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OZET

EMZIiRMENIN PREMATURE BEBEKLERIN VE ANNELERININ KONFOR
DUZEYINE ETKIiSi

Nazli ALKAN
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Zeliha Burcu YURTSAL
2019, 108 sayfa

Arastirma, emzirmenin prematiire bebeklerin ve annelerinin konfor diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemine
01 Subat — 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda 34 hafta ve 37/6 hafta arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan prematiire bebekler iginden arastirmaya,
arastirmanin amaci agiklandiktan sonra ¢alismaya katilmaya yazili olarak olur veren
100 anne ve bebegi katilmigtir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
gelistirilen “’Anneleri Tanitic1 Bilgi Formu, Prematiire Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu,
Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO), Prematiire Bebek Konfor Olgegi (PBKO),
Emzirme Gozlem Formu (EGF)”’ kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
parametrik test sayimlar1 yerine getirildiginde Kolmogorow- Simirnov, tekrarli
Ol¢iimlerde Varyans analizi, dnemlilik karar1 verildiginde farklilik yapan gruplar
bulabilmek i¢in Tukey ve Bonferroni testi, parametrik test varsayimlari yerine
getirilemediginde Ol¢iimle elde edilmis bir degisken yoniinden bagimsiz iki grup
karsilastirilirken Mann Whitney-U testi, ikiden fazla grup karsilastirilirken Kruskall-
Wallis testi, ayni bireylerden degisik zamanlarda elde edilmis ikiden fazla 6lg¢iim
degeri karsilastirilirken Friedman testi, onemlilik karar1 verildiginde farklilik yapan
Olciim ya da olgiim gruplarimi bulmak icin Wilcoxo testi, degiskenler arasindaki
iliskileri belirlemek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Veriler tablolarda aritmetik
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum deger, maximuma deger, birey sayis1 ve
yiizdesi seklinde belirtilerek, yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmigtir. DSKO’e gore
emzirme Oncesi ile emzirme sirasi, emzirme Oncesi ile emzirme sonrasi arasindaki
farklilik 6nemli bulunurken (p<0.05); emzirme esnasi ile emzirme sonrasi arasindaki

farklilk 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Degisik zamanlardaki PBKO puanlari



karsilastirildiginda emzirme 6ncesi ile emzirme esnasi, emzirme oncesi ile emzirme
sonrasl ve emzirme esnasi ile emzirme sonrasi puanlar arasindaki farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Arastirma sonucunda emzirmenin prematiire bebeklerin konfor

diizeyine etkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Konfor, Prematiire, Emzirme, Anne
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ABSTRACT

EFFECT OF BREAST-FEEDING ON PREMATURE INFANTS AND THEIR
MOTHERS’ COMFORT LEVELS

Nazli ALKAN
Master’s Thesis, Department Of Midwifery
Consultant: Ass. Prof. Zeliha Burcu Yurtsal, Phd
2019,108 Pages

This research is conducted as a descriptive to determine the effect of breast-

feeding on premature infants and their mothers’ comfort levels.

The sample of the study included all premature infants (n = 100 infants) and
their mothers who gave written consent to participate in the study after explaining the
purpose of the study, who were hospitalized between 34 weeks to 37/6 weeks in Sivas
Cumhuriyet University Practice and Research Hospital’s Neonatal Intensive Care Unit

between 01 February 2018 — 30 June 2018.

Mothers Introductory Information Form, Premature Infant’s Introductory
Information Form, Postpartum Comfort Scale(PCS), Premature Infant Comfort
Scale(PICS) and Breast-Feeding Observation Form was used by the researcher to

collect the data of the study.

In the evaluation of data; Kolmogorov-Sminov test was used when parametric
test counts are performed, analysis of variance was used for repeated measures, Tukey
and Bonferroni test was used to find the groups that make difference when the
significance decision is made, The Mann-Whitney-U test was used to compare the two
groups independent of the variable obtained by measurement when the parametric test
assumptions were not fulfilled, Kruskal-Wallis test was used when comparing more
than two groups, Friedman test was used to compare more than two measured values
obtained from the same individuals at different times, Wilcoxon test was used to find

the difference in measurement or measurement groups when the significance decision

Vil



was made, and correlation analysis was used to determine the relationships between
variables. Our data are expressed in the tables as arithmetic mean, standard deviation,
median, minimum value, maximum value, number and percentage of individuals and

error level was taken as 0.05.

According to PCS, the difference between pre-breastfeeding and breastfeeding
order and the difference between pre-breastfeeding and post-breastfeeding was
significant (p<0.05); but the difference between breastfeeding order and post-

breastfeeding was insignificant (p>0,05).

When the PICS scores at different times were compared, the differences
between pre-breastfeeding and breastfeeding duration, pre-breastfeeding and post-
breastfeeding, breastfeeding duration and post-breastfeeding was significant (p<0,05).
). As a result of this research, breastfeeding has an effect on the comfort level of

premature babies.

Keywords: Comfort, Premature, Breastfeeding, Mother
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Anne siitii, ge¢misten gilinlimiize kadar yillardir bebeklerin biiyiime ve
gelismesi i¢in temel olusturan, beslenmede en 6nemli, essiz ve vazgegilmeyen temel
besin kaynagi olma 6zelligini devam ettirmektedir. Bu konuda ulasilabilen Ebers
Papirusu adli ilk kaynakta (M.O. 1550, eski Misir) bebek beslenmesinde besin olarak
anne siitiiniin kullanilacagi ve bebeklerin ii¢ yasma kadar emzirilmesi gerektigi

onerilmistir (Samur, 2008 ).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) ortak bildirisinde “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluslart Programi” projesinde emzirmenin desteklenmesi, baglatilmas1 ve
korunmastyla biitiin yenidogan bebeklerin dogdugu andan itibaren herhangi bir saglik
problemi yoksa bir saat i¢inde anne ile ten temasi saglanip anne memesi ile

bulusturularak emmesinin saglanmasi amaglanmistir (DSO, 2009).

Giiniimiizde de DSO ve UNICEF emzirmenin tam olarak gerceklesebilmesi
icin bebeklerin dogumundan itibaren ilk 6 ayda su dahil bagka herhangi bir besin
maddesi ve i¢ecegin verilmeden yalniz anne siitli ile beslenmesini, 2 yasina kadar
bliylime ve gelisimine yararli olan destekleyici besinlerle birlikte anne siitliniin

devamliligini ve emzirmenin siirdiiriilmesini dnermektedir (DSO, 2009).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) 2013°te agiklanan verilerin
sonuglar incelendiginde, bebeklerin sadece yiizde 58’inin dogduktan sonraki ilk iki
ayinda anne siitii ile beslendigini gostermektedir. Bebekler 4-5 aylik oldugunda yasla
birlikte bu oranin azalip %10’a kadar distiigii goriilmiistiir. Ortanca emzirme siiresi
ise 16.7 ay olarak aciklanmistir. Cinsiyetlerine gore emzirme stireleri incelendiginde;
erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara gore daha uzun siire emzirildigi gosterilmistir. Erkek
cocuklarm 18.0 ay emzirilmesine devam edilirken kiz c¢ocuklar 16.3 ay
emzirilmektedir. Kirsal alanlarda yasayan annelerin ortanca emzirme siiresi 17.9 ay
iken kentsel alanlarda yasayan anneler 16.4 ay emzirmektedir (TNSA, 2013). Bebek
dostu hastane kapsaminda, anne siitii ve emzirme danismanligi konularini igeren
stirekli egitimler yapilip yalniz anne siitii ile emzirme 6nerilmesine ragmen TNSA-

2008’de yiizde 42’lerde olan anne siitii ile emzirme, TNSA 2013’te ylizde 30’a kadar



gerilemistir. Sonu¢ olarak yalniz anne siitii ile emzirme Onerilse de bunun

uygulamalara yansimadig1 goriilmektedir (TNSA, 2013).

Emzirmede esas olan, anne siitiiniin bebek ve anne sagligi agisindan
vazgecilmez mucizevi bir besin kaynagi olduguna hem saglik calisganinin hem de
annelerin inanmasidir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda emzirerek yapilan beslenme
yenidogan bebeklerde en yararli ve yeri doldurulamayan beslenme seklidir. Ancak
dogumdan sonra anne sagligi ya da bebegin saglik durumundan kaynaklanan

problemlerden dolay1 yenidogana ek besinler verilebilmektedir.

Eker ve Yurdakul (2006) tarafindan yapilan ¢alisma; hastanede dogum yapan
annelerin emzirme ve bebek beslenmesine iligskin bilgi ve uygulamalarini tespit etmek
amactyla yapilan ¢aligmada; annelerin %95,7’sinin bebegini emzirdigi, %69,6’simnin
bebeklerini ilk 1 saat icinde emzirdigi belirlenmistir.Bebek beslenmesinde
emzirmeden Once ve sonra daha ¢ok sekerli su verme, emzirdikten sonra da su verme

gibi geleneksel uygulamalarin yapildig: belirlenmistir (Eker ve Yurdakul, 2006).

Golbast ve Kog (2008) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada; dogumdan
sonra bilgi alman kadmlarin  %94,4 gibi ¢ogunlugun bebeklerini emzirdigi, %
17,7’sinin bebeklerine anne siitii disinda ek besin vermedigi, ek besin veren annelerin
%34,3’liniin 4. aydan sonra ve %21,4’linlin 1. aydan sonra ek besinlere basladigi
bulunmustur. %50,6 annede 12 ay emzirmeyi diisiindiigiinii ifade etmistir (G6lbasi ve
Kog, 2008).

Annelerin bebeklerini emzirmeye baslamasi, devam ettirmesi ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Akyiiz ve ark., (2007) tarafindan yapilan
aragtirmada; kadinlarin ¢ogunun gebelikleri sirasinda bebekleri i¢in en iyi besinin anne
stitii olduguna ve hastaliklardan koruduguna inandiklar1 i¢in yalniz anne siitii ile
beslemeyi planladiklar1  bulunmustur. Annelerin  %79,2’si  emzirmeden Once
bebeklerine farkli bir besin maddesi vermedigini digerleri ise genellikle formiila mama
ve sekerli su ile bebeklerini beslediklerini belirtmislerdir. Annelerin % 43,3’i
bebeklerinin doymadigini diisiinerek anne siitii ile birlikte formiila mama, inek siitii ve
piring unu mama vererek beslemeye devam ettigi bulunmustur. Calismaya katilan

annelerin %25°1 bebeklere bagli nedenlerle, %42,9’u ise dogum sonrast donemde



insizyon yerindeki agr1 nedeniyle bebeklerini emzirirken zorluk yasadiklarini ifade
etmislerdir (Akyiiz ve ark., 2007).

Potpartum dénemde olan annelerde depresyon ile emzirme arasinda negatif bir

baglant1 oldugu agiklanmistir (Ozkan ve ark., 2014; Erkal Aksoy ve ark., 2016).

Annenin egitimi, ¢alisma durumu ve mesleginin emzirme ile ilgili tutumunu
etkiledigi, anne yasinin, gebeliginde kontrole gitmesinin, kontrollerde kendisine bilgi
verilmesinin, dogum yaptig1 hastane, dogumun sekli, emzirme deneyiminin olup
olmamasinin emzirme tutumunu etkilemedigi gosterilmistir (Yigitbas ve ark., 2012;

Yorganci Sokiicii ve Aslan, 2012).

Uslu ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yenidogan {initesinde yatan bebeklerin
annelerinin, anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerini ve bu bilgi diizeylerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢calismada; annenin egitim diizeyinin
diisiik olmasi, herhangi bir iste galismamasi, gebeliginde kontrole gitmemesi, takibinin
olmamasi ve emzirme hakkinda herhangi bir bilgi alamamasi gibi durumlarin
annelerin anne siitii ile ilgili bilgi diizeyini olumsuz etkileyen faktorler oldugu

saptanmustir (Uslu ve ark., 2010).

Emzirme ile bebegin yattigi yer arasindaki iliski incelendiginde, anneyle
birlikte ayn1 odada yatan bebeklerin, kendi odasinda yatan bebeklere gore annesi

tarafindan daha fazla oranda emzirildigi gosterilmistir (Cinar ve ark., 2010).

Ozsoy (2014) tarafindan yapilan arastirma yazisinda; addlesan annelerin
emzirme konusunda eriskin annelere gore daha olumsuz davranig ve tutuma sahip
oldugu, emzirme ile ilgili daha fazla bilgi ve destege ihtiyacinin oldugu gosterilmistir
(Ozsoy, 2014).

Dogumdan sonraki erken déonemde anne - bebek ten temasi saglanmasinin

emzirme lizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Simsek ve Karahan, 2017).

Yenidoganin dogdugu andan itibaren basta solunum cabasi olmak tlizere, emme
— yutma, bosaltim, hareket etme gibi bircok fizyolojik fonksiyonlar1 da basari ile
tamamlamas1 gerekmektedir. Yenidogan bebekler 37. Gebelik haftasindan once
dogmus ise prematiire olarak tanimlanir. Yenidogan bebeklerde emme yutma

koordinasyonunun saglanmasi ise 34 — 36. haftalarda olur (Bayram, 2006; Tiirkiye



Halk Sagligi Kurumu Temel Yenidogan Bakimi Kurs Kitabi, 2015). Biitiin bunlari
yaparken de agri hissetmeyip, zorluk ¢ekmeden konforunu saglayacak kiigiik ama
onemli dokunuslara ihtiyaci vardir. Yenidogan yogun bakim {initelerinde bakim veren
ebe ve hemgirelerin sorumluluklari arasinda birgok invaziv veya non invaziv iglemlere
bagl olusan agrili girisimlerin dncesi, sirasi ve sonrasinda hasta bebegin konforunu

saglamak da vardir (Kiigiik Alemdar ve Giidiicti Tiifekgi., 2015).

Yenidogan yogun bakim ebe ve hemsiresi az elle ¢ok gozle politikasindan yola
cikarak bebegi ¢ok 1yi gozlemleyip uygun agr1 Olgegini kullanarak agrisim
degerlendirmeli ve agriya yonelik non farmakolojik veya farmakolojik Onlemlerle

konforunu saglamalidir.

Yenidogan bebeklerde damar yolu agarken vene girme esnasinda meydana
gelen agriy1 azaltmada emzirme ve sukroz soliisyonunun analjezik etkilerini incelemek
ve karsilastirmak amaciyla yapilan ¢alismada; emzirme ve oral sukroz soliisyonunun
vene girme sirasinda yenidogan bebeklerin agrisin1 azaltmada etkili oldugu

gosterilmistir (Efe ve Savaser, 2007).

Tobinaga ve ark. (2016) tarafindan yenidogan yogun bakim {iinitesine kabul
edilen preterm yenidoganlarda hidrokinezi terapisinin stres azaltilmasina yonelik kisa
donem etkilerini degerlendirmek amaci ile gebelik haftasi 34 +1.66 olan 15 prematiir
yenidogana hidrokinezya terapi uygulamasindan 6nce ve sonra tiikriik kortizol
Ol¢imii ve Neonatal Infant Pain Scala (NIPS) agri 6lgegi kullanilarak agn
degerlendirmesi yaptiklar1 ¢aligmada; hidrokinezya terapi uygulamasinin hemen
ardindan tiiketim kortizoliinde, kalp atim hizi ve solunum hizinda belirgin bir azalma
gozlenmistir. Hidroterapinin stres duygularinda kisa siireli rahatlama sagladigi,
hidroterapinin terapdtik bir alternatif olabilecegi gosterilmistir (Tobinaga ve ark.,
2016). Keith ve ark. (2009) tarafindan 32-40 haftalik 24 prematiire yenidogana yapilan
calismada; bazi giinler miizik ile terapi uygulanmis bazi giinler uygulanmamustir.
Gortilmiis ki; miizik terapisi prematiire yenidoganlarin aglamasini azaltmis, aym
zamanda kalp atim hizi, solunum sayis1 ve oksijen satiirasyonu diizelmistir. Sonuglar,

miizik terapisinin kullanilmasinin uygunlugunu gostermistir (Keith ve ark., 2009).

Konfor; kelimesi kokeni Fransizca olan ve Turk Dil Kurumunun sozlik

anlamiyla gilinliik yagamimizi kolaylastiran maddi rahatlik anlamina gelmektedir.



Ancak konfor objektif olarak degerlendirilmesi zor bir kavramdir (Schuiling ve ark.,
2011). Kolcaba da gelistirdigi konfor kuraminda konforu; “bireyin gereksinimleri ile
ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel,
psikospritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik igerisinde kompleks yapiya sahip beklenen
bir sonu¢” olarak tanimlamistir (Kolcaba, 1992; Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2001).
Kolcaba (1992, 1994, 2001) hemsirelik biliminde konfor kavraminin kullanimina
iliskin yaptig1 analitik ¢alismalar sonucunda konforun; pozitif, holistik, ¢ok boyutlu,
kuramsal olarak tanimlanabilir ve uygulamaya konulabilir bir kavram oldugunu
belirtmistir. Holistik diisiinceye gore konfor kavrami; ferahlama, huzura kavusma ve
sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in temel insan gereksinimlerini karsilama olarak

tamimlanmustir (Kolcaba, 1992; Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2001).

Emzirme de, agriy1 azaltmak i¢in non farmakolojik yontemler arasinda
uygulanan, bir yandan bebegin temel beslenme ihtiyacini karsilarken bir yandan

bebegin konforunu saglamaya yonelik kullanilan yontemlerden biridir.

Pinar ve arkadaslarmin (2009) Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Dogum
Servisine bagvuran annelere yaptigi arastirmada; ebe ve hemsireler tarafindan
annelerin dogum sonu donemde kendisi ve bebegiyle ilgili bakim gereksinimleri ve
beklentileri genel anlamda karsilandigi zaman, annelerin memnuniyetinin arttigi ve bu
dogrultuda konforlarmma 1iliskin diisiincelerinin de olumlu yonde etkilendigi
gosterilmigstir. Ayrica konfor 6l¢eginden elde edilen puanin yiikseldigi saptanmistir
(Pinar ve ark., 2009). Capik ve arkadaslar1 (2014) tarafindan lohusalarin dogum sonu
konfor diizeylerinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
yapilan arastirmasinda; postpartum dénemde lohusalarin orta diizeyde konfora sahip
olduklart belirlenmistir. Annelerin orta diizeyde olan dogum sonu konforunu
yiikseltmeye yonelik, ebe ve hemsirelerin annelerin ihtiya¢ ve beklentilerini
belirleyerek nitelikli bakim vermeleri 6nerilmistir (Capik ve ark., 2014). Aksoy Derya
ve Pasinlioglu (2017), sezaryen ile dogum yapan lohusalara ebelik ve hemsirelik
bakimi konfor kurami dogrultusunda konfora dayali gereksinimlerini karsilayarak
verildiginde dogum sonu konfor diizeyini yiikselttigini belirtmektedir (Aksoy Derya
ve Pasinlioglu, 2017).



Sis Celik ve ark. (2014) tarafindan dogum sonu 4-6. haftasinda olan 266
anneye yaptigl bir arastirmada; annelerin yasam kalitesi diizeylerinin dogum sonu
dénemde orta diizeyde oldugu, tiniversite mezunu olan, normal yolla vaginal dogum
yapan ve dogum sonu doneme ait uygulama ve bakimlara yonelik bilgi alan annelerin

diger annelere gore dogum sonu yasam kalitelerinin daha iyi diizeyde oldugu

belirlenmistir (Sis Celik ve ark., 2014).

Cirlak ve Erdemir (2013) tarafindan yenidogan yogun bakim finitelerinde
bebegi yatan ebeveynlerin rahatlik diizeyini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada;
anne ve babalarin bebeklerini ziyaret ettikleri sirada rahatlik diizeyinin yiiksek oldugu,
bebeklerin dogum ve genel saglik durumlarina yonelik tibbi Ozellikleri ile
ebeveynlerin rahatlik diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu, bebegin hastanede yatarak
kalma siiresinin ve hastanenin fiziksel kosullarinin ebeveynlerin rahatlik puan
ortalamalarin1 etkilemedigi, ebeveynlerin bazi sosyodemeografik ozellikleri ile
rahatlik puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski oldugu, elde edilen bulgulara
dayanarak ebeveynlerin rahatligini saglamaya ve desteklemeye yonelik Onerilerde

bulunulmustur (Cirlak ve Erdemir, 2013).

Saglikli term yenidoganlarin en uygun beslenme sekli kendi annesi tarafindan
emzirilmesidir. Prematiire bebeklerde ise en uygun beslenme seklinin ne olduguna
karar vermek zordur (Tiirk Neonatoloji Dernegi Preterm Bebegin Beslenme Rehberi,
2018). Prematiire bebeklerin solunum sikintisi, emme yutma gii¢liigiine baglh olarak
beslenme bozukluklari, enfeksiyonlara maruz kalma gibi nedenlerden dolay1
hastanede yatis siireleri uzamaktadir. Hastanede kaldiklar siire boyunca iki veya daha
fazla yontemle beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmektedir. Bu yontemlerden
hangisinin tercih edilmesi gerektigine, yenidoganin gestasyon yasi, klinik durumu ve
agizdan beslenebilme yetenegi goz oniinde bulundurulur. Bu siire¢ hem anne hem de
bebek i¢in uzun, yorucu ve yipratict bir durumdur. Yenidogan yogun bakim ebe ve
hemsiresi bebegin oral beslenmeye hazir olup olmadigina karar vermek i¢in sistematik
bir degerlendirme ve planlama yaparak anne ve bebegin rahatlamasima yardimci
olmalidir (Cay ve Geylani Giileg, 2015). Saglikli veya hasta bireyler kadar bebeklerin
yasam kalitesi i¢in de konforunun saglanmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma emzirmenin
prematiire bebekler ve annelerinin konforu {izerine etkisinin aragtirilmasi amaciyla

planlanmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, emzirmenin prematiire bebeklerin ve annelerinin konfor diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
HO= Emzirmenin prematiir bebeklerin ve annelerinin konfor diizeyine etkisi
yoktur.

H1= Emzirmenin prematiir bebeklerin ve annelerinin konfor diizeyine etkisi

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anne Siitiiniin Onemi ve Ozellikleri

Anne siitii; biitlin bebeklerin biiyiime ve gelismesi i¢in gerekli olan s1vi, enerji
ve besin maddelerini igeren, biyoyararliligi yiiksek, sindirimi kolay dogal bir besin
kaynagidir. Anne bebek ag¢isindan anne siitii ve emzirmenin, temel gereksinim olan
beslenme olmak lizere, saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
acidan birgok yarar1 vardir (Samur, 2012).

Anne siitii ile emzirme gergeklestirildiginde; kisa donem yararlarina
bakildiginda; saghigin gelistirilmesi ve korunmasi, yeterli, diizenli ve dengeli
beslenmesinin saglanmasi, saglikli bliylime ve gelismenin saglanmasi, bagisiklik
sisteminin korunmasi ve gelistirilmesi, sosyal-psikolojik gelisim ve ekonomik agidan
olumlu yonleri vardir. Uzun dénemde ise anne siitii ile emzirme sonucunda topluma
saglikli nesillerin yetistirilmesi ag¢isindan 6nemlidir (Samur, 2012).

Bebek beslenmesinde piyasalardaki biitiin teknolojik gelisimlerle anne siitiine
en yakin mamalar iiretilmesine ragmen her yastaki bebegin kendi anne siitii en uygun
besin olma 6zelligini korumaktadir (Tatar ve Giinay, 2009).

Prematiire dogum yapmis anne siitiiniin protein, yag ve sodyum igerigi ilk
haftalarda zamaninda dogum yapmis olan anne siitinden daha yiiksektir. Bebek
biiylidiikkce anne siitlerindeki farklilik ortadan kalkar (Tiirk Neonatoloji Dernegi
Saglikli Term Bebegin Beslenme Rehberi, 2018).

Anne siitii protein bilesiminde whey:kazein oraninin (70:30) whey proteinleri
yoniinden yiiksek olmasi sindirimi kolaylastirir. Ayrica whey proteinlerinde bulunan
anti-infektif maddeler immiin sistemi heniiz tam gelismemis olan bebegi
infeksiyonlara kars1 korur. Igerigindeki yaglar ise hem enerji kaynagi agisindan hem
de uzun zincirli yag asitleri beyin ve goz gelisimi i¢in ¢ok dnemlidir. Anne siitiindeki
laktoz ise ana karbonhidrat kaynagi olarak kalsiyum emilimini kolaylastirir, beyin
biiylimesi i¢in gerekli enerjiyi saglar ve barsakta zararli mikroorganizmalarin
cogalmasimi engeller (Tiirk Neonatoloji Dernegi Saglikli Term Bebegin Beslenme
Rehberi, 2018).

UNICEF (2002)’in belirttigine gore anne siitii;

» Biitlin bebekler i¢in en iyi, en dogal ve en taze besin kaynagi anne siitiidiir.



Y

Her zaman temiz ve mikropsuz olma 6zelligi ile ishal, karin agris1 ve kabizlik
daha az goriliir.

Biitiin aileler i¢in ekonomik agidan her zaman hazir ve ucuzdur.

