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OZET

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI'NDE BEBEGi YATAN
ANNELERIN EMZIRME OZYETERLILiK VE ANKSIiYETE
DUZEYLERININ EMZIRME BASARISI UZERINE ETKIiSi

Demet Yal¢in Ozsoylu
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Fiisun Terzioglu
2019

Arastirmanin amaci, yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin
emzirme Oz-yeterlilik diizeyi ile durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerinin,
bebeklerini emzirmedeki basarilar1 iizerine etkisinin incelenmesidir. Bu arastirma ilk
dogumunu yapan ve bebegi yenidogan yogun bakim tinitesinde tedavi géren 83 anne
ile gergeklestirildi. Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi Formu”,
“Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi”, “Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi” ve “Latch
Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi” kullanildi. Arastirmada Bagimsiz
Orneklem “T testi”, “ANOVA”, “Pearson Korelasyon Analizi” ve “Regresyon

Analizi” kullanilarak veri analiz edildi. Arastirmada anlamlilik diizeyi i¢in p < 0.05

kabul edildi.

Arastirmada yenidogan annelerinin dogumdan hemen sonra emzirme basarisi
puant ile 1. ve 5. dakika apgar skoru ve emzirme 6z-yeterliligi puani arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu saptandi. Dogumdan hemen sonra emzirme basarisi
puani ile siirekli anksiyete puani arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu
belirlendi. Yenidogan annelerinin dogumdan 24 saat sonra emzirme basarisi puani ile
emzirme Oz-yeterliligi puant ve dogumdan hemen sonra emzirme basarisi puani
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu ancak siirekli anksiyete puani arasinda
negatif yonde anlamli bir iligski oldugu belirlendi. Caligmayan, iki ve daha fazla gebelik

yasayan, erken dogum yapan, 5. dakika apgar skoru 7 ve altinda olan, 24 yasm altinda



ya da 30 yasin lizerinde olan yenidogan annelerinin, durumluk anksiyete diizeyi,
calisan, ilk gebeligi olan, miadinda dogum yapan; bebeginin 5. dakika apgar skoru 8
ve lizeri olan annelere gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Ayrica, 5. dakika apgar skoru 8 ve iizeri olan
yenidogan annelerinin dogumdan hemen sonra emzirme basarisi diizeyi, 5. dakika
apgar skoru 7 ve alt1 olan annelere gore daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olarak belirlendi.

Gebelik doneminden itibaren annelerden demografik, obstetrik 6zellikleri ile
ilgili bilgilerin alinmasi, emzirme 6z yeterliliklerinin ve anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin emzirme basarisini
etkileyen faktorleri belirlemesi ve emzirme basarisini arttirmak igin gerekli egitimlerin

ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesinde aktif rol almasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan yogun bakim iinitesi, emzirme 6z yeterlilik,

anksiyete, emzirme basarisi



ABSTRACT

THE EFFECT OF BREASTFEDING, SELF-EFFICIENCY AND ANXIETY
LEVELS ON BREASTFEEDING SUCCESS OF THE MOTHERS WITH
BABY IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

Demet Yal¢in Ozsoylu
Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Advisor: Terzioglu, Fiisun (Professor, RN, Msc, PhD)
2019

Aim of this study is, to evaluate the effect of the breastfeding self-efficiency and
State-Trait Anxiety levels on the success of the mothers’ breastfeeding whom baby
admitted 1n New-born Intensive Care Unit. This study was executed with 83
primigravida women whose baby treated in newborn intensive care unit. Personal
Information Form, Bresatfeeding Self-efficiency Scale, State-Trait Anxiety Scale and
Latch Breastfeeding Assessment Tool were used in data acquisition. Independent
Sapmles T Test, Anova, Pearson Correlation and Regression Analysis were used. In

this study p<0.05 accepted to be significant.

As a result of the study, there was a positive relationship between breastfeeding
success score and apgar score 1 minute, apgar score 5 minutes and breastfeeding self-
efficiency score of mothers immediately after birth.A negative significant correlation
was determined between breastfeeding success score immedately after birth and trait
anxiety score. However there was a positive relationship between newborn mothers’
24th hour breastfeeding success score and both breastfeeding self-efficiency score and
breast feeding success score obtained immediately after birth but a negative
relationship between Trait Anxiety Score . State Anxiety Score was statistacally higher
(p<0.05) in the unemployed, in multigravida, preterm born, baby’s 5 minutes apgar

score <7 and at the age of <24 or >30 group than employed, in primigravi term born,



baby’s five minutes apgar score >8 group. Also breastfeeding success score obtained
immediately after birth was statistically higher in the group of 5 minutes apgar score
>8 than the group of <7.

It is very important to get demographic, social and obstetric information about
the patient, evaluation of the breastfeeding self-efficiency and anxiety levels. So
healthcare professionals have to take an active role in determinining factors that affect

breastfeeding success and in providing education and counselling service.

Keywords: new-born intensive care unit, breastfeding self-efficiency, anxiety,
breast-feeding success
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GIRIS

Anne siitli; yenidoganmn bagisiklik sisteminin korunmasi, yeterli biiylyiip,
gelisebilmesi igin gerekli olan sindirimi kolay, tiim sivi, enerji ve besin 6gelerini igeren,
anne ve bebek arasindaki bagi giiclendiren ve olumlu etkileri miir boyu siiren 6nemli bir
besindir (Gokgeoglu, 2014). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan emzirmenin
desteklenmesi amaci ile bebeklerin ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenmeleri gerektigi
belirtilmektedir (Tokat ve Okumus, 2013). 2011 yili verilerine gére dogum sonu ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin orant % 36 olarak belirtilmistir (Kiigiikoglu ve
ark., 2015).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar’’ nin (TNSA) verilerine gore ¢ocuklarm %
96’s1 bir siire emzirilmistir, ancak bebeklerin % 58’inin yasamin ilk iki aymda sadece anne
stitli ile beslendigini ve cocugun yasiyla birlikte hizla azaldigini ve 4-5 aylik bebeklerde

bu oranin % 10’a kadar geriledigini bildirmektedir (TNSA, 2013).

Emzirme siiresinin uzun ve emzirmenin basarili olmasmi saglayan en Onemli
etkenlerden biri annenin emzirme 6zyeterliliginin yiiksek olmasidir (Kiigiikoglu ve ark.,
2015; Ince ve ark., 2017) Emzirme 6z yeterlilik algisi; annenin bebegini emzirip
emziremeyecegi, annenin bu durum i¢in ne kadar emek harcayacagini, emzirmeye iliskin
tutumu ve karsilasacag1 zorluklarla bas edebilmesini gostermektir (Ince ve ark., 2017).
2002 yilinda yapilan bir ¢alismada emzirme 6z yeterlilik diizeyi yiiksek olan annelerin
bebeklerini emzirme siirelerinin daha uzun oldugu, emzirmeyi erken sonlandiran
annelerde ise en ¢ok karsilagilan sorunun siitlinlin bebegi icin yetersiz oldugunun
diisiiniilmesi olarak belirtmistir (Tokat ve Okumus, 2008; Comert, 2011). O’Campo ve
arkadaglarimim (1992) ¢alismasinda emzirmeyi etkileyen nedenler degerlendirilmis ve en
onemli etkenin annenin 6z yeterlilik algis1 oldugu belirlenmistir. Otsuka ve arkadaslar
(2008) emzirme 6z yeterlilik algis1 ve diisiiniilen siit yetersizligi arasindaki iliskiyi
incelemigler ve emzirme Ozyeterliligi yiiksek olan annelerin siitiin yeterlilik algisini
olumlu yonde etkiledigini bildirmislerdir. Moore ve Coty (2006) caligmalarinda anne
adaylarinin ¢evreden emzirme ile ilgili aldiklar: geribildirimlerin (meme ile ilgili sorunlar,

yetersiz siit, gaz sorunlar1) 6z yeterlilik algisini etkiledigini belirtmislerdir.
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Yeterli anne siitii alimin1 etkileyen bir diger faktdrde bebegin gesitli sebepler ile
annesinden uzak kalmasidir. Bebegin anneden uzak kalmasinin baslica sebebi yenidogan
yogun bakim iinitesinde tedavi gérme gereksinimidir. Yenidogan, olduk¢a hassas oldugu
bu donemde, solunum sikintilari, dogumda yasanan travmalar, enfeksiyonlar, prematiirite
dogum, konjenital anomaliler gibi bircok nedenden dolay1 yogun bakima yatirilmaktadir
(Omak, 2017). Bebeklerin dogar dogmaz yenidogan yogun bakim iinitesine alinmasi
karsilastiklar1 saglik sorunlarina ¢oziim olsa da hem anneyi hem de bebegi olumsuz

etkileyebilmektedir.

Yenidoganin, yenidogan yogun bakim {initesine alinmasi, annelik roliiniin
degismesi ve sorumlulugun saglik ekibine ge¢mesi, anne ve bebegin iletisiminin
bozulmasi, annenin bebegini kaybetme korkusu, iinitenin tirkiitiicii bir ortam olmasi,
maddi sikmtilar gibi birgcok neden annenin anksiyete diizeyini arttirmaktadir (Sahin ve
Oskay, 2008; Aydogan, 2009; Omak, 2017).

Donmez ve Biikiilmez tarafindan yapilan ¢aligmada postpartum depresyondaki
annelerin bebeklerini emzirme siiresinin kisa oldugunu belirtmektedir (Donmez ve
Biikiilmez, 2015). Zubaran ve Foresti’ nin yaptigi ¢alismada dogum sonu depresyonda
olan annelerin kendilerine emzirme konusunda daha az giiven duyduklari tespit edilmistir
(Zubaran ve Foresti, 2013).

Emzirme 6z yeterliliginin emzirme basarisina etkisi ve yenidogan yogun bakim
tinitesinde bebegi yatan annelerin anksiyete diizeyleri tizerine ayr1 ayr1 yapilan ¢aligsmalar
olmasmna karsin, emzirme 6z yeterliligi ile anksiyete diizeyinin, emzirme basarisina
etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle; bu arastirma
yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin emzirme 6z yeterlilik ve

anksiyete diizeylerinin, emzirme basarisina etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma sorulari:

1. Yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan annelerin emzirme 6z-yeterlilik

diizeyleri ile emzirme basaris1 arasinda bir iligki var midir?

2. Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin durumluk anksiyete

diizeyleri ile emzirme basaris1 arasinda bir iligki var midir?
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3. Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin siirekli anksiyete

diizeyleri ile emzirme basarisi arasinda bir iligki var midir?

4. Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin Sosyo-demografik
ozellikler, gebelik ve bebege iliskin 6zellikler ile emzirme 6z-yeterlilik diizeyleri arasinda

bir iligki var midir?

5. Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin sosyo-demografik
ozellikler, gebelik ve bebege iliskin 6zellikler ile durumluk anksiyete diizeyleri arasinda

bir iligki var midir?

6. Yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan annelerin sosyo-demografik
ozellikler, gebelik ve bebege iligkin 6zellikler ile siirekli anksiyete diizeyleri arasinda bir

iligki var midir?

7. Yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan annelerin sosyo-demografik
ozellikler, gebelik ve bebege iliskin 6zellikler ile emzirme basarisi arasinda bir iligki var

midir?
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1. GENEL BILGILER

1.1. DOGUM SONU DONEM

Dogum sonu donem; plasentanin dogumuyla baslayip, dogum sonras1 6-12 haftaya
kadar devam eden ve ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisikliklerin yogun olarak
yasandigi donemdir (Aydogan, 2009; Boliikkbasi, 2016). Bu donemin 6zellikle ilk bir
haftas1 postpartum komplikasyonlarin en yiiksek diizeyde oldugu dénemdir (Aydogan,
2009). Postpartum donemde olusan degisimlere uyum saglamaya calisan annede yagamin
diger donemlerine oranla duygusal problemlerle daha fazla karsilasmaktadir (Boliikbasi,
2016). Bu donem annenin bebegi ile temas kurmak ve bakimina katilmak istedigi bir
donem olmasina ragmen, gelisimsel yetersizligi nedeni ile yenidogan yogun bakim
iinitesine alinmasi, 6zellikle annede anksiyete, hayal kiriklig1 ve iiziintii yaratarak bakima

katilmasin1 engelleyebilir (Cakmak, 2015).
1.2. YENIDOGAN

Dogum sonras1 baslayip, 28 giine kadar devam eden donem “yenidogan dénemi”
olarak tanimlanmaktadir. 0-28 giin yenidogan i¢cin en hassas donemdir. TNSA 2013
verilerine gore, erken cocukluk doneminde olusan Oliimlerin %87’ sinin yasamin ilk
yilinda, bu 6liimlerin %47’sinin ise yasamin ilk ayinda meydana geldigini gostermektedir
(TNSA, 2013). Diinyada yenidogan oliimlerine bakildiginda, her yil 7,1 milyon bebek
olmektedir. Oliimlerin yaklasik 2/3’ii yenidogan déneminde gerceklesmektedir.

Yenidogan 6liimlerinin ise yaklasik tligte ikisi 0-7. giinler arasinda goriilmektedir.
1.3. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI

Yenidogan yogun bakim iinitesi erken dogan, durumu stabil olmayan, solunum
destegine gereksinim duyan, tibbi acidan sorunu olan ve zor dogum eylemi sonrasinda
organ ve beyin hasar1 gibi riski yiiksek olan bebeklere ileri diizeyde bakim saglanan ve
yakm hemgirelik bakimi verilen birimlerdir (Giilgiin, 2014; Omak, 2017). Yenidogan
yogun bakim iinitelerine 0-28 giinliik olan bebekleri takip etmektedir. Yenidogan yogun
bakim iiniteleri bebek Olim oranlarmin azaltilmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Amerika Birlesik Devletinde yapilan bir ¢aligmada son 20 yilda bebek 6lim
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oranlarinda %20 oraninda azalma oldugu goriilmiis ve neden olarak yenidogan yogun
bakim {initelerinin sayisinin artmasi ve Unitelerin teknolojik yonden gelismesi oldugu

ifade edilmistir (Gtilgilin, 2014; Konakli, 2015; Omak, 2017).

Yenidogan yogun bakim {initeleri hastane igerisinde, genellikle Kadin Hastaliklar1
ve Dogum servisinin yaninda ve kontrollii gecisin saglandig1 bir alanda olmalidir (Giilgiin,
2014). Bebeklerin taburculuk dncesinde anneleri ile uyum saglayabilmesi adinda, ayni

katta uyum odalar1 bulunmalidir.

