifadelerin toplam agirlikiari hesaplanir.
Dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam agirlikii puandan ters ifadelerin toplam
agirikh puani gikanlir. Bu saylya 6nceden tespit edilmis ve degismeyen bir
deger eklenir. Durumliuk kaygi 6lgedi icin bu dedismeyen deder 50, Sirekli
kaygi dlgegi icin ise 35" dir En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir.

PUANLARIN YORUMLANMASI

Her iki olgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda
degisir. BUylk puan yiiksek kaygi seviyesini, kicik puan dustk kayg: seviyesini
ifade eder. Puanlar yuzdelik sirasina gére yorumlanirken de aynt durum
gecerlidir. Yani disik yuzdelik sira (1, 5, 10 ) kayginin az oldugunu gésterir.
Uygulamalarda belilenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda
degismektedir,

Jloseg Linnaosigs
Tip Fakibesi
ik Aragtirmalar Etk Kurui
_tarafy canylanmigty
Trity O\ ki, Lok
LOE_Ag /2
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EK7

%
Anket No :

Tarih: .../...120..

LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci Degierlendirme Yanergesi

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri 0 1 2
Memeyi tutma Uyur ya da Tekrar dener, sadece | Aerolay: da agzina
isteksizdir; memeyi | meme ucunu agzina | alacak sekilde
tutmay: basaramaz | alir, emme hareketi | memeyi tutar, ritmik
goriilir, bir gekilde emer.
Dudaklar diga dogru
doniiktiir,
Bebegin yutma Yok Bir ka¢ emme Yutma sirasinda kisa
hareketinin harekeli stireli giiglii
goriilmesi ckspirasyonlar
gdriiliir
Meme ucunun tipi Cokik Dilz Uyanyla disa ¢ikmug
Annenin meme ve Engorgement, gatlak, | Doku kizank, kiigiik | Yumusak gogiisler
meme ucuna iligkin | kanama, eziklik ezikler, rahatlikta ve annede rahathk
rahathif azalma
Bebegi tutug Tamamiyle yardimla | Minimal yardim yardimsiz
pozisyonu

R
Tip Eaxiiiest
SNk hirmalar Etik Kunol

5

| taraf onaylanmigiv
wlh P OLAAL Lotk
T 204648272
A
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9.TESEKKUR

Basta Cagdas Tirkiye Cumhuriyeti’nin  kurulmasinda  onderlik  eden,
bagimsizligimiza kavugsmamizi saglayan ve Tirk kadinlari olarak bizi her zaman
yiicelten, sonsuz deger veren Ulu Onder Mustafa Kemal Atatlirk’e tesekkiirii borg
bilirim.

Yiiksek lisans egitimim ve tez g¢alismam boyunca karsilastigim her tiirlii zorlukta

yardimc1 olan, destegini ve emegini higbir zaman esirgemeyen degerli danigman
hocam Prof. Dr. Nurcan Ozyazicioglu’na,

Tez calismamin arastirma istatistiklerini yapan Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi Dog¢. Dr. Giiven Ozkaya’ya,

Lisans ve lisans istii egitimim boyunca destegini her zaman hissettigim, bilgi ve
birikimlerini benimle paylasmaktan ¢ekinmeyen hem hocam hem arkadagim Aras.
Gor. Eda Ozge Yazgan’a,

Veri toplama siirecimde yardimlarini esirgemeyen Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve
Aragtirma Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan is arkadaslarima,

Hayatimin her asamasinda oldugu gibi bu asamada da yardimlarini sonuna dek
hissettigim biricik ablam Nuray Zengin’e,

Neredeyse tiim egitim hayatim boyunca yanimda olan, varligindan gii¢ aldigim can
dostum Nurseli Gorener’e,

Calismama katilan tiim annelere,

Beni her zaman motive eden, destegini her zaman hissettigim can dostum Seyma
Yayla Ozdemir’e,

Tez asamamda yardim etmekten kaginmayan kuzenim Ash Giiler’e,

Yiiksek lisans egitimim boyunca yardimlarini esirgemeyen, desteklerini her zaman
hissettigim arkadaslarim Kiibra Y1ldiz, Ayla irem Aydin ve Meryem Atak’a

Evliligimizin ilk yillarin1 tez telasimla paylasmak durumunda kalan, anlayisiyla,
sevgisiyle ve zekasiyla bana her daim destek olan canim esim Oguz Tekin’e,

En 6nemlisi de beni bugiinlere getiren, tiirlii fedakarliklarla biiyliten, hayatimin her
asamasinda oldugu gibi lisans {stli egitim siirecinde {iziintiimii, sevincimi benimle
paylasan ve yanimda olduklarini her zaman hissettiren biricik annem Emine Kurtulug
ve biricik babam Mustafa Kurtulus’a sonsuz tesekkiir ederim.
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10. OZGECMIS
Ad1 Soyadi: Nurgiil Tekin
Dogum Yili: 1993
Dogum Yeri: Bursa
Egitim:
2015-2019 Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik A.B.D
(Yiksek Lisans), Bursa
2011-2015 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Lisans), Ankara
2007-2011 Yenisehir Ertugrulgazi Anadolu Lisesi, Bursa
1999-2007 Siileyman Celebi Ilkdgretim Okulu, Bursa
Yabanci Dil Yetenegi:
56,25 Yabanc1 Dil Sinavi (YDS)- 2015
72,5 Yiiksekdgretim Kurumlar1 Yabanci Dil Sinavi (YOKDIL)-2017
Is Tecriibesi:
-SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim

tinitesinde yogun bakim hemsireligi 2015-devam ediyor.
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