Sindirimi kolaydir.

Bagisiklik sistemini gii¢lendirerek, enfeksiyonlardan korur.

Y V V V

Anne siitii ile beslenen bebeklerin zeka puani diger bebeklere gore daha

yluksektir, bebeklerin zeki olmasini saglar.

» Anne siitii ile beslemelerde bebegin su ihtiyacini tam olarak karsilar, ayrica su
verilmesine gerek yoktur.

» Dogumdan sonra ilk 5 giin icerisinde gelen colostrum adi verilen agiz siitii,
bebegi hastaliklardan korur.

> Bebekle anne emzirme sirasinda birlikte oldugu igin ikisi arasinda 6zel sevgi
bag1 kurulmasini saglar.

» Emzirme, annenin sagligini korur, meme ve uterus kanseri olma riskini azaltir

(Kurnaz,2014).

2.2. Anne Siitiiniin Besin icerigi

2.2.1. Kolostrum

Dogum sonrasi ilk 5 giinde salgilanan, miktar1 daha az olan, rengi koyu sar1 ,
igerigi de daha yagli olan farkl siittiir. Salgisal IgA, laktoferrin, 16kositler, epidermal
biiylime faktorii gibi immunolojik bilesiklerden ve sodyum, klor, magnezyum gibi
minerallerden zengindir. Laktoz igeriginin diisiik olmasi, asil islevinin besinsel degil
immunolojik ve besleyici oldugunu gostermektedir. Ayrica colostrum laksatif 6zelligi
sayesinde bebeklerde ilk giinlerde goriilen yesil renkli yapiskan ozellikte olan
mekonyum ¢ikisini kolaylastirir (Tiirk Neonatoloji Dernegi Saglikli Term Bebegin
Beslenme Rehberi, 2018).

2.2.2.Gegis siitii

Dogum sonrasinda 5 giin ile 2 hafta arasinda salgilanan ve kolostrumun bazi
Ozelliklerini tagiyan siittiir. Gegis siitii, anne siitii miktar1 giderek artmaya
basladigindan daha fazladir ancak protein icerigi azalirken, laktoz, yag ve kalori igerigi

artar. Ayrica immiinglobiilin ve protein igerigi kolostrumdan azdir (Cege, 2011).



2.2.3. Olgun siit

Dogumdan 2 haftadan sonra {iretilmeye baslayan siittiir. Anne siitii dogumdan
sonraki 4-6. hafta icerisinde tamamen olgun siit 6zelligini kazanir. Emzirmenin
baslangicindaki anne siitii i¢erigi karbonhidrattan zengin (6n siit), sonunda ise yagdan
zengin bir siit (son siit) olarak iiretilmektedir. Olgun siitiin bilesimi annenin her bir
beslemesinde ve tiim laktasyon siiresince degisir. Bebek emdik¢e anne siitiiniin yag
igerigi giderek artar. Baslangigta laktifer siniislerde depolanan mavi beyaz yagsiz én
siit salgilanir. On siitiin iceriginde suda ¢dziinen vitaminler, protein ve laktoz vardir.
Son siit anne bebegini emzirmeye basladiktan 7-10 dakika sonra gelir. Son siitiin
igerigi yagdan zengindir, kalori igerigi fazladir ve yiiksek diizeyde biiylime saglar.
Emzirme siirecinde anne siitiiniin igerigindeki bu degisimin ne zaman oldugunu
anlamak giictiir. Bu ylizden bebegin biiylime gelismesi ve gereksinimlerini
saglayabilmesi icin memeyi tamamen bosaltmast ve memeden kendiliginden

ayrilmasi 6nemlidir (Cege, 2011).

2.3. Anne Siitiiniin Yapisi

2.3.1. Proteinler

Anne siitiindeki protein bilesiminde whey:kazein oranina (70:30) gore whey
proteinlerinin yiiksek olmasi sindirimi kolaylastirirken, diger taraftan whey
fraksiyonunda bulunan anti-infektif maddeler bebegi infeksiyonlara kars1 korur. Anne
stitiinlin iceriginde bulunan proteinler inek siitiinden daha diisiik diizeyde protein
tasimasina ragmen, whey proteini ve alfa laktalbuminden zengin protein igerigi
nedeniyle bebeklerde yeterli triptofan diizeyini ve uygun aminoasit birikimini
saglayarak ideal protein yapisini olusturur. Anne siitiiniin 100 mililitresinde 0.9- 1.2
g/dl protein vardir (Tirk Neonatoloji Dernegi Saglikli Term Bebegin Beslenme
Rehberi, 2018).

2.3.2. Yaglar

Bebegin ihtiyact olan ana enerji kaynagini anne siitii icerisinde bulunan yaglar
olusturur. Igerigindeki doymamus yag asitlerinin yiiksek olmasi ve siit lipazi,
sindirimin kolay ve hizli olmasini saglar. Beyin ve gz gelisimi i¢in Yyiiksek
miktarlarda anne siitlinde bulunan uzun zincirli yag asitleri 6nemlidir. Anne siitiiniin
100 mililitresinde 3.2 — 3.6 g/dl yag vardir (Tiirk Neonatoloji Dernegi Saglikli Term
Bebegin Beslenme Rehberi, 2018).
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2.3.4. Karbonhidratlar

Anne siitiinlin i¢inde bulunan ana karbonhidrat kaynagi laktozdur. Laktoz
viicutta kalsiyumun emilimini kolaylastirir, beyin biliylimesi igin gerekli enerjiyi saglar
ve barsakta zararli mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engeller. Anne siitiiniin 100
mililitresinde 6.7 — 7.8 g/dl laktoz, 65 — 70 Kcal/dl enerji vardir (Tiirk Neonatoloji
Dernegi Saglikli Term Bebegin Beslenme Rehberi, 2018).

2.4. Su icerigi ve tat

Anne siitiiniin su igerigi yliksektir ve bebek her istediginde emzirildigi siirece
en sicak havalarda da ek olarak su vermeye gerek kalmamaktadir. Anne siitiiniin tad1
annenin yedigi yiyeceklere gore degismektedir. Bu tat degisiklikleri, bebegin aile
yiyeceklerinin tadina alismasini ve altinci aydan sonra tamamlayici besinlere gegisi
kolaylagtirir.

2.5. Biyoaktif icerik

Epidermal, noéronal, insiilin benzeri, vaskiiler endotelyaleritropoietin,
kalsitonin, somatostatin ve adiponektin gibi biiytime faktorii ve immiinolojik faktorler
vardir.

Anne siitii igerigindeki bu oOzellikler sayesine sadece bir besin kaynagi
olmaktan ¢ok bebek sagligi i¢in ¢ok dnemli bir role sahiptir (Tiirk Neonatoloji Dernegi
Saglikli Term Bebegin Beslenme Rehberi, 2018).

2.6. Anne Siitii /Emzirmenin Bebek ve Anne Icin Yararlar

2.6.1. Bebek icin Yararlan

Anne siitli, icerigindeki biitiin 6zel faktorler ile diisiik dogum agirlikl,
prematiire ya da normal dogum agirhigindaki bebeklerin optimal biiyliime ve
gelismelerini saglayacak 6zellikleri igermektedir (Cege, 2011).

Anne siitiinlin igeriginde bebekleri enfeksiyonlara karsi koruyan antikorlar,
salgisal Ig A, hiicresel immiinite, canli hiicreler, prebiyotik ve probiyotik 6zellikteki
maddeler bulunur. Bu faktorler asilarin etkinligini artirir ve bagisiklik sistemini
giiclendirir.

Anne siitii ile besleme alt solunum yolu enfeksiyonlar1 otitis media (orta kulak
iltihab1), bakteriyel menenjit, idrar yolu enfeksiyonlari, nekrotizan enterokolit (barsak

enfeksiyonlari), allerjik hastaliklar, ani bebek 6liimii sendromu, ishal, obezite, kronik
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gastroentestinal hastaliklar gibi ani baglayan ve kronik hastalik riskini azaltir

(Hancioglu ve Alyanak, 2003).

Anne-bebek arasindaki bagi gii¢lendirerek bebegin ruhsal, bedensel ve zihinsel
gelisimine yardimci olur. Anne siitii igerigindeki biiyiime faktorleri, organ ve doku

olgunlagmasin1 saglar (Samur, 2012).

Anne siitii ile beslenen bebeklerde ¢ocukluk doneminde goriilen kanserler,
insiiline bagimli ve bagimsiz diyabet ve ani bebek 6liimii sendromunun daha az
goriildigli tespit edilmistir (Karacam, 2008). Anne siitii ile besleme ¢ocuklarda

obeziteyi de onlemektedir (Garipagaoglu, 2009).
2.6.2. Anne i¢in Yararlar

Emzirmenin bebek saglig1 agisindan ve anne sagligi agisindan birgok yararlari
vardir. Anne sagligi agisindan yararlarint psikolojik ve fizyolojik olarak
siniflandirabiliriz (Alus, 2009).

Emzirmenin anne saglig1 agisindan fizyolojik yararlari arasinda; gogiis kanseri,
over kanseri, endometrium (rahim i¢ tabakasi) kanseri ve meme kanseri gibi
hastaliklarin goriilme riskini azaltmasi, anneyi sonradan gelisebilecek olan kemik
erimesinden (osteoporozis) korumasi, uterusun eski haline geri donmesine yardimci
olarak, anneyi asir1 kan kaybindan ve anemiden korumasi, annelerin kilo vermesini
kolaylastirmasi, ilk altt ayda sadece anne siitii ile diizenli emziren annelerde
ovulasyonu engellemesi sayilabilir (Cege, 2011).

Emzirme sirasinda, anne bebek arasindaki bagin giiglenerek annelik
duygusunun gelismesine yardimei olmasi, annelerin daha sakin olmasi ve bu durumun
annelerin kendilerine daha fazla giivenmelerini ve siitiin ¢ogalmasini olumlu yonde
etkilemesi, uygulama kolayligi ile aile biitgesine katki saglamasi psikolojik yararlar
arasindadir (Gokgay ve Garibagaoglu, 2002; Tunger, 2007; Cege, 2011; Samur, 2012).

Emzirmenin hem bebek hem anne agisindan bir¢ok yararlari olmasina, bebek
dostu hastane ve igyeri uygulamalarina ragmen o6zellikle birgok igyerinin kosullari
bebeklerin emzirilmesi i¢in uygun sekilde diizenlenmemistir. Bu durumda anne
siitlinden diizenli olarak yararlanmak icin annelerin siitlerini sagmalar1 ve saklamasi

gerekmektedir. Anne siitiiniin sagilmas: icin elle ¢alistirllan pompalar, elektrikli
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pompalar (tekli veya ¢iftli) kullanilabilir. Eger siit sagma islemi siirekli
yapilmayacaksa elle de sagilabilir (Cege, 2011).

Anne siitlinli ne zaman ve ne siklikta sagacagina kendi bireysel 6zelliklerine
bebegin yasina gore karar vermelidir. Bebegi alt1 aydan kiigiik ise ve anne bebeginden
uzun siire ayr1 kalacaksa iki-ii¢ saatte bir diizenli olarak sagip, saklamas1 gerekebilir
(Cecge, 2011).

Sagilan anne siitii oda sicakliginda (16°C - 29°C) 3 saat, buzdolabinda (+4°C)
3 giin, dondurucuda (-18°C) 3 ay saklanabilir (Tiirk Neonatoloji Dernegi Saglikli Term
Bebegin Beslenme Rehberi, 2018).

2.7. Emzirmenin Onemi

Emzirme, bebegin almasi gereken besini yani anne siitiinii dogrudan memeden
emerek almasidir. Emzirme, anne i¢in en az dogum yapmak kadar 6nemli bir beceridir
(Kurnaz, 2014). Yenidoganin biitiin organlarinin gelismesi ve biiylimesi igin
yasaminin ilk dakikalarindan itibaren igerigi en yararli besin olan anne siitii ile
beslenmesi gerekmektedir. Emzirme, bebeklerin saglikli biiyiiyiip gelismesi i¢in hem
en uygun hem de vazgecilmez bir beslenme yontemidir (Akyliz ve ark., 2007).
Dolayisi ile emzirme saglikli yasamin temellerinin atilip saglikli bir toplum
olusturmada 6nemli faktorlerden biridir (Yorganci Sokiicii ve Aslan, 2012;Yenal ve
ark., 2013).

Emzirme; yalnizca fiziksel — biyolojik gereksinimleri karsilayan beslenme
yontemi olmayip, ayn1 zamanda ruhsal bir beslenmedir. Emzirme sirasinda bebekle
anne arasinda karsilikli yasanan 6zel bir alisverisle duygusal tatmin olma, duygusal
doyum s6z konusudur (Cinar ve ark.,2010). Emzirme bebek ve anne arasinda duygusal

bagin kurulmasinda etkendir (Yorganci Sokiicii ve Aslan, 2012).

Baglanma, anne ve bebek arasinda kurulan; fiziksel, sosyal, psikolojik yonden
¢ok boyutlu olan 6nemli bir siirectir. Evcili ve arkadaslarinin (2014) dogumdan sonra
ilk 24 saat i¢inde calismaya alinan kadinlarin anne — bebek baglanmasina iligkin
goriislerini incelemek amaciyla yaptiklart arastirmada; etkili baglanma i¢in annelerin
yenidogan ile ten tene temasinin saglanmasi, erken ve sik emzirmeye 6zendirilmesi

gerektigi agiklanmigtir (Evcili ve ark., 2014).
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Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 1989 yilinda kabul ettigi cocuk haklarina
dair sozlesmede “toplumun biitiin kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesi,
desteklenmesi ve bu alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasi” amaglanarak, anne
stitiiniin bebek i¢in en iyi vazgecilmez besin kaynagi oldugu belirtilmis ve emzirme
bir insan hakki olarak kabul edilmistir (BMGK, 1989). Dogumdan sonra anne siitii ile
beslenme ya da emzirme sadece anne ve bebegi ilgilendiren bir siire¢ ya da eylem
degildir. Aile, toplum ve saglik ekibinin gérevleri arasinda, bir insan hakki olarak
kabul edilen emzirmenin baslatilmasi, 6zendirilmesi, korunmasi ve desteklenmesi de
vardir. (Goziikara, 2014)

Her bebek dogdugu andan itibaren hemen annesinin karninin {izerine
yerlestirildiginde annesinin memesini bulma ve ilk beslenmesini gergeklestirme
yetenegine sahiptir. Buna “memeye emekleme/ meme emeklemesi” (breast crawl)
denir. Memeye emekleme ilk kez 1987 yilinda Dr. Widstrom, Dr. Ransjo-Arvidson,
Dr. Christensson, Matthiesen, Dr. Winberg ve Dr. Uvnids- Moberg tarafindan
tanimlanmistir (Onat, 2015).

DSO, bebek dostu hastaneler projesini igeren maddelerde emzirmenin
baslatilmasina yardim edilmesi gerektigini acgiklamistir. Memeye emekleme,
emzirmenin baglatilmasi i¢in en iyi, dogal, zahmetsiz ve i¢giidiisel olarak gelisen 6zel
bir ortam ve malzeme hazirlanmasina gerek kalmadan kendiliginden olur. Dogumdan
sonra saglik problemi olmayan biitiin bebekler annesinin karninin tizerine kondugunda
30-60 dakika i¢cinde memeye emekleyebilmektedir (Onat, 2015).

Memeye emeklemenin bebek ve anne agisindan bir¢ok yararlar1 vardir. Ten
tene temas ettigi icin her ikisinin de viicut 1silarinin dengelenmesi, bebek daha erken
beslendigi i¢in kan sekerinin dengelenmesi, bebegin ilk kakasini daha erken
cikarmasini saglayarak sarilik riskini azaltmasi, anne bebek baglanma siirecini

baglatarak emzirme basarisini artirmasi yararlari arasindadir (Onat, 2015).

Erken emzirme bebegin dogum sonrasi yagayabilecegi sorunlari 6nemli dl¢iide
azaltirken, anne siitiiniin daha erken gelmesini hizlandirmakta ve kolaylasgtirmakta,
bdylece anne siitii disinda formiil mamalarin daha dogumun ilk saatlerinden itibaren

bebege verilmesini engellemektedir (Giinay, 2011)
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Sezaryen sonrasi erken emzirme konusunda destegi saglama gorevi genellikle
bebekten sorumlu bir hemsire ya da ebe tarafindan gergeklestirilmektedir. Dogumu
izleyen dakikalarda bebegin ilk degerlendirmesinde, canlandirma gereksinimi
kalmayan bir bebege sadece olagan bakim uygulamalar1 yapilmalidir. Olagan bakimi
anne gogsiinde uygulamak, erken emzirmenin saglanmasi agisindan da en etkili bir
uygulamadir. Erken emzirmenin basarisini artirmak icin, bebegin olabildigince rahat
olmas1 gerekirken, bebegin konforunu bozabilecek tetkik i¢in kan alma, asi, gébek ya
da g6z bakimi gibi uygulama ve bakimlar emzirme sonrasina birakilmalidir (Giinay,

2011)
2.8. Tarihsel Siirecte Emzirme

Anne siitii, yillardir her cagda, biitiin kiiltiirlerde bebekler i¢in en 6nemli, essiz,
mucizevi ve vazgecilmeyen bir besin olma 6zelligini devam ettirmektedir (Kog ve
Tezcan, 2005). Bu konuda ulasilabilen ilk kaynak olarak bildigimiz Ebers
Papirusu’nda (M.O. 1550, eski Misir) bebek beslenmesinde anne siitiiniin vazgegilmez
bir besin olarak kullanilacagi ve bebeklerin ii¢ yasina kadar emzirilmesi gerektigi

Onerilmistir (Samur, 2008).

Antik Yunan tarihinde intra uterin hayatta fetusun emmeyi 6grendigine inanan
Hipokrat (M.O. 460 — 370) bu durumun mekonyum gecisine ve emzirme refleksinin

dogumda varligindan sorumlu oldugunu savunmustur (Papastavrou ve ark., 2015).

Roma Doneminde de bebekler 3 yasina kadar emzirilmis, terk edilen bebekleri

beslemek i¢in siit anneler ile detayli yazili sézlesme imzalanmistir (Papastavrou ve

ark., 2015).

Islamiyette de Kur’an-1 Kerim de uygun oldugu siirece annelerin dogumdan
sonra bebegini iki y1l emzirmesi ve yeni dogan her bebegin emzirilmeye hakki oldugu
aciklanmistir. Ayni siitanne tarafindan emzirilen gocuklar kardes kabul edilmis ve bu

nedenle birbirleriyle evlenmeleri yasaklanmistir (Hot ve Basoglu, 2014).

Anne siitli, ge¢misten giinlimiize tarih boyunca bebekler i¢in Onemli,
vazgecilmez bir besin maddesi olma 6zelligini korumustur. Bu 6zelligi ile anne siitii
ilk 6 ayda bebegin ihtiyacinin %100’ {inii, 6-12 ayda bebegin ihtiyacinin %50’ sini ve
12.aydan itibaren de %30’ unu karsilamaktadir (Tetik, 2016).
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Anne siitiiniin  besleyici ve bagisikligr artirict  6zelliklerinin  yapilan
aragtirmalarla, kanitlanmasi ve dogal beslenme konusundaki tutumlarla ilgili biling
artist ile son 20-30 yilda annelerin emzirmeye olan istekleri giderek artmistir (ince ve
ark., 2010).

Giiniimiizde de DSO ve UNICEF emzirmenin tam olarak gerceklesebilmesi
icin bebeklerin dogumdan sonra ilk 6 ay su dahil baska herhangi bir yiyecek ve
icecekle tanistirilmadan anne siitii ile beslenmesini, 2 yagina kadar uygun tamamlayici
besinlerle birlikte anne siitiine devam edilmesini énermektedir (DSO, 2009). Ancak
annelerin emzirme konusunda uygulamalar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan c¢aligsmada; ilk alt1 ay sadece anne siitii verme oranlarinin %9,0
oldugu, erken donemde ek gidayla birlikte (%52,6) biberon (%45,4) ve emzik
kullanma (%44,9) aliskanliginin oldugu goriilmiistiir (Yesilgigek Calik ve ark. 2017).

2.9. Emzirme Basaris1 Nedir?

Emzirme basaris1i degisik sekillerde tanimlanmaktadir; emzirme siiresi
emzirme basarisini gosterirken, annenin emzirirken kendini basarili hissetmesi de
basarili emzirme olarak ifade edilmektedir. Diger bir tanimda ise; “basarili emzirme,
anne ve bebegin ihtiyaglarinin karsilikli tatmin olmasiyla sonuglanan interaktif bir

siire¢” olarak tanimlamaktadir. (Yenal ve ark., 2013).
2.10. Emzirme ve Emzirme Basarisim1 Etkileyen Faktorler

Annelerin bebeklerini emzirmeyi se¢gmesinde ve basaril olarak siirdiirmesinde
egitim diizeyi, ekonomik geliri, 6nceki gocuklarini emzirme dénemindeki deneyimi,

calistyor olmasi, sigara igmesi gibi faktorler etkilidir (Kurnaz, 2014).

Emzirmenin basarili olarak baslatilmasi ve siirdiiriilmesi anne ve bebege
baglidir. Annelerin gebelik sirasinda ve dogumu izleyen déonemde, bedensel ve ruhsal
yonden saglikli olmalari, dengeli beslenmeleri, gerekli meme bakimini yapmalari,
dogru zaman ve teknikle anne siitiinii verebilmeleri konusunda egitim almalar
gerekmektedir. Ayni zamanda emzirebilme davranisinin gosterilebilmesi igin annenin
emzirme davranisa yonelik tutumu, istegi ve kendisinin emzirmeyle ilgili aldig1 sosyal
destekler de 6nemlidir (Kurnaz, 2014).
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Birgok faktor emzirme basarisini etkilenmektedir. Emzirme 6z-yeterlilik algisi
emzirme bagarisim etkileyebilecek onemli faktorlerden biridir. Oz-yeterlilik kavrami
ilk olarak Bandura tarafindan tanimlanmustir “ Oz-yeterlilik, belirli bir davramsi/isi
yerine getirebilme konusunda bireyin hissettigi yeterliliktir. Bireyin bir aktivite i¢in
hissedecegi motivasyonu belirlemektedir”. Dolayisiyla annenin emzirmeye istekli
olmasi, yapabilecegine inanmasi emzirme basarisini artirmada Onemli bir faktor
olabilir. Laktasyon hemsireleri veya ebelerinin emzirme basarisin1 artirmak igin

annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilarini giiglendirmeleri 6nemlidir (Yenal ve ark.,

2013).

Emzirme Oz-yeterlilik algisin1 giliglendirmeye yonelik antenatal egitimin
emzirme Oz-yeterlilik algisina ve emzirme basarisina etkisini belirlemek amaciyla
yapilan ¢aligmada; emzirme egitimi verilmesinin emzirme basarisini artirmada etkili
oldugu gosterilmistir (Tokat ve Okumus, 2013). Biiyiik bir 6zveri ile emzirme
danismanlig1 egitimlerine devam edilmesi, 6zel saglik kuruluslarinin ve ilk gebeligi

olan annelerin ézellikle desteklenmesi gerekmektedir (Ince ve ark., 2010).

Annelerin emzirmeye baslamasi, siirdiirmesi ile bunu etkileyen durumlari
belirlemek amaciyla yapilan calismada; kadinlarin ¢ogunlugu gebelikleri sirasinda
bebeklerini sadece anne siitii ile beslemeyi planladiklari, bebek i¢in en iyi besin olmasi
ve hastaliklardan korumasi nedeni ile anne siitiinii tercih ettiklerini, ¢aligmaya katilan
kadinlarin (n=120) %25 i bebekten kaynaklanan nedenlerle, %42.9’u ise dogum
sonrast  doneme ait (insizyon) agri nedeniyle bebeklerini emzirmede giligliik

yasadiklarini ifade etmislerdir (Akyiiz ve ark., 2007).

Annenin bebegine saglikli bir sekilde bakabilmesi ve uzun siire emzirmeyi
istemesi igin Oncelikle kendi beden ve ruh sagliginin yerinde olmasi gerekir. Erken
postpartum dénemde olan annelerde emzirme ile dogum sonu depresyon arasindaki
iligkinin saptanmasi amaciyla yapilan aragtirma sonucunda; annelerin emzirme
basarilarinin orta diizeyde oldugu, annelerin dortte birinin depresyon agisindan risk
altinda oldugu ve depresyon ile emzirme arasinda herhangi bir iligki olmadig:
belirlenmigtir. Annelerin emzirme durumlarinin yas, egitim diizeyi ve gebelik sayisi

gibi sosyodemografik Ozelliklerden etkilendigi, gelir diizeyi, gebelik sayis1 ve
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gebeligin istenme durumunun depresyon riskini artirdigi saptanmistir (Annagiir ve

Annagiir, 2012; Ozkan ve ark., 2014; Aksoy ve ark., 2016).