Yenidogan yogun bakim iiniteleri bebeklerin saglik problemlerine, dogum haftalar1
ve dogum agwrhiklarina gore Saghk Bakanligr tarafindan 3 farkli kategoride

seviyelendirilmektedir.
1.3.1. Birinci Seviye Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Bu seviyedeki yenidogan yogun bakim iinitelerinde viicut 1sisin1 koruyamayan,
yartk damak ve/veya yarik dudak, ge¢ donem prematiir olan, anneye ait nedenlerden
dolayr emme gii¢liigii olan, enteral beslenmeyle hipoglisemisi diizelmeyen, fototerapi
gereksinimi 6ngoriilen, ilk 24 saate oksijen destegi gereken, hemodinamik monitdrizasyon
uygulanmas1 gereken, bununla birlikte Il. seviyedeki yenidogan yogun bakim servisine
nakli yapilana kadar takip ve tedavisi gereken 0-28 giin arasindaki bebekler tedavi

gormektedir.
1.3.2. Ikinci Seviye Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Ikinci seviye yenidogan yogun bakim iinitesinde yasanan sorunlara ek olarak; viicut
1s1s1n1 koruyamayan, viicut agirhigi 1500 gram tiizeri olup 24 saatten fazla oksijen tedavisi
alan veya nazal ventilasyon uygulanan, parsiyel veya tam kan degisimi yapilacak olan
veya hemolitik sarilik i¢in intravendz immiinglobilin tedavisi verilen bebeklerin tedavi ve
takipleri yapilmaktadir. Bununla birlikte; viicut agirhigi 1500-2500 gram arasinda olup,
oral beslenme yetersizligi, hipoglisemisi, akut solunum sikintis1 sendromu veya takipnesi
olan, viicut agirligi 2500 gram fiizeri olup, medikal veya girisimsel aritmi tedavisi
uygulanan, mindr cerrahi girisim uygulanan, 3. seviye yogun bakim gereksinimi olmayan

ya da 3. seviye yogun bakim iinitesine nakli saglanana kadar izlenmesi gereken bebeklerde
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kabul edilmektedir. Ayrica, iki veya daha fazla organ yetmezligi olmayan veya invaziv
mekanik ventilasyon gerekmeyen veya cerrahi ihtiyac1t olmayan sepsis, TORCH
enfeksiyonlari, idrar yolu, cilt vb. enfeksiyonlari, menenjit, metabolik, renal, hematolojik,
gastrointestinal, kardiyak, endokrin vb. diger sistem hastaliklar1 veya konjenital anomalisi

olan yenidoganlar 2. Seviye yenidogan yogun bakim iinitesinde takip edilirler.
1.3.3 Ugiincii Seviye Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Ikinci Seviye yenidogan yogun bakim iinitesinde yapilan islemlerin yaninda ;
dogum kilosu 1500 gramin altinda olan, 1500-2500 gram aras1 olup minér cerrahi girigim,
periton diyalizi veya hemofiltrasyon uygulanan, hipotermi tedavisi uygulanan ve bebegin
dogum agirligi ve dogum haftasina bakilmaksizin dolasim destegine ihtiyag duyan iki
veya daha fazla organ islev bozuklugu olan tiim yenidoganlar {igiincii Seviye yenidogan

yogun bakim iinitesinde takip edilirler.
1.4 YENIDOGANIN BESLENMESI

Anne siitii; dogumdan itibaren alt1 aya kadar ki donemde, bebege gerekli olan tiim
besin gereksinimini saglayan, saglikli biiyiiylip gelismesinde biiyiik rol oynayan, bebek
mortalite ve morbidite oranlarmi azalttig1 bilinen, sindirimi kolay ve dogal bir besindir
(Atict ve ark., 2007; Gokduman, 2009; Comert, 2011; Akga, 2014; Gokgeoglu, 2014;
Giirarslan Bas, 2014)

1.4.1. Anne Siitiiniin Faydalar1

Anne siitii ile beslenmenin bebek agisindan bir¢ok faydasi oldugu gibi, anne ve

toplum acisindan da faydasi bulunmaktadir.
1.4.1.1. Anne Siitiiniin Bebek Icin Faydalar

Anne siitlinlin birgcok immiinolojik yararlar1 vardir. Yenidoganm gastrointestinal,
solunum ve immiin sistemini gii¢lendirerek, bebek ve ¢ocuk morbidite ve mortalite
oranlarini da azaltmaktadir (Alus Tokat, 2009; Gokgeoglu, 2014). Dogumdan sonraki ilk
bir saat i¢inde yenidoganin emzirilmesinin yenidogan olimlerini %22, ilk 6 ay tam

emzirmeyle bes yas alti ¢ocuk oOliimlerini %13 oraninda Onledigi bildirilmektedir
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(Gokgeoglu, 2014). Anne siitiiniin malignansiye karst koruyucu 6zelliginden dolay,
cocukluk ¢agi kanserlerinden 6nemli 6lgiide korumaktadir. Dogumundan sonraki 6 aylik
donemde sadece anne siitii almis olan bireylerde, diabetes mellitus, alerjik hastaliklar,
iilseratif kolit, crohn hastaligi, ¢dlyak hastaligi, multiple skleroz gibi kronik hastaliklarin
goriilme riski azalir (Akga, 2014; Gokgeoglu, 2014; Giirarslan Bas, 2014). Anne siitiinde
demir miktar1 hazir mamalara gore daha diisiik olmasina ragmen, kolay ve tam olarak
sindirilebildigi i¢in, yenidogan anne siitiinde var olan demir miktarmin tamamindan
faydalanmakta ve 4-6 ay demir eksikligi anemisi yasamamaktadir (Alus Tokat, 2009).
Anne siitli yenidoganda normal floranin olugsmasina yardimei olur ve asilarin etkililigini
arttirarak bagisiklik sisteminin giiclenmesini saglamaktadir (Giirarslan Bas, 2014). Bebek
ve anne arasindaki duygusal bagm kurulmasinda dnemli rol oynayarak, bebegin bedensel
ve ruhsal yon ile zeka gelisimine yardime1 olmaktadir. Emmeye bagli olarak bebegin ¢ene
kaslar1 giliclenmekte, anne siitii alimindan dolay1 ise dis ¢iirlimeleri ve dis gelisim

bozukluklar1 azalmaktadir. (Akga, 2014; Giirarslan Bas,2014).
1.4.1.2. Anne Siitiiniin Anne Icin Faydalar:

Dogum sonras1 bebegin emmesi, oksitosin miktarinda artisa neden olarak uterus
involiisyonunda hizlanmaya yardimci olur ve postpartum kanama miktarini azaltmaktadir.
Emzirme annede kalori kaybi saglayacagi icin, gebelikte aldigi kilolar1 vermesini
kolaylastirir. Meme kanseri, over kanseri ve uterus kanseri riskini azaltir (Alus Tokat,
2009, Akca, 2014; Gokgeoglu, 2014; Giirarslan Bas, 2014). ilk 6 ay bebeginin diizenli
tam emziren annelerde ovulasyon baskilanacagi i¢in gebelik riski %98 oraninda 6nlenmis
olur. Emzirmenin en 6nemli faydalarindan biri de annelik duygusunun gelismesine
yardime1 olur ve anne-bebek arasinda duygusal bag gelisimini destekler (Ak¢a, 2014;
Gokgeoglu, 2014).

1.4.2. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Bebege ait olan faktorler; cinsiyet, dogum kilosu, prematiir olmasi, emmesini
olumsuz etkileyecek fiziksel gelisim bozukluklarina veya konjenital metabolik

hastaliklara néromotor bozukluklara sahip olmasi, yutma giigligii varligi, dogum
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esnasinda uygulanan anesteziye bagli olarak goriilen uyku bozuklugu ve buna baglh

anneden ayr1 kalmasidir.

Anneye ait faktorler; yas, egitim, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeyi, ¢aligma
durumu yasadigi bolge, annelik roliine hazir olma durumu, plansiz gebelik, duygusal
bozuklugu bulunmasi, tekrar hamile kalmasi, ilag ve madde kullanimi, hastalik durumu,
memede olusan catlaklar, meme basi enfeksiyonlari, dogum sayisi, dogum sekli,
emzirmeye baslama zamani, emzirme pozisyonu, emzirme konusunda desteklenme
durumu, dogumda kullanilan analjeziklerdir (Alus Tokat, 2009; Cémert, 2011; Cangol ve
Sahin, 2014; Giirarslan Bas, 2014).

Emzirmeyi etkileyen faktorlerden biri de anne ve bebek arasindaki etkilesimdir.
Anne ve bebek arasindaki iletisimin gecikmesi emzirme durumunu olumsuz
etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarda vajinal yolla dogum yapan annelerde emzirme
sorunlart daha az goriildiigii belirtilirken, genel ve epidural anestezi ile dogum yapan

annelerin emzirme ile ilgili daha ¢ok sorun yasadig1 saptanmistir (Giirarslan Bag, 2014).

Emzirmeyi etkileyen bir diger faktor de, annenin emzirme 6z yeterlilik diizeyidir.
O’ Campo ve ark. (1992) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda emzirmeyi etkileyen en giiclii

etkenin annenin 6z yeterlilik algis1 oldugunu belirtmislerdir.
1.5. EMZIRME OZYETERLILIGININ ONEMI

Bandura’nin tanimlamis oldugu 6z yeterlilik; kisinin kendisine verilen bir isi
organize edebilme ve basarabilme konusunda kendine olan inancidir (Cémert, 2011). Bu
inang ne kadar giigliiyse, birey hedefini elde edebilmek i¢in 0 kadar ¢ok ¢aba sarfedecektir
(Gokgeoglu, 2014). Bandura’nin 6z yeterlilik kavramini tanimlamasidan etkilenerek
Cindy-Lee, Dennis 1999 yilindan “Emzirme Oz yeterlilik Kuramini” gelistirmistir.
(Comert, 2011).

Kisinin, emzirme islemini yerine getirebilmek i¢in sadece emzirme konusunda
yeterli bilgiye sahip olmasi degil, ayn1 zamanda emzirmeye iliskin 6z yeterlilik algisinin
da yeterli olmas1 gerekmektedir (Alus Tokat, 2009; Comert, 2011).
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Dennis’e gore emzirme 6z yeterlilik algis1; annenin emzirecegine dair inanci, bunun
icin ne kadar emek sarf edebilecegi, emzirmeye yonelik disiincelerini ve emzirme
sirasinda  karsisina ¢ikacak zorluklarla basa ¢ikma becerisini  gostermektedir
(Comert,2011; Gokgeoglu, 2014). Ozyeterliligi yiiksek olan anneler emzirmeye daha ¢cok
yonelmekte, zorluklarla karsilastiklarinda kendilerini daha pozitif davranislara

yonlendirmektedirler (Gokgeoglu, 2014).
1.5.1 Emzirme Ozyeterliligini Etkileyen Faktdrler

Annenin onceki emzirme deneyimleri, emzirmeye yonelik annenin psikolojik
durumu, emzirmeye yonelik ¢evrenin destegi emzirmeye iliskin annenin 6z yeterlilik

algisini etkilemektedir (Tokat, 2009; Comert, 2011; Gokgeoglu, 2014).

Perez-Escamilla, Himmelgreen, Segura-Millan, Gonzalez ve ark. (1998) yaptiklari
calismada 6nceki ¢ocuklarini emzirmede basarili olan annelerin simdiki ¢ocuklarini da

emzirmede basarili olacagini diistindiiklerini belirtmistir.

Dennis ve ark. 2002 yilinda yaptiklar1 calismada dogum sonrasi annelere yasitlari
tarafindan telefonla emzirme destegi saglanmis ve buna bagh ilk {i¢ ay sadece anne siitli

ile beslenme ve emzirmeden duyulan memnuniyetin arttig1 saptanmustir.

Chezem ve ark.’n (2003) 130 Kanadali kadm ile yaptig1 ¢alismada, emzirme
bilgisinin, annenin emzirme 6z yeterlilik diizeyi ve emzirmeyi planlamanin emzirme
basaris1 lizerine etkisini incelemisler. Bebegini tam emzirme yontemi ile besleyen
annelerin emzirme 6z yeterlilik puanlarmin, bebegini yapay olarak besleyen annelerin

emzirme 6z yeterlilik puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Schmied ve Barclay’in (1999) 25 kadin ile yaptigi ¢alismada bazi annelerin
emzirmeyi zevk, bazilarmm ise rahatsizlik ve act veren bir durum olarak gordiiklerini
ifade etmislerdir. Calisma sonucuna gore anne emzirmekten zevk aliyorsa bu durum
emzirme 6z yeterlilik algis1 tizerine pozitif etki gostermekte, zevk almiyorsa negatif etki

gostermektedir.

Hill ve Humenick (1996) dogum sonras1 6. haftada olan anneler ile yapmis olduklar1

calismada ozyeterliligi diisiik olan annelerin emzirme oraninin da daha diisiik oldugunu
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belirtmiglerdir. Dennis (2002) yaptigi calismada annelerin emzirmeye iligkin 6z yeterlilik
inancinin diisiik olmasini yetersiz siit oldugu inanci ile iliskili oldugu saptanmis, buna
bagli annenin bebegini emzirme siiresini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir. Wilhelm
ve ark. 2008 yilinda yapmis olduklari ¢alismada 6z yeterlilik algisinin emzirme siiresine
etkisini incelemisler, dogum sonrasi ikinci haftada emzirme 6zyeterliligi yiiksek olan

annelerin ilk alt1 ayda emzirme oranlarmin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Bebegin 1-1,5 aylik olana kadar giinliik 8 ila 12 kez emmesi, emme esnasinda yutma
seslerinin duyulmasi, giinde 5-6 kez idrar ve 2 ya da daha fazla gaita yapiyor olmasi,
haftada 115-225 gram kilo artis1 olmasi, emzirmeler arasinda bebegin mutlu gériinmesi,
deri turgorunun iyi olmasi, frontalinin dolgun ve normal bombelikte olmasi bebege ait
anne siitiiniin yeterli oldugunu gosteren belirtilerdir (Kiziltepe, 2011; Gokgeoglu, 2014).
Yetersiz siit algis1 tamamen annenin algilariyla iligkili olup, bebeginin gereksinimlerini
karsilayacak diizeyde yeterli siite sahip olmadig1 seklindeki algidir. Siitiin yetersizliginin

en onemli gostergesi bebegin biiylime egrisindeki durumudur.