Dogum sonrasinda ilk dogum yapan addlesan annelerin emzirme konusundaki
diisiince, tutum ve uygulamalarini belirlemek ve eriskin annelerle farkliliklarini ortaya
koymak amaciyla 254 addlesan ve 223 eriskin anne ile emzirme tutum &lgegi (ETO)
ve emzirme puanlama sistemi LATCH (Breasteeding Charting System) kullanilarak
yapilan goriismede; addlesan anneler emzirme konusunda erigkin annelerden daha
olumsuz davranis ve tutuma sahip olup, daha fazla bilgi ve yardima ihtiyact oldugu

gosterilmistir (Ozsoy, 2014).

Anne ile bebek saglikli olsa da birgok faktor emzirme davranisini
etkilemektedir. Emzirme ile ilgili bilgi, inang eksikligi, kadinin ¢alismasi, aile
yapisindaki degisiklikler, emzirme ile beden imajinin bozulacagi korkusu, emzirmek
iIstememe, anne siitiiyle beslemeye karsi olumsuz tutum, saglik personelinin ilgisizligi

ve toplumsal egilimler emzirme davranigini etkilemektedir (Yigitbas ve ark., 2012).

Emzirme siirecinde annelerde memelere bagli agrili ve catlak meme basi ve

yetersiz siit salgilanmasi da yasanan sorunlar arasindadir (Sahin ve ark., 2013).

Emzirme eylemi, anne bebek etkilesimini baslatmada ve siirdiirmede etkin bir
yontemdir. Ancak yeni anne olmanin heyecaninin yaninda hem hasta bir bebege sahip
olup, bebekten fiziksel ve duygusal olarak ayri olmak hem de iinite ortaminin stresli
olmast gibi etkenler anneler i¢in biiyiik stres kaynagi olusturmakta ve emzirmenin
etkinligini ve basarisini engellemektedir. Erzurum’da bir iiniversite hastanesinin
Yenidogan Klinigi’'nde bebegi yatan annelerin emzirme 0z yeterlilik diizeyi ve
emzirme basarilarim1 belirlemek amaci ile yapilan ¢aligmada; annelerin emzirme
basarilarinin iyi diizeyde oldugu, emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin ise orta diizeyde

olup yiikseltilmesi gerektigi ortaya ¢ikmistir (Kiiclikoglu ve Celebioglu, 2013).

Dogumda annenin ¢iplak gogsiine kordon kesilmeden once, prone pozisyonunda
yatirilarak 45-60 dk. ebe gozetiminde bekletilerek ten temasi saglanmasinin emzirme

tizerine olumlu etkileri oldugu gdsterilmistir (Simsek ve Karahan, 2017).

Emzirme doneminde alkol ve sigaranin annelerde prolaktin salinimini inhibe

ettigi icin siit miktarini azalttigl bu yiizden emzirme siiresinin ve sikliginin azaldigi
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gosterilmigtir. Ayrica sigara ve alkol bebeklerin gelisimi ve davranislar iizerinde de

olumsuz etkiye sahiptir (Cang6l ve Sahin, 2014).

Emzirmeyi etkileyen en 6nemli faktorlerden bir digeri de annenin ¢alismaya
baslamasidir. Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nde (KKTC) kadinin ¢alisma
durumunun emzirmeye etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada; ¢alismayan
annelerin %25,3 niin bebeklerini 2 saatte bir, ¢alisan annelerin %56,8’inin 4 saatte bir
ve daha seyrek emzirdikleri tespit edilmistir. Annelerin ¢alisiyor olmasinin anne siitii
verme siiresini azalttigi, ¢alisan annelerin bebeklerinin ¢alismayan anne bebeklerine
gore daha az siklikla emzirildigi, ek gidaya baslama oraninin c¢alisan annelerde daha
yiiksek oldugu ve bu duruma galismaya baslamasmin etkili oldugu belirlenmistir
(Yorganci Sokiicii ve Aslan, 2012).

Cogul bebeklerin beslenmesinde de anneden veya bebekten kaynaklanan
birtakim etkenlerden dolay1r emzirme silireci olumsuz etkilenmektedir. Annenin
yorgun, stresli olmasi, hamilelik doneminde sikint1 yagamasi, siitiin yetersiz olacagi
kaygisi, anneye yardim edecek kimsenin olmamasi, annenin ¢alismasi, bebekler erken
dogabilecegi i¢in emme yutma koordinasyonunu tam saglayamadigindan emzirmenin
gec baslamast ve bebeklerin yogun bakimda kalarak anneden ayri kalmasi gibi

sorunlar emzirme siirecini negatif yonde etkilemektedir (Cinar ve ark., 2012).

Emzirme siirecinde annelerin emzirme sorunlar1 ile basetmesi ve boylece
emzirmenin basarilmasi agisindan babalarin da eslerine destek olup katilmasi ve
annenin emzirme yoniinde motivasyonunu artirmasi 6nemlidir. Bu nedenle emzirme
stirecini baglatma ve saglikli bir sekilde devam ettirebilmesinde annelerin oldugu
kadar babalarin da bilgi ve danismanliga ihtiyaci vardir. Baba destegi goren annelerin
stitlerinin daha ¢ok oldugu, emzirme yontemini daha ¢ok tercih ederek daha uzun siire

emzirdikleri yapilan galismalarla belirtilmistir (Go6ziikara, 2014).

Emzirme doneminde ilaglarin giivenligi ile ilgili kaynaklar yeterli olmadigi i¢in
gebelik doneminde kullanilmamasi gereken ilaglarin emzirme doneminde de
kullanilmamasi Onerilmelidir. Hasta olan annelere ilag baslanirken, miimkiin
oldugunca anne siitine gecmeyen ilaglarin tercih edilmesi emzirmenin kesintiye

ugramamasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Tetik ve Tekinemre, 2017).
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Ayrica, anne ve bebegin ayni ortamda uyumasi da anneyi emzirmeye tesvik
etmektedir. Annesi ile ayni odada uyuyan bebeklerin kendi odasinda uyuyan
bebeklerden daha ¢ok emzirildigi bildirilmistir. Giivenli bir uyku ortaminin
saglanmasi, bebegin saglikli biiyiime ve gelismesi i¢in gerekli oldugu kadar, bebegin
sagligin1 tehdit edebilecek durumlarin da erken fark edilerek dnlenmesinde etkili

oldugu gosterilmistir (Cinar ve ark., 2010).

Annelerin bebeklerini yeterli ve etkili emzirmesi i¢in anne siitiiniin 6nemini
kavramanin yaninda, etkin emzirmeyi, emzirme tekniklerini, emzirme sikligini,
stiresini ve emzirme sirasini bilmeleri ve dogum sonrasi erken donemde

desteklenmeleri 6nemlidir (Eker ve Yurdakul, 2006) .
2.11. Emzirme Teknigi

Emzirme dikkatle gozlenerek yanlislik var ise once teknigin diizeltilmesi,
annenin zorlandig1 herhangi bir konu varsa yardimci olarak anneye acgiklamasi
yapilarak emzirme danigmanlig1 yapilmalidir. Emzirme goézlenirken, anne ve bebegin

pozisyonuna, bebegin memeye yerlesmesi ve emme etkinligi degerlendirilmelidir

2.11.1. Annenin pozisyonu

- Anne rahat olmali, omzu, sirtt ve eger oturuyorsa ayaklarinin alti
desteklenmis olmali, bebegin iizerine egilmemeli, gerekirse memesini eliyle
desteklemeli (Sekill):

- Parmaklarin yerlesiminde, dort parmak meme altinda gogiis duvarina diiz
olarak yaslanmali.

- Isaret parmag1 memesini alttan desteklemeli.

- Bagparmak memenin {ist kisminda bebegin burun acikligin1 saglayacak
sekilde olmali (C-seklinde tutus).

- Parmaklar areoladan uzakta olmali, memeye ve siit kanallarima baski

yapmamali.
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Sekil 1. Memenin Tutulusu (Tiirk Neonatoloji Dernegi Saglikli Term Bebegin
Beslenme Rehberi, 2018).

2.11.2. Bebegin Pozisyonu

Bebekler emzirilirken tutus sekilleri farkli olabilir. Ancak bebegin rahat

emebilmesi amaciyla pozisyon verirken 4 temel 6zellige dikkat edilmelidir.

-DUZ TUT - Bebegin kulagi, omuzu ve kalcasi diiz bir hat olusturacak sekilde boynun

saga-sola veya One-arkaya biikiilmemis olmasi saglanmalidir.

- YAKIN TUT — Bebek annenin gévdesine yakin tutularak meme bebege degil, bebek

memeye yaklastirilmalidir.

- DESTEKLE — Bebek basindan, omuzlarindan ve poposundan desteklenmelidir.
- YUZ YUZE BAK - Bebegin yiizii memeye bakarken burnu meme basina dogru

yonlendirilmelidir.

Ayrica bir bebek memeye 1yi yerlestirilmis ise; cenesi memeye dayanmis, agiz
genis acik, alt dudak disa dogru doniik, areola agzin iist kisminda alt kismina gore
daha fazla gorlinmektedir. Cene memeden ayrilmis, agiz kiiciik olarak agik, alt dudak
ice doniik veya ileri uzanmis, areola agzin alt kisminda daha fazla veya alt ve {ist
kisminda esit olarak goriinliyor ise bebegin memeye 1iyi yerlestirilmedigini
gostermektedir(Tiirk Neonatoloji Dernegi Saglikli Term Bebegin Beslenme Rehberi,
2018).
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Sekil 2. (a) Memeye iyi yerlestirilmis (b) Memeye iyi yerlestirilmemis bebek (Tiirk
Neonatoloji Dernegi Saglikli Term Bebegin Beslenme Rehberi, 2018).

Etkin olarak emen bir bebek; yavas yavas ve derin emme hareketleri yapar,
yutma sesi duyulur, yanaklar dolgundur, emme sirasinda sakindir, emmeyi kendi
kendine birakirken tatmin olmus gortiniir. Etkin olarak ememeyen bebekte; hizli ve
yiizeysel emme hareketleri, sapirdatma sesi, yanaklarmin ige ¢6kmesi, memeyle
“kavga eder” gibi sikga memeden ayrildigi, ¢cok sik (giinde 12 kereden sik) ve uzun
stire (40 dakikadan uzun) emdigi, ancak memeden ayrilmak istemedigi, tatmin

olmamis oldugu goriiniir (Tiirk Neonatoloji Dernegi Saglikli Term Bebegin Beslenme
Rehberi, 2018).

2.12. Saghkh Term Bebeklerin Beslenmesi

Intrauterin dénemde 12 — 16. haftalarda amniyotik s1vinin yutulmaya baslamasi
ile ilk yutma hareketleri baslar. Ancak 32. gebelik haftasindan 6nce dogan bebeklerde
emme hareketleri az az varken yutma hareketi hi¢ olmayabilir. Zamaninda dogan
bebeklerde emme-yutma hareketlerinin es zamanl olmast dogumdan sonraki 1-2 giin
icinde olurken, ozellikle 2000 gr altindaki pretermlerde emme Yyutma
koordinasyonunun saglanmasi ic¢in giinler, haftalar gerekebilir. Emme ve yutma
koordinasyonu intrauterin 33. haftadan sonra gelismeye baslar (Temel Yenidogan

Bakimi, 2015).

Normal yenidogan bebekler icin en ideal beslenme sekli kendi annesi

tarafindan emzirilerek dogrudan anne siitiyle beslenmesidir. Emzirmenin
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baslangicinda gelen on siitten ve emzirmenin sonlarina dogru gelen yagdan zengin son
slitten yararlanabilmesi i¢in bebegin emzirme siiresinin en az 15 dakika olmasi ve
bebegin memeyi bosaltmasi gerekir. Bazi annelerde siit salgilanma refleksinin
yerlesmesinin gecikmesi nedeni ile bebegin emme siiresi degisebilir. Bu ylizden
emzirmenin sonlandirilmasina bebek karar vermelidir. Uygun ve zamaninda
beslenemeyen bebekte yetersiz tart1 alimi goriiliirken, annede ise memenin yeterince
bosalmamasina bagli olarak tikali meme, mastit gibi meme sorunlarina ve yetersiz siit
yapimu ile karsilasilabilir. Ik haftalarda bebek giinde 8-12 kez her istediginde
emzirilmelidir. Emzirme sikligi saatlere gore degil, bebege gore ayarlanmalidir.
Acikan bebeklerde aglama, uyaniklik, agiz hareketlerinde ve fiziksel aktivitede artma
gibi belirtiler gortilebilir. Fakat bazen emzirme igin bebegin aglamasi geg bir bulgu
olabilmektedir. Bu nedenle bebek 3 saatten fazla emmediginde; aglik belirtileri

olmaksizin emzirilmelidir (Temel Yenidogan Bakimi, 2015).

( . \
ILk 24 saat 2-10 ml
24-48 saat 5-15 ml
48-72 saat 15-30 ml
72-96 saat 30-60 ml
\_ J

Sekil 3. Saglikli Term Bebeklerde Onerilen Anne Siitii Miktarlar1 (Tiirk Neonatoloji
Dernegi Saglikli Term Bebegin Beslenme Rehberi, 2018).

Saglikli bebeklerin beslenmesinde en ¢ok tercih edilen yontem olarak kendi
annesi tarafindan emzirilmesinin yaninda yine kendi anne siitiiniin sagilarak kasik,
kap, enjektor veya biberonla bebege verilmesi vardir. Don6r anne siitlerinin verilmesi
de yine baska bir yontemdir. Emzirme ekleyicileri bazi anne ve bebeklerde beslenmeye
destek saglarken ayn1 zamanda emzirme devam ettirilerek hormonlar uyarildigi igin

slitlin yapimin1 artirmaya yardime1 olur.

Prematiire bebeklerin anne memesine yerlestirilmesinde sorun yasadiginda,
emerken ¢abuk yoruluyorsa, konjenital kalp ve BPD’li hastalarda meme kalkaninin

yararli oldugunu gosteren bilimsel kanitlar vardir. En son sirada da herhangi bir
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nedenle anne siitii verilemiyorsa formiil mamalar kullanilmaktadir (Tiirk Neonatoloji

Dernegi Saglikli Term Bebegin Beslenme Rehberi, 2018).
2.13. Yasa gore emzirilme durumu

Anne ile beraber yasayan ii¢ yasin altindaki ¢ocuklardan en kiigiigiiniin ay
olarak yasina ve emzirilme durumuna gore yilizde dagilimi ile ii¢ yasin altindaki

cocuklarda biberon kullananlarin yiizdesi, Tiirkiye 2013

Emgzirilve durame
O
Anne yagn
sithve Amne allnda
iginde  siitl ve ohup Ug yagm
sit  anme  Anne Amne  annesi altndaki
Coouan ay Sadece  Anme olmaon sEtE  silive sith il Biberon Hilln
cinsinden ane  sitive  difer olmman ok alanlaon yagyan kullsnanlann goculdann
S Eiinoyen i w  owin' o gebder Toplun yivde ookl yloded ove
™1 73 579 95 00 253 0.0 1000 927 & 34 66
23 6.0 354 26,6 1.0 285 15 1000 940 116 366 116
4-5 106 9.5 6.1 0.6 239 93 1000 894 1 w3 8
&7 172 47 9.7 12 o 571 1000 828 124 613 15
849 s 0. 34 0.0 0 66.7 TOD.O by A 122 64.4 15
011 e 0g 11 16 [ L 628 1000 &7.0 88 545 BB
2-15 B 0.2 00 0.0 23 651 1000 682 M5 595 w9
=19 525 06 02 L4 as 451 1000 475 0 242 60D 248
-3 661 0a 0B 0.0 [i1i] 333 00 39 177 534 09
427 B5.9 0.0 LE1] Lt 0o 141 1000 T41 198 519 i
2831 €822 0.0 0.0 0.0 03 75 100.0 734 18 &1 208
3235 o7 0.0 0.4 0.0 [iT1] 19 100.0 23 160 53 196
05 a1 301 6 06 263 122 1000 WS 2 W7 300
9 25 4 6.6 0.6 &1 .9 1000 7.5 246 628 50

Sekil 4. Yasa gore emzirilme durumu (Tirkiye, 2013)

Not: Emzirme durumu son “24 saat”e aittir (giindiiz ve gece). Sadece anne siitli
ve su alan ¢ocuklar bagka bir ek gida almamaktadirlar. Emzirilmeyen, sadece anne
slitli, anne siitii ve su, anne siitli ve diger Sivilar, anne siitii ve diger siit, anne siitii ve
ek gida (kat1 ve yar1 kati gidalar) kategorileri birbirlerinden tamamen farklidir ve
toplamlar1 100°e esittir. Bu nedenle anne siitli ve siit disindaki diger sivilari alan ve
baska siit ve baska ek gida almayan ¢ocuklar normal su igseler bile iginde siit disindaki
swvilar kategorisinde degerlendirilmistir. Anne siitii ile birlikte ek gida alan ¢ocuklarin
timii ek gida kategorisinde degerlendirilmistir. Stit disindaki sivilar meyve suyu, ¢corba

suyu veya diger sivilar kapsamaktadir.
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2.14. Emzirme Siiresi ve Sikhgi

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) 2013°ten 6nceki ii¢ yil i¢inde
dogan tiim ¢ocuklar i¢in ortanca emzirme siiresi 16.7 ay olarak agiklamistir. Erkek
cocuklar (18.0 ay) kiz ¢ocuklara (16.3 ay) gore daha uzun siire emzirilmektedir. Kirsal
alanlardaki ortanca emzirme stiresi de (17.9 ay) kentsel alanlardakinden daha uzundur
(16.4 ay). Sadece anne siitii alan bebeklerde ortanca emzirilme siiresi ¢ok kisa olup,
lise veya daha {izeri egitim alan kadinlar disindaki tiim alt gruplar i¢in iki aydan azdir.
Anne siitiiniin yan1 sira su ve diger su bazli sivilar ve meyve sularini alan bebeklerin
ortanca siiresi 2.9 aydir. Bati bolgesinde yasayan ¢ocuklar, egitim diizeyi yliksek
annelerin ¢ocuklari ve refah seviyesi yiiksek hanehalki ¢ocuklar: daha uzun emzirilme
slirelerine (anne siitiiniin yan1 sira su ve diger su bazl sivilar ve meyve sulari)
sahiptirler (TNSA, 2013).

Anne siitii ile emzirmeyi 6zendirmek, baslatmak ve desteklemek amaciyla
“Bebek Dostu Hastaneler” kapsamindaki uygulamalar ile; emzirmeyle ilgili yazili bir
politika yazilmas1 ve kurumlardaki biitlin saglik calisanlarinin bu politika
dogrultusunda egitilmesi, emzirmenin énemi ve yararlarinin anlatilmasi, dogumdan
sonra ten tene temas saglanarak ilk yarim saat i¢cinde emzirmesi, siitlerini nasil
sagacaklari, tibben gerekli goriilmedikge anne siitii disinda herhangi bir yiyecek ve
icecek verilmemesi, en az 2 yasma kadar emzirmeleri, anne ile bebegin 24 saat
boyunca ayn1 odada kalmalarini saglayacak ortam olusturulmasi, bebek her istediginde
emzirilmesi, emzik veya biberon kullanilmamasi, taburcu olduktan sonra da
emzirmeye devam etmeleri, uluslar arasi ticari mama kodunu benimseyerek bebek
formiillerinin pazarlanmasi ile ilgili yasanin uygulandigi 11 Oneriden olusan bir
politika hazirlanmig ve tiim saglik kuruluslarina ve calisanlara bilgi verilmektedir

(Tirk Neonatoloji Dernegi Saglikli Term Bebegin Beslenme Rehberi, 2018).
2.15. Emzirmenin Siirdiiriilmesinde Ebenin Rolii

Emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve devamliliginin saglanmasinda
ebeler cok etkili bir role sahiptir. Hasta yakinlar1 herhangi bir hastaneye veya saglik
kurulusuna bir nedenden dolay1 bagvurdugunda mutlaka bebeginin besleme durumunu
sorgulamali, gerekirse gozlem yaparak emzirmeye yonelik verilere gore danismanlik

yapip emzirmenin siirdiiriilmesinde destek olmalidir (Cang6l ve Sahin, 2014).

25



Herhangi bir nedenle bebek bir saglik kurulusuna yatirildiginda emzirme

kesintiye ugradiginda veya etkisiz emzirme durumunda,

e Anneye bebegini emzirememe nedeni aciklanmali,

e Annenin  duygularini, kaygilarint  paylagmasina  izin  verilmeli,
cesaretlendirilmeli ve anksiyetesi giderilmeli,

e Bebegini tekrar emzirmeye baslayana kadar anne siitiinii elle veya pompa ile
nasil sagip nerede ve hangi kosullarda saklayacagi ile ilgili bilgi verilmeli,

e Anne siitii orogastrik (OG) veya nazogastrik (NG) ile verilecekse bunun nedeni
anneye aciklanmali ve bebeginden ayri kalmadan anne siitliniin devamliligi
saglanarak aile merkezli bakimi destekleyerek annenin bu yontemle beslemeye
katilim1 saglanmali,

e Herhangi bir sakincasi yok ise bebegin emmeye istekliligi degerlendirilmeli,

e Anneye destek olacak diger kisiler arastirilmali,

e Annenin emzirme ve anne slitiinin onemi ile ilgili bilgi diizeyi
degerlendirilmeli ve egitim verilmeli,

e Uygun ortam hazirlanarak anne bebek etkilesimi saglanmali, kanguru bakimi
yapilmali,

e Anneye kendi beslenmesi ile ilgili bilgi verilmeli,

e Anneler emzirme konusunda emin olduklari ve kendilerine giivendikleri
zaman taburcu edilmelidir (Yurtsal,2018; Temel Yenidogan Bakim1,2015).
Ayrica calisan annelere de isyerlerinde siitlerini sagip saklayabilecekleri
ortamlar olusturulmali, siit saklama dolaplar1 temin edilmeli, isyerlerinde

kreslerin acilmasi i¢in destek olunmalidir.

2.16. Prematiire Kimdir?

Annenin son adet tarihinden itibaren doguma kadar gegcen 40- 42 haftalik
(gestasyon) siire normal gebelik siiresidir. Term” ya da “zamaninda dogan”

yenidoganlar, bu slireyi tamamlayarak dogan bebeklerdir (Kiiciik Alemdar, 2013).

Annenin son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren dogum agirligina bakilmadan
37. gebelik haftasin1 tam doldurmadan 6nce canli olarak dogan bebeklere prematiire
denir (Temel Yenidogan Bakimi, 2015).
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Diinyada iilkeden iilkeye gore degismekle beraber tiim gebeliklerin yaklasik
%10° nu 2500 gr ve altinda dogan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebekler
olusturmaktadir. Diisiik dogum agirlikli yenidoganlarin ise % 70-75’1 prematiire

dogumlardir (Bayram, 2006).

DSO 2013 verilerine gore; prematiire bebekleri gebelik haftasia gore
gruplayacak olursak 4 grupta incelenir:

1. Cok kiiciik prematiire (28 hafta altinda dogmus bebekler).

2. Kiigiik prematiire (28-31 hafta aras1 dogan bebekler).

3. Simirda ( orta- geg) prematiire (32-36 haftalarda dogan bebekler).

4. Postmatiir ( siirmatiir) bebek ( 42. haftadan sonra dogan bebekler)

Dogum tartilarina gore yapilan siniflamada ise:

1. 2500 gr altindakiler diisiik dogum agirlig1 (Diisiik Dogum Agirligi - LBW),
2. 1500 gr dan diisiik olanlar ¢ok diisiikk dogum agirlikli (Cok Diisilk Dogum

Agirligi - VLBV),

3. 1000 gramin altindakiler oldukc¢a diisiik dogum agirlikli bebek ( Cok Cok
Diisitk Dogum Agirligi -ELBW)

Gebelik yasina gore yapilan siniflamada:

1. Gebelik yasina gore dogum agirligiin 10. persentilin altinda dogan bebek
(SGA)

2. Gebelik yasina gore dogum agirliginin 90. persentilin altinda dogan bebek
(LGA)

3. Gebelik yagina gore dogum agirliginin 50. Persentilin altinda dogan bebek
(AGA). (DSO, 2013; Temel Yenidogan Bakimi, 2015)

2.16.1. Prematiirelerin Fizyolojik Ozellikleri

1. Emme yutma ve nefes alma hareketleri kordineli yapilabildiginden gebeligin
34-36. haftasina kadar bu senkronizasyon tam olarak gelismemistir. Bu nedenle enteral
beslenmenin 34. haftaya kadar orogastrik/nazogastrik sonda ile yapilmasi

gerekmektedir.

2. Cilt alt1 yag dokular1 az ve normal viicut 1sisim1 saglama yetenekleri

gelismedigi icin hipotermiye egilimlidirler.
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3. 26.haftadan kiiciikk prematiirelerde yapisal immatiirite veya siirfaktan

eksikligi nedeniyle pulmoner immatiirite olabilir.
4. Solunum kontroliinii saglayamadiklar1 i¢in apne ve bradikardi goriilebilir.

5. Duktus arteriozusun agik kalmasi soldan saga santa neden olarak pulmoner

gaz degisiminin daha fazla bozulmasina neden olur.

6. Serebral damarlarin immatiir olmas1 nedeniyle germinal matrikste intra

ventrikiiler kanamalara (GMIVK) egilim artar.

7. Bobrekteki glomeriilo tiibiiler dengesizlik nedeniyle sivi elektrolit

bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir.
8. Immiin sistemleri tam gelismedigi icin enfeksiyonlara egilim artmistir.

9. Glikojen, Ca, Fe depolarindaki yetersizlik, postnatal donemde hipoglisemi,

hipokalsemi, erken anemiye neden olmaktadir (Bayram, 2006).

10. Prematiire bebeklerde normal kalp atim hiz1 120-180 atim/dk olup genis
siirlart 90-180 atim/dk arasindadir. Kalp atim hizi prematiirelerde uyanik iken veya
dinlenme sirasinda degisim gdosterebilir, aniden bradikardi ataklar1 goriilebilir. Term
bebeklerde kalp atim hiz1 120- 160/ dk arasindadir. Normal solunum sayis1 40- 60/ dk
arasindadir. Kan basinci postnatal {igiincii giinden sonra prematiirelerde >30 mmHg,
term bebeklerde >50 mmHg’e ulasir. Kiz bebeklerde erkeklere gore, vaginal yolla
doganlarda sezaryenle doganlara gore, daha yiiksek; asfiktik bebeklerde ise daha
diistiktiir. Bebegin davranis durumu (uyku, aglama vb.), viicut 1s1s1, postnatal yas ve
aktivitesi kalp atim hizin1 ve kan basincini etkileyebilmektedir ( Tiirk Neonatoloji

Dernegi, 2018; Temel Yenidogan Bakimi, 2015).

11. Prematiire bebegin solunum o6zellikleri de termdeki bebekten farklidir.

Term

yenidoganlarin solunum sayist 30-40/dk iken pretermlerin solunum sayisi
70/dk’ya ¢ikabilir. Prematiire bebeklerde periyodik solunum, sik goriilen ancak tedavi
gerektirmeyen bir durumdur. Genellikle yasamin ilk 24 saatinden sonra ortaya ¢ikar.
Periyodik solunum kalp atimi, renk ve tonuste degisiklik olmaksizin 5-20 saniye
solunum duraksamalarinin olmasidir. Periyodik solunum sirasinda Siyanoz ve

bradikardi goriilmez. Apne ile periyodik solunum birbirinden ayirt edilmelidir.Apne
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dah uzun siire devam eder ve dogumdan sonra herhangi bir zamanda goriilebilir. Apne
donemlerinin 10-20 saniyeyi ge¢mesi, siyanoz ve bradikardi ile birlikte gdriilmesi
patolojiktir. Apne prematiirite, enfeksiyon, solunum yetmezligi ve gastroézofajial
reflii ile iligkili olabilmektedir (Kiigiik Alemdar, 2013;Gorak, 2008; Cavusoglu, 2008;
Goktepe, 2006; Yildiz, 2008).

12. Duyusal ozellikler arasinda yer alan isitme bebeklerde en iyi gelismis
duyudur. Isitme, gebeligin 20-22. haftalarinda gelisir. Isitme kabiliyeti fetiisiin en
erken ayirt edici yeteneklerinden birisidir. Preterm bebeklerin gozleri kapalidir.
Pretermlerin 1s18a kars1 yanit1 28 gestasyon haftasindan itibaren baglar. Gorme 32.
gestasyon haftasinda olusur. Oksijen tedavisi alan prematiirelerde retinal vaskiiler
sistemin iyi gelismemis olmasi nedeniyle retinopati ve intraventrikiiler kanamalar
gelisebilir (Ovali, 2005; Philbin ve ark.,2006). Pretermlerde tat alma duyusu iyi
gelismistir ( Can ve Ince, 2010). Pretermde ilk gelisen duyu dokunma duyusudur.
Dokunma reseptorleri fetiis 7 haftalikken olusmaya baslar ve 20. haftada tamamlanir.
Agn ve sicaklik ilk hissedilen duyulardandir (Cigdem, 2008; Philbin ve ark.,2006).
Gestasyon haftas1 29 ve 32 hafta oldugunda koku alma term bebeklerle yakin diizeye
gelir (Philbin ve ark.,2006).

2.16.2. Prematiirelerin Yapisal Ozelikleri

1 . Prematiirelerde fizyolojik bir hipotoni vardir.

2. Bagin gdvdeye orani normal yenidogan bebeklere gore biiyliktiir (preterm
megasefalisi).

3. Fontanel genis, gogiis duvar1 yumusak, karin gergindir.

4. Cilt ince, jelatindz goriinlimiinde ve bol verniks kazeoza ile ortiiliidiir.

5. Derialt1 yag dokusu azdir.

6. Viicut yiizeyi agirliga oranla genis oldugu igin pretermlerde 1s1 kaybi ve
insensibils siv1 kayiplari fazladir.

7. Kulak kikirdaginin yapis1 yumusaktir.

8. Meme bas1 pigmentasyonu yoktur veya ¢ok azdir.

9. Sirtta omuzda , yiizde bol lanugo tiiyleri vardir.

10. Ayak tabaninda enine ¢izgiler ve bunlar arasindaki cukurluklar

gelismemistir.

29



11. Genital organlar az gelismistir. Erkek bebekte testisler skrotuma inmemis,
kizlarda labia majorler mindrleri 6rtmemistir (Bayram,2006).

Bu yapisal ve fizyolojik Ozelliklere gore prematiire bebeklerde goriilen
hipotermi, apne, Respiratuar Distres (RDS), hipoglisemi, hipokalsemi,
Bronkopulmoner Displazi (BPD), Patent Ductus Arteriozus (PDA), Nekrotizan
Enterekolit (NEC), sepsis, hiperbiliiribinemi, intraventrikiiler Kanama (IVK) gibi
sorunlarin yaninda 34 — 36. haftaya kadar emme yutma nefes alma koordinasyonunu
yapamasi da 6nemli sorunlar arasindadir (Bayram,2006).

2015 TNSA verilerine gore, diinyadaki bebek oOlim hizi %031,7 iken
Tiirkiye’de %07,6’dir. Neonatal 6liim hizi ise, diinyada %019,2, Tiirkiye’de %o4,1’dir
(TNSA, 2015).

Tiirkiye Anne Cocuk ve Ergen Sagligi Enstitiisii’niin (TUSEB) 2018 verilerine
gore; 2012 — 2016 yillar1 arasinda prematiirelige bagli bebek 6liimleri giderek artmakta
%29,6) ve 1.sirada yer almaktadir.
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Tiirkiye'de Bebek Oliim Nedenlerinin Dagilimi (%) 2012-2016
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Diinya Saglik Orgiitii 2018 verilerine gdre bebek oliimlerinin nedenleri

incelendiginde prematiirelik yine birinci sirada yer almaktadir.
2.16.3. Prematiire Dogan Bebeklerin Beslenmesi

Prematiirelerin 6zellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli ve asirt diisiik dogum
agirlikli bebeklerin uygun ve yeterli beslenememelerine bagli postnatal donemde
biiyiime geriligi ve norogelisimsel olumsuz etkiler meydana gelmektedir. Enteral
beslenmenin basarilamadigr durumlarda, erken ve yogun parenteral beslenmenin
uygun protein ve enerji saglayarak baslanmasi, bu riskli prematiireler i¢in yagamsal bir
acil durum olarak kabul edilmektedir (Tiirk Neonatoloji Dernegi Preterm Bebegin
Beslenme Rehberi, 2018).

Yenidogan yogun bakim {initelerinde miimkiin oldugunca dogumdan sonraki
ilk yarim saatte anne siitiiniin verilmesi amaclanmali, ancak tam enteral
beslenemeyecek bebeklere ilk saatten itibaren enerji ve protein ihtiyacini karsilayacak

total parenteral beslenme hemen baslatilmalidir.

Kisa siireli enteral beslenemeyecek veya hidrate edilmesi gereken, elektrolit,
asit-baz dengesizligi olan bebeklerde, sadece glukoz ve giiniine/kan biyokimyasina
uygun elektrolit igeren sivilar ile (parsiyel) parenteral beslenme (PB) yapilmasi yeterli
olabilir( Tiirk Neonatoloji Dernegi Preterm Bebegin Beslenme Rehberi, 2018).

Ozellikle 32 haftadan kiigiik veya enteral alimi kisitli olan tiim prematiire
bebeklere hastaneye yatisindan itibaren ilk saatlerde total parenteral beslenme (TPB)
destegine hemen baglanmalidir. Enteral beslenme artirilirken zamanla bebek tolere
ettikce parenteral beslenme destegi azaltilarak kesilmelidir. Bebegin total protein ve
enerji gereksiniminin  %75’1 enteral beslenme ile karsilanana kadar TPB

stirdiiriilmelidir. Enteral beslenmeye her ara verildiginde tekrar TPB baglanmalidir.
Total parenteral beslenme endikasyonlari arasinda;
» Tam enteral beslenemeyen prematiireler
* Enteral beslenemeyecek olan agir hasta term bebekler
* Nekrotizan enterokolit

* Cerrahi gerektiren gastrointestinal anomaliler

32



« Siv1 kisitlamasi gereken kalp hastaligt olan bebekler
 Sepsis, kisa bagirsak, ileus durumlar1 vardir (Tiirk Neonatoloji Dernegi

Preterm Bebegin Beslenme Rehberi, 2018).

Yogun erken parenteral beslenmenin, erken enteral beslenme ile birlikte ¢cok
diisiik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerde biiylime geriligini azalttigi, mental
gelisimsel skorlarmi iyilestirdigi gosterilmistir. Zamanla bebek tolere ettik¢e enteral
beslenme artirilirken parenteral beslenme destegi azaltilir ve kesilir (Tiirk Neonatoloji

Dernegi Preterm Bebegin Beslenme Rehberi, 2018).

<750 100-200 120-200 120-180
750-1000 80-150 100-150 120-180
1001-1500 60-100 80-150 120-180

L >1500 60-80 100-150 120-180 )

Sekil 7. Prematiirelerin dogum agirliklarina ve postnatal yasa gore sivi gereksinimleri
(Tiirk Neonatoloji Dernegi Preterm Bebegin Beslenme Rehberi, 2018).

Protein/enerji

Protein (g/kg/giin) Enerji (Kcal/kg/giin)

Viicut agirtigi (g)

(9/100 Kcal)
500-700 4,0 105 3,8
700-900 4,0 108 3,7
900-1200 4,0 119 3.4
1200-1500 3,9 125 3.1
1500-1800 3,6 128 2,8
\1800-2200 3.4 131 2,6 Y,

Sekil 8. Prematiirelerde viicut agirligina gore protein ve enerji gereksinimleri (Tiirk
Neonatoloji Dernegi Preterm Bebegin Beslenme Rehberi, 2018).

Prematiire bebekler, son trimesterde plasentadan gegecek olan besin ve
bagisiklik faktorlerini alamadiklari, yogun bakimda yapilan tedavi ve girisimler
morbidite/mortaliteyi artirdigi, organlari/sistemleri tam olgunlasmadigi i¢in anne

siitline daha fazla ihtiya¢ duyarlar. Prematiireler i¢in kendi annesinin siitii 6zeldir.
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Anne siitiinde bulunan biiytime faktorleri organlarin ve sistemlerin gelismesini saglar

(Temel Yenidogan Bakimi, 2015).
2.16.3.1.0ral Beslenme

Yenidogan bebeklerde emme ile yutma senkronizasyonu normalde
postkonsepsiyonel 34-35. haftalarda tamamlanir. Dogum haftasi 34-35 hafta ve
tizerinde olan prematiire bebekler, solunum sayis1 60’1n altinda ise, apne, hipotermi
yok ve genel durumda stabil ise agizdan beslenir. Oral beslenen bebeklerin karni
yumusak, bagirsak sesleri normal, emmesi gii¢lii olmalidir. Prematiire bebekler oral
beslenme i¢in zorlanmamali, agizdan yeterli beslenemeyen bebeklere kalan miktar
orogastrik sonda ile verilir. Prematiire bebeklerde agizdan beslenmek igin 1srarci

olunursa aspirasyona neden olabilir (Cay ve Geylani Giileg, 2015).
2.16.3.2. Minimal Enteral Beslenme(Trofik Beslenme)

Prematiirelerde diizenli ve yeterli barsak motilitesi, laktaz aktivitesi 32-34.
haftada olusur. Bu gastrointestinal immatiirite problemlerini agsmanin en iyi yolu
dogumdan sonra en kisa silirede minimal enteral beslenmenin anne siitii ile
baslatilmasidir. Trofik beslemedeki amag bebegi degil bagirsagi beslemektir. Birkag
damla colostrum ile ag1z bakim1 yapilmasi prematiire bebekler i¢in ¢ok 6nerilen bakim
yontemlerindendir. Besleme igin anne siitii 24-48 saat siire ile beklenebilir (Cay ve

Geylani Giileg, 2015;Temel Yenidogan Bakimi, 2015).

Dogum sonrasi erken donemde prematiirite, entiibasyon ve mekanik
ventilasyon gerektiren akciger sorunlari, hipotermi, enfeksiyonlar ve hipotansiyon gibi
tibbi sorunlar nedeniyle beslenmeye erken baslanamaz; beslenme ¢ogunlukla gecikir

(Tiirk Neonatoloji Dernegi Preterm Bebegin Beslenme Rehberi, 2018).
2.16.3.3. Gavajla Besleme

Besinlerin agiz veya burundan polietilen bir sonda yardimiyla mideye
verilmesidir. 34. gestasyon haftasindan kiigik dogup emme ve yutma
senkronizasyonunu yapamayan, beslenirken ¢abuk yorulan, hizli soluyan, kongenital
anomalisi olan ve oral beslenemeyen bebekler gavajla beslenir (Cay ve Geylani Giileg,
2015).
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2.16.3.4. Transplorik Besleme

Az miktarda besinin siirekli olarak intragastrik beslenmeyi tolore edemeyen
veya intragastrik besin aspirasyon riski yiiksek olan bebeklerde duedonum veya
jejunuma verilmesi ile yapilan besleme yontemidir. Besinlerin mideye ugramadan
bagirsaga  dogru  gecisi  oldugundan  gerekli = olmadik¢a  kullanimi

onerilmemektedir(Cay Geylani ve Giileg, 2015).

2.16.3.5. Gastrostomi ile Besleme

Konjenital anomalilerde, gastrointestinal yolun cerrahi girisimi nedeniyle
enteral beslenemeyen, agir norolojik bozukluklarda, uzun siireli gavaj ile beslenmeyi
gerektiren durumlarda kullanilan beslenme yontemidir. Besinler yercekimi ile 15-30
dk veya siirekli damla damla verilir (Cay ve Geylani Giileg, 2015).

2.16.4 Prematiire/ Diisiik Dogum Agirhikli Bebekleri Besleme Teknikleri

1. Kapla (fincan)

2. Enjektor

3. Nazo/orogastrik sonda

4. Beslenme sondas1 destekli memeden

2.17. Yiiksek Riskli veya Preterm Bebekler icin Amerikan Pediatri
Akademisi Onerileri

* Annelerinin siitli ya dogrudan anne memesinden ya da sagilarak verilmelidir.

* Anne en erken donemde emzirme ve anne siitiiniin gerekliligi, memeden siit
sagma ve saklama konularinda egitilip desteklenmelidir.

* Anne-bebek tensel temasi ve memeden dogrudan emme olabildigince erken
denenmelidir (Temel Yenidogan Bakimi, 2015).

2.18. Emzirilemeyen Diisiik Dogum Agirhkh Bebeklere Verilecek Anne
Siitii Miktar:

2500 gr. ve iizeri bebek: 70 ml/kg/giin ile baslanir. Giinde 8 kez, 3 saatte bir
verilir.

2500 gr. alt1 bebek: ilk giin 60 ml/kg/giin ile baslanir. Her giin, 20 ml/kg/giin
arttirilir.

Toplam miktar 200 ml/kg olana kadar devam edilir. Toplam miktar 8-12 ye
boliiniir,

2-3 saate verilir. Tam olarak emmeye baslayana kadar devam edilir.
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YYB iinitelerinde yatan hemen tiim bebeklere bebegin genel saglik durumu
bozulmadigi siirede anne ile ten tene temasi saglanarak kanguru bakimi yaptirilmalidir.
Ozelikle prematiire bebeklerde anne bebek bagmin kurulmasina, anne Siitiiniin
artmasina Ve bebegin gelisimine ¢ok faydalidir. Kiigiik gestasyon haftasinda dogan
bebeklerde erken emmeye baslama egzersizleri yaptirilarak daha erken emmeye
basladiklar1 gozlenmistir. Bu siirecte non-nutritif beslemeyle (emzik verme gibi)
bebegin emme yutma koordinasyonu takip edilmelidir. Genel durumu diizelen
bebekler sagilmis anne memesine tutturularak emme egzersizleri yaptirilmalidir
(Yurtsal, 2018). Bebegin yogun bakim iinitesinden taburculugu planlaniyor ise
hastaneden ¢ikmadan birka¢ giin Once anne ile bebegin ayni odada kalmalar
saglanmali, anne emzirme konusunda egitilmeli, desteklenmeli ve sorulari
cevaplanmalidir (Temel Yenidogan Bakimi, 2015) .

2.19. Konfor

Konfor; kokeni Fransizca olan ve Tirk Dil Kurumunun sozliikk anlamiyla
giinlik hayati1 kolaylastiran maddi rahatlik anlamina gelmektedir. Ancak konfor
subjektif bir kavram ve bireye 6zgiidiir (Schuiling ve ark., 2011).

Kolcaba konforu; “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve
sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve ¢evresel
biitiinliik i¢cerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug¢” olarak tanimlamigtir
(Kolcaba, 1992; Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2001). Kolcaba hemsirelik disiplininde
konfor kavraminin kullanimina iliskin yaptig1 analitik ¢caligmalar sonucunda konforun;
pozitif, holistik, cok boyutlu, kuramsal olarak tanimlanabilir ve uygulamaya
konulabilir bir kavram oldugunu belirtmistir.

Holistik goriise gore konfor kavrami; ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin
iistesinden gelebilmek i¢in temel insan gereksinimlerini karsilamadir.

“Konfor Teorisi” ni gelistiren Katharine Kolcaba’ya gore rahatligin fiziksel,
psikospiritiiel ¢cevresel ve sosyokiiltiirel kapsamda ferahlama, huzur ve anlam bulma
seklinde olmak tizere dort boyutu ve ii¢ tipi vardir (Cirlak ve Erdemir, 2013).

2.19.1. Rahathk/Konfor Tipleri

Ferahlama-: Belirli bir rahatlik gereksiniminin karsilanmis olma durumudur.

Huzur: Sakinlik, hognutluk, memnuniyet, goniil rahatlig1 durumu.

Anlam bulma: Problemleri, agriy1, aciy1 asabilen kisinin durumudur.
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2.19.2. Rahathk/Konfor Boyutlar:

2.19.2.1. Fiziksel Konfor

Viicut duyulari, homeostatik mekanizmalar, immiin islevler vb. ile ilgilidir.
Bireyin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve gevseme, hastaliga karsi verilen
cevap, beslenme ve hidrasyon diizeyi ile atiklarin bosaltilmasi gibi fizyolojik faktorleri
icermektedir (Kolcaba, 2003).

2.19.2.2. Psikospiritiiel Konfor

Benlik saygisi, kimlik, cinsellik gibi kendine iligkin farkindalik durumu,
kisinin hayatinda verdigi anlam, kisinin var olusu ve yiice varliklarla iligkisi
konusundaki anlayisi ile iliskilidir (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003).

2.19.2.3. Cevresel Konfor

Insan yasammin dissal gevresi (sicaklik, 1s1, renk, giiriiltii,koku, cografi alan,
mobilyalar vb.) ile ilgilidir (Kolcaba, 2003). Ankara ilinde 5 hastanenin yenidogan
yogun bakim iinitelerinde yapilan arastirmaya gore; yatis siiresi ve hastanenin fiziksel
kosullarinin ebeveynlerde rahatlik diizeyini etkilemedigi gosterilmistir (Cirlak ve
Erdemir 2013).

2.19.2.4. Sesyokiiltiirel Konfor
Hemsireler ve ebeler diger saglik ekibi iiyeleri, aile ya da evdeki diger kisiler

bilingli, becerili ve duyarl davranarak sosyal konforu destekleyebilirler. Kisiler arasi
aile ve sosyal iliskiler (finans, 6gretim, saglik personeli vb.) bu boyutun tanimi
icerinde yer alir. Ayrica aile gelenekleri, kurallari, giyinme ve dinsel uygulamalar1 da
igerir. Bilgi ve danigsmanlik verme taburculugu planlamakta sosyal konfor igerisindedir
(Kolcaba 2003).

2.20. Konfor Kurami

Kolcaba (2003) konfor kavraminmi tanimladiktan sonra orta diizey Konfor
Kuramini 1994 yilinda gelistirmistir. Kuramda konfor, “bireyin gereksinimleri ile ilgili
yardim, huzur saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel,
psikospritiiel, sosyal ve gevresel biitiinliik i¢erisinde karmasik yapiya sahip beklenen
bir sonu¢” olarak agiklanmaktadir (Kolcaba, 1992; Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2001;
Kolcaba, 2003).

Kolcaba (2003), Konfor Kurami’nin gelisim asamalarinda dort temel felsefi
bakis agisinin etkisi oldugunu belirtir. Yapinin en {istiinde kuramin ¢atisin1 olusturan

bakis ac¢is1 kaynagini holizmden alirken, bir sonraki agsamalari1 insan gereksinimleri,
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Murray’in insanda Bask1 Kurami (1938), son asama ise farkli hemsirelerin (Orlando,
Henderson ve Paterson) gelistirmis oldugu ii¢ orta diizey kuramdan yararlanilarak
gelistirilmistir. Kolcaba (2003) Bu dort felsefi bakis agisini iligkilendirerek kuramini
ve alt kavramlarini olusturmustur (Karabacak ve Acaroglu, 2011).

2.20.1. Holizm (Biitiinciiliik) Kavramm

Kolcaba (2003) biitiinciiliik kavramini, bireyin bir biitiin olarak fiziksel yapisi
ile i¢ i¢e olan mental, spritiiel ve emosyonel yasantilardan olustugunu, yasamini
siirdiirebilmesi ic¢in sartlar1 olusturan sosyal ve c¢evresel ekolojiler igerisinde yer
aldigini, insanlarin bu etkileri es zamanl olarak algiladiklarini ve hemen ige ve/veya
diga doniik yanit verdiklerini kabul etmektedir (Karabacak ve Acaroglu, 2011).

2.20.2. insan Gereksinimleri

Kuramin ikinci bilesiminde yer alan bir diger bakis acist temel insan
gereksinimleridir. Bireyin temel gereksinimleri, bulundugu ortamda siirdiirmeyi ya da
yeniden kazanmay: istedigi her tiirlii gereksinimi ifade eder. Sosyal destek almak,
anlasilmak, barinmak, ekonomik giivence ve fonksiyonel sagligi siirdiirmek gibi
gereksinimler fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve cevresel gereksinimleri ifade
eden biitiinciil konforun yapisini olusturur (Karabacak ve Acaroglu, 2011).

2.20.3. insanda Baski

Psikolog olan Murray ve arkadaslari kisilik kuramlarinin temel bilesenlerini
analiz eden ¢alismalar1 sonucunda Insanda Baski Kuramini (1938) gelistirmislerdir.
(Kolcaba, 2003) Bu kurama gore, alfa ve beta baskilar1 insanda baski olusturan
uyaranlar olarak ele alinir. Alfa baskisi negatif giicler (zorlayici), pozitif giigler
(kolaylastiric1) ve etkilesim iginde olan giiglerden olusurken, beta baskisi alfa
baskisinda yer alan giiclerin toplam etkisinin birey tarafindan algilanmasi olarak
acgiklanir.

Kolcaba (2003), Konfor Kuraminda alfa baskisini olusturan negatif giigleri
saglik bakimi gereksinimleri, pozitif giigleri hemsirelik girisimleri olarak ele alirken,
etkilesim icinde olan giicleri hem bireyin gereksinimlerini hem de bakim
gereksinimlerini etkileyen yas, cinsiyet, medeni durum vb. degiskenler olarak
tanimlar. Beta baskisini ise, saglik bakimi ortaminda hastanin konforunu saglayacak,
saglik bakim gereksinimlerini ve bunlarin karsilanmasma yonelik uygulanan

hemsirelik girisimlerini algilamasi olarak tanimlar (Karabacak ve Acaroglu, 2011).
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Paterson konforun, biiyiime, saglik, 6zgiirlik ve acik olmak gibi kavramlar
altinda barindiran bir semsiye olduguna inanir. Paterson konforu, hastanin
potansiyeline gore belli zaman ve belli durumda kendi kaderini kontrol etme ve
planlamada 6zgiir olmasini amaglayan bir durum olarak tanimlar.