Bir ¢alismada emzirme 6z yeterlilik algis1 ile yetersiz siit algis1 arasindaki iliski
incelenmis ve 0z yeterlilik algis1 yiikseldikce yetersiz siit algisini olumlu yonde etkiledigi
goriilmiistiir (Gokgeoglu, 2014). Ahluwalia ve ark.’nin 2005 yilinda yaptiklari caligmada
annelerin emzirmeyi erken birakmasinin nedeninin yetersiz siit algist oldugunu
belirtmistir. Karagam, yaptig1 ¢alismada bebeklerin sik aglamasmin yetersiz siit alimi
konusunda annede endise yaratti§i, bu nedenle annelerin ek bir iirline basladiklarini

belirtmistir (Karagam, 2008).

Annenin emme Oncesi ve sonrasinda memelerinde dolgunluk hissetmesi, bebek
emerken diger memeden siit gelmesi, memelerde patolojik dolgunluk olmamasi ve dogum
sonrast ilk zamanlarda emme esnasinda uterusta kasilmalari hissetmesi emzirmenin

basaril1 bir sekilde stirdiiriildiigiiniin gostergesidir (Kiziltepe, 2011).

Dennis (2006) yaptig1 g¢alismada dogum sonrasi ilk dort haftada emzirme
ozyeterliligin annenin egitim diizeyinden, bebegin beslenme seklinden, dogum sonrasi
alinan bakimdan ve annenin kaygi seviyesinden etkilendigini saptamistir. Zubaran ve
Foresti’nin 2013 yilinda yaptklar1 ¢alismada postpartum depresyon yasayan annelerin

emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin diisiik oldugu goriilmistiir.
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1.6. BEBEGI YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA YATAN ANNELERI
ETKILEYEN FAKTORLER

Benligin kendini tehdit ortaminda hissettigi gerilim durumuna anksiyete denir
(Celebioglu ve Polat, 2008). Anksiyete, alisilmamis bir durum, nesne ya da kisi ile
karsilasma, korku veren durum veya nesnelerle karsilagsma, takintili diisiinceler, i¢ ve dis
catigmalar olarak da tanimlanmaktadir (Celen, 2013). Diisiik seviyede anksiyete kiside
cesaret, dikkat ve atilganligi olumlu yonde arttirirken, yiiksek diizeyde anksiyete bireyin
kavrama, karar verme ve algilama yetenegini azaltmaktadir (Cakmak, 2015). Yenidogan
yogun bakim iinitesine bebegi yatmis ve anksiyete seviyesi yliksek olan annenin, algilama
alanlar1 daralir ve annelik rollerinde degisiklikler yasanir (Celebioglu ve Polat, 2008).
Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi olan annelerin yasadiklar stres, anksiyete ve
bebegin bakimina iliskin yasanilan giicliikleri tamimlamaya yonelik yapilan ¢aligmada,
annelerin cesitli gereksinimleri oldugu ve anksiyete yasadiklar1 belirtilmistir (Cakmak,
2015). Obeidat ve arkadaslariin 2009 yilinda yaptig1 ¢alismada, yenidogan yogun bakim
iinitesinde bebekleri yatan ailelerin deneyimlerini incelemis, sonucunda annelerin

anksiyete, stres, depresyon ve kontrol kayb1 yasadiklarini belirtmistir.

Yenidogan yogun bakim {initelerinin yabanci ortam olmasi, bilmedikleri ve
iirkiitiicii birgok cihazin bulunmasi, bebegin yasam ile ilgili duyulan endise, hastane
personeli ile yeterli iletisim kurulamamas1 ve bebegin bakiminda saglik personeline gore
kendilerini daha degersiz hissetmeleri, sugluluk duygusu, bebege uygulanan islemler ve
bebegin goOriinlimii, bebegin yaninda bulunamayan annenin annelik roliinii yerine
getiremedigi diisiincesi ve maddi sikintilar annenin anksiyete diizeyini arttiran etmenlerdir
(Ozgiirsoy ve Akyol, 2008; Aydogan, 2009; Ozyazicioglu ve Tiifekgi, 2009; Cirlak ve
Erdemir, 2012; Cakmak, 2015; Omak, 2017; Duymaz, 2018).

1.7. ANNELERIN ANKSIYETESININ AZALTILMASINDA VE EMZIRME OZ
YETERLILIKLERININ ARTTIRILMASINDA UYGULANAN HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Campbell’ in 1996 yilinda yapmis oldugu arastirmada; emzirme 6zyeterliligi diigiik
olan annelerin siitiiniin yetersizlik algisi olustugu, bebeklerini daha kisa siire emzirdikleri
belirtilmistir. Dennis 2006 yilinda yaptig1 ¢alismada, dogum sonu dordiincii haftaya kadar
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olan emzirme Ozyeterliliginin dogum sonrasi alinan tibbi bakimdan, annenin egitim
diizeyinden, annede anksiyete varligindan ve bebegin beslenme seklinden etkilendigini
belirlemistir. Zubaran ve Foresti’ nin yaptig1 ¢alismada dogum sonu depresyonda olan
annelerin emzirme konusunda kendilerine olan giivenlerinin az oldugu saptanmistir. Bu
nedenle; hemsirelik yaklagimi anksiyeteyi azaltmak ve emzirme 6zyeterliligini arttirmak

uzerine olmalidir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi tedavi goren annelerde, bebegin saglik
durumundaki Dbelirsizlik, annenin bakim verici rollerinin engellenmesi anne-bebek
baglanmasini olumsuz etkilemektedir (Omak, 2017). Bu durumun giderilebilmesi i¢in

annenin ve hemsirenin tam bir is birligi igerisinde hareket etmesi gereklidir.

Annelere, yenidogan yogun bakim {nitesinin tanitilmasi, kullanilan ekipmanlar
hakkinda bilgi verilmesi, bu ekipmanlarm hangi amagla kullanildigmin agiklanmasi,
bebegin tedavisi hakkinda bilgi verilmesi annenin yasadigi olumsuz duygularin
giderilmesi i¢in 6nemli bir adimdir (Aydogan, 2009). Celebioglu ve Polat tarafindan
yapilan ¢alismada, bilgilendirmenin annelerin anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugu
saptanmustir (Celebioglu ve Polat, 2008). Bir diger ¢alismada, annenlerin, bebeklerinin
saglik durumundaki degisiklikler, konulan tanisi ve uygulanan tedavi hakkinda bilgi alma

gereksiniminin dncelikli oldugu belirtilmistir (Calisir, 2008).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde yapilan ¢alismalarda; saglikli ya da hasta birey
icinde yasadig1 ¢evre ve ailesi ile birlikte degerlendirilmelidir (Ozgiirsoy ve Akyol, 2008).
Yenidogan yogun bakim hemsiresi; bebegi yogun bakimda bulunan annenin sorularina
aciklayict ve annenin anlayacagi sekilde cevap vermeli, annenin bebegin bakimima
katilimin1 saglayarak cesaretlendirmeli ve bebek bakiminda yeterlilik kazanmasini
saglamalidir. Anneye saglanan emasyonel destek annenin anksiyete ile basetmesini
kolaylastiracaktir (Ozyazicioglu ve Tiifekgi, 2009; Konukbay ve Arslan, 2011; Omak,
2017). Yapilan bir ¢alismada, annelerin bebek bakimina uygulamali olarak katilmasinin,
durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini azalttigini, bebeginin bakimma iligkin sorun
¢ozme becerilerini arttirdig1 ve bebegi ile ilgili verdikleri bakimda basarili olduklarini

gostermistir (Omak, 2017).
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Saglik calisanlar1 dogumdan hemen sonra, saglikli ve basarili bir emzirme i¢in
anneye giiven ve cesaret veren stratejiler gelistirmelidir. Bu sayede annenin emzirme ile
ilgili yasadig1 korkuyu ve anksiyeteyi azaltip emzirme Ozyeterliliginin arttirilmasini
saglamalidir (Gokgeoglu, 2014). Saglik ¢alisani, annenin emzirme siirecini etkileyecek
olan fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltirel oOzelliklerini degerlendirmeli ve
yaklagimlarini1 bu dogrultuda gergeklestirmelidir (Comert, 2011). Annelerin emzirme
basarilarini arttirmak ve 6z yeterlilik kazanmalaria yardime1 olmak i¢in, dogum 6ncesi
donemde 6zellikle son trimesterde konu ile ilgili egitimlerine baglanmalidir. Bu egitimler;
anne siitlinlin yararlari, emzirme siiresi, bebegin emzirilme pozisyonu ve teknigi, anne
stitiniin yeterli oldugunu gdsteren belirtileri, mama ile beslenmenin riskleri gibi konulari
kapsamalidir (Comert, 2011; Gokgeoglu, 2014). Ince ve ark. (2017) yaptig1 calismada,
gebelik siiresince emzirme danismanhigi aldigini sdyleyen annelerin emzirme 06z
yeterlilikleri danismanlik hizmeti almayan annelere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.

Hemsire taburculuk déneminde, bebegin etkin emdigini, memelerin durumunu,
emzirme teknigini degerlendirmeli, bunun yani1 sira bebegin yeterli beslendigini gosteren
ipuglari, emzirme siiresi ve sikligi, siit sagma ve saklama yontemleri, meme ile ilgili
sorunlarin engellenmesi ve annenin algiladig1 engellerin azaltilmasma yonelik

miidahaleler konusunda anneyi bilgilendirmelidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirmamizin bu bolimiinde ¢alismanin modeli, amaci, arastirma sorulari, evreni,
orneklemi, veri toplama araglari, veri toplama siireci ve verilerin analizinde kullanilan

istatistiksel yontemler ile ilgili bilgiler verilmistir.
2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastrmanm temel amaci yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan
annelerin emzirme Oz-yeterlilik diizeyi ile durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerinin,
bebeklerini emzirmedeki basarisi tizerine etkisinin incelenmesidir. Arastirmanin iKinci
amaci ise yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin sosyo-demografik
Ozellikler, gebelige ve bebege iliskin Ozelliklerin emzirme &z-yeterlilik, durumluk
anksiyete, stirekli anksiyete ve bebeklerini emzirmedeki basarilari iizerinde anlamli bir

farklilik olusturup olusturmadiginin incelenmesidir.
2.2. ARASTIRMANIN SEKLI

Calisma yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan annelerin emzirme 6z-
yeterlilik diizeyi ile durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerinin, bebeklerini emzirmedeki
basaris1 iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla nedensel tarama modeline gore
belirlenmistir. Nedensel tarama arastirmalar1 bir veya birden fazla bagimh degisken
iizerinde etkili olan bagimsiz degisken veya degiskenlerin tespit edilmeye c¢alisildigi
arastirmalarimi kapsamaktadir (Gilirbliz ve Sahin, 2016). Bu dogrultuda bu ¢aligmada test

edilmesi planlanan istatistiksel model ve hipotezleri asagidaki gibidir:

Emzirme Oz-Yeterliligi
Durumluk Anksiyete Emzirme

Basarisi

Siirekli Anksiyete

Sekil 2.1: Arastirmanin modeli.
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Arastirmanin iki gesit degisken grubu bulunmaktadir. Bunlar bagimsiz degiskenler

ve bagimli kontrol degiskenlerdir.

Bagimsiz Degiskenler; siirekli anksiyete, durumluk anksiyete, emzirme 6z-yeterliligi,

sosyo-demografik bilgiler, gebelige yonelik bilgilerve bebege yonelik bilgilerdir.

Bagimli Degiskenler; emzirme basarisi.
2.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmaya Mayis 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda Usak ilinde bulunan Ozel
Medicalpark Hastanesinin yenidogan yogun bakim tinitesinde tedavi ve takibi yapilan ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 83 anne ve bebek arastirmaya dahil edilmistir.
Herhangi bir aykir1 deger ve eksik doldurulmus anket olmadigi i¢in tiim anketlere iliskin

veriler analize dahil edildi.
Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri:
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Ik gebeligi olan ve gestasyonel yas1 34 hafta ve iizeri olan,
e Dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde taburcu olmama

e Dogumsal anomalisi olmayan bebekler,

e Bebege herhangi bir cerrahi islem uygulanmayan,

e Emzirmeye engel olabilecek saglik sorunu olmayan anneler
Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Ik dogumu olmayan,

e Dogumdan sonra 24 saat i¢inde taburcu olan,

e ileri basamak saglik kurulusuna sevk edilen bebekler,

e Arastirmaya katilmak istemeyen,

e Emzirmeye engel olabilecek saglik sorunu olan anneler,

e Emzirmek istemeyen anneler
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2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Mayis 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda Usak ilinde bulunan 6zel bir
hastanenin yenidogan yogun bakim {initesine bebegi yatan toplam 83 anne ile

gerceklestirilmigtir.

Aragtirmanm yapildigi Usak Medicalpark Hastanesi, 197 yatak kapasitesi, 5
ameliyathane ve 45 poliklinik ile tam tesekkiillii olarak hizmet veren bir hastanedir.
Hastane'nin yenidogan yogun bakim iinitesi 17 yenidogan kuvozii, toplam 4 doktor ve 15

hemsire ile hizmet vermektedir. Yenidogan yogun bakim tinitesi I11. seviyedir.
2.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanm verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi”,
“Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi” ve “Latch Emzirme Tanilama ve Degerlendirme

Olgegi” kullanilarak toplandi.