Kolcaba (2003) Paterson’un bu tanimindan yola ¢ikarak, konfor gereksinimleri
tam olarak karsilanan bireylerin konforun istiinliik derecesini gosteren sorunlarin
iistesinden gelebilme diizeyine ulasabileceklerini vurgular (Karabacak ve Acaroglu,
2011).

2.21. Dogumda Konfor

Postpartum donem; dogumdan sonraki 6 haftalik bir siireyi kapsayan
donemdir. Annenin gebelik 6ncesi fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerine donmesi i¢in
gecen bu siire hem fiziksel hem de psikolojik degisikliklerin ve olasit saglik
sorunlarinin yogun olarak yasandigi bir kriz dénemidir (Tagkin, 2011).

Gebelik ve dogum kadmin 6zel deneyimleri arasindadir. Dogum sonrasi
dénemde annenin uyumunu kolaylastirmada, konforunu saglama ve siirdiirmede, anne
bebek etkilesiminin saglanmasinda, laktasyonun erken baslamasi ve devam etmesinde,
lyilesme siirecinin hizlanmasinda, komplikasyonlarin dnlenmesinde verilecek bakim
¢ok onemlidir. Bu rolde ebe ve hemsireler anahtar kisilerdir (Taskin, 2011).

Dogumdan sonra ilk saatlerde annenin kendisinin agris1 azaltilirsa, hijyenik
gereksinimleri karsilanip kanamasi kontrol altina alinarak rahatlatilirsa, ayaga
kalkmasit ve normal beslenme diizenine gegebilmesi saglanirsa, bebeginin
emzirtilmesi, alt degisimi, giydirilmesi gibi bakimlar1 konusunda desteklenirse anne
kendi ve bebeginin ihtiyaclarin1 karsilamada daha yeterli olacaktir. Ozellikle
sezeryanla dogum yapan anneler mesane kateteri oldugu, 6- 12 saat sonra ayaga kalkip
barsak hareketleri basladiktan bir siire sonra beslenmeye baglayabildikleri, dayanmasi
zor agrilar yasadiklari i¢in kendi 6z bakim gereksinimlerini, giinliikk yasam
aktivitelerini karsilamada, yenidogan bebegin bakimini karsilamada ve emzirmede
sorun yasayabilecekleri i¢in normal dogum yapan annelere gére dogum sonu
konforunda belirgin azalma olabilecegi unutulmamali ve anneler ebe ve hemsireler
tarafindan bu dogrultuda desteklenmelidir (Yilmaz ve Sevig, 2000). TNSA 2015 halk
saglig1 verilerini incelendiginde sezaryen oranlari giderek artmakta ve ebe ve

hemsirelerin annelere daha ¢ok destek olmas1 gerekmektedir.

39



Sezaryen Dogumlarin Hastane Dogumlan Primer Sezaryenin Hastane Dogumlan
igindeki Pay1 (%) icindeki Pay1 (%)

2013 2015 2013 2014

Saglk Bakanhg 36,8 353 360 355 375 176 154 155 150 159
Universite 659 626 630 638 693 374 336 326 324 359

Ozel 666 662 679 695 705 383 373 384 396 398

Sekil 9. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanede Yapilan Dogumlarin Sezaryen ve
Primer Sezaryen Oranlar (%) Tiirkiye (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu)

Giiniimiizde hizmet alan bireylerin memnuniyetinin degerlendirilmesi saglik
hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde en o6nemli ve en sik kullanilan
Olgiitlerden biridir. Dogum sirasinda kadinin konforunun (rahati) saglanmasi
memnuniyeti ile biiytik 6l¢iide iliskilidir. Hem saglikli hem de hasta birey i¢in konforu
istemek normal bir durumdur. Ancak dogum esnasinda konforu saglamak zordur.
Konforu olumsuz etkileyen faktdrlerden birisi de agridir ve algiladiklar1 yogunluk
farkli olsa bile kadinlar dogum yaparken mutlaka agr1 yasarlar ve bundan
rahatsizliklarini ifade ederler (Coskuner Potur ve ark., 2015).

Capik ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢calismada; dogum seklinin fiziksel ve
sosyokiiltiirel konfora etkili oldugu ve normal dogum yapanlarda dogum sonu
konforun daha yiiksek oldugu gdsterilmistir.

Annelerin dogum sonu donemde konforunun egitim, dogum sekli, gebeligin
planli olmasi, dogum sonrast yasanan sorunlar, kendisi ve bebegiyle ilgili bakim
gereksinimlerinin ebe ve hemsireler tarafindan karsilanma diizeyi ve hastanenin
cevresel kosullarindan etkilendigi belirlenmistir (Pinar ve ark., 2009).

Gelir durumu harig diger sosyo-demografik 6zelliklerin DSKO toplam puanini
etkilemedigi, egitim, ¢alisma, gelir durumu ve eslerin egitim durumunun, yasayan
cocuk sayisinin ve gebeligin istenme durumunun psikospritiiel konfor diizeyine etkisi
oldugu, dogum seklinin lohusalarin fiziksel ve sosyokiiltiirel konfor diizeyinde etkili
oldugu ve vajinal dogum yapanlarin daha yiiksek konfora sahip olduklar1 saptanmistir
(Capik ve ark., 2014).
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Dogum sonu déneme dair egitim verilen annelerin diger annelere gore, egitim
diizeyi yiiksek tiniversite mezunu olan ve normal dogum yapan annelerin dogum sonu
yasam kalitelerinin daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (Sis Celik ve ark., 2014).

Dogum sonrasi1 bebeklerini saglikli gormek isteyen ebeveynlerin bebekleri
yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) yatirildiginda oldukca karmasik ve
beklemedikleri bir kriz ile kars1 karsiya kalir. Hayati fonksiyonlarini siirdiirebilmek
i¢in tibbi destek ve bakima gereksinim duyan bir bebege ebeveynlik etme sorumlulugu
ile kars1i karsiya kalmak bireylerin rahatlik durumunu dogrudan etkileyen bir
durumdur. Bu kriz durumu ile basetmeyi 6grenerek ebeveynlerin rahatlamaya, huzur
bulmaya gereksinimleri vardir (Cirlak ve Erdemir, 2012).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yasamsal gereksinimleri karsilanarak
bebege hizmet verilirken ebeveynlerin rahatlik gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in
uygun bir fiziksel ve psikososyal ortam saglanarak ve destekleyici bir yaklagimla
rahatlatiimalar1 gerekmektedir. Ileri teknolojik cihaz ve malzemelerin yer aldig
karmagsik bir fiziksel ortam 6zelliginde olan YYBU’lerinde ebeveyn-bebek
bagliliginin 6nemi goéz ardi edilmeden, ebeveynin rahatlik gereksinimleri ve bu
gereksinimleri etkileyen faktorler tanimlanarak bireysellestirilmis gelisimsel bakimla
ebeveylere destek olunmalidir. Bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde yatan
anneler bebeginin evdeki bakimi ve beslenmesi ile ilgili gliven verici yaklasimlarla
sosyal destek istediklerini iletmektedirler (Cirlak ve Erdemir, 2012).

2.22. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Bebeklerde Konfor

Yenidoganin dogdugu andan itibaren basta solunum ¢abasi olmak iizere, emme
— yutma, bosaltim, hareket etme gibi bir¢ok fizyolojik fonksiyonlar: da basari ile
tamamlamasi gerekmektedir. Biitiin bunlar1 yaparken de agri1 hissetmeyip, zorluk
¢ekmeden konforunu saglayacak kiigiik ama dnemli dokunuslara ihtiyaci vardir.

Yenidogan yogun bakim {initelerinde bakim veren ebe ve hemsirelerin
sorumluluklart arasinda bir¢ok invaziv veya non invaziv islemlere bagli olusan agril
girisimlerin dncesi, siras1 ve sonrasinda hasta bebegin konforunu saglamak da vardir.
Yenidogan yogun bakim ebe ve hemsiresi az elle ¢ok gozle politikasindan yola ¢ikarak
bebegi ¢ok 1y1 gozlemleyip uygun agri dlgegini kullanarak agrisin1 degerlendirmeli ve
agriya yonelik non farmakolojik veya farmakolojik Onlemlerle konforunu

saglamalidir. Bakim, tedavi ve uygulamalar sirasinda gelisen agri, bebegin uyumasini,
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biiyliylip gelismesini, yasamsal parametrelerini (solunum, kalp atim hiz1 ve satiirasyon
gibi), hastanede yatis siiresini ve konforunu olumsuz yonde etkilemektedir (Alemdar
ve Tiifekgi, 2015)

Yenidogan yogun bakim hemsire ve ebeleri yaptig1 gozlemlere dayanarak
planladigi bakim ve uygulamalarla, bebegin fizyolojik sorunlarina ¢éziim getirmeli,
bulundugu ortami anne karninda veya kucaginda hissini yaratacak sekilde diizenleyip
tyilestirerek stres diizeyini azaltmali ve konfor diizeyini artirmalidir. Hastanin konfor
diizeyinin artirilmas1 profesyonel hemsirelik ve ebelik bakimimin ayrilmaz bir
bilesenidir (Alemdar ve Tiifekei, 2015).

Yenidogan Yogun Bakim iinitelerinde hastanin konfor diizeyini artirmak i¢in
uygulanan hemsirelik girisimleri arasinda; pozisyon degisikligi, goz, agiz, ve banyo
gibi hijyen girisimleri, alt degisimi, stres kaynaklarinin yonetimi, agri1 ve sedasyon
yonetimi vardir. Agri ve sedasyon yonetiminde uygun Olgeklerin kullanilarak
degerlendirilmesi ve girisimsel agrinin yonetiminde farmakolojik ya da farmakolojik
olmayan yoOntemlerin kullanilmas1 hasta konfor diizeyinin artirilmasinda 6nem
tasimaktadir (Alemdar ve Tifekgi, 2015)

Emzirme de, bebegin temel beslenme ihtiyacini karsilarken konforunu
saglamaya yonelik agriy1 azaltmada kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerden
biridir. Yenidoganlarda vene girme sirasinda meydana gelen agriyr azaltmada
emzirme ve sukroz soliisyonunun analjezik etkilerini incelemek ve karsilagtirmak
amaciyla yapilan ¢aligmada; emzirme ve oral sukroz soliisyonunun yenidoganlarda
agriy1 azaltmada etkin oldugu bilgisini desteklemektedir (Efe ve Savaser, 2007).

Tobinaga ve ark. (2016) tarafindan yenidogan yogun bakim tiinitesine kabul
edilen preterm yenidoganlarda hidrokinezi terapisinin stres azaltilmasina yonelik kisa
donem etkilerini degerlendirmek amaci ile gebelik haftasi 34 +1.66 olan 15 prematiir
yenidogana hidrokinezya terapi uygulamasindan once ve sonra tiikriik kortizol 6l¢gtimii
ve NIPS (Neonatal Infant Pain Scala) agri 6lgegi kullanilarak agri degerlendirmesi
yaptiklar1 ¢aligmada; hidrokinezya terapi uygulamasinin hemen ardindan tiiketim
kortizoliinde, kalp atim hizi ve solunum hizinda belirgin bir azalma goézlenmistir.
Hidroterapinin stres duygularinda kisa siireli rahatlama sagladigi, hidroterapinin

terapOtik bir alternatif olabilecegi gosterilmistir (Tobinaga ve ark., 2016).
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Keith ve ark. tarafindan 32-40 haftalik 24 prematiire yenidogana yapilan
calismada; bazi gilinler miizik ile terapi uygulanmis bazi giinler uygulanmamastir.
Goriilmiis ki; miizik terapisi prematiire yenidoganlarin aglamasini azaltmis, ayni
zamanda kalp atim hizi, solunum sayisi ve oksijen satiirasyonu diizelmistir. Sonuglar,
miizik terapisinin kullanilmasinin uygunlugunu gostermistir (Keith ve ark., 2009).

2.23. Bebeklerin Konforunun Saglanmasinda Ebenin Rolii

Yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan ebeler ve hemsireler bebeklerin
konfor diizeyini artirmak i¢in,

e Dogdugu anda yasayacagi agri1 deneyimini en aza indirmeli,

e Gereksiz temas en aza indirilmeli, agrili islemler bebegin durumu stabil hale
gelince nazikge yapilmali,

e Miimkiinse en erken donemde (ilk % veya 1 saat igerisinde) anne bebek temasi
saglanarak emzirilmesi saglanmali,

e N-PASS agn skalasi kullanilarak agr1 siddeti belirlenmeli ve agr1 en aza
indirilmeli,

e Ortamdaki 151k, ses ve giiriiltii en aza indirilmeli, beyaz giiriiltii uygulamalar1
yayginlastirilmali,

e Ebelik bakim ve tedavi saatleri bireysellestirilmis gelisimsel bakim esas
alinarak bebegin uyanik oldugu saatlerde yapilmali,

e Kiivoz igerisinde uterusta oldugu hissini verecek uygulamalar yapilmali(
kundak, ana kucagi, prone ve cenin pozisyonunda yatirma, pozisyon yatagi
kullanma gibi).

e Kanguru bakimi bebegin durumu stabil hale gelince ve anne kendini hazir
hissedince ilk giin yarim saat, daha sonra giinde iki defa birer saat olarak
yapilmali,

e Agry1 rahatlatict non farmakolojik ve farmakolojik yontemler kullaniimali(
masaj, kucaklama, dokunma, tanidik koku, anne siitii, sukroz verilmesi gibi).

e Gece giindiiz algisin1 olusturmak i¢in uygulamalar yapilmali( kiivozlerin
oOrtiilmesi gibi),

e Annenin, bebek her istediginde herhangi bir saglik sakincasi yoksa emzirmesi

saglanmali.
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e Doktor istemine gore gerekirse analjezik uygulanmali ( Temel Yenidogan
Bakimi, 2015; Yurtsal, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Arasgtirma, emzirmenin prematiire bebeklerin ve annelerinin konfor diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi; 1 yenidogan yogun bakim
uzmani, 36 yatak kapasitesi, teknik alt yapisi, tibbi ve teknik donanimi ile hasta
yenidogan bebeklerin (0-28 giinliik) tani, tedavi, izlem ve bakimlarinin 24 saat
yapildig1 bir birimdir. Unite 1. 2 ve 3.diizey yogun bakim ihtiyac1 olan ilin ve diger
cevre illerden sevk edilen prematiire ve term bebeklerde dogumsal, dogum siras1 ve
sonrasinda olusabilecek saglik sorunlart nedeni ile ileri diizey yogun bakim ihtiyaci
olan yenidoganlara giincel ve bilimsel bilgiler 1s1Zimnda modern tibbi donanimiyla

hizmet vermektedir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi; erken dogum, ¢ogul gebelik, seker hastalikli
annelerin bebegi, hipertansiyonlu anne bebegi, anne karninda mekonyum yutmus
bebekler, zor dogum sonucu olusan beyin ve diger organ hasari olan bebekler,
dogumsal anormalliklere bagli sorunlar (trakeal 6zefagial fistiil, mide ,bagirsak , aniis
hastaliklar1, dogumsal diyafram fitig1 v.) beyin ve omurganin dogumsal anormallikleri,
yenidogan sariligi, gelisme geriligi ile dogan bebekler gibi yiiksek risk tasiyan
bebeklere gelismis diizeyde bakim ve tedavi imkani saglanmaktadir.

Unitede, solunum destegi, dolasim destegi, kan degisimi, fototerapi, santral
kateter, perkiitan kateter uygulamalari, total parenteral nutrisyon, gogiis tilipii
takilmasi, hasta basi ultrason, EKO, prematiire retinopatisi muayenesi yapilmaktadir.
Bu uygulamalar yapilirken Cocuk Cerrahisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi ,G6z
Hastaliklari, KBB, Radyoloji, Cocuk Endokrinoloji, Cocuk Hematoloji, Cocuk
Enfeksiyon, Genetik, Agiz ve Dis Sagligi, Enfeksiyon Hastaliklar1 birimlerinden
destek alinmaktadir.

Bebek dostu Hastanesi ilkeleri kapsaminda; 14 yildir anne siitii ile besleme,

anne egitimi, emzirme destegi ve egitimi verilmektedir. Erken dogan bebeklerimizde
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anne ile iletisim bireysellestirilmis ve gelisimsel bakim ve ten tene temasi saglamak
icin kanguru bakimi yapilmaktadir.

Unitede; 1 Dr. Ogretim Uyesi ve Neonatoloji Uzmani , 2 asistan doktor,
38 hemsire ( 2 hemsire iicretsiz izinde) ve 2 ebe gorev yapmaktadir. Unitemiz
toplamda 3.diizey 14, 2 diizey 7 ve l.diizey 15 yatakli donanimiyla hizmet

vermektedir.
Unitemizdeki rutin uygulamalar asagida belirtilen basamaklar1 igermektedir.
Yenidogan yogun bakim iinitesine hastanin kabulii yapilirken;

1. Yenidogan yogun bakim tinitesine Poliklinik, Acil servis, Dogum Salonu,
Ameliyathane ve Kadin Dogum Servislerinden uzman c¢ocuk doktorlart ve ¢ocuk
cerrahi uzman doktorlarinin degerlendirmesi sonucunda yeni dogan yogun bakim
kriterlerine uygun hastalar kabul edilir.

2. Yenidoganin yatist planlandiginda doktor tarafindan iinitedeki mevcut bos
kiivoz/kot (besik) durumu yogun bakim hemsire ve ebesi ile goriisililerek sorgulanir.

3. Mevecut kiivoz/kot (besik) durumuna gore hangi diizey kriterlerine uygun ise
yenidoganin yogun bakim {initesine kabulii planlanir.

4. Yenidoganin, yogun bakim initesine transferi = dogumhane/
ameliyathaneden ¢ocuk doktoru, yenidogan hemsire veya ebesinin esliginde, transport
kiivoz ile dis merkezden transfer edilirken NRP (Neonatal Resiisitasyon Programi)
egitimi almig bir saglik calisaninin refakati esliginde yapilir. Poliklinikten kabulii
yapilan yenidogan, yakini esliginde bebek tasima ¢antasi/ kucaginda transfer edilir.

5. Uniteye kabul edilen hastanin yakim bilgilendirilerek onam formlari
onaylatilip hasta yakini yatisa yonlendirilir (Mesai saati i¢inde birim sekreteri, mesai
saati disinda acil sekreterine yonlendirilir).

6. Birim sekreteri ya da acil servisten yatis1 yaptiran hasta yakini dosyay1 yeni
dogan yogun bakima teslim eder.

7. Kabulii yapilan yenidogan, hemsire, ebe, doktor ve personel tarafindan
karsilanir.

8. Hasta kabul kriterlerindeki diizeye gore (1.2.veya 3.) uygun olan, biitiin
hazirliklar1 6nceden yapilmis ve 1sitilmis kiivéz veya kota (besik) alinarak ilk

miidahaleler yapilir.
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9. Monitdrize edilir.

10. Solunum, kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonuna gore gerekirse kiivoz i¢i,
kot i¢i veya hood ile nemlendirilmis oksijen baglanir. Yenidoganin, kan gazi, akciger
sesleri ve radyolojik goriintilleme sonuglarina goére nazal veya endotrakeal
entiibasyonla ventilasyonu gerekiyorsa dnceden hazirlanan ve uygun modda, mekanik
ayarlar1 hastaya gore diizenlenen ventilatore baglanir. Ventilatoriin nemlendiricisi
acilir.

11. Yenidogan kiivozde ise ana kucagi ile kotta ise battaniyelerle desteklenir.

12.Yenidogan hipotermik ise vital bulgularinin takibi alinip hemsire ve ebe
gozlem formuna kaydedilerek acil miidahaleler yapildiktan sonra 1sinmasi beklenir.

13.Yenidoganin kimlik dogrulamasi yapilarak hasta yatis barkodu ile ¢ikarilan
kol bandi cinsiyetine uygun olacak sekilde (pembe/ mavi) takilir.

14. Dijital terazi ile ¢iplak ve bezsiz olacak sekilde ilk yatista ve her giin sabah
05.00-07.00 arasinda ag¢ karnina tartilir. Dogum haftasi 32’nin altinda olan yenidogan

ilk 3 giin sabah aksam ayni saatlerde tartilir.

15.Doktor, yenidogan fizik muayene formuna gore, hemsire ve ebe yenidogan
yogun bakim hemsire ve ebe kabul formuna gore fizik muayenesini yaparak, hasta

yakini veya annesi sorgulanarak degerleri ve 6zellikleri kaydeder.

16. Yenidogana ait yakinindan temin edilen ilag ve malzemeler hemsire ve ebe

gdzlem formuna kaydedilir.

17. Ebe ve hemsire ilag ve malzemelerin iizerine agilig tarihini ve saatini

kaydeder.

18. Doktor tarafindan uygun kan, idrar 6rnegi alinip laboratuvara gonderilir,
sonuglar hasta dosyasina kaydedilir.

19. Gerekirse ilk damar yolu kan 6rnegi alinirken doktor tarafindan agilir,
uygun mayi destegi, beslenme ve tedavi plani, yazili orderla diizenlenir.

20. Tedavi planinda ilacin dozu, verilis yolu, sekli, zamani, verilig siiresi
mutlaka yazilir ve hekimin imzasi kagesi bulunur.

21. Doktor tarafindan dijital ortamda da diizenlenen tedavi planina gore ilaglar

otomasyon iizerinden eczaneden temin edilir.
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22. Yazili olarak verilen order planina gore gerekli miidahale, tedavi, bakim ve
beslenmesi hemsire ve ebe tarafindan kimlik dogrulamasi yapilarak diizenlenir.

23. Hemsire ve ebe, otomasyon iizerinden hasta iizerine tibbi malzemelerin
girisini yaparak tasima personeli esliginde tibbi malzeme deposundan teminini
saglar.

24. Yenidogan ilk yatisinda genel durumu stabil olunca hepatit B, hepatit C
veya AIDS’1i anne bebegi ise 1lik su ve sampuan/ sabun ile yikanir.

Hepatit B asis1 yapilmadiysa; as1 protokoliine gore sistem iizerinden karekot
okuyucu ile kullanilabilirliligi kontrol edilen as1 ile bebegin asis1 yapilir. ( Gerekirse
hepatit B immiinglobiilini de yapilir.)

25. Yenidoganin ayak izi alinmadiysa 2 niisha olacak sekilde 1stampa ile
aliarak gerekli bilgiler kaydedilir, biri yenidoganin yakinina verilir digeri hasta
dosyasina takilir.

26. Yenidogana, durumu stabil hale gelince gerekirse umblikal veya perkiitan
kateter takilir.

27. Hemsire ve ebe, yenidoganin annesine veya yakinina gerekli egitimlerle
ilgili s6zel ve uygulamali olarak bilgi verir ve otomasyon tizerinden kaydini yapar (
Servis kurallari, ziyaret kurallari, el yikama, anne siitii, sigaranin anne siitiine
zararlari, bebegin beslenmesi, emzirme, alt degistirme, anne odasinin kullanilmasi,
slit sagma cihazinin kullanilmasi, uygun tibbi atik egitimi, gaz ¢ikarma....).

28. Hemgire, ve ebe, yenidoganin hemsirelik bakimi ile ilgili kayitlarini
yapar.

29. Doktor, yenidogan yakinina ¢ikan laboratuvar tetkik sonuglari ve
goriintiileme sonuglarina gore bilgi verir.

30. Unitede benzer isimli hasta bulunuyorsa tiim ¢alisanlar bu konuda
bilgilendirilir.

31. Vital bulgular1, agri, kiivoz 1s1s1, cilt rengi, oksijen diizeyi, ventilatorle
destekleniyorsa ventilatdr ayarlar1 ve klinik durumu diizenli araliklarla takip edilip
kayit edilerek degisiklikler gézlenir ve doktora bildirilir.

32. Yenidoganin agrisi degerlendirilirken N-PASS agr1 skalasi kullanilir.

33. Yenidoganin cilt risk degerlendirmesinde HUFFINES 6lcegi kullanilir.
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34. Yenidoganin ventilasyonu ventilatorle destekleniyorsa, 24 saatin sonunda
hastanin en kotii kan gazi sonuglari, apgar puani, kilosu, haftasi,viicut sicakligi ve
kan basinci sonuglarma gore SNAP-PE-1I skoru ( tahmini mortalite orani ile
gerceklesen mortalite orani) hesaplanir ve kaydedilir.

35. Nutrisyon risk puanlamasi doktor, hemsire ve ebe tarafindan
degerlendirilerek doldurulur. Haftada bir nutrisyon risk puani tekrar degerlendirilir.

36. Doktor giinliik hasta vizitlerinden sonra hastanin tedavisiyle ilgili
degisiklikleri tedavi planina kayit eder.

37. Hemsire ve ebe diizenli anne siitii ile beslenen yenidoganlarda topuk kanini
hasta yakininin onayi ile yagsaminin 5. veya 7. giiniinde alir.

Yenidogan yogun bakim iinitesine yatigi yapilan hastalarda genel durumunda
klinik olarak rahatlama basladiginda ve anne ile ilk iletisim kurulmaya baslandigi
andan yenidoganin taburculuguna kadar anneye diizenli olarak el yikama, uygun atik
egitimi, servis- ziyaret¢i kurallari, anne odasi ve siit sagma odasinin/ cihazinin
kullanimi, anne siitiiniin 6nemi, sigaranin anne siitiine zararlari, saklama kosullari,
emzirme, annenin beslenmesi, alt degistirme, gaz ¢ikarma, bebegin bakimi, sigaranin
anne siitiine zararlar1, kanguru bakimi gibi konularda egitim verilmektedir. Ozellikle
3. ve 2. diizey yenidogan yogun bakimda yatan, 34 hafta altinda dogan hastalarin anne
ile temas1 daha az oldugu (ventilatérde ve oksijene daha ¢ok bagimli olup emme —
yutma koordinasyonu tam saglayamadigi, Orogastrik/nazogastrik sonda ile
beslendikleri) i¢in; anne siitlinlin artmasi, anne bebek ten tene temasinin saglanmasi
ve bireysellestirilmis bakimi 6n plana ¢ikarabilmek amaciyla kanguru bakimi bebegin
genel durumu stabil oldugunda ve anne kendini hazir hissettiginde ilk giin yarim saat
daha sonraki zamanlarda giinde birer saat olmak {izere iki defa yapilmaktadir. Ayrica
34 haftanin altinda dogan emme —yutma koordinasyonunu tam olarak saglayamayan
hastalarda giiniin uygun saatlerinde diizenli olarak emzik uygulamasi yapilmaktadir.
Ozellikle il disindan sevk edilen hastalarda anne siitleri, {izerinde yenidoganin ad
soyadi, sagilma tarihi ve saati yazilmis ve dondurulmus sekilde teslim alinarak tinitede
bulunan derin dondurucularda muhafaza edilerek uygun besleme saatlerinde hastalar
icin kullanilmaktadir. Tam enteral beslenmeye gecen yenidogan bebekler her
istediginde anne odasinda kalan annesi tarafindan emzirme ile desteklenmektedir.

Anneler, tinitenin digindaki 11. ve 12. Kattaki igerisinde tuvalet ve banyo bulunan 6 -
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8 kisilik kogus tarzindaki odalarda yatmaktadir. Bebekler agladiginda, beslenme
saatinden yarim saat Once veya bebeklerin ihtiyact oldugunda telefonla aranarak
tiniteye ¢agrilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni:

Aragtirmanin evrenini 01 Subat 2018 — 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda 34
hafta ve 37/6 hafta arasinda dogan Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan

prematiire bebekler ve arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi:
Arastirmanin 6rneklemine 01 Subat 2018 — 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda

34 hafta ve 37/6 hafta arasinda yatan Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan
prematiire bebekler (100 bebek) , aragtirmanin amaci agiklandiktan sonra ¢alismaya
katilmaya yazili olarak olur veren 100 anne ve bebegi katilmistir. Orneklem seciminde
herhangi bir se¢im yontemi kullanilmamus, belirlenen tarihler arasinda {initeye yatisi
yapilan, arastirmaya katilmay1 kabul eden anne ve bebekleri calismaya alinarak veri
toplanmis ve evrenin tiimiine ulasilmistir.

Arastirmanin 6rneklem sec¢im kriterleri arasinda;

- 34 hafta ve 37/6 hafta arasinda yatan prematiire bebekler

- Iletisim sorunu olmayan ( dil sorunu, konusma ve isitme sorunu vb).

- Aragtirmaya katilmay1 kabul eden anneler ve bebekleri alinmigtir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni emzirme, bagimli degiskenleri ise; bebegin

fizyolojik parametreleri, anne ve bebeklerin konfor diizeyi olusturmustur.
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3.5. Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen
Anneleri Tanitic1 Bilgi Formu, Prematiire Bebegin Tanitic1 Bilgi Formu, Dogum Sonu
Konfor Olgegi, Prematiire Bebek Konfor Olgegi, Emzirme Gézlem Formu
kullanilmistir.

3.5.1. Anneleri Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup; annenin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, ilk evlenme yas1, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi
ve gebelik haftasi) ve tanitici bilgileri (meslek, egitim durumu, sosyal giivencesi,
sosyoekonomik durumu, aile tipi, evlenme sekli, diisiik sayisi, gebelik plani, dogum
sekli ) kapsayan 11 soru yer almaktadir. Ayrica ¢alismanin yapildigi donem araliginda
anneleri tanitict bilgi formuna annenin kronik bir hastaligimin olup olmadigim
ogrenmek i¢in ek bir hastaliginin olup olmadigi sorusu da eklenmistir.

3.5.2. Prematiire Bebegin Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup; yenidoganin yasi, cinsiyeti,
gebelik yasi, dogum agirligi, boyu, bas gevresi, APGAR skoru (1. ve 5. Dakika),
beslenme seklini (emzirme, emzirme + enjektorle oral, emzirme + Orogastrik/
nazogastrik) iceren sorular yer almaktadir. Ayrica ¢alismanin yapildigi donem
araliginda prematiire tanitict bilgi formuna bebegin ek bir hastaliginin olup olmadig:
sorusu eklenmistir.

3.5.3. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi (DSKO)

Karakaplan ve Yildiz tarafindan (2010) gelistirilen Dogum Sonu Konfor
Olgegi (DSKO); normal vaginal dogum (NVD) veya sezaryen ile dogum yapmis
annelerin dogum sonu konforunu 6l¢gmede, dogum sonu konfor gereksinimlerinin
karsilanmasi, sonucunun somut bir gostergesi olarak c¢ikti degerlendirilmesinin
yapilabilmesinde uygun ve giivenle kullanilabilecek bir dlgektir.

DSKO 34 maddeden olusmaktadir (Olgegin gegerlilik giivenilirlik calismasi 55
madde {izerinde yapilmis ve analiz sonucunda dlgek 34 maddeye inmistir). Olgiilmek
istenen durumu belirleyen her bir madde i¢in bir degerlendirme yapilmasini
saglayacak, 5’ li likert tipi 6lgek puanlama sistemi kullanilmistir. Her bir madde i¢in
gecerli olmak tlizere “tamamen katiliyorum” (5 puan), ve “kesinlikle katilmiyorum™ (1

puan) arasinda degisen ifadelendirme ve puanlama yapilmistir. Olumlu climlelerde
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tamamen katiliyorum ifadesi en iyi konforu (5 puan), olumsuz ciimlelerde ise diisiik
konforu (1 puan) gostermektedir. Bu dogrultuda dlgekten alinacak en diisiik puan 34,
en yiiksek puan 170 dir. Olgekten elde edilen toplam puan madde sayisina béliinerek
ortalama deger saptanir ve sonug 1-5 dagiliminda gosterilir. Temelde diisiik konfor 1,
yiiksek konfor 5 ile ifade edilmektedir. Olgek kullanilirken annelerin emzirme dncesi,
siras1 ve sonrasina ait farkli zamanlardaki konforunu o6l¢ebilmek igin verdikleri
cevaplar belirtilen zaman araliklarina gére cevaplamalar1 6zellikle belirtilmis ve bu
zaman araliklarina gére maddeler isaretlenmistir.

3.5.4. Prematiire Bebek Konfor (")lg:egi (PBKO)
Bu formda prematiire bebegin uyaniklik, sakinlik/ ajitasyon, solunum durumu,

fiziksel hareket, kas toniisii, yiiz hareketleri, ortalama kalp atim hizinin 6zelliklerini
iceren bilgiler bulunmaktadir. Ambuel ve ark. tarafindan (1992), pediatri yogun bakim
initesinde yatan 0-18 yas ¢ocuklarin agr1 ve stres diizeylerini 6l¢gmek icin gelistirilen
konfor skalasi, daha sonra Monique ve ark. tarafindan (2007), >28 ve <37 haftalik
prematiire bebeklere uyarlanmistir. PBKO; davranissal ve psikolojik olarak konfor ve
agrmin degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok boyutlu bir dlgektir. PBKO Uyaniklik,
Sakinlik/Ajitasyon, Solunum Durumu (sadece mekanik ventilasyon desteginde) ya da
Aglama (sadece spontan solunumu olan c¢ocuklarda puanlandigr igin
degerlendirilmedi), Fiziksel Hareketi, Kas Tonusu, Yiiz Hareketleri ve Ortalama Kalp
Atim Hiz1 gibi 7 parametreyi degerlendirmektedir. Her 6ge 1°den 5’e kadar kotiiden
iyiye dogru puanlanan 5°1i likert tiptedir. PBKO’ne gore bebegin konforu toplam puan
tizerinden degerlendirilmektedir. Buna gore 35 en diistik, 7 en yiiksek konfor puanini
gostermektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi konfor diizeyinin diisiik
oldugunu gosterir. Alinan toplam puan >17 ise Olcegin kesme degeridir, bebegin
konfor diizeyi i¢in sinir degerdir ve agriy1 azaltict bir miidahaleye gereksinim
oldugunu gostermektedir. Prematiire bebek konfor 0Olcegi degerlendirilirken
puanlamanin objektif yapilabilmesi i¢in emzirme Oncesi, sirasi ve sonrasinda bebege
ait kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonlar1 da bebegin el veya ayagina takilan prob

araciligi ile linitede kullanilan pulsoksimetre cihazlar1 yardimiyla kaydedilmistir.
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3.5.5. Emzirme Gozlem Formu (EGF)
DSO ve UNICEF tarafindan &nerilen 1992 yilinda yaymlanan bu form,

emzirme anini degerlendirmektedir. Emzirme gozlem formu, anne ve bebek iizerine
odaklanir.

Olgiimde kullanilan kriterler; annenin viicut pozisyonu, bebegin davranisi,
duygusal baglanma, anatomi, emme ve emme i¢in harcanan zamandir. “Emzirmenin
Iyl gittigi” ve “olast sorun belirtileri” olmak tizere iki boliimden meydana gelen bu
form, T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan da kullanilmasi 6nerilen standart ve evrensel
bir formdur. Emzirme gézlem formunun puanlama sistemi yoktur. G6zlenen kriterler
isaretlenerek gozlenmeyenler bos birakilmaktadir. Arastirmada olumsuz maddelere
“0”, cevapsiz maddelere “1”, olumlu maddelere ‘“2” puan verilerek degerlendirme
yapild1 (Kurnaz, 2014). Gozlem yapilirken emzirme baglama ve bitis saati de forma
kaydedilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, 01 Subat 2018 — 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda 34 hafta ve 37/6
hafta arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan bebek ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden annelere veri toplama formlarinin tamami aragtirmacinin kendisi

tarafindan doldurularak yapilmistir.

Uygulamaya baslamadan Once; tinitemizde belirtilen donem araliginda (34
hafta ve 37/6 hafta) yatan prematiire bebek ve aragtirmaya katilmayi kabul eden
anneler tespit edilmis, arastirmanin hangi amacgla nasil uygulanacagi hakkinda
aciklama yapilarak yazili onam alinmistir. Anneye yatisindan itibaren anne siitiiniin
Oonemi, emzirme gibi konularda siirekli egitimler verilerek desteklenmistir. Emzirme
saatinden yarim saat 6nce bebeginin yaninda olmasi gerektigi hakkinda bilgi verilerek
bebege ait hemsire veya ebe dosyasindan prematiire bebegin tanitici bilgi formunda
istenen veriler doldurulmustur. Annenin kendisi ile yiiz yiize goriiserek anneyi tanitict
bilgi formunda istenen veriler kendisine okunarak eksiksiz olarak doldurulmustur.
Bebegin emzirilmeye hazir oldugu zaman beklenirken altinin temiz olup olmadig,
periferik kateterin varligi emzirme gézlem formuna kaydedilmistir. Anne ve bebegin
mahremiyetlerinin korunmasmna (paravan c¢ekilerek veya tek odada) 6zen

gosterilmistir. Bu arada bebegin emzirme oncesi kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu
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degerleri ve prematiire bebek konfor dlgegindeki veriler forma kaydedilip bebek
annenin kucagina verilmistir. Emzirmeye baslama saatinin kaydi yapilarak emzirme
gozlem formunda dikkat edilmesi gereken parametreler dikkate alinarak emzirme
takip edilmeye baslanmustir. 12 tane bebekte etkin emmenin saglanabilmesi i¢in meme
kalkani (anne meme ucu ¢ok biiyiik olanlarda veya meme ucu ¢atlak, yara diye
emzirmek istemeyenlerde), 2 anne icin de emzirme yastigi kullanilmistir. Diger
taraftan emzirme sirasindaki bebegin kalp atim hizi, oksijen saturasyonu degerleri ve
prematiire bebek konfor olgegindeki veriler forma kaydedilmistir. Bebek emmeyi
biraktig1 anda emzirme bitis saatinin kaydi yapilmistir. Annesi tarafindan bebegin gazi
¢ikarildiginda bazi bebekler (23) ikinci memeden de emerken 77 bebek sadece tek bir
memeyi emmistir. Emzirme islemi bitince (her bebek ortalama 14 dakika emdi)
bebegin kalp atim hizi, oksijen saturasyonu degerleri ve prematiire bebek konfor

Olceginde istenen parametrelerin emzirme sonrasi degerleri kaydedilmistir.

Dogum sonu konfor 6l¢egindeki veriler doldurulmak tizere anne ile birlikte
hemsire odasina gegilip formda istenen biitiin veriler sirasiyla tek tek anneye okunarak
annenin emzirme Oncesi, emzirme sirast ve emzirme sonrasindaki durumunu, duygu
ve diistincelerini ifade ederek cevaplamasi istenmistir. Anne tarafindan verilen
cevaplar sirastyla forma kaydedilmistir. Calismaya katilmay1 kabul ettigi i¢in anneye
tesekkiir edilerek goriisme sonlandirilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden her

anne ve bebek ile yapilan goriisme ortalama 30-45 dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde parametrik
test sayimlart yerine getirildiginde( Kolmogorow- Simirnov) bagimsiz iki gruptan elde
edilen ol¢iimler karsilastirildiginda bagimsiz gruplarda iki ortalama arsindaki farkin
onemlilik testi 6lgtimle elde edilmis bir degisken yoniinden bagimsiz ikiden fazla grup
karsilastirilirken Varyans analizi, analiz sonucunda 6nemlilik karari verildiginde
farklilik yapan gruplar1 bulabilmek i¢in Tukey testi, ayni bireylerden degisik zaman
ya da durumlarda elde edilmis ikiden fazla 6l¢lim degeri karsilastirilirken tekrarh
Olclimlerde Varyans analizi, analiz sonucunda 6nemlilik karar1 verildiginde farklilik

yapan grup ya da gruplart bulabilmek igin Bonferroni testi, parametrik test
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varsayimlari yerine getirilemediginde Sl¢iimle elde edilmis bir degisken yoniinden
bagimsiz iki grup karsilastirilirken Mann Whitney-U testi, olgiimle elde edilmis bir
degisken yoniinden bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilirken Kruskall- Wallis testi

kullanilmustir.

Ayni bireylerden degisik zamanlarda elde edilmis ikiden fazla dlgiim degeri
karsilastirilirken Friedman testi, analiz sonucunda onemlilik karar1 verildiginde
farklilik yapan 6l¢iim ya da 6lgtim gruplarini bulmak i¢in Wilcoxo testi, degiskenler
arasindaki iligkileri belirlemek igin korelasyon analizi uygulanmisg ve verilerimiz
tablolarda aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, minimum deger, maximuma
deger, birey sayisi ve yiizdesi seklinde belirtilerek yanilma diizeyi 0.05 olarak

alinmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesinde tibbi etik agidan uygunlugu i¢in, Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No:
2018-01/38) 17.01.2018 tarihinde onay alinmistir (Ek 6). Aragtirmanin yapildigi Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden
arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum yazili izni alinmistir (Ek 7). Calismaya
baslamadan Once arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerden arastirmanin amaci ve

nasil yapilacagi agiklanarak bilgilendirilmis olur formu ile yazili olurlart alinmistir (Ek

8).

Arastirmanmin Sinirhliklar ve Giivenilirligi

Arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan 34 hafta ve 37/6 hafta
arasinda yatan caligmaya katilmayr kabul eden bebek ve annelerinin katilimi ile
gerceklestirildiginden, elde edilen sonuglar yalnizca bu orneklem grubundaki
ozellikleri tagiyan bebek ve annelerine genellenebilir. Prematiire bebekler yenidogan
yogun bakim iinitelerinde yattiklar siire icerisinde bir¢ok risk faktorii, enfeksiyon,
tetkik ve ek hastaliklarla miicadele ettikleri i¢in hastanede yatis siiresi uzamaktadir.
Bu durum hasta yatisin1 engelleyen faktorlerden birisi oldugundan daha fazla hasta

grubuna ulagilamamuistir.
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4. BULGULAR
Tablo 1. Annelere (n=100) Ait Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Degiskenler X+£SS* Medyan
Anne Yas1 Ortalama 29.60+5.95 29.50
Evlenme Yas1 Ortalama 21.43+4.38 21
Gebelik Sayis1 3.07+1.84 3
Dogum Sayis1 2.56+1.35 2
Yasayan Cocuk Sayisi 2.47+1.37 2
Gebelik Haftasi 34.52+2.26 35
Toplam (n) 100

*X£SS, Ortalama+Standart Sapma

Emziren annelerdeki demografik o6zelliklere ait degiskenler incelendiginde
(Tablo 1), anne yas1 ortalamasi 29.50 (X£SS*: 29.60+5.95) iken, evlenme yast
ortalamasi1 21 (X+SS*:21.43+4.38) olarak bulunmustur. Bu annelerin ortalama gebelik
sayistnin 3 (X£SS*:3.07+1.84) oldugu  goriilmistiir.  Gebeliklerin =~ 35
(X+£SS*:34.52+2.26), gebelik haftas1 ortalamasi ile yasayan ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2
(X+=SS*:2.47+1.37) olarak bulunmustur.

Bu annelerden %14’iiniin bir meslek sahibi olarak c¢alistigi, %86’sinin
calismadigi, %20’ sinin {iniversite mezunu, %31 inin ise ilkokul mezunu oldugu tespit

edilmistir (Tablo 2).

Sosyal giivenceleri incelendiginde %57’sinin emekli sandigina bagli oldugu,
bu siray1 %16’lik ortalama ile Bag-Kur ve SSK’nin izledigi, %11°lik ortalamada yer

alan annelerin ise diger sosyal giivencelerinin oldugu bulunmustur.

Calismaya katilmayr kabul eden annelerden %356’s1 sosyoekonomik
durumunun orta seviyede oldugunu, %32’si iyi, %6.8’1, kotii, %3’1 de ¢ok koti

oldugunu ifade etmistir.

Aile tipi Ozelliklerine bakildiginda %80’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu goriilmiistiir. Bu annelerden %60°1 goriicii usulil ile evlendigini ifade etmistir.
%60 annenin diisiigiiniin olmadig1 tespit edilmistir. Gebeliklerinin planli m1 plansiz

mi oldugu soruldugunda %59’u planli oldugunu ifade etmistir
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Tablo 2. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n= 100)

Parametre Say1 %
Meslek

Calisan 14 14
Caligmayan 86 86
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 2 2
Okur Yazar 1 1
Ilkokul 31 31
Ortaokul 26 26
Lise 20 20
Universite 20 20
Sosyal Giivencesi

Bag-Kur 16 16
SSK 16 16
Emekli Sandig1 57 57
Diger 11 11
Sosyoekonomik Durum

Cok iyi 1 1
Iyi 32 32
Orta 56 56
Koti 8 8
Cok kotii 3 3
Aile Tipi

Cekirdek aile 80 80
Genis aile 20 20
Evlenme Sekli

Goriicii usulii 60 60
Anlagarak 40 40
Diisiik Sayis1

Yok 60 60
1 ve 1’ den fazla 40 40
Gebelik Plani

Planh 59 59
Plansiz 41 41
Dogum Sekli

Normal dogum 22 22
Sezaryen 78 78
Anne Hastalig1

Var 22 22
Yok 78 78
Hastahk

Yok 78 78
Kardiyovaskiiler 10 10
Endokrin 5 5
Diger 7 7

Calismaya katilan annelerin %781 sezaryen ile dogum yapmistir. %78 anne
herhangi bir hastaliginin olmadigini, hastalig1 olan annelerden %10°u kardiyovaskiiler
sisteme ait bir hastalig1 oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 3. Bebeklere (n=100) Ait Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Degiskenler OrtalamatStandart Sapma Medyan
Prematiir Yasi 12.06+12.43 8
APGAR Skoru 1. dakika 7.16+1.59 8
APGAR Skoru 5. dakika 8.62+1.21 9
Dogum Agirhg: 2250.82+579.77 2221.50
Boy 44.75+3.85 44.50
Bas Cevresi 31.40+£2.49 32
Parametre Say1 %
Cinsiyet

Kiz 48 48
Erkek 52 52
Beslenme Sekli

Emzirme 9 9
Emzirme+Enjektor 73 73
Emzirme+OG*/NG** 18 18
Ek Hastahk

Var 38 38
Yok 62 62

* OG, Orogastrik; **NG, Nazogastrik

Calisma kapsaminda goézlemlenen bebeklerin demografik ozelliklerine ait
degiskenlerin  dagilimmna  bakildiginda, prematiir yas ortalamasinin 8
(X£SS*:12.06+12.43), 1. dakika APGAR skoru ortalamasi 8 (X£SS*:7.16+1.59) iken
5. dakika APGAR skoru ortalamasi 9 (X£SS*:8.62+1.21) olarak bulunmustur.
Ortalama 2221.50 (X+£SS*:2250.82+579.77) gram dogum agirlig1 oldugu, ortalama
44.50 (X£SS*:44.75+3.85) cm boyunda, ortalama 32 (X£SS*:31.40+£2.49) cm bas
cevresi oldugu bulunmustur. Bu bebeklerden %52’sinin erkek bebek oldugu tespit
edilmistir. %73’linlin emzirme ile birlikte enjektdr ile agizdan beslenerek
desteklendigi, sadece %9’ unun emzirme yontemi ile beslendigi, %18’inin ise emzirme
ile birlikte orogastrik veya nazogastrik besleme yontemi ile beslendigi bulunmustur.

Bebeklerin %62’sinin ek bir hastaliginin olmadigi tespit edilmistir (Tablo 3).