2.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek B)

Literatiir taranarak olusturulan bilgi formu sosyodemografik 6zellikler, obstetrik
ozellikler ve bebegi tanitici bilgiler olmak tizere 3 béliimden olusmaktadir. Soru formunda
sosyodemografik ozelliklere ait 9 soru, obstetrik 6zelliklere ait 6 soru ve bebegi tanitici

Ozelliklere ait 4 soru olmak iizere toplam 19 soru yer almaktadir.
2.5.2. Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EK B)

Annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerini degerlendirmek igin, Dennis ve Faux
(1999) tarafindan gelistirilen, ilk formu 33 maddeden olusan bir dl¢ektir. 2003 yilinda
Olgek kisaltilarak 14 maddelik hali olusturulmustur (Dennis 2003). Dennis tarafindan
formun kisa halinin kullanim1 énerilmektedir. Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olgegi
5 puanlt likert tipi bir 6lgektir (1=Hi¢ emin degilim ve 5 =Her zaman eminim). Olgekten
alinan en kiigiik puan 14, en yiiksek puan 70’tir. Puan arttik¢a emzirme 6z-yeterliligi de

artmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismasi Tokat (2009) tarafindan
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yapilmig olup Cronbach’s alpha degeri 0.86 olarak bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda

Cronbach’s alpha degeri 0.94 olarak bulunmustur.
2.5.3. Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (Ek B)

Durumluk Anksiyete (STAI-I), 1970 yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmis,
Oner ve Le Compte (1983) tarafindan Tiirkge formu uyarlanarak gegerlilik-giivenirlik
caligmasi yapilmistir. Durumluk Anksiyete Envanteri (STAI-1): Bireyin belli bir anda ve
belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. Siirekli Anksiyete Envanteri (STAI-2)
ise; bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil
hissettigini belirler (Uludag ve Unliioglu, 2012). Her bir 6lgek 20 maddeden olusur.
Yanitlar 1-4 puan arasinda degisir. Olgeklerden elde edilen toplam puan degeri 20-80
arasinda degismektedir. Puanin artmasi anksiyete seviyesinin yiiksek oldugunu, diisiik
puan ise anksiyete seviyesinin diisiik oldugunu gosterir (Coskun ve Akkas, 2009).
Olgeklerde diiz ve tersine ¢evrilmis ifadeler meveuttur. Olumlu duygular: dile getiren ters
ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e
dontstiiriiliir. Olumsuz duygular1 dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar
anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar
diistik, 1 degerindeki yanitlar yiiksek anksiyeteyi gosterir. Bunun kesme degeri 36-42 dir.
Durumluk Anksiyete Olgeginde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler), Siirekli
Anksiyete dlgeginde ise 7 tane (21,26,27,30,33,36 ve 39. maddeler) tersine gevrilmis ifade
vardir. Tiirkge formu Cronbach alpha katsaysi, Siirekli Anksiyete Olcegi icin 0.83 ile
0.87, Durumluk Anksiyete Olgegi i¢in 0.94 ile 0.96 arasinda bulunmustur (Coskun ve
Akkas, 2009). Bizim ¢alismamizda Cronbach alpha katsayisi, Siirekli Anksiyete Olgegi
icin 0.86, Durumluk Anksiyete Olgegi icin 0.95 bulunmustur.

2.5.4. Latch Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi (EK B)

LATCH Emzirme Tanilama Olciim Araci, Jensen ve arkadaslari (1994) tarafindan
gelistirilmistir. LATCH, puanlama yontemi bakimindan apgar skor sistemine benzetilerek
olusturulan bir tanilama aracidir. Degerlendirmesi hizli ve kolay bir 6lgektir (Jensen,
Wallace 1994). Olgiim Araci’nimn Tiirkge gegerligi 1997 yilinda Demirhan, 2001 yilinda

Koyun, 2003 yilinda Yenal ve Okumus tarafindan yapilmis ve kullanimi giivenilir bir arag

27



olarak &nerilmistir. Olgekten alinan en diisiik puan 0, en yiiksek puan 10’dur. Olcekten
aliman puanin artmasi emzirme basarisint gostermektedir. LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim Araci’nin Cronbachs alpha degeri; Yenal ve Okumus tarafindan 0.95, Demirhan
tarafindan 0.94, Koyun tarafindan 0.96 olarak bulunmustur. (Kii¢iikoglu ve Celebioglu,
2014). Bizim ¢alismamizda 6l¢iim araci’nin Cronbachs alpha degeri; dogumdan hemen

sonra 0,60, dogumdan 24 saat sonra 0.62 olarak bulunmustur.
2.6. ARASTIRMA SURECI

Veriler arastirmaci tarafindan hastane ortaminda doldurulmustur. Kisisel Bilgi
Formu, Emzirme Oz yeterlilik Olcegi ve Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi 'nde yer
alan bilgiler yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak doldurulmustur. Ancak Latch
Emzirme Tanilama Formu goézleme dayali bir formdur. Bu nedenle arastirmaci ve bir
gozlemci tarafindan gozlem yoluyla doldurulmustur. Arastirmaya baslamadan 6nce
arastirmact tarafindan, gozlemci hemsireye Latch Emzirme Tanilama Formu’nun
kullanim1 konusunda egitim verilmis, arastirmaci ve egitim alan kisi ile birlikte gézlem

yapilarak egitimi anladigi teyit edilmistir.

33. haftasimi dolduran gebelere ¢alisma ile ilgili bilgi verildikten sonra ¢alismaya
katilmay1 kabul edenlerin s6zIlii onam alinarak, yiiz yiize goriisme yontemi ile veriler
toplandi. Dogumdan sonra bebegi yenidogan yogun bakim iinitesine yatan anneler ile
calismaya devam edilmis ve Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi doldurtulmustur.
Annelerin hastanedeki ilk ve ilk emzirmeden 24 saat sonraki emzirmeleri, LATCH

Emzirme Tanilama Ol¢iim Arac1 ile degerlendirilmistir.
2.7. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmaya baglamadan once, arastirmanin yapilacagi kurumdan 06.03.2018 (Ek-
D) ve Usak Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan
25.04.2018 tarihinde (Ek- C) izin alinmustir. Arastirma hakkinda annelere bilgi verildikten

sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul edenlerin s6zlii onamlar1 alindi.
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2.8. ARASTIRMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI

Arastirmanin giicli yonii; goézlem yapacak olan hemsirelerin uzun siiredir
yenidogan yogun bakim iinitesinde gorev almasi ve vardiya sorumlusu olarak

calismasidir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar ilk gebeligi olan ve gestasyonel yas1 34 hafta ve
tizeri olan anneler ile siirlidir. Buna ek olarak tek ilde ve 6zel hastanede yapilmasi diger

smirhiliklar: arasindadir.
2.9. VERILERIN ANALIZI

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) 22.0 paket programi kullanildi.
Arastirma kapsaminda elde edilen 6l¢iim degerlerinin normal dagilima uygunlugu
“Shapiro-Wilk Testi” ile incelendi. Siirekli sayisal degiskenlerin tanimlayici
istatistiklerinin gosteriminde ortalama, standart sapma, medyan ve IQR (interquartile
range; ceyrekler arasi fark), kategorik degiskenlerin gosteriminde ise say1 (n) ve yiizde
(%) kullanilds. Istatistiksel analiz yontemi olarak “Ki-kare testi” ve “Tek yonlii varyans

analizi” kullanild1. Istatistiksel kararlarda p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde veri toplama siirecinde yapilan dlglimlerin istatistiksel

olarak ¢Ozlimlenmesi sonucunda elde edilen bulgulara iliskin tablolar ve bulgularin

yorumlar1 sunulmustur. Arastirmadan elde edilen veriler dort grup altinda yorumlanip:

Annelerin sosyo-demografik, gebelik ve bebeklerine yonelik bazi

ozelliklerinin dagilimi

Annelerin emzirme 6z-yeterliligi, durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerinin

bebeklerini emzirme basarisi diizeyi lizerindeki etkisinin incelenmesi

Annelerin ve yenidoganin bazi 6zellikleri, annelerin emzirme 6z-yeterliligi,
durumluk anksiyete, siirekli anksiyete ve bebeklerini emzirme basarisi
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Annelerin ve yenidoganin bazi 6zellikleri ile annelerin emzirme 6z-yeterliligi,
durumluk ve siirekli anksiyete ve emzirme basarist diizeylerinin

karsilastirilmasi basliklar: halinde verildi.
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3.1. Annelerin Sosyo-Demografik, Gebelik ve Yenidogana iliskin Baz1 Ozelliklerinin

Dagilimi

Tablo 3.1.1. Annelerin baz1 sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi (n=83).

Sosyo Demografik Bilgiler n (%) X+SS Min-Max
Yas (y1l) 26.1+4.4 20.0-36.0
20-24 Yas 37 (44.6)
25-29 Yas 25 (30.1)
30 Yas ve tizeri 21 (25.3)
Egitim Durumu
[Ikogretim 29 (34.9)
Lise 33 (39.8)
Universite 21 (25.3)
Calisma Durumu
Calistyor 42 (50.6)
Calismiyor 41 (49.4)
Ailenin EKonomik Diizeyi
Geliri Giderinden Az 14 (16.9)
Geliri Giderine Denk 69 (83.1)
Aile Tipi
Cekirdek Aile 65 (78.3)
Genis Aile 18 (21.7)
Yasadig: Yer
Koy/Kasaba 15 (18.1)
Ilge 27 (32.5)
il 41 (49.4)
Toplam 83 (100.0)

Tablo 3.1.1’de annelerin bazi sosyo-demografik o6zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Annelerin %44,6's1 20-24 yas araliginda, %30,1'i 25-29 yas araliginda
ve %25,3" 30 yas ve lzeridir. Annelerin %34,9'u ilkdgretim, %39,8'i lise ve %25,3"i
tiniversite mezunudur. Annelerin %50,6's1 ¢alistigini ve %49,4' ¢alismadigini, %16,9'u
aile gelirini giderinden az buldugunu ve %83,1'1 gelirini giderine denk buldugunu
belirlendi. ~ Annelerin  %78,3'i  ¢ekirdek aile, %21,7'si genis aile olarak
yasadiklarini, %18,1'i kdy/kasaba, %32,5'i ilge ve %49,4'1 ilde yasadigini ifade etti.
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Tablo 3.1.2. Annelerin gebeliklerine iligkin bazi 6zelliklerinin dagilimu.

n (%) X+SS Min-Max
Toplam Gebelik Sayisi 1.4+0.6 1.0-4.0
Primigravida 59 (71.1)
Multigravida 24 (28.9)
Su Andaki Gebelik ile Onceki Gebelik Arasindaki Siire
24 Aydan Kisa 12 (50.0)
24 Ay ve uizeri 12 (50.0)
Gebeligin Planhi Olma Durumu
Planh 74 (89.2)
Planli Degil 9 (10.8)
Dogum Sekli
Vajinal Dogum 11 (13.3)
Sezaryen Dogum 72 (86.7)
Gebelik Haftasi 36.3£1.8 34.0-40.0
Erken Dogum (34-36 hft) 34 (41.0)
Miadinda Dogum (37-40 hft) 49 (59.0)
Gebelik Siiresince Sigara igme Durumu
Hayir 64 (77.1)
Evet 19 (22.9)
Toplam 83 (100.0)

Tablo 3.1.2°de annelerin gebeliklerine iliskin bazi 6zelliklerinin  dagilimi
bulunmaktadir. Annelerin toplam gebelik sayis1 ortalamasmin 1.4+0.6 oldugu saptandi.
Annelerin %71,1'inin ilk gebeligi oldugu ve %28,9'u ikinci ve daha sonraki gebeligi
oldugu belirlendi. Annelerin %50’si suandaki gebelikleri ile 6nceki gebelikleri arasindaki
stirenin 24 aydan az oldugu ve %50’si ise bir 6nceki gebeliklerinin 24 ay ve daha uzun
stire sonra oldugu saptandi. Annelerin %89,2'si gebeliginin planli oldugu ve %10,8'i ise
gebeligin planli olmadig: belirlendi. Annelerin %13,3'liniin vajinal dogum ve %86,7'sinin
sezaryen dogum gergeklestirdigi saptandi. Annelerin gebelik haftasi ortalamasinin
36.3£1.8 oldugu belirlendi. Annelerin %41,0'1 erken dogum (34-36 hafta) ve %59,0"1
miadinda dogum gerceklestirdi. Annelerin  %77,1'inin  gebelik siiresince sigara

kullanmadig1 ve %22,9'unun sigara kullandig belirlendi.
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Tablo 3.1.3. Yenidoganin bazi 6zelliklerine iliskin dagilimlar1.

n (%) X+SS Min-Max
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 40 (48.2)
Erkek 43 (51.8)
Bebegin Dogum Haftas1 36.1+£1.9 34.0-40.0
Erken Dogum (34-36 Hafta) 41 (49.4)
Zamaninda Dogum (37-40 Hafta) 42 (50.6)
Bebegin Dogum Agirhgi (Gram) 2810.1+625.5 1920.0-4380.0
1900-2499 gr 30 (36.1)
2500-3099 gr 28 (33.7)
3100 gr ve tizeri 25 (30.1)
Yenidoganmn Boyu (cm) 47.7+2.3 42.0-52.0
Apgar Skoru 1. Dakika 6.4+1.5 2.0-8.0
7 ve alti 63 (75.9)
8 ve tizeri 20 (24.1)
Apgar Skoru 5. Dakika 8.3+1.1 5.0-10.0
7 vealt 18 (21.7)
8 ve tizeri 65 (78.3)
Toplam 83 (100.0)

Tablo 3.1.3’de yenidogan bebeklerin bazi 6zelliklerine iliskin dagilimlar:
verilmektedir. Bebeklerin %48,2'si kiz, %51,8'i erkektir. Bebeklerin %49,4'i gestasyon
yasina gore erken dogum (34-36 hafta) ve %50,6’s1 zamaninda dogum (37-40 hafta)
oldugu goriilmiistiir. Bebeklerin %36,1'1 1900-2490 gram, %33,7'si 2500-3090 gram
ve %30,1'1 3100 gram ve lizeri agirlikta olduklar1 saptandi. Bebeklerin %75,9'unun 1.
dk'da 6lgiilen apgar skoru 7 ve alt1 ve %24,1'inin 8 ve tizeridir. Bebeklerin %21,7'sinin 5.

dk'da 6lciilen apgar skoru 7 ve alt1 ve %78,3'liniin 8 ve {izeridir.
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3.2. Annelerin Emzirme Oz-Yeterliligi, Durumluk ve Siirekli Anksiyete Diizeylerinin

Bebeklerini Emzirme Basaris1 Diizeyi Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Tablo 3.2.1. Annelerin emzirme 6z-yeterliligi, durumluk ve siirekli anksiyete ve emzirme
basarisi puan ortalamalarinin dagilimi.