58



Tablo 4. Emzirme Gdzlem Formu Puani (EGFP)’ ye Ait Bulgular
Degisken X+SS* Medyan
EFGP 47.30+2.54 48
*X£SS, Ortalama+Standart Sapma

Emzirme gézlem formuna gore alinan puanlarin ortalamas1 48 (X£SS*:47.30+2.54)
olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5. Bebeklerin Hayati Bulgularina Ait Bulgular (n= 100)

Degiskenler Emzirme Emzirme Emzirme Istatiksel ~ Post-Hoc
Oncesi Sirasinda Sonrasi Sonug¢ Testi
Medyan Medyan Medyan
SpO. 96.00 96.50 97 X?=
2.129*
p=0.345
Min.-Max. 88.00-99.00  90.00-99.00  90.00-99.00
X+SS X+SS X+SS
Kalp Atim 145.71£19.22 149.48+16.41 138.59+16.10 F= ap=0.304
Hiz1 14.851* bp=
p=0.001* 0.002*
°p=0.001*

*

p<0.05
2Emzirme Oncesi ve Emzirme Siras1 Karsilastirildiginda, ® Emzirme Oncesi ve Emzirme Sonrasi
Karsilastirildiginda, ¢ Emzirme Sirasi ve Emzirme Sonrasi Karsilagtirildiginda

Degisik  zamanlarda Olgiilen kalp attm hizina iliskin  degerler
karsilastirildiginda Ol¢timler arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Degisik
zamanlarda Olciilen SpO2’ye iliskin Olgiimler karsilastirildiginda olglimler arasi
farklilik dnemli bulunmustur (Tablo 5). Olgiimler ikiserli karsilastirildiginda emzirme
Oncesi ile emzirme sirasi arasindaki farklilik 6nemsiz bulunurken, emzirme Oncesi ile
emzirme sonrasi, emzirme esnasi ile emzirme sonrasi arasi farklilik Onemli

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6. Prematiire Bebek Konfor Olgegi ve Dogum Sonu Konfor Olgegine Ait
Bulgularin Karsilastirilmasi

Degiskenle Emzirme Emzirme Emzirme Istatiksel Post-Hoc
r Oncesi Sirasinda Sonrasi Sonu¢ Testi
(n=100) (n=100) (n=100)
Medyan Medyan Medyan
Min/Max Min/Max Min/Max
PBKO 17.50 14.00 11.00 x*=181.813* 2p=0.001*
p = 0.001* °p=0.001*
°p=0.001*
Min.-Max.  13.00-34.00  9.00-23.00 8.00-16.00
X+£SS X£SS X£SS
DSKO 116.02+11.1  117.26£11.15  117.91+11.51 F=12.629* ap=0.003*
4 p=0.001* bp=0.001*

°p=0.214

*p<0.05, 2 Emzirme Oncesi ve Emzirme Siras1 Karsilastirildiginda, ® Emzirme Oncesi ve Emzirme
Sonrasi Karsilastirildiginda, © Emzirme Siras1 ve Emzirme Sonrasi Karsilastirildiginda

Tablo 6’ya ait degerler yorumlandiginda, degisik zamanlardaki DSKO puanlari
karsilastirildiginda Olglimler arasindaki farklilik onemli bulunmustur (p<0.05).
Olgiimler ikiserli olarak karsilastirildiginda emzirme oOncesi ile emzirme siras,
emzirme Oncesi ile emzirme sonrasi arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0.05);

emzirme esnasi ile emzirme sonrasi arasindaki farklilik Onemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Degisik zamanlardaki PBKO puanlar karsilastirildiginda emzirme 6ncesi ile
emzirme esnasi, emzirme oncesi ile emzirme sonrasi ve emzirme esnasi ile emzirme

sonras1 puanlar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 7. Annelerin Bazi Demografik Ozelliklere Gére DSKO Puanlarmin

Karsilastirilmasi
Degiskenler DSKO Emzirme DSKO Emzirme DSKO Emzirme
Oncesi(n=100) Sirasinda(n=100) Sonrasi(n=100)
X+SS* X+SS* X+SS*
Meslek
Caligsan 116.01+£11.49 115.78+9.52 116.71+£9.94
Caligmayan 116.07+£9.04 117.50+11.43 118.10£11.78

Istatiksel Sonug

t= -0.019 p=0.985

t= 0.531 p=0.597

t=0.417 p=0.677

Egitim Durumu

g‘ggleazar 124.33+16.25 124.33+16.25 125.33+17.47
flkokul 115.22410.92 116.64+10.10 116.12+11.19
Ortaokul 114.15+10.80 115.30411.52 117.07+11.43
Lise 119.15+10.92 121.00+11.90 121.75+12.15
Universite 115.30+10.34 115.95+10.63 116.80+10.44
istatiksel Sonu¢ ~ F=1.05 p=0.382 F=1.162 p=0.333 F=1.140 p=0.342
Sosyal Giivencesi

Bag-Kur 111.50+7.28 113.00+7.10 112.56+8.96
SSK 115.8149.50 118.06+10.46 119.18+10.27

Emekli Sandig1
Diger
Istatiksel Sonug

117.96+12.07
113.18+11.40
F=1.843 p=0.145

118.70£12.04
114.81+11.47
F=1.310 p=0.276

119.63+£12.00
114.90+12.31
F=1.944 p=0.128

Sosyoekonomik Durum

fyi 115.84+11.48 116.90+11.93 118.56+12.64
Orta 115.92411.11 117.53%11.10 117.75+10.99
Koétii 120.87+10.57 120.25+10.37 120.25+10.37
Cok kot 111.33£9.23 112.00£10.39 112.00£10.39
istatiksel Sonug  F=0.710 p=0.548 F=0.462 p=0.709 F=0.317 p=0.813
Aile Tipi

Cekirdek aile 117.16£11.10 118.4011.17 119.0011.53
Genis aile 111.45£10.32 112.70+9.64 113.55£10.58

Istatiksel Sonug

t=2.086 p=0.040**

t=2.077 p=0.040**

© t=1.919 p=0.058

Evlenme Sekli
Goriicti usulii
Anlagarak
Istatiksel Sonug

115.36+10.98
117.00£11.43
t= -0.717 p=0.475

116.95+10.94
117.72£11.59
t=-0.339 p=0.736

117.35£10.45
118.75+11.69
t= -0.594 p=0.554

Diisiik Sayisi
Yok

1 ve 1’ den fazla
Istatiksel Sonug

114.86£11.27
117.75+10.83
t= -1.272 p=0.206

116.35+11.41
118.62+76
t=-0.999 p=0.320

116.55+£11.38
119.95£11.54
t=-1.455 p=0.149

Gebelik Plam
Planh

Plansiz
Istatiksel Sonug

115.40+11.02
116.90+11.37
t=-0.658 p=0.512

116.22+10.55
118.75+11.95
t=-1.119 p=0.266

116.98+11.12
119.24+12.05
t=-0.966 p=0.337

Dogum Sekli
Normal dogum
Sezeryan
Istatiksel Sonug

114.40+12.14
116.47+10.87
t=-0.766 p=0.445

115.22+11.97
117.83+£10.93
t=-0.967 p=0.336

117.00£12.42
118.1611.31
t=-0.418 p=0.677

61



Anne Hastahig

Var 115.27+£9.90 117.40+9.93 118.40+10.02
Yok 116.23+11.51 117.21£11.54 117.76£11.95
Istatiksel Sonug t=-0.355 p=0.724 t=0.071 p=0.944 t=0.229 p=0.819
Hastahk

Yok 116.23+11.51 117.21£11.54 117.76£11.95
Kardiyovaskiiler 111.30+10.45 114.00+11.21 114.50+£10.37
Endokrin 116.80+7.08 118.60+6.18 120.40+5.54
Diger 119.85+9.65 121.42+9.57 122.57+£10.98
Istatiksel Sonug F=0.890 p=0.449 F=0.627 p=0.599 F=0.751 p=0.524

**p<0.05, 2 Emzirme Oncesi; ® Emzirme Sirasinda; ¢ Emzirme Sonrasi

Tablo 7°de goriildiigii tizere, annenin ¢alisma durumu, egitim durumu, sosyal
giivencesine ve sosyoekonomik durumuna gére emzirme Oncesi, emzirme sirasi ve
emzirme sonrast DSKO puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik énemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Aile tipine gére DSKO puanlart karsilastirildiginda, emzirme &ncesi ve
emzirme sirasindaki puanlarda gruplar arasi farklilik 6nemli bulunurken (p<0.05),

emzirme sonrasi puanlar arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Evlenme sekli, diisiik sayisi, gebelik plani, dogum sekli, annenin hastaligi,
sistemlere ait hastalik adina gére emzirme Oncesi, emzirme sirasi ve emzirme sonrast

DSKO puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasi farkliik &nemsiz bulunmustur
(p>0.05).
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Tablo 8. Siirekli Degiskenler ile DSKO Korelasyonu

Degiskenler DSKO Emzirme DSKO Emzirme DSKO Emzirme
Oncesi(n=100) Sirasinda(n=100) Sonrasi(n=100)

Anne Yasi r -0.35 -0.008 -0.031

p 0.729 0.936 0.759

N 100 100 100
Evlenme r -0.139 -0.164 -0.162
Yast p 0.168 0.102 0.108

N 100 100 1000
Gebelik r 0.061 0.069 0.065
Sayist p 0.548 0.494 0.522

N 100 100 100
Dogum r 0.006 0.056 0.039
Sayist p 0.953 0.578 0.697

N 100 100 100
Yasayan r 0.030 0.077 0.074
Cocuk p 0.770 0.445 0.465

N 100 100 100
Gebelik r -0.258 -0.225 -0.179
Haftasi p 0.010 0.025 0.075

N 100 100 100

Gebelik haftas1 degiskeni hari¢, emzirme Oncesi, emzirme sirasi ve emzirme
sonrast DSKO puanlari arasinda bulunan iliski katsayilar istatistiksel olarak dnemsiz
(p>0.05) ve bir iligki Ol¢iitii olarak da zayif kolerasyonlara sahip oldugu tespit
edilmistir (Tablo 8).

Gebelik haftasi ile emzirme dncesi DSKO puani arasinda negatif yonlii (r=-
0.258), gebelik haftasi ile emzirme siras1 DSKO arasinda negatif yonlii (r=-0.025"1ik)
iligki katsayilar1 bulunmustur. Bu iliski katsayilar istatistiksel olarak onemlidir yani
gebelik haftas1 arttiginda emzirme oncesi ve emzirme sirasindaki DSKO puanlari

diismektedir. Fakat bu iki iligki katsayisi istatistiksel olarak zayiftir.
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Tablo 9. Bebeklerin Demografik Ozelliklerine Gére PBKO Puanlarmin
Karsilastirilmasi

Degiskenler PBKO Emzirme PBKO Emzirme PBKO Emzirme
Oncesi Sirasinda Sonrasi
Medyan  Min.-  Medyan Min.- Medyan Min.-
Max. Max. Max.
Cinsiyet
Erkek 17.00 13.00- 14.00 10.00- 11.00 9.00-
34.00 20.00 15.00
Kiz 18.00 13.00- 14.00 9.00- 10.50 8.00-
31.00 23.00 16.00
Istatiksel Sonug Z=-0.404 Z=-0.804 Z=-1.158 p=0.247
p=0.686 p=0.421
Beslenme Sekli
Emzirme 18.00 13.00- 14.00 11.00- 10.00 8.00-
31.00 15.00 13.00
Emzirme+Enjektor 18.00 13.00- 14.00 10.00- 11.00 9.00-
34.00 23.00 15.00
Emzirme+OG*/NG**  15.00 13.00- 14.00 9.00- 10.50 9.00-
25.00 21.00 16.00
Istatiksel Sonug kw=3.533p=0.171 kw=4.982 kw=3.003
p=0.083 p=0.223
Ek Hastahk
Var 17.00 13.00- 14.00 9.00- 10.00 9.00-
31.00 21.00 16.00
Yok 18.00 14.00- 14.00 10.00- 11.00 8.00-
34.00 23.00 15.00
Istatiksel Sonug Z=-1.096 Z=-1.470 p=0.142 Z=-1.375
p=0.273 p=0.169

* OG, Orogastrik; **NG, Nazogastrik, 2 Emzirme Oncesi; ? Emzirme Sirasinda; ¢ Emzirme Sonrasi

Tablo 9°da goriildiigii tizere, bebeklerin cinsiyetine gore, beslenme sekline
gbre ve ek hastaligina gére emzirme dncesi, emzirme siras1 ve emzirme sonrast PBKO

puanlari karsilastirildiginda 6nemsiz bulunmustur (p>0.05)
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Tablo 10. Siirekli Degiskenler ile PBKO Korelasyonu

Degiskenler PBKO Emzirme PBKO Emzirme PBKO Emzirme
Oncesi Sirasinda Sonrasi
Prematiir Yas1 r -0.043 -0.156 -0.196
p 0.669 0.121 0.050
N 100 100 100
APGAR Skorul. r 0.083 0.086 0.137
dk D 0.413 0.395 0.175
N 100 100 100
APGAR Skoru5. r 0.071 0.028 0.061
dk p 0.485 0.783 0.543
N 100 100 100
Dogum Agirhig r 0.091 0.195 0.117
p 0.370 0.052 0.248
N 100 100 100
Boy r -0.104 0.083 0.109
p 0.305 0.414 0.283
N 100 100 100
Bas Cevresi r -0.125 0.113 0.108
p 0.214 0.264 0.284
N 100 100 100

Tablo 10’daki degiskenlerde prematiir yasi, 1. ve 5. dk APGAR skorlari,
dogum agirlig1, boy ve bas cevresi ile emzirme dncesi, siras1 ve sonrast PBKO puanlari

arasinda bulunan iligkilerin katsayilar1 istatistiksel olarak onemsiz ve ¢ok kiigiik

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 11. EGF Puanlarinin DSKO ve PBKO Puanlariyla Karsilastirilmasi
DSKO DSKO DSKO PBKO PBKO PBKO
Degiskenler Emzirme Emzirme Emzirme Emzirme Emzirme Emzirme

Oncesi Sirasinda Sonrasi Oncesi Sirasinda Sonrasi
(n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100)
EGF r=-0.035 r=-0.069 r=-0.047 r=0.384* r=-0.055 r=-0.040

p=0.726  p=0.496  p=0.645 p=0.001  p=0.588  p=0.691
N=100  N=100  N=100  N=100  N=100 N=100

*p<0.05

Emzirme gbzlem formu puani ile emzirme Oncesi, emzirme sirasi ve emzirme
sonras1 DSKO puanlari ile emzirme siras1 ve emzirme sonrasi arasinda bulunan iliski
katsayilar1 istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) ve c¢ok kii¢iiktiir. Emzirme gbzlem
puani ile emzirme oncesi PBKO puani arasinda aym yonlii (r=0.384’liik) iliski
katsayis1 bulunmustur. Bu iliski katsayisi istatistiksel olarak 6onemlidir (p<0.05). Buna
gbre emzirme gdzlem puam arttiginda emzirme dncesi PBKO puani artmaktadir fakat

bu iliski zayiftir (Tablo 11).

Tablo 12. Bebeklerin Beslenme Sekillerine Gére DSKO Puanlarmin Karsilastirilmasi

Degiskenler DSKO Emzirme DSKO Emzirme DSKO Emzirme
Oncesi Sirasinda Sonrasi
Beslenme Sekli X+SS* Min.- X+SS* Min.- X+SS* Min.-
Max. Max. Max.
Emzirme 121.00+7.6 109.0 121.88+7.5 111.0 122.88+8.4 108.0
8 0- 9 0- 3 0-
130.0 136.0 136.0
0 0 0
Emzirme+Enjektér 115.19+10. 98.00- 116.38+10. 98.00- 117.15+10. 98.00-
59 137.0 80 138.0 74 142.0
0 0 0
Emzirme+OG*/N 116.00+14. 97.00- 118.50+13. 96.00- 118.50+15. 96.00-
G** 22 141.0 70 139.0 29 142.0
0 0 0
Toplam 111.14+1.1 97.00- 117.26+11. 96.00- 117.91+11. 96.00-
1 141.0 15 139.0 51 142.0
0 0 0

Bebeklerin beslenme sekline gore, emzirme dncesi, emzirme sirasi ve emzirme
sonrasindaki DSKO puanlar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 12).
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5. TARTISMA

Emzirme, dogal bir siire¢ olmasina ragmen hem bebek hem de anne tarafindan
istendigi zaman Ogrenilebilen, gelistirilebilen ve desteklenen bir siirectir (Yurtsal,
2018). Ayni zamanda emzirme en az dogum yapmak kadar 6nemli ve zor bir beceridir
(Kurnaz, 2014). Emzirmeyi kesintiye ugratacak veya etkisiz emzirmeye neden
olabilecek anneden veya bebekten kaynaklanan bir saglik problemi olmadigi ve
isteklilik devam ettigi siirece keyif veren, rahatlatan, anne bebek baglanmasini artiran
bir siire¢ olarak devam etmektedir. Akyiiz ve ark., (2007) tarafindan yapilan ¢calismada
kadinlarin (n=120) %25 i bebekten kaynaklanan nedenlerle, %42.9°u ise postpartum
doneme ait (insizyon) agr1 nedeniyle bebeklerini emzirmede giigliik yasadiklarini ifade
etmislerdir. Emzirmenin annelik duygusunu gelistirdigi, kendine giivenini artirdig1 ve
annelerin daha sakin olduklarini gosteren ¢alismalar vardir (Samur, 2012; Yorganci
Sokiicti ve Aslan, 2012). Etkili anne bebek baglanmasinin saglanmasi i¢in bebeklerin
erken ve her istediklerinde sik sik emzirmeye tesvik edilmesi gerekmektedir (Evcili ve
ark., 2014). Suar’in (2018) yaptig1 ¢alismada, normal dogum deneyimi yasayan
kadinlarin dogum korkusu diizeylerinin yiiksek oldugu ve bunun da emzirmelerini

olumsuz etkiledigi bulunmustur.

Aragtirma sonucunda annelere ait demografik 6zelliklerdeki degiskenlerin (
egitim durumu, sosyal giivencesi, sosyoekonomik durumu, evlenme sekli, dogum
sekli) emzirme Oncesi, sirasi ve sonrasindaki DSKO puanlari arasindaki farklilik
onemsiz ve DSKO puanlari orta diizeyde bulunmustur (Tablo 7.). Capik ve ark. (2014)
tarafindan yapilan calismada; dogum seklinin fiziksel ve sosyokiiltiirel konfora etkili
oldugu ve normal dogum yapanlarda dogum sonu konforun daha ytiksek oldugu, gelir
diizeyi arttikga konfor diizeyinin diistiigli gosterilmistir. Cirlak ve Erdemir’in (2013)
yaptig1 calismada gelir durumu arttikga annelerin konfor durumlarinin arttig1
saptanmistir. Sahin (2017), tarafindan yapilan c¢alismada; vajinal dogum yapan
annelerin konfor puanlarinin, sezaryen ile dogum yapan annelerden yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Arastirmada prematiire bebeklere ait demografik 6zelliklerdeki degiskenlerin
(cinsiyet, beslenme sekli) emzirme Oncesi, siras1 ve sonrasindaki PBKO puanlar

arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur( Tablo 9). Prematiire bebeklere ait siirekli
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degiskenler ( prematiir yasi, 1. ve 5. dk APGAR skorlari, dogum agirligi, boy ve bas
cevresi) ile emzirme &ncesi, sirast ve sonrasi PBKO puanlar1 arasinda bulunan

iliskilerin katsayilari istatistiksel olarak 6nemsiz ve ¢ok kiigiik bulunmustur (p>0.05)
( Tablo 10).

Saglikli bebeklerin beslenmesinde en ¢ok tercih edilen yontem kendi annesi
tarafindan emzirilmesinin yaninda yine kendi anne siitiiniin sagilarak kasik, kap,
enjektor veya biberonla bebege verilmesidir. Dondr anne siitlerinin verilmesi de yine
baska bir yontemdir. Emzirme ekleyicileri beslenme destegi saglarken ayni zamanda
emzirme devam ettigi i¢in siit yapimini artirmaya yardimei olur. Prematiireler anne
memesine yerlesmede sorun yasadiginda, emerken ¢abuk yoruluyorsa, konjenital kalp
ve BPD’li hastalarda meme kalkaninin yararli oldugunu gosteren bilimsel kanitlar
vardir (Tiirk Neonatoloji Dernegi Saglikli Term Bebegin Beslenme Rehberi, 2018).
Arastirma sonucunda prematiire bebeklerin beslenmesinde sadece emzirmenin yeterli
olmadigi, emzirmeyle birlikte enjektorle oral veya OG/NG beslemeyle desteklendigi
goriilmistir (%73) (Tablo 3). 12 bebekte emzirme sirasinda meme kalkani
kullanilmistir. Cay ve Geylani Giileg (2015) tarafindan yapilan ¢alismada prematiire
bebeklerde agizdan beslenmek icin 1srarct olunursa aspirasyona neden olabilecegi

aciklanmugtir.

Emzirme gozlem formuna gore alinan puanlarin ortalamasmin yiksek
(X£SS*:47.3042.54) olmasi, hastanemizin bebek dostu hastane tinvanini tagidigi i¢in
anne siitll ve emzirme egitimlerinin bebeklerin hastaneye yatigindan itibaren
baglayarak taburculuguna kadar devam etmesi ve kanguru bakimi yapilmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmiistiir (Tablo 4).

Emzirme Oncesi, sirasi ve sonrasindaki kalp atim hizi ve SpO2’ye ait degerlerin
karsilastirilmasinda, degisik zamanlarda Olgiilen kalp atim hizina iliskin degerler
karsilastirildiginda Olc¢timler arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Degisik
zamanlarda Olglilen SpO2’ye iligkin Olglimler karsilastirildiginda oOlglimler arasi
farklilik 6nemli bulunmustur (Tablo 5). Olgiimler ikiserli karsilastirildiginda emzirme
Oncesi ile emzirme siras1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulunurken, emzirme oncesi ile
emzirme sonrasi, emzirme sirasi ile emzirme sonrasi arasi farklilik Onemli

bulunmustur (p<0.05). Bebeklerde emzirme Oncesindeki oksijen satlirasyonu
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degerlerine gore, emzirme sirasinda ve sonrasinda oksijenn satiirasyon degerleri
yiikselmistir. (Tablo 5). Yenidoganda kalp atim hizi, solunum hizi, kan basinci, doku
oksijenlenmesi agr ile degisebilen degerlerdir. Bu paremetrelerin artmasi ya da
azalmasiyla agr1 deneyimi degerlendirilir (Ogurlu, 2017). Literatiir incelendiginde
prematiire bebeklerde emzirmeyle ilgili degisik zamanlarda yapilmis kalp atim hizi ve
SpO2’ye ait sonuglar bulunamadig: icin kalp atim hiz1 ve SpO2’yi etkileyen diger
caligmalarin sonuglarina yer verilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda yenidoganlarin
islem sirasindaki kalp hizlarmin islem Oncesine gore anlamli oranda yiikseldigi

saptanmustir (Mucignat ve ark., 2004; Gradin ve ark.,2004;Karaayvaz, 2009).

Ogurlu'nun (2017) yaptig1 caligmada, topuktan kan alimi Oncesi, sirast ve
sonrasinda kalp atim hizi islem sirasinda artmis olup, 6ncesi ve sonrasinda benzer
oldugu gosterilmistir. Shepherd ve ark., (2006), 340 saglikli yenidogan ftizerinde
yaptig1 ¢alismada iki farkli otomatik lanset tiirii karsilastirilmis ve her iki grupta da

ortalama kalp atim hiz1 sayilarinda islem Oncesine gore artig saptanmuistir.

Erzurumluoglu'nun 2014'te yaptig1 “Yenidoganda Giivenli Kundaklamanin
(Sarmalamanin) Topuk Kani Alma Isleminde Gelisen Agr1 Algisina, Yasam
Bulgularma ve Aglama Siiresine Etkisi "adli ¢alismasinda sarmalanan bebeklerin
islem sonrast SpO; degerleri ortalamalarinin sarmalanmayan bebeklere gore
istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek oldugunu (p<0,01) bulmustur. Ogurlu’nun
(2017) yaptig1 ¢aligmada, topuktan kan alimi siras1 ve sonrasinda SpO2 degerleri daha
yiksek bulunmustur. Merter’ in (2015) yaptigi " Term Bebeklerde Topuk Kani
Alnmasinda Manuel Lanset Ile Otomatik Lansetin Agri Diizeyine Etkisinin
Incelenmesi" adli ¢alismasinda; ¢alisma grubundaki bebeklerin islem dncesi oksijen
saturasyonu ortalamast 96.9+3.1, islem sonrasi oksijen saturasyonu ortalamasi
96.442.6 olarak bulunmustur (Shepherd ve ark., 2006; Erzurumluoglu, 2014; Merter,
2015; Ogurlu, 2017). Calismalarin sonuglarindan da anlasildigi gibi agrili islemler
sirasinda kalp atim hizlar artarken, emzirme, kundaklama gibi agrinin azaltilmasinda
kullanilan non farmakolojik yontemler sirasinda veya sonrasinda istatistiksel agidan
onemli bir farklilik olmadigi goriilmiistir. Emzirme siras1 ve sonrasinda, agrili
islemler sirasinda kullanilan non farmakolojik yontemler sirasinda veya sonrasinda

SpO:2 degerlerinin arttig1 gériilmiistiir.
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Arastirmada PBKO ve DSKO puanlarinin emzirme dncesi, sirasi ve sonrasinda
degisik zamanlardaki DSKO puanlar karsilastirildiginda dlgiimler arasindaki farklilik
onemli bulunmustur (p<0.05). Olgiimler ikiserli olarak karsilastirildiginda emzirme
Oncesi ile emzirme sirasi, emzirme Oncesi ile emzirme sonrasi arasindaki farklilik
O6nemli bulunurken (p<0.05); emzirme esnasi ile emzirme sonrasi arasindaki farklilik
onemsiz  bulunmustur  (p>0.05). Degisik zamanlardaki PBKO puanlan
karsilastirildiginda emzirme Oncesi ile emzirme esnasi, emzirme dncesi ile emzirme
sonrasi ve emzirme esnasi ile emzirme sonrasi puanlar arasindaki farklilik 6nemli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde bebeklerin konfor diizeyini artirmak
icin uygulanan hemsirelik ve ebelik bakimlar1 arasinda pozisyon degisikligi, goz ve
agiz bakimi, banyo gibi hijyen girisimleri, stres kaynaklarinin yonetimi, agr1 ve
sedasyon yonetimi vardir. Yogun bakim {initelerinde agrinin uygun dlgekler
kullanilarak degerlendirilmesi ve girisimsel agrinin yonetiminde farmakolojik ya da
farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasi hasta konfor diizeyinin artirilmasinda
onem tasimaktadir (Kiigiik Alemdar ve Tiifek¢i, 2015). Yenidogan yogun bakim
tinitelerinde tekrarlayan ve agrili girisimler bebeklerde psikolojik sekellere yol
acmaktadir. Yenidogan ilk dogdugu dakikalardan itibaren birgok agrili islemlere
maruz kalmaktadir. Bu nedenle yenidoganin karsilasacag: ilk agrili islem deneyimi
digerlerini de etkileyecegi i¢in, 6zellikle ilk uygulamalarda en iyi agr1 onleme ve
giderme yontemleri se¢ilmelidir (Ogurlu, 2017). Yenidoganin bulundugu ortami anne
karninda veya kucaginda hissini yaratacak sekilde diizenleyip iyilestirerek stres
diizeyini azaltmali ve konfor dilizeyini artirmalidir. Bu amagla st diizey
nemlendirilmis kuvozlerin kullanimi yayginlastirilmalidir. Hastanin konfor diizeyinin
artirtlmasi profesyonel hemsirelik ve ebelik bakiminin ayrilmaz bir bilesenidir (Kiigiik
Alemdar ve Tiifekei, 2015). Simsek’in (2017) dogumda gobek kordonu kesilmeden
anne-bebek ten temasimnin emzirme lizerine etkilerini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada, dogumda ten temasinin emzirme {izerine olumlu etkileri oldugunu

diistindlirmiistiir.