X+SS Min-Max
Emzirme Oz-Yeterliligi 54.9£10.4 23.0-70.0
Durumluk Anksiyete 51.8+£13.2 22.0-78.0
Siirekli Anksiyete 39.0+£8.3 26.0-60.0
Emzirme Basarisi-Dogumdan Hemen Sonra 5.6£1.9 1.0-10.0
Emzirme Basarisi-Dogumdan 24 Saat Sonra 7.6+1.9 3.0-10.0

Tablo 3.2.1°de annelerin emzirme 6z yeterliligi, durumluluk ve siirekli anksiyete ve
emzirme basarisi puan ortalamalarinin dagilimi belirtilmektedir. Yenidogan annelerinin
emzirme Oz-yeterliligi puan ortalamasi 54.9+10.4, puan araligi 23.0-70.0, durumluk
anksiyete puan ortalamasi 51.8+13.2, puan aralig1 22.0-78.0 araliginda, siirekli anksiyete
puan ortalamast 39.0+8.3, puan arahigi 26.0-60.0 araliginda, dogumdan hemen sonra
emzirme basarisi puan ortalamasi 5.6+1.9, puan aralig1 1.0-10.0 araliginda, dogumdan 24

saat sonra emzirme basarisi puan ortalamasi 7.6+1.9 ve puan araligi1 3.0-10.0’dur.
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3.3.Annelerin ve Yenidoganin Bazi1 Ozellikleri, Annelerinin Emzirme Oz-Yeterliligi, Durumluk Anksiyete, Siirekli Anksiyete ve

Bebeklerini Emzirme Basaris1 Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 3.3.1. Annelerin ve yenidoganin bazi 6zellikleri, annelerinin emzirme 6z-yeterliligi, durumluk ve siirekli anksiyete ve bebeklerini emzirme
basarisi diizeyleri arasindaki iligki

. Bebegin Gestasyon Yasi (hafta)

. Bebegin Dogum Agirhgi (gram)

. Bebegin Dogum Boyu (cm)

. 1. Dakika Apgar Skoru (puan)

. 5. Dakika Apgar Skoru (puan)

. Emzirme Oz-Yeterliligi (puan)

10. Durumluk Anksiyete (puan)

11. Siirekli Anksiyete (puan)

12. Emzirme Basarisi-Dogumdan Hemen Sonra (puan)
13. Emzirme Basarisi-Dogumdan 24 Saat Sonra (puan)

O 00 N & B AW N

1. 2. 3. 4, 5 6. 7. 8. 0. 10. 11, 12
. Yas (y1l) 1
. Toplam Gebelik Sayisi1 (say1) A2 1
. Gebelik Haftas1 (hafta) 03 -22¢ 1

05 -19 91 1

07 -20 .75** 84** 1

-01 -23* .36** A47**56** 1

14 -09 57** 61**.60**.39** 1

09  -.08 .51** 56**57** 34** 8O9** 1

23 -09 01 .09 .07 .22 .13 .10 1

-10 .32** -14 -19 -28*-23* -31** -31** -36** 1

-12 31 -11 -17 -14 -17 -14 -15  -43** 65** 1

18 -04 08 .15 19 21 .23* @ 22* 45%* -15 -27* 1
25 -02 04 15 11 21 .16 A5 35 -11 -23* .70**

**n<0.01, *p<0.05
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Tablo 3.3.1°de annelerin ve yenidoganin bazi 6zellikleri, annelerin emzirme 6z-
yeterliligi, durumluk ve siirekli anksiyete ve bebeklerini emzirme basarisi diizeyleri
arasindaki iligki verilmistir. Yenidogan annelerinin emzirme 6z-yeterliligi puant ile yas (r
= (.23) ve bebegin dogum boyu (r = 0.22) arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu
belirlenmistir (p < 0.05).

Annelerinin durumluk anksiyete puani ile toplam gebelik sayis1 (r = 0.32) arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski oldugu ancak bebegin dogum agirligi (r = -0.28), bebegin
dogum boyu (r = -0.23), apgar skoru 1. dakika (r = -0.31), apgar skoru 5. dakika (r = -
0.31) ve emzirme 6z-yeterliligi puani (r = -0.36) arasinda negatif yonde diisiik ve orta

kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir (p < 0.05).

Annelerinin siirekli anksiyete puani ile durumluk anksiyete puani (r = 0.65) arasinda
pozitif yonde kuvvetli bir iliski oldugu ancak emzirme 6z-yeterliligi puani (r = -0.43)

arasinda negatif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir (p < 0.05).

Annelerinin dogumdan hemen sonra emzirme basaris1 puani ile apgar skoru 1.
dakika (r = 0.23), apgar skoru 5. dakika (r = 0.22) ve emzirme 6z-yeterliligi puani (r =
0.45) arasinda pozitif yonde diisiik ve orta kuvvetli bir iliski oldugu ancak siirekli
anksiyete puam (r = -0.27) arasinda negatif yonde diisiik kuvvetli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p < 0.05).

Annelerinin dogumdan 24 saat sonra emzirme basaris1 puani ile emzirme 06z-
yeterliligi puan1 (r = 0.35) ve dogumdan hemen sonra emzirme basarisi puani (r = 0.70)
arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu ancak siirekli anksiyete puani (r =

-0.23) arasinda negatif yonde diisiik kuvvetli bir iligski oldugu belirlenmistir (p < 0.05).
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Tablo 3.3.2. Annelerin emzirme 6z-yeterliligi, durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete
diizeylerinin bebeklerini dogumdan hemen sonra emzirme basarisi diizeyi iizerindeki etkisi.

Annelerin Dogumdan Hemen Sonra Emzirme Basaris1 Puam

B SH B t p F Model (p) R?
(Sabit) 2112 1.831 1.154 252 7.243 .000*** 22
Emzirme Oz-Yeterliligi ( 077 .020 .42 3.751 .000***
Durumluk Anksiyete 016 .019 .11 .846 .400
Siirekli Anksiyete -039 .031 -17 -1.232 .222

***n<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Tablo 3.3.2°de annelerin emzirme Ozyeterliligi, durumluk anksiyete ve siirekli
anksiyete diizeylerinin bebeklerini dogumdan hemen sonra emzirme basaris1 diizeyi
tizerindeki etkisi yer almaktadir. Yapilan basit dogrusal regresyon analizinde; yenidogan
annelerinin bebeklerini dogumdan hemen sonra emzirme basarist diizeyi iizerinde
durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadig1 fakat emzirme 6z-yeterliligi diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugu belirlenmistir (F = 7.243, p < .001, R? = .22). Modelin agiklayicilik
oraninin %22 oldugu gézlenmistir. Buna gore emzirme 6z-yeterliligi diizeyinin dogumdan

hemen sonra emzirme basarisi diizeyini pozitif yonde (f = .42) etkiledigi gbzlenmistir.

Tablo 3.3.3. Annelerin emzirme 6z-yeterliligi, durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete
diizeylerinin bebeklerini dogumdan 24 saat sonra emzirme basarisi diizeyi lizerindeki etkisi.

Annelerin Dogumdan 24 Saat Sonra Emzirme Basaris1 Puan
B SH B t p F Model (p) R?

(Sabit) 5.062 1.854 2.731 .008 4.269 .008 14
Emzirme Oz-Yeterliligi 058 .021 .32 2.792 .007**
Durumluk Anksiyete 015 .019 .11 .784 435
Siirekli Anksiyete -036 .032 -.16 -1.127 .263

***n<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Tablo 3.3.3’ de annelerin emzirme 6zyeterliligi, durumluluk anksiyete ve siirekli
anksiyete diizeylerinin bebeklerini dogumdan 24 saat sonra emzirme basarisi diizeyi
iizerindeki etkisi yer almaktadir. Yapilan basit dogrusal regresyon analizinde; yenidogan
annelerinin bebeklerini dogumdan 24 saat sonra emzirme basarist diizeyi iizerinde
durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir

etkisinin olmadig1 fakat emzirme 6z-yeterliligi diizeyinin istatistiksel olarak anlaml1 bir
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etkisinin oldugu belirlendi (F = 4.269, p < .001, R?> = .14). Modelin agiklayicilik
oraninin %14 oldugu gozlenmistir. Buna gére emzirme 6z-yeterliligi diizeyinin dogumdan

24 saat sonra emzirme basarisi diizeyini pozitif yonde (8 = .32) etkiledigi saptandi.

3.4. Annelerin ve Yenidoganin Baz1 Ozellikleri ile Annelerin Emzirme Oz-yeterliligi,

Durumluk ve Siirekli Anksiyete ve Emzirme Basaris1 Diizeylerinin Karsilagtiriimasi

Aragtirmanin bu boliimiinde Annelerin sosyo demografik ve bazi 6zelliklerinin
emzirme 6zyeterliligi, durumluk ve siirekli anksiyete ve emzirme basarisina goére anlamli
bir farklilik gosterip gdstermediginin incelenmesine yonelik Bagimsiz Orneklem T Testi

ve ANOVA uygulanmistir.
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Tablo 3.4.1. Annelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile emzirme 6z-yeterliligi, durumluk ve siirekli anksiyete ve bebeklerini emzirme basarist

puan ortalamalarmin karsilastiriimasi.

Emzirme Oz-Yeterliligi

Emzirme Basarist-

Emzirme Basarisi-

Sosyo Demografik Bilgiler (puan) Durumluk Anksiyete (puan) Siirekli Anksiyete (puan)  Dogumdan Hemen — Dogumdan 24 Saat
Sonra (puan) Sonra (puan)
n X£SS Min-Max X£SS Min-Max X£SS Min-Max XSS Min-Max X#SS Min-Max
Yas
20-24 Yas 37 52.1+11.3  23.0-70.0 54.4+12.5 31.0-78.0 41.1+8.7 27.0-60.0 52+2.1 1.0-90 7.1x1.9 3.0-10.0
25-29 Yas 25 56.849.6 33.0-70.0  47.0+11.4  22.0-70.0 35.1+7.6  26.0-56.0 6.2+1.9 3.0-10.0 7.9+1.8 4.0-10.0
30 Yas ve Uzeri 21 57.5+8.8 35.0-70.0 52.7+x154 24.0-76.0 39.9+7.0 30.0-56.0 5.9+1.3 3.0-80 8.1+1.6 5.0-10.0
F =2.488, p =0.090 F=2.477,p=0.090 F=4.400,p=0.015* F=2.290,p=0.108 F =2.377,p=0.099
Egitim Durumu
fkogretim 29 54.9+11.0 26.0-70.0 52.9+13.2  31.0-78.0 39.9£84 27.0-60.0 5.3+2.3 1.0-10.0 7.2+2.1  3.0-10.0
Lise 33 549489 39.0-70.0 51.2+12.1 22.0-73.0 38.9+8.0 27.0-56.0 58+1.8 2.0-90 79+1.6 4.0-10.0
Universite 21 54.9+12.0 23.0-70.0 51.2+15.4  24.0-76.0 37.9+8.8 26.0-53.0 5.9+1.6 3.0-10.0 7.8+1.8 4.0-10.0
F =0.000, p = 1.000 F =0.152, p =0.859 F=0.379,p=0.686 F=0.691,p=0504 F=1.328p=0.271
Calisma Durumu
Calisiyor 42 57.0+8.6 33.0-70.0 48.9+12.7 22.0-780 37.6+8.1  26.0-60.0 5.8+1.8 1.0-10.0 7.8+1.8 4.0-10.0
Caligmiyor 41 52.8+11.6  23.0-70.0 54.7+13.2 24.0-76.0 40.5+83 27.0-56.0 5.5+2.0 2.0-10.0 7.5+£1.9 3.0-10.0
t=1.891, p=0.062 t =-2.047, p = 0.044* t=-1.605p=0.112 t=0.708,p=0.481 t=0.734, p=0.465
Ailenin Ekonomik Diizeyi
Geliri Giderinden Az 14 53.4+104  33.0-67.0 49.2+11.6  35.0-71.0 42.1+7.1  31.0-55.0 5.1#1.5 2.0-7.0 7.4+1.8 4.0-9.0
Geliri Giderine Denk 69 55.2+104  23.0-70.0 52.3+13.5 22.0-78.0 38.4+84 26.0-60.0 5.7+2.0 1.0-10.0 7.7+1.9 3.0-10.0
t=-0.581, p =0.563 t=-0.788, p = 0.433 t=1570,p=0.120 t=-1.066,p=0.290 t=-0.569, p=0.571
Aile Tipi
Cekirdek Aile 65 55.9+104  23.0-70.0 51.6+13.3  22.0-78.0 39.0£8.7 26.0-60.0 5.8+1.8 1.0-10.0 7.8+1.7 4.0-10.0
Genis Aile 18 51.3+10.0 26.0-65.0 52.4+13.2  34.0-73.0 39.1£7.0 27.0-540 52423 2.0-90 7.1+£23  3.0-10.0
t=1.693, p=0.094 t=-0.247, p = 0.805 t=-0.064,p=0.949 t=1.046,p=0.299 t=1.461, p=0.148
Yasadig1 Yer
Koy/Kasaba 15 52.9+11.3  35.0-70.0 56.3+9.3 35.0-73.0 40.9+7.3 29.0-55.0 5.7+24 2.0-9.0 7.27+2.1 3.0-10.0
Ilce 27 545+11.1 26.0-70.0 52.9+12.8 34.0-73.0 39.6£9.4 27.0-56.0 5.7+1.9 2.0-10.0 7.56+1.9 4.0-10.0
il 41 55.949.7 23.0-67.0 49.3x144 22.0-780 37.9+79 26.0-60.0 5.6+1.7 1.0-10.0 7.78+1.8 4.0-10.0

F=0.491,p=0614

F=1.735 p=0.183

F=0.789, p = 0.458

F=0.009, p=0.991

F = 0.439, p = 0.646

**p<0.01, *p<0.05,F: ANOVA, t:Student T-testi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum
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Tablo 3.4.1’de annelerin bazi sosyo-demografik oOzellikleri ile emzirme &z-
yeterliligi, durumluluk ve siirekli anksiyete ve bebeklerini emzirme basaris1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmast yer almaktadir. Annelerinin emzirme O6z-yeterliligi
diizeyinin annelerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, ailenin ekonomik diizeyi, aile
tipi ve yasanilan yere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlendi
(p > 0.05).

Annelerinin durumluk anksiyete diizeyinin yas, egitim durumu, ailenin ekonomik
diizeyi, aile tipi ve yasanilan yere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi saptandi (p > 0.05). Bulgulara gore yenidogan annelerinin durumluk
anksiyete diizeyinin ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlendi (p < 0.05). Buna gore galismadigmi belirten yenidogan annelerinin

durumluk anksiyete diizeyi, calisan annelere kiyasla daha yiiksek oldugu saptandi.

Annelerinin siirekli anksiyete diizeyinin annelerin egitim durumu, ¢aligma durumu,
ailenin ekonomik diizeyi, aile tipi Ve yasanilan yere gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlendi (p > 0.05). Bulgulara gére yenidogan annelerinin siirekli
anksiyete diizeyinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik gosterdigi
belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore 20-24 yas arasi ve 30 yas ve lizeri olan yenidogan
annelerinin siirekli anksiyete diizeyi, 25-29 yas aras1 annelere kiyasla daha yiiksek oldugu

bulundu.

Annelerinin bebeklerini dogumdan hemen sonra emzirme basarisi diizeyinin
annelerin yasi, egitim durumu, calisma durumu, ailenin ekonomik diizeyi, aile tipi ve
yasanilan yere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi belirlendi (p >
0.05).

Annelerinin bebeklerini dogumdan 24 saat sonra emzirme basarisi diizeyi annelerin
yast, egitim durumu, ¢aligma durumu, ailenin ekonomik diizeyi, aile tipi ve yasanilan yere

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlendi (p > 0.05).
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Tablo 3.4.2. Annelerin gebelige yonelik bazi 6zellikleri ile emzirme 6z-yeterliligi, durumluk ve siirekli anksiyete ve bebeklerini emzirme basarisi
diizeylerinin karsilastirilmasi.

Emzirme Basarisi-

Emzirme Basarisi-

g;le)lt;::(glzfonellk Bazi Emzzrme(pOuza-rf;eterlzlzgz Durum(lrLJJlle;?SKSIyete Siirekli Anksiyete (puan)  Dogumdan Hemen — Dogumdan 24 Saat
Sonra (puan) Sonra (puan)
n X£SS Min-Max X£SS Min-Max X=£SS Min-Max XSS Min-Max X+8S Min-Max
Toplam Gebelik Sayisi
Primigravida 59 55.9+10.0 26.0-70.0 49.8+12.6 22.0-76.0  38.0+6.9 26.0-55.0 5.6+2.1 2.0-10.0 7.6+2.0 3.0-10.0
Multigravida 24 545+11.5 23.0-70.0 56.6+13.7 35.0-78.0 41.5+10.8 26.0-60.0 5.8+1.5 1.0-80 7.7#1.5 5.0-10.0
t=0.248, p =0.805 t=-2.169, p=0.033* t=-1.776, p=0.079 t=-0.337,p=0.737 t=-0.163, p=0.871
Gebelik Planh Olma Durumu
Planh 74 55.3+10.3 23.0-70.0 51.6+13.7 22.0-78.0 38.548.3 26.0-60.0 5.8+1.9 1.0-100 7.741.8  3.0-10.0
Planli Degil 9 51.8411.2 33.0-68.0 53.4+9.1 38.0-66.0 43.6+6.8 35.0-55.0 4.6+1.9 2.0-80 6.6+2.1 4.0-9.0
t=0.956, p = 0.342 t=-0.403, p = 0.688 t=-1.769,p=008L  t=1827,p=0071 t=1.848, p=0.068
Dogum Sekli
Vajinal Dogum 11 58.9+84 41.0-68.0 49.1+8.0  40.0-61.0 34.845.5 27.0-46.0 6.4+1.7 4.0-90 8.6+1.1 6.0-10.0
Sezaryen Dogum 72 54.3+10.6 23.0-70.0 52.2+13.8 22.0-78.0 39.6+8.5 26.0-60.0 55+1.9 1.0-100 7.5+1.9 3.0-10.0
t=1.381,p=0.171 t=-0.717, p= 0.476 t=-1.822,p=0072  t=1359,p=0178 t=1.820,p=0.072
Gebelik Haftas1
Erken Dogum (34-36 Hafta) 34 54.4+10.1 26.0-69.0 55.2+13.6 24.0-78.0 41.1+9.2 27.0-60.0 55+2.0 1.0-100 7.6+1.8 4.0-10.0
zamaninda Dogum 3740 49 553,107  230-700 49.4+12.5 220730 37.6473 260530 57419 20-100 7.6£19  3.0-100

Hafta)

t=-0.379, p = 0.706

t=2.034, p = 0.045*

t=1.945, p = 0.055

t=-0.548, p = 0.585

t=0.013, p=0.990

Gebelik Siiresince Sigara icme Durumu

Evet 19
Hayir 64

53.0+12.3  23.0-68.0
55.549.8  26.0-70.0

49.6+13.4 31.0-73.0
52.4+13.2 22.0-78.0

41.948.8 30.0-55.0
38.1£8.0 26.0-60.0

52+1.4 3.0-8.0
5.842.0 1.0-10.0

7.3£1.7  4.0-10.0
7.7¢1.9  3.0-10.0

t=-0.909, p = 0.366

t=-0.797, p = 0.428

t=1.756, p = 0.083

t=-1.114, p = 0.269

t=-0.944, p = 0.348

**n<0.01, *p<0.05, t:Student T-testi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:
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Tablo 3.4.2°de annelerin gebelige yonelik bazi 6zellikleri ile emzirme 6z-yeterliligi,
durumluk ve siirekli anksiyete ve bebeklerini emzirme basarist diizeylerinin
karsilastirilmasi verilmistir. Annelerinin emzirme 6z-yeterliligi diizeyinin toplam gebelik
sayisina, gebelik planli olma durumuna, dogum sekline, gebelik haftasina ve gebelik
sliresince sigara igme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

belirlendi (p > 0.05).

Annelerinin durumluk anksiyete diizeyinin gebeligin planli olma durumu, dogum
sekli ve gebelikte sigara igme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlendi (p > 0.05). Bulgulara gore yenidogan annelerinin durumluk
anksiyete diizeyinin toplam gebelik sayisina ve gebelik haftasina gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gosterdigi belirlendi (p < 0.05). Buna gore s6z konusu gebeliginin
ikinci ve daha sonraki gebeligi oldugu belirten yenidogan annelerinin durumluk anksiyete
diizeyi, ilk gebekligi oldugunu belirten annelere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
erken dogum yapan yenidogan annelerinin durumluk anksiyete diizeyi, zamaninda dogum

yapan annelere kiyasla daha yiiksek bulundu.

Annelerinin siirekli anksiyete diizeyinin toplam gebelik sayisina, gebelik planl
olma durumuna, dogum sekline, gebelik haftasina ve gebelik siliresince sigara igme

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi saptandi (p > 0.05).

Annelerinin bebeklerini dogumdan hemen sonra emzirme basarisi diizeyinin toplam
gebelik sayisina, gebelik planli olma durumuna, dogum sekline, gebelik haftasina ve
gebelik siiresince sigara icme durumuna gore istatistiksel derecede anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlendi (p > 0.05).

Annelerinin bebeklerini dogumdan 24 saat sonra emzirme basarisi diizeyinin toplam
gebelik sayisina, gebelik planli olma durumuna, dogum sekline, gebelik haftasina ve
gebelik siiresince sigara igme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlendi (p > 0.05).
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Tablo 3.4.3. Yenidoganin baz1 6zellikleri ile annelerin emzirme 6z-yeterliligi, durumluk anksiyete, siirekli anksiyete ve bebeklerini emzirme

basarisi diizeylerinin karsilastiriimasi.

Emzirme Oz-Yeterliligi

Emzirme Basarisi-

Emzirme Basarisi-

(puan) Durumluk Anksiyete (puan) Szirekli Anksiyete (puan)  Dogumdan Hemen Dogumdan 24 Saat
Sonra (puan) Sonra (puan)
n X£SS Min-Max X£SS Min-Max X+SS Min-Max XSS Min-Max X+8S Min-Max
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 40 55.3+£9.0 35.0-70.0 51.9£13.5 24.0-76.0  39.3+7.6 30.0-56.0 5.7£1.9 2.0-10.0 7.8+1.9  4.0-10.0
Erkek 43 545+11.6  23.0-70.0 51.6+13.1 22.0-78.0 38.748.9 26.0-60.0 5.6+2.0 1.0-10.0 7.5+1.8  3.0-10.0
t=0.355p=0.724 t=0.060, p =0.952 t=0.343,p=0.733 t=0.281,p=0.779 t=0.762, p = 0.448
Bebegin Gestasyon Y as1
E;‘;f;) Dogum(34-36 41 5434113 230700 54.4+13.7 240780 40.5:9.1 27.0-600 5.4+2.1 10-100 74419  40-10.0
fgﬁ:gg;‘ Dogum 37- 45 555105  330-700 4924123 220730 375472 260-520 59417 2090 7.9+18  3.0-10.0
t=-0.506, p = 0.614 t=1.835, p=0.070 t=1.688 p=0095 t=-1.290,p=0201 t=-1215 p=0.228
Bebegin Dogum Agirhg
1900-2490 Gram 30 52.9+12.0  23.0-70.0 53.8£13.6  24.0-78.0 39.748.9 27.0-60.0 5.1+2.2 1.0-10.0 7.4+1.9  4.0-10.0
2500-3090 Gram 28 56.6+8.8 35.0-70.0 52.9+14.3 31.0-76.0 399485 26.0-56.0 6.0+1.8 2.0-90 709+1.6 4.0-10.0
3100 Gram ve Uzeri 25 55.4+10.0  33.0-70.0 48.0+11.1 22.0-66.0 37.2+7.2 26.0-52.0 5.9£1.6 3.0-9.0 7.6£20 3.0-10.0
F=0.963, p = 0.386 F=1502,p=0229 F=088L,p=0418 F=1684p=0192 F=0.439,p=0.646
Apgar Skoru 1. Dakika
7 ve Alt1 63 54.8+10.5 23.0-70.0 52.2+13.4 24.0-780 39.4484 26.0-60.0 5.6+2.1 1.0-10.0 7.4+1.9  3.0-10.0
8 ve Uzeri 20 55.4+10.4  33.0-70.0 50.3+12.8 22.0-73.0 37.847.9 26.0-52.0 5.9+1.3 3.0-8.0 82+l1.5 4.0-10.0
t=-0.219, p = 0.827 t=0.564,p=0574 t=0.772,p=0.442 1=-0.700,p=0486 t=-1644, p=0.104
Apgar Skoru 5. Dakika
7 ve Alt1 18 52.0+10.9 26.0-68.0 59.0+13.0  39.0-78.0 41.248.8 27.0-60.0 4.5+2.0 1.0-9.0 7.1£1.8 4.0-9.0
8 ve Uzeri 65 55.7+10.2 23.0-70.0 49.8+12.7 22.0-73.0 38.4+8.1 26.0-56.0 6.0+1.8 2.0-10.0 7.8+1.8  3.0-10.0

t=-1.347, p=0.182

t=2.728, p = 0.008**

t=1.291, p = 0.200

t=-2.993, p = 0.004**

t=-1.461, p = 0.148

**p<0.01, *p<0.05, F: ANOVA, t:Student T-testi, .X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum
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Tablo 3.4.3’de yenidoganin bazi 6zellikleri ile annelerin emzirme 6z-yeterliligi,
durumluk anksiyete, siirekli anksiyete ve bebeklerini emzirme basarist diizeylerinin
karsilastirilmas: yer almaktadir. Annelerinin emzirme 6z-yeterliligi diizeyinin bebegin
cinsiyetine, bebegin gestasyon yasina, bebegin dogum agirhigina, 1. dakika apgar skoruna
ve 5. dakika apgar skoruna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlendi (p > 0.05).

Annelerinin durumluk anksiyete diizeyinin bebegin cinsiyetine, bebegin gestasyon
yagina, bebegin dogum agirhigma ve 1. dakika apgar skoruna gore istatistiksel derecede
anlaml bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p > 0.05). Bulgulara gore yenidogan
annelerinin durumluk anksiyete diizeyinin 5. dakika apgar skoruna gore istatistiksel
derecede anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore s6z konusu
bebeginin 5. dakika apgar skoru 7 ve alt1 olan yenidogan annelerinin durumluk anksiyete
diizeyi, bebeginin 5. dakika apgar skoru 8 ve iizeri olan annelere kiyasla daha yiiksek

bulunmustur.

Annelerinin siirekli anksiyete diizeyinin bebegin cinsiyetine, bebegin gestasyon
yasina, bebegin dogum agirhigina, 1. dakika apgar skoruna ve 5. dakika apgar skoruna

gore istatistiksel derecede anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p > 0.05).

Annelerinin bebeklerini dogumdan hemen sonra emzirme basarisi diizeyinin
bebegin cinsiyetine, bebegin gestasyon yasina, bebegin dogum agirligina ve 1. dakika
apgar skoruna gore istatistiksel derecede anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir
(p > 0.05). Bulgulara gore yenidogan annelerinin bebeklerini dogumdan hemen sonra
emzirme basarisi diizeyinin 5. dakika apgar skoruna gore istatistiksel derecede anlamli bir
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore s6z konusu bebeginin 5. dakika
apgar skoru 8 ve iizeri olan yenidogan annelerinin dogumdan hemen sonra emzirme
basarist diizeyi, bebeginin 5. dakika apgar skoru 7 ve alt1 olan annelere kiyasla daha

yiiksek bulunmustur.

Annelerinin bebeklerini dogumdan 24 saat sonra emzirme basarisi diizeyinin
bebegin cinsiyetine, bebegin gestasyon yasina, bebegin dogum agirligna, 1. dakika apgar
skoruna ve 5. dakika apgar skoruna gore istatistiksel derecede anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p > 0.05).
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4, TARTISMA

Bu boliimde yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin emzirme 6z
yeterlilik ve anksiyete diizeylerinin, emzirme basarisina etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen calismadan elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda

tartigilmstir.

Aragtirmamizda annelerin dogumdan hemen sonra emzirme basarisi puan
ortalamasi 5.6+1.9 olup, dogumdan 24 saat sonra emzirme basarisi puan ortalamasinin
7.6£1.9 oldugu ve 24 saat i¢inde emzirme basarisinin anlamli diizeyde yiikseldigi
belirlenmistir. Kiiciikkoglu ve Celebioglu (2013) tarafindan yenidogan kliniginde izlenen
emme ve yutma problemi olmayan bebekleri olan anneler ile yapilan arastirmada
annelerin  bebeklerini emzirme basarist puan ortalamasinin  7.80+2.36 oldugu
belirlenmistir. Bizim calismamizda da benzer sonu¢ bulunmustur. Ince ve ark. 2017
yilinda annelerin emzirme Ozyeterlilikleri ve emzirme basarilarini etkileyen 6zelliklerin
degerlendirilmesi i¢in yapmis oldugu calismada emzirme basarisi puan ortalamasinin
6.18+1.58 oldugu gorilmistir. Kilc1 (2014) tarafindan yapilan c¢alismada emzirme
basarisi birinci gbzlem ortalamasi 6.49+1.29 iken ikinci gozlem ortalamasi 6.60+1.18
olarak bulunmusgtur. Bizim c¢alismamizda emzirme basar1 puan ortalamasmin diger
calismalardan daha yliksek bulunmasimin sebebi arastirmaya katilan annelerin egitim
diizeyinin yiiksek olmasma bagli olarak ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Giirol (2010)
yapmis oldugu calismada deney grubunda emzirme basarisi birinci gozlem ortalamasi
8.00+1.22 iken ikinci gdzlem ortalamasi 8.80+0.95, kontrol grubunda ise birinci gozlem
7.55£1.97 iken ikinci gozlem 7.78£1.59 bulunmustur. Tezergil (2007) yilinda yapilan
calismada annelerin bebeklerini emzirme basarisi NSD yapan annelerde ortalama
8.32+1.53, S/C yapan annelerde ise ortalama 7.94+1.74 bulunmustur. Tezergil ve
Giirol’un yapmis oldugu c¢aligmalarda yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan
anneler lizerinde yapilan bir ¢alisma olmadig1 i¢in emzirme basar1 puan ortalamalarinin
bizim g¢aligmamizdan yiiksek oldugu disiiniilebilir. Emzirme basarisinin 24 sonra
yiikselmesinin sebeplerinden biri annenin dogum sonrast agrilarmin azalmasi ve buna

bagli bebegini yardimsiz bir sekilde tutuyor olmasi diisiiniilebilir.
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Emzirme basarisii etkileyen en 6nemli unsurlardan birisi annenin 6z yeterlilik
duygusudur. Annenin kendi 6z yeterliligine yiiksek oranda giliveniyor olmasi, emzirme
icin ¢aba sarf etmesine, siitiiniin yeterli olduguna inanmasina ve emzirmeye iligkin
diistincelerinin ve duygularinin olumlu olmasina etki etmekte ve emzirme basarisini da
artirmaktadir. Arastrmamizda annelerin yenidogan bebeklerini emzirme 6z yeterliligi
puan ortalamasi 54.9+10.4, dogumdan hemen sonra emzirme basarist puan ortalamasi
5.6+1.9 olup, dogumdan 24 saat sonra emzirme basarisi puan ortalamasinin 7.61.9 olarak
belirlenmistir. Ayrica annelerinin bebeklerini dogumdan hemen sonra ve dogumdan 24
saat sonra Olciilen emzirme basarisi diizeyi ile emzirme 6z yeterliligi diizeyinin pozitif
yonde anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir. (p< 0.001). Narin Balsak (2018)
tarafindan postpartum doneminde 0-6 haftalik bebegi olan anneler ile yapilan aragtirmada
annelerin emzirme 6z yeterlilik puan ortalamasmnin 52.1+10.9 oldugu belirlenmistir.
Kiigiikoglu ve Celebioglu (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, annelerin bebeklerinin
tedavi stlirecindeki emzirme 0z yeterlilik puan ortalamasinin 41.5£10.9 oldugu
belirlenmistir. Emzirme basar1 oranlar1 bizim calismamizla benzer olmasma karsin,
emzirme 6z yeterlilik diizeyi ¢alismamizda belirgin sekilde yiiksek olarak belirlenmistir.
Bunun nedeninin annelerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasma baglhh oldugu
diisiiniilmektedir. Bunun disinda Oztiirk (2018) tarafindan postpartum dénemindeki 354
kadmla gergeklestirilen arastirmada emzirme basaris1 diizeyi ile emzirme 6z-yeterliligi
diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Yapilan bir
calismada bebegi indirekt hiperbilirubinemi tanisi almig 115 annenin emzirme 0z-
yeterliligi ve emzirme basaris1 arastirilmis ve iki degisken arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliskinin oldugu belirlenmistir (Yol, 2017). Bizim ¢alismamizda da benzer sonuca

ulasilmustir.

Bu bulgular dogrultusunda arastirma sorularindan birincisi olan “Si: Yenidogan
yogun bakim finitesinde bebegi yatan annelerin emzirme oz yeterlilik diizeyleri ile

emzirme basarist arasinda iliski var midir?.” sorusuna olumlu bir yanit vermektedir.

Annelerin emzirme basarisini etkileyen diger bir degisken ise, annelerin anksiyete
diizeyidir. Anksiyete diizeyinin yliksek olmasi, bebegin bakimma katilmada giicliik

yasamasi, emzirme konusunda daha fazla kaygilanacaklar1 ve siitlerinin besleyiciligi ve

46



yeterliligi konusunda olumsuz diisiincelere sahip olacagi i¢in annenin emzirme basarisini
etkilemektedir. Calismamizda annelerin durumluk anksiyete puan ortalamasi 51.8+13.2
ve siirekli anksiyete puan ortalamas1 39.0+8.3 olarak belirlenmistir. Oner ve Lecompte
(1983) anksiyete puanlarmin normal diizeylerinin 36-42 arasinda olmasi gerektigi
vurgulanmustir. Bu nedenle ¢alismamizda annelerin siirekli anksiyete diizeyi normal

sinirlarda iken durumluk anksiyete diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir.

Omak (2017) tarafindan yapilan ¢alismada yenidogan yogun bakim iinitesinde
bebegi yatan annelerin kaygi diizeyleri 6l¢lilmiis, annelerin durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 40.43+4.31, siirekli anksiyete puan ortalamalar1 ise 41.434+4.89 olarak
bulunmustur. Cakmak (2015) tarafindan yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan
annelerin bakima katilmalarinin anksiyete diizeyleri ve bakim sorunlarini ¢6zme becerileri
ile iligkisine bakilmis, 43.60+11.06 durumluk kaygi 6lgegi ortalamasi ile katilimcilarm
yiiksek diizeyde kaygili olduklar1 belirlenirken, 40.01+£9.20 siirekli kaygi 6lgegi puan
ortalamasi ile hafif diizeyde kaygili olduklar: tespit edilmistir. Celen (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada ise annelerin durumluk kaygi puan ortalamasi 40.15+11.25 iken siirekli
kaygi puan ortalamasi 44.30+8.98 olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 diger calismalardan daha yiiksek bulunmus, bunun nedeninin
annelerin yas ortalamalarmi yliksek olmasi, diisiik dogum agirlikli bebegin az olmasi ve
orneklem grubunun farkli olmasi diisiiniilebilir. Ozyazicioglu (2009) tarafindan
yenidogan yogun bakim iinitesinde bebekleri bakim alan annelerin kaygi ve umutsuzluk
diizeylerini etkileyen faktorlerin incelenmesi i¢in yapmis oldugu calismada, annelerin
durumluk kaygi puan ortalamasi 52.88+10.18, siirekli kaygi puan ortalamasi ise

45.9248.70 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da benzer sonuca ulagilmistir.

Buna ek olarak, annelerin durumluk anksiyete diizeyleri, bebeginin apgar skoru ve
emzirme 0z yeterlilik diizeyi diisiik olan kadnlarda daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Arastirmamizda bebeginin 5. dakika apgar skoru 7 ve alt1 olan yenidogan annelerinin
durumluk kaygi diizeyi, bebeginin 5. dakika apgar skoru 8 ve iizeri olan annelere kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢aliyjmamizda yenidogan annelerinin emzirme 06z
yeterlilik diizeyi ile durumluk kaygi arasinda negatif yonde orta kuvvetli bir iligki oldugu

bulunmustur. Bu bilgiler 1518inda yenidoganlarin saglik durumu ile yasanan
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olumsuzluklarm annelerinin ruh hallerini negatif yonde etkiledigi ve bu durumun

annelerin emzirme 6z yeterlilik algisinin diismesine sebep oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

Goriildiigii  gibi, bebeklerinin saglik durumu ile yasanan olumsuzluklarin
annelerinin duygusal durumlarmi negatif yonde etkiledigi ve bu durumun annelerin
emzirme 6z yeterlilik algisinin da diismesine neden oldugu diisiiniilebilir. Buna karsin
bizim ¢alismamizda durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete diizeyinin annelerin
emzirme basarisini istatistiksel olarak etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Aslan (2016)
tarafindan 4-6 haftalik bebegi olan annelerin emzirme 6z yeterliligi ve depresyon riskinin
arastirildig1 ¢calismada, iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1

belirlenmistir.

Arastirmamizda, annelerin emzirme basarisini etkiledigi diisliniilen yas, egitim
durumu, aile tipi, meslek, ekonomik diizey, dogum sekli, gebelik haftasi, sigara igme
durumu, bebegin cinsiyeti ve gebelik haftasi gibi degiskenlerin istatistiksel olarak
emzirme basarisini etkilemedigi belirlendi. Yapilan bazi c¢aligmalarda, arastirma
sonuglarimiza paralel olarak; yas (Narin Balsak, 2018), anne meslegi (Narin Balsak, 2018;
Cantiirk, 2018), egitim diizeyi (Aslan, 2016), ailenin ekonomik diizeyi (Kii¢iikoglu ve
Celebioglu, 2013; Aslan 2016), gebelik haftas1 (Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2013),
gebelikte sigara igme durumu (Cantiirk, 2018), gebeligin planli olmas1 (Aslan, 2016;
Narin Balsak, 2018), bebegin cinsiyeti (Kii¢iikoglu ve Celebioglu, 2013; Aslan, 2016) ve
dogum seklinin (Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2013; Aslan, 2016; Cantiirk, 2018) emzirme
basarisini etkilemedigi belirlenmistir. Yapilan diger calismalarda ise, annelerin yas,
meslek (Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2013; Aslan, 2016; Cantiirk, 2018), egitim diizeyi
(Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2013; Narin Balsak, 2018; Cantiirk, 2018), ailenin ekonomik
diizeyi (Cantiirk, 2018), aile tipi (Cantiirk, 2018), dogum sekli (Narin Balsak, 2018),
gebelik sayis1 (Aslan, 2016; Narin Balsak, 2018; Cantiirk 2018), apgar skoru (Cantiirk,
2018) ve bebegin cinsiyeti (Kiiglikoglu ve Celebioglu, 2013) gibi degiskenlerin
calismamizdan farkli olarak annelerin emzirme Oz-yeterlilik diizeyini etkiledigi
belirlenmigtir. Bunun nedeninin ¢aligmalarin yapildig1 bdlgelerdeki sosyo-kiiltiirel

yapimin farklihgindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Sonug

- Yenidogan annelerinin bebeklerini dogumdan hemen sonra ve dogumdan 24 saat sonra
Olglilen emzirme basaris1 diizeyi iizerinde durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 fakat emzirme 6z-yeterliligi

diizeyinin pozitif yonde anlamli bir etkisinin oldugu belirlendi.

- Yenidogan annelerinin dogumdan hemen sonra emzirme basarisi puani ile apgar skoru
1. dakika, apgar skoru 5. dakika ve emzirme 6z-yeterliligi puani arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu ancak siirekli anksiyete puan arasinda negatif yonde diisiik

seviyede anlamli bir iligski oldugu belirlendi.

- Yenidogan annelerinin dogumdan 24 saat sonra emzirme basarisi puani ile emzirme 6z-
yeterliligi puan1 ve dogumdan hemen sonra emzirme basarisi puani arasinda pozitif yonde
giiclii bir iliski oldugu ancak siirekli anksiyete puani arasinda negatif yonde zay1f bir iligki
oldugu belirlendi.

- Yenidogan annelerinin emzirme 6z-yeterliligi diizeyinin yasa, egitim durumuna, calisma
durumuna, ailenin ekonomik diizeyine, aile tipine, yasanilan yere, toplam gebelik
sayisina, gebelik planli olma durumuna, dogum sekline, gebelik haftasina, gebelik
stiresince sigara igme durumuna, bebegin cinsiyetine, bebegin gestasyon yasina, bebegin
dogum agirhigina, 1. dakika apgar skoruna ve 5. dakika apgar skoruna gore anlamli bir

farklilik géstermedigi saptandi.

- Yenidogan annelerinin durumluk anksiyete diizeyinin yasa, egitim durumuna, ailenin
ekonomik diizeyine, aile tipine, yasanilan yere, gebelik planli olma durumuna, dogum
sekline, gebelik siiresince sigara igme durumuna, bebegin cinsiyetine, bebegin gestasyon
yasina, bebegin dogum agirligima ve 1. dakika apgar skoruna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermedigi fakat calisma durumuna, toplam gebelik sayisina,

gebelik haftasina, 5. dakika apgar skoruna gore anlamli bir farklilik gosterdigi belirlendi.

- Calismadigmi belirten yenidogan annelerinin durumluk anksiyete diizeyi, calisan

annelere kiyasla daha yiiksek bulundu.

49



- Simdiki gebeliginin ikinci ve daha sonraki gebeligi oldugu belirten yenidogan
annelerinin durumluk anksiyete diizeyi, ilk gebeligi oldugunu belirten annelere kiyasla

daha ytiksek bulundu.

- Erken dogum yapan yenidogan annelerinin durumluk anksiyete diizeyi, zamaninda

dogum yapan annelere kiyasla daha yiiksek bulundu.

- 5. dakika apgar skoru 7 ve alt1 olan yenidogan annelerinin durumluk anksiyete diizeyi,

bebeginin 5. dakika apgar skoru 8 ve {izeri olan annelere kiyasla daha yiiksek bulundu.

- Yenidogan annelerinin siirekli anksiyete diizeyinin egitim durumuna, ¢aliyma durumuna,
ailenin ekonomik diizeyine, aile tipine, yasanilan yere, toplam gebelik sayisina, gebelik
planli olma durumuna, dogum sekline, gebelik haftasina, gebelik siliresince sigara igme
durumuna, bebegin cinsiyetine, bebegin gestasyon yasina, bebegin dogum agirlhigina, 1.
dakika apgar skoruna ve 5. dakika apgar skoruna gére anlaml bir farklilik gostermedigi
fakat yasa gore anlamli bir farklilik gosterdigi belirlendi.

- 20-24 yas aras1 ve 30 yas ve tizeri olan yenidogan annelerinin siirekli anksiyete diizeyi,

25-29 yas aras1 annelere kiyasla daha yiiksek bulundu.

- Yenidogan annelerinin bebeklerini dogumdan hemen sonra emzirme basarisi diizeyinin
yasa, egitim durumuna, calisma durumuna, ailenin ekonomik diizeyine, aile tipine,
yasanilan yere, toplam gebelik sayisina, gebelik planli olma durumuna, dogum sekline,
gebelik haftasina, gebelik siiresince sigara icme durumuna, bebegin cinsiyetine, bebegin
gestasyon yasina, bebegin dogum agirhigna ve 1. dakika apgar skoruna gore anlamli bir
farklilik gostermedigi fakat 5. dakika apgar skoruna goére anlamli bir farklilik gosterdigi

belirlendi.

- 5. dakika apgar skoru 8 ve iizeri olan yenidogan annelerinin dogumdan hemen sonra
emzirme basarisi diizeyi, bebeginin 5. dakika apgar skoru 7 ve alt1 olan annelere kiyasla

daha ytiksek bulundu.

- Yenidogan annelerinin bebeklerini dogumdan 24 saat sonra emzirme basarisi diizeyinin
yasa, egitim durumuna, c¢alisma durumuna, ailenin ekonomik diizeyine, aile tipine,
yasanilan yere, toplam gebelik sayisina, gebelik planli olma durumuna, dogum sekline,

gebelik haftasina, gebelik siiresince sigara igme durumuna, bebegin cinsiyetine, bebegin
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gestasyon yasina, bebegin dogum agirhigina, 1. dakika apgar skoruna ve 5. dakika apgar

skoruna gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlendi.

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur;

Gebeligin baslangicindan itibaren annelerden demografik ve obstetrik 6zellikleri
ile ilgili veriler toplanip, emzirme 6z yeterlilikleri degerlendirilmeli ve emzirme
0z yeterlilik algisini giiclendirmek i¢in egitimlere erken donemde baslanmali,
Dogum sonrast annelerin LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi
ile emzirmeleri degerlendirilmeli,

Yenidogan yogun bakim tiinitesinde bebegi yatan annelerin emzirme 6z yeterlilik
diizeylerinin yani sira anksiyete diizeylerinin de degerlendirilmeli ve yenidoganin
durumu konusunda annenin bilgilendirilerek anksiyetenin azaltilmasi i¢in gerekli
destek saglanmali,

Erken dogum yapan ve daha onceki gebeliklerinde sorun yasayan annelere (ki
dogum, dislik yapan) giiven duygusunun artmasi i¢in daha fazla destek

saglanmalidir.

Miidahale c¢aligmalar1 ile hemsireler tarafindan verilen egitim ve danigsmanlik

hizmetlerinin annelerin emzirme basarisina etkisini inceleyen randomize kontrollii

calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK A
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeyi
ve anksiyete diizeyinin, emzirme basarisi lizerine etkisinin incelenmesi amaci ile yapilan

bu ¢alisma da

Calismayr kabul ederseniz, tanitict bilgi formu doldurulacaktrr. Bu formda
sosyademografik ozellikler, anne ve bebege ait bilgiler yer almaktadwr. Formu
doldurduktan sonra Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi
uygulatilacaktir. Sonrasinda bebeginizin ilk ve ilk emzirmeden 24 saat sonraki
emzirmeleriniz gdzlemlenecek ve LATCH Emzirme Tamlama Olgiim Araci ile

degerlendirilecektir.

Bu siirecte vereceginiz bilgiler sadece bu c¢alisma i¢in kullanilacak, higbir kisi veya
kuruma verilmeyecektir. Calisma kapsaminda sizden higbir {icret talep edilmeyecektir.
Anket formunda isim bilgileri yer almamaktadir. Bu ¢alismaya katilmama ve istediginiz

zaman ayrilma hakkiniz bulunmaktadir.

Calismamiza vermis oldugunuz katki i¢in tesekkiir ederiz.
Arastrmact:  Demet YALCIN OZSOYLU

Telefon: 0530 510 6885

Danigman:  Prof, Dr. Fiisun TERZIOGLU

Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorum ()

Bu calismaya katilmay1 kabul etmiyorum ()

Formun doldurulma tarihi: ...... [o..... /2018
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EKB
ANKET FORMU

“Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeyi
ve anksiyete diizeyinin, emzirme basarisi tizerine etkisinin incelenmesi” amaci ile yapilan
bu anketi i¢tenlikle doldurmanizi rica ediyoruz. Verdiginiz bilgiler sadece bu ¢alisma igin
kullanilacak ve bagka kisiler ile kesinlikle paylasilmayacaktir. Arastirmanimn herhangi bir
asamasinda ¢aligmadan kendi isteginiz ile ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Vereceginiz
bilgilerin saglikli toplumlarin olusturulmasinda 6nemli oldugunu hatirlatir vereceginiz

katkilar i¢in tesekkiir ederiz.
TANITICI BiLGI FORMU

Tarih: Anket No:

BOLUM I: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Egitim Durumunuz:

0 Okur Yazar Degil o Okur Yazar o {lkokul o Ortaokul o Lise o Universite

Saglik giivenceniz var mi1? o Evet o Hayir
Calisma Durumunuz: o Calistyor oCalismiyor
Esinizin Calisma Durumu: o Calisiyor o Calismiyor.

Ailenizin ekonomik diizeyini degerlendiriniz?

oGelirim giderimden az oGelirim giderime denk oGelirim

giderimden fazla

Aile tipiniz: o Cekirdek aile o Genis aile
Yasadiginiz yer: o Koy o Kasaba ollge oil
Gebeliginiz siiresince sigara i¢tiniz mi? o Evet o Hayir
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BOLUM II: OBSTETRIK OZELLIiKLER

Toplam gebelik sayniz kagtur? .............

Dogum Sekli: o Vajinal Dogum o Sezaryen Dogum
Gebelik haftamiz:..................
Gebeliginiz planl bir gebelik midir? o Planh o Planl degil

Bu gebelik ile 6nceki gebeliginiz arasindaki siire nedir? o 24 aydan az

ve Uzerl

BOLUM III: BEBEGI TANITICI BiLGi FORMU

Bebegin Cinsiyeti: 0 Kiz o Erkek

Antropometrik dlgiimler: Dogum Agirhigt:................ Dogum
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Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu

cimleleri her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak igine

alarak cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur. ilginiz ve yanitlarmiz igin

tesekkiirler.
1. Hi¢ emin degilim. 2. Cok emin degilim. 3. Bazen eminim. 4. Eminim. 5. Cok
eminim.
1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman
anlayabilirim. ORRARECREORES)
2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de er zaman basarili
olabilirim ORRARECOREORES)
3. Bebegime ek olarak mama vermeden her zaman
emzirebilirim. (O EEANECOIEORO)
4, Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde
kavramasini her zaman saglayabilirim. (OREARECREOING)
5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde
yiiriitebilirim. (O EEANECOIEORE)
6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.
M@ G| & O
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim.
M)]@ |G| & O
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla
emzirebilirim. ORRARECOREORES)
9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum.
M@ G| @O
10. Emzirmenin zaman alic1 olmas1 benim a¢imdan higbir
zaman sorun olmaz. ORRARECOREORES)
11. Diger memeye gegmeden dnce bebegimi ilk verdigim
memeden ayirabilirim. ORRARECOREORES)
12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim.
W)@ [B)| @O
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim.
W)@ [B)| @O
14, Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman
anlayabilirim. ORRARECOREORES)
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STAI Form Tx-1
(Durumluk Anksiyete Olgegi)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada O ANDA hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerin uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru
ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin

aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HIC | BIRAZ | COK | TAMA
MIYLA
1 | Suanda sakinim. @ | @ @ | @
2 | Kendimi emniyette hissediyorum. 1) | @ @) | 4
3 | Su anda sinirlerim gergin @ | @ (3) 4)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim. @ @ (3) 4)
5 | Su anda huzur i¢indeyim. @ | @ (3) 4)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok. @ @ (3) 4)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum. @ @ 3) 4)
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum. @ @ (3) 4)
9 | Suanda anksiyetelryim. 1| @ @) | @)
10 | Kendimi rahat hissediyorum. @ | @ (3) 4)
11 | Kendime giivenim var. 1| @ @) | @)
12 | Su anda asabim bozuk. 1| @ @) | 4
13 | Cok sinirliyim. @ | @ @ | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. @@ (3) 4)
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum. @@ (3) 4)
16 | Su anda halimden memnunum. Q| @ 3) (4)
17 | Su anda endiseliyim. @ | @ ©) (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum. @ @ (3) 4)
19 | Su anda sevingliyim. @ | @ ©) (4)
20 | Su anda keyfim yerinde. 1| @ ©) (4)
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STAI Form Tx-2
(Siirekli Anksiyete Olgegi)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada O ANDA hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerin uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru
ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin

aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HIC | BIRAZ | COK | TAMA
MIYLA

21 | Genellikle keyfim yerindedir. @ | @ 3) 4)
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum. 1) | @ (3) 4)
23 | Genellikle kolay aglarim. D | @ (3) 4)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. 1) | @ (3) 4)
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm. D | @ (3) 4)
26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum. @ | @ (3) 4)
27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve soguk kanliyim. @ @ (3) 4)
28 | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini @ @ (3) 4)

hissederim.
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. @ @ (3) 4)
30 | Genellikle mutluyum. @ @ 3) 4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim. @ @ 3) 4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur. @ @ (3) 4)
33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim. @ @ (3) 4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kagimrim. @@ (3) 4)
35 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim. @@ (3) 4)
36 | Genellikle hayatimdan memnunum. @@ (3) 4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. @@ (3) 4)
38 | Hayal kirikliklarii dylesine ciddiye alirim ki hig @ @ (3) 4)

unutmam.
39 | Akl basinda ve kararli bir insanim. @ @ (3) 4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin @ @ (3) 4)

ediyor.
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Latch Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci

Degerlendirme Kriterleri

Degerlendirme Y 6nergesi

Gozlem Sayisi

0 Puan

1 Puan

2 Puan

Memeyi Tutma

Uyur ya da isteksizdir,
memeyi tutmayi bagaramaz.

Tekrar dener, sadece meme
ucunu agzina alir, emme
hareketi goruliir.

Areolay1 da agzina alacak
sekilde memeyi tutar, ritmik
bir sekilde emer. Dudaklar

disa dogru doniiktiir.
Bebegin Yutma Yok Birka¢ emme hareketi goriiliir. | Yutma sirasinda kisa stireli
Hareketinin Goriilmesi giiclii ekspirasyonlar goriiliir.
Meme Ucunun Tipi Cokiik Diiz Uyariyla disar1 ¢ikmus.

Annenin meme ve meme
ucuna iligkin rahatligi

Engorgement, catlak, kanama,
eziklik

Doku kizarik, kiiciik ezikler,
rahatlikta azalma

Yumusak gogiisler ve annede
rahatlik

Bebegi Tutus Pozisyonu

Tamamiyla yardimla

Minimal Yardim

Yardimsiz

TOPLAM

Bes kriterden alinan toplam basar1 puam yazilacaktir.
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EKC

ETIK KURUL KARAR FORMU

T.C.

USAK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI )
GiRiISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

Arastirmanmin Agik Ad1 : Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin
Emzirme Oz-Yeterlilik Diizeyi Ve Kaygi Diizeyinin, Emzirme Basaris1 Uzerine Etkisi

Dosya kabul Tarihi | Gelen Evrak No Etik Kurul Toplanti Tarihi Karar No
07/03 /2018 38-2 25/04 /2018 012
Sorumlu Arastirmaci Demet YALCIN OZSOYLU
Unvani/Adi-Soyadi/Uzm.Alani
Yardimcr Arastinicilar
Unvani/Adi-Soyadi/Uzm. Alani
Destekleyici
Arastirmaya Katilan Merkezler Tek Merkez | Cok Merkezli Ulusal Uluslararasi
X
Karar No: 38-2-12 | Tarih: 25/ 04 /2018

KARAR
BILGILERI

karar verilmistir.

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler arastirmanin/¢alismanin gerekge,
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
aragtirmanin/¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile

USAK GOAEK

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

USAK GOKAEK Yonergesi, Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda

Y énetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

Unvani/Ady/Soyadi

Uzmanlik Alani Arastirma ile iliski

IMZA

Dog. Dr. Ufuk Berberoglu
(Baskan)

Halk Saghg e[ ]| #X

W~

Prof. Dr.Cevdet Duran
(Baskan Yardimcisi)

Endokrinoloji E D H &

(1}4'/11')

Dog. Dr Rahsan Ilik¢1 Sagkan

Rt Tibbi Biyoloji | E[_] | #[X] /Q]zinli)
Kadin
Prof. Dr. Cetin Cam Hastaliklar1 ve E D H |Z|
Dogum /\
Prof. Dr. Erden Erol Unliier Acil Tip E D H & (Izinli)

Dr. Ogr. U.Baris Seving

G.Cerrahi e[ ]| #X

7
7

Dr. Ogr. U.Kivang Yalin

Kardiyoloji E[] | H
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EKD

ARASTIRMA iZiN DILEKCESI

OZEL MEDICALPARK USAK HASTANESI YONETICILIGINE

Sorumlu yiiriitiictisii oldugum “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Emzirme
Bz-Yeterlilik Diizeyi Ve Kayg! Diizeyinin, Emzirme Bagaris! Uzerine Etkisi” isimli galisma Usak
{Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na sunulacakuir.

Bu arastirmanin Ozel Medicalpark Usak Hastanesinde yapilabilmesi i¢in gereken iznin verilmesini arz
ederim.

06/03/2018

imza
Adi ve soyad): Demet YALCIN OZSOYLU

Sorumlu Arastirmact

UYGUNDUR
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