Annelerin dogum sonu konforlarina yonelik yapilan ¢aligmalarda, sezaryen
dogumlarda uygulanan bolgesel anesteziye kiyasla genel anestezinin annenin ve

yenidoganin dogum sonu donem konforunu ve uyumunu olumsuz etkiledigi
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saptanmistir (Gokdag Balci, 2016). Biiyilikkal’in (2019) yaptig1 ¢alismada, normal
spontan dogum yapanlarda fazla miidahale yapilmasina bagli olarak optimalite
diizeyinin diistiigii ve dolayisiyla dogum sonu konfor diizeyinin de olumsuz yonde
etkilendigi belirlenmistir. Aksoy Derya’nin (2012) sezaryen ile dogum yapan
logusalara konfor kuramina gore verilen hemsirelik ve ebelik bakiminin dogum sonu
konfor diizeyine etkisi adl1 ¢aligmasinda, sezaryen ile dogum yapan logusalara konfor
kurami dogrultusunda verilen hemsirelik ve ebelik bakiminin konfor gereksinimlerini
karsilayarak dogum sonu konfor diizeyini yiikselttigi belirlenmistir. Kurt Can’in
(2018) dogum sekline gore lohusalarin dogum sonu konfor ve dogumdan memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi adli yliksek lisans tezinde, normal spontan dogum
yapanlarin dogum sonu konforunun sezaryen olanlara gore daha yiiksek oldugu ve iki
grupta da memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Sahin’in (2017)
yaptig1 calismada, emzirme deneyimi olan ve rahat emziren annelerin DSKO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Dogumda kanguru bakiminin
bebegin emzirme davramislarindaki basarisini arttirdigini, yenidoganin fizyolojik
parametrelerini olumlu yonde etkiledigini, annenin kaygi diizeyini diislirdiiglinli ancak
konfor diizeyi iizerinde farklilik olusturmadigin1 gosteren ¢alismalarda vardir ( Kog,
2015). Karakaplan ve Eryilmaz Y1ldiz'in (2007) annelerle yaptig1 calismada, annelerin
dogum sonrasi konforunu en fazla ortamin temizliginin etkiledigi saptanmis, konforu
etkileyen diger durumlarin ise saglik personelinin tavir ve yaklagimui, 1s1, 151k, giirtilti,
koku, bulundugu ortam, mahremiyete verilen 6nem oldugu belirtilmistir. Annelere
emzirme gibi hemsirelik ve ebelik girisimlerinin uygulanmasinin, annelerin konfor
diizeylerini arttirdigi, konforu arttik¢a, emzirme puanlarinin da arttig1 saptanmistir
(Pmar ve ark.,2009; Sahin,2017). Dogum sonras1 donemde annelerin konforlarinin
orta diizeyde oldugunu gosteren g¢aligmalar bulunmaktadir (Capik ve ark., 2014;
Akgiin, 2016 Aksoy Derya ve Pasinlioglu, 2017). Bizim arastirmamizin sonucunda da
emzirme dncesi, sirast ve sonrasinda genel DSKO puanlar orta diizeyde bulunmustur

(Tablo 6).

Literatiir incelendiginde prematiire bebeklerin konforu ile ilgili ¢alismalar az
bulundugundan konforu ve agriy1 etkileyen diger ¢alismalara yer verilmistir. Invaziv
girisimlerde agriy1 azaltmak i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler arasinda

emzik verme, sallama, miizik dinletme, sarki sdyleme ve konusma, otomatik delme
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aleti kullanma, sukroz soliisyonu, glukoz soliisyonu, parasetamol gibi analjezik ilaglar,
anne siitii ve bebegi anne kucagina verme gibi uygulamalar yer almaktadir (Derebent
ve Yigit, 2006). Kizilok Kale’nin (2018) yenidoganlarda topuk kani alma sirasinda
olusan agr1 dilizeyine emzirme ve cenin pozisyonunun etkisi adli ¢alismasinda,
emzirme ve cenin pozisyonunun yenidoganin agrisini azaltmada etkili yontemler
oldugu, emzirme ydnteminin cenin pozisyonu yontemine gore agri1 gidermede daha
etkili oldugu bulunmustur. Kii¢iik Alemdar ‘m (2013) PBKO kullanarak yaptig:
doktora tezinde, aspirasyon islemi sirasinda prematiire bebeklere dinletilen anne kalp
sesinin agr1 ve konfor diizeyini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Monique ve
ark.,( 2007) tarafindan yapilan prematiire bebeklerden topuk kani aliminda konfor
diizeylerini inceledikleri ¢alismada, islem oncesi konfor puanlari ile islem sonrasi
konfor puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Dolu'nun
2013’te yaptig1 "Term Yenidoganlarda Topuk Delme isleminde Agr1 Kontrolii igin
Kullanilan Mekanik Vibrasyonun Etkisi" adli g¢aligmasinda deney grubundaki
yenidoganlarin NIPS puan sonuglari ortalamalarindan islem sirasi ile islem sonrasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Giirlii’niin (2017)
yaptig1 calismada, yenidogana agrili islem sirasinda emzik vermenin NIPS skorunu
azalttig1, fizyolojik parametrelerdeki degisimi diizelttigi ve aglama siiresini azalttig1,
ayrica anne kucagiin da emzik verme kadar olmasa da NIPS skorunu azalttigi,
fizyolojik parametrelerdeki degisimi diizelttigi ve aglama siiresini azalttig
goriilmiistiir. Akcan ‘mn (2014) yaptig1 arastirmada, topuktan kan alma sirasi ve
sonrasinda, lavanta, anne siitii ve amniyotik sivi kokularinin invaziv girisimlerde
yenidoganin agrisin1 azaltmada etkili yontemler oldugunu gostermistir. Arastirma
sonucunda da emzirme &ncesi, sirasi ve sonrasinda degisik zamanlardaki PBKO
puanlan karsilastirildiginda emzirme Oncesi ile emzirme esnasi, emzirme Oncesi ile
emzirme sonrasi ve emzirme esnasi ile emzirme sonrasi puanlar arasindaki farklilik
énemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6). Calismaya alian bebeklerin PBKO’ne gore
emzirme Oncesi aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 17.50 olarak, >17 6l¢egin kesme
degerinin {izerinde oldugu, ancak emzirme sirasinda ve 6zellikle emzirme sonrasinda
alinan puanlarin giderek azaldigi ve bebeklerin konfor diizeyinin artarak rahatladig

goriilmiis, istatistiksel olarakta anlamli bulunmustur.
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Caligsma sirasinda kullanilan emzirme gozlem formu puani ile emzirme 6ncesi
PBKO puani arasinda aymi yénlii (r=0.3841liik) iliski katsayis1 bulunmustur. Bu iliski
katsayisi istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05). Buna gore emzirme gdézlem puani
arttiginda emzirme oncesi PBKO puani artmaktadir fakat bu iliski zayif olarak
bulunmustur (Tablo 11). Calismada bebeklerin beslenme sekline gore, emzirme
oncesi, emzirme siras1 ve emzirme sonrasindaki DSKO puanlar arasindaki farklilik
onemsiz bulunmustur (p<0.05) (Tablo 12). Ancak emzirmenin degisik zamanlarindaki
Dogum Sonu Konfor Olgegine Ait Bulgulardaki ol¢iimler ikiserli olarak
karsilagtirildiginda emzirme Oncesi ile emzirme sirasi, emzirme oncesi ile emzirme
sonrasi arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0.05); emzirme esnasi ile emzirme

sonrasi arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Aragtirma sonucunda H1= Emzirmenin prematiir bebeklerin konfor diizeyine

etkisi vardir hipotezi kabul edilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonuclar

Emzirmenin prematiire bebeklerin ve annelerinin konfor diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar su
sekildedir:

e (Calismaya katilmayr kabul eden annelerin demografik o6zelliklerinin
dagilimi incelendiginde; annelerin ortalama 29 yasinda ve ortalama 3.
gebeliginden ortalama yasayan 2 ¢ocugu oldugu tespit edilmistir.

e (Calismaya katilmayi kabul eden annelerin %60’1 diisik olmadigi,
%359’unun gebeliginin planli oldugu, bu gebeliklerin ortalama 35 gebelik
haftasi ile %78’inin sezaryen dogum ile sonu¢landigi tespit edilmistir.

e (alismaya katilan annelerin % 60’1nin goriicii usulii ile evlendigi, %80’ inin
cekirdek aile yapisinda oldugu ve %56’s1 ekonomik durumunun orta diizeyde
oldugunu belirtmislerdir.

e (alismaya katilmay1 kabul eden annelerden %14°1i ¢alistigini, %86°s1 ise ev
hanimi oldugunu ifade etmistir.

e (Calismaya katilmayr kabul eden annelerden %781 herhangi bir kronik
hastaliginin olmadigini ifade etmistir.

e (Calismaya alinan prematiire bebeklerin demografik 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde; prematiir yas ortalamasi 8, 1. ve 5. dakika APGAR puanlarinin
ortalamas1 8 ve 9 oldugu tespit edilmistir.

e (Calismaya alinan prematiire bebeklerin %52’sinin erkek olarak ortalama
2221,50 gr agirhiginda dogdugu tespit edilmistir.

e Calismaya aliman prematiire bebeklerin %62’sinin ek bir hastaliginin
olmadigi, %73 linlin emzirmeyle birlikte enjektorle oral yoldan desteklendigi
gorilmiistiir.

e (Calisma sirasinda emzirmeyi gozlemlemek amaciyla kullanilan emzirme
gozlem formundan alinan puanlarin ortalamasi 48 olarak bulunmustur.

e (aligmaya alinan prematiire bebeklerin emzirme dncesi, emzirme sirasi ve
emzirme sonrasi gibi degisik zamanlarda o6lgiilen kalp atim hizina iliskin

degerler karsilastirildiginda Olglimler arasi farklilik Onemsiz bulunurken
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(p>0.05), SpO: ‘ye iliskin degerler karsilagtirildiginda; emzirme Oncesi ile
emzirme sirast arasindaki farklilik 6nemsiz bulunurken (p>0.05), emzirme
Oncesi ile emzirme sonrasi ve emzirme sirasi ile emzirme sonrasi arasindaki
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05).

e Degisik zamanlardaki DSKO puanlart karsilastinildiginda  6lgiimler
arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05). Emzirme 6ncesi ile emzirme
sirasi, emzirme Oncesi ile emzirme sonrasi arasindaki farklilik Onemli
bulunurken (p<0.05); emzirme esnasi ile emzirme sonrasi arasindaki farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0.05).

e Degisik zamanlardaki PBKO puanlari karsilastirildiginda emzirme &ncesi
ile emzirme esnasi, emzirme Oncesi ile emzirme sonrasi ve emzirme esnasi ile
emzirme sonrasi puanlar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05).

e (Calismaya katilmay1 kabul eden annelerin bazi demografik 6zelliklerine
gore DSKO puanlar karsilastirildiginda; annenin ¢alisma durumuna, egitim
durumuna, sosyal giivencesine, evlenme sekli, diisiik sayisi, gebelik plani,
dogum sekli, annenin hastalig1, sistemlere ait hastalik adina ve sosyoekonomik
durumuna gére emzirme Oncesi, emzirme sirasi ve emzirme sonrast DSKO
puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasit farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05).

e Aile tipine gére DSKO puanlan karsilastirildiginda, emzirme oncesi ve
emzirme sirasindaki puanlarda gruplar arasi farklilik 6nemli bulunurken
(p<0.05), emzirme sonrast puanlar arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05).

e Gebelik haftas: arttiginda emzirme dncesi ve emzirme sirasindaki DSKO
puanlarinin diistiigii, fakat bu iki iligki katsayisi istatistiksel olarak zayiftir.

e (Calismaya alinan bebeklerin cinsiyetine, beslenme sekline ve ek hastaligina
gbre emzirme Oncesi, emzirme sirast ve emzirme sonrasi PBKO puanlari
karsilagtirildiginda 6nemsiz bulunmustur (p>0.05)

e Calismaya alinan bebeklerin yasi, 1. ve 5. dk APGAR skorlari, dogum
agirhig, boy ve bas ¢evresi ile emzirme dncesi, siras1 ve sonrast PBKO puanlari
arasinda bulunan iligkilerin katsayilar1 istatistiksel olarak Onemsiz ve ¢ok

kiigiik bulunmustur (p>0.05).
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e (Caligma sirasinda kullanilan emzirme gozlem formu puani ile emzirme
oncesi, emzirme siras1 ve emzirme sonrasi DSKO puanlari ile emzirme sirasi
ve emzirme sonrast arasinda bulunan iligki katsayilari istatistiksel olarak
onemsiz (p>0.05) bulunmustur.

e (Calisma sirasinda kullanilan emzirme gézlem formu puani ile emzirme
oncesi PBKO puani arasinda aym yonli (r=0.384’liik) iliski katsayisi
bulunmustur. Bu iliski katsayisi istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05). Buna
gbre emzirme gozlem puam arttiginda emzirme oOncesi PBKO puani
artmaktadir fakat bu iliski zayif olarak bulunmustur.

e (Calismada bebeklerin beslenme sekline gore, emzirme Oncesi, emzirme
siras1 ve emzirme sonrasindaki DSKO puanlarr arasindaki farklilik dnemsiz

bulunmustur (p<0.05)

Arastirmanin sonuglarini 6zetleyecek olursak; emziren anne ve bebeklere ait
demografik 6zelliklerdeki degiskenlerin DSKO ve PBKO’ne gére konforun artmasi
veya azalmasi yoniinde bir etkisinin olmadig1 goriiliirken, prematiire bebeklerin
beslenmesinde sadece emzirmenin yeterli olmadigi emzirmeyle birlikte enjektorle oral

veya OG/NG beslemeyle desteklendigi goriilmiistiir.

Emzirme gézlem formuna gore alinan puanlarin yiiksek olmasi, hastanenin
bebek dostu hastane tinvanini tasidigr ig¢in anne siitli ve emzirme egitimlerinin
bebeklerin hastaneye yatisindan itibaren baslayarak taburculuguna kadar devam

etmesinden kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Emzirme siras1 ve sonrasinda bebeklerin kalp atim hizinda 6nemli bir
degisiklik olmamasina ragmen SpO:’lerinin ylikselerek oksijenlenmenin daha iyi

oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan annelerin DSKO’ne gore aldiklar1 puanin genel olarak orta
diizeyde oldugu, emzirme Oncesi, sirast ve sonrast olarak degisik zamanlarda
karsilastirildiginda emzirme Oncesinde diisiik iken, emzirme sirasi ve sonrasinda
aldiklar1 puanin arttig1 ve emzirme eylemi sirasi1 ve sonrasinda kendilerini daha rahat

hissettiklerini ifade etmisler ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismaya alinan bebeklerin PBKO’ne gére emzirme 6ncesi aldiklar1 toplam

puan ortalamasinin 17.50 olarak, >17 6l¢egin kesme degerinin lizerinde oldugu, ancak
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emzirme sirasinda ve dzellikle emzirme sonrasinda alinan puanlarin giderek azaldigi
ve bebeklerin konforlarinin artarak rahatladigi goriilmiis, istatistiksel olarakta anlaml

bulunmustur.

Carpict sonuglardan biri de gebelik haftasi arttiginda emzirme Oncesi ve
emzirme sirasindaki DSKO puanlarinin  diistiigii, fakat bu iki iliski katsayis:

istatistiksel olarak zayif bulunmustur.
Oneriler

Emzirme eyleminin hem anne hem de bebek ac¢isindan siirekli keyif verici,
konforlarini artiric1 ve anne bebek baglanmasini erken donemde saglanabilmesi i¢in,

asagidaki uygulamalarin yapilmasi onerilir.

e Yenidogan yogun bakim initelerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin mutlaka
dogumlara katilarak ilk yarim saat igerisinde anne bebek ten temasini saglayip
emzirme eyleminin baslatilmasi i¢in anne ve bebegi desteklemesi,

e Emzirme ve ten temasinin bebegin oksijenlenmesini artirdigina, bunun
yenidogan canlandirmasinda da cok etkili olduguna dair egitimlerin siirekli ve
sik sik yapilarak klinik uygulamalara mutlaka yansitilmast,

¢ Annelerin dogum sonrasi konforlarini daha ¢ok artirmak i¢in tam tesekkiillii
(banyo, tuvalet olan) anne bebek uyum odalarinin sayisinin artirtlmasi, bu
konuda ortam kosullarin iyilestirici gerekli onlemlerin alinmasi,

e Annelerin dogum sonrasinda, bebeklerinin saglik durumunun uygun oldugu
her an ve her istediginde emzirmesi i¢in gerekli kosullarin saglanmasi,

e Annelerin dogum sonrasi konfor diizeylerini etkileyen faktorlerin farkli
uygulamalarla diizenli olarak takip edilmesi ve iyilestirme ¢alismalarinin
yapilmasi,

o Aile merkezli bireysellestirilmis bakimin en 6nemli faktorlerinden biri olan
emzirmenin hem anne hem bebek agisindan siirekli desteklenebilmesi i¢in anne
slitii ve emzirme danigmanlig1 egitimlerinin aksatilmadan devam etmesi,

e Emzirme Oykiisli ve emzirme gozlem formlarinin 6zenle doldurularak her
bebegin ayr1 Ozelliklere sahip oldugu disiiniilerek emzirmeye yonelik

coziimlerin bu 6zelliklere gore planlanmasi,
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e Anne siiti emzirme danismanlhifi egitimlerinde meme kalkani
onerilmemesine ragmen klinik uygulama ve deneyimlerin yenidogan yogun
bakimlarda 6n plana ¢iktig1 ve Tiirk Neonatoloji Dernegi’nde de o6zellikle
prematiire bebek beslenmesinde anne siitliniin artirilarak emzirmenin erken
baslatilip devam ettirilmesinde meme kalkan1 kullanmanin arastirmamiz
sirasinda da bazi bebeklerde etkili oldugu gézlemlenmistir.

e Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin,
emzirmeye yardim etmek icin gercekten etkili zaman ayirip, biiyiik bir sabr,
Ozveri ve goniilliiliik ile anne ve bebege yardim ederek danismanlik yapmast,
e Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde etkin emzirmenin baslatilip devam
ettirilmesi i¢in laktasyon ebe ve hemsireliginin daha ¢ok giindeme getirilip
uygulanmasi,

e Ayrica literatiirde prematiire bebek konfor 6lgegi ile ilgili ¢alismalara ¢ok
fazla rastlanmadigindan prematiire bebeklerde konforu degerlendirmede
kolaylikla uygulanabilen bir 6lgek olan PBKO’nin emzirme disinda konforu
etkileyen diger islemlere yonelik olarak da konforu degerlendirmek iizere
caligmalar yapilmasi,

e PBKO’nin &zellikle ventilatorde olan bebeklerde yapilan farkli bakim ve

uygulamalarda kullanilarak ¢alismalarin yapilmasi onerilir.
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EK 1.
ANNELERI TANITICI BiLGi FORMU

Kag yasindasiniz?..........ccoveeeveeeiieeeieeeee e

Mesleginizi belirtiniz. ...

Egitim durumunuzu belirtiniz.

) Okur yazar degil () Okur yazar ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul

)Lise ( ) Yiiksekokul/Universite

Sosyal giivence durumunuz nedir?

( )Bag-Kur ( )Emekli Sandigt ( )SSK () Diger.....

Sosyoekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
( )Cokiyi ( )Iyi ( )Orta ( )Koéti ( )Cokkétii
Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek aile () Geleneksel aile

[k evlenme yasiniz nedit?..............cccco.........

Evlenme sekliniz nedir?

() Goriictiusuli () Anlasarak

Gebelik saymniz..............cooeevveiiinnnn.

Dogum saymiz...........ccoviiiiiiiiinnnn.

Diistik sayimniz............oooeiiiiiiiiiinn.

Yasayan ¢ocuk sayimiz...............ooeviiiiinnnn

Dogum yaptiginiz gebelik haftaniz nedir?............ccccoe....

10. Gebeligin planli olup olmadig:

( ) Planh () Plansiz

11. Dogum sekliniz nedir?

() Normal Vaginal Dogum () Miidahaleli Vaginal Dogum

12. Ek bir hastaliginiz var m1?

() Evet ( ) Hayir
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EK 2.

Prematiire Bebegin Tanmitic1 Bilgi Formu

Yenidoganin yast: ...... giinliik
Cinsiyeti : ....... KizZ

Gebelik Yasi: ........ haftalik
Apgar skoru: 5. Dakika .........
Dogum Agirhigt: ............
Boyu: .............. cm

Bas Cevresi: ............... cm

Beslenme sekli: Emzirme .......

Anne siitii+ mama sondayla destekli emzirme ....

. Ek bir hastalig1 var m1?

() Evet () Hayrr

EK 3.
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DOGUM SONU KONFOR OLCEGI (DSKO)

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir.
Her bir ifade i¢in “tamamen katillyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum™a kadar giden bes
secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden secenegi belirtiniz.

ITEMLER VE iFADELENDIRME

Tamamen
Katiliyorum
Katiltyorum
Biraz
Katiltyorum
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

1. |Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim kurabiliyorum

2 |Dogumdan sonra kendimi rahatlamis hissediyorum

3. |Mahremiyetimi rahatlikla koruyup surdurebiliyorum

4. |Su andaki durumumla basa ¢cikamamak beni bunaltiyor

Bebedim yanimda oldugunda kendimi daha rahat
hissediyorum

6. [Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

7. |Kendimi gok mutlu hissediyorum

Kanamam ve pet degisiminde sikinti yagsamam beni rahatsiz
ediyor

Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin etkilenecegi
kaygisini yagiyorum

10. |Cok kederli ve alinganim, surekli aglamak istiyorum

11. |Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor

12. |Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor

13. |[Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve surekli uyumak istiyorum

14. [Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi hissediyorum

Saghgim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi beni

= rahatlatiyor

16. |[Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor
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17.

Epizyotomi / ameliyat bolgemle ilgili rahatsizlik hissediyorum

18.

Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak beni rahatlatiyor

19.

Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20.

Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor

21.

Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum

22.

Kendimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecegim bir
rehber/kitap¢iga ihtiyag duyuyorum

23.

Esimin iyi bir baba olabilecegdi distincesi beni rahatlatiyor

24.

Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25.

intiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor

26.

Bebegime bakim vermede zorlaniyorum

27.

Maddi sikinti yasayacagimiz endigesini tagiyorum

28.

Hastanede verilen yemekler ¢ok kotl yiyemiyorum

29.

Bebegim ve/veya diger gocuklarimla yeterince
ilgilenemeyecegim kaygisini yasiyorum

30.

Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor

31.

Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

32.

Dogum sonu dbénemde vyasayabileceklerim ve yapmam
gerekenler konusunda yeterli bilgiye sahibim

33.

Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz ediyor

34.

Bebegimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecedim bir
rehber/kitapg¢iga ihtiya¢ duyuyorum
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EK 4.

PREMATURE BEBEK KONFOR OLCEGI

OLCEK ALT
BOYUTLARI

OLCEK MADDELERI ve PUANLAR

TOPLM
PUAN

1-Uyamkhk

Derin uykuda (gozleri kapali, ¢evre degisikliklerine higbir yanit yok)
Hafif uykuda (¢ogunlukla gozleri kapali, zaman zaman tepki veriyor)
Uykulu (bebek gozlerini sik sik kapatir, gevreye daha az duyarli)
Ding ve uyanik (¢cevreye duyarli bir bebek)

Uyanik ve hiperaktif (cevresel uyaranlara karsi abartili tepkiler)

Sakin (¢ocuk sakin ve huzurlu goriiniir)

1.
2.
3.
4.
5.
1.
2-Sakinlik 2. Panik (kontroliiniin kayb ile ciddi sikinti)
Ajitasyon 3. Cok endiseli (cocuk ¢ok, sadece kontrol etmek miimkiin ajite)
4. Endiseli (cocuk ajite goriiniir ama kontrol altinda)
5. Biraz endigeli (¢cocuk hafif anksiyete gosterir)
1. Spontan solunum yok
3-Solunum 2. Spontan ve ventilatorle solunum
Durumu 3. Huzursuzluk ya da vantilatore karsi direng
4. Aktif olarak nefes aliyor veya diizenli dksiiriiyor
5. Ventilatorle savagtyor
1. Higbir hareket yok
4-Fiziksel 2. Zaman zaman, hafif hareketler (Ug veya daha az)
Hareket 3. Sik sik, (iicten fazla) hafif hareketler
4. Ekstremitelerin gii¢lii hareketleri sinirli
5. Govde ve bag da dahil olmak {izere giiclii hareketleri var
1. Tamamen gevsemis kaslar, kas tonusu yok
5-Kas 2. Kas tonusu azalmis, normalden daha az direng
Tonusii 3. Normal kas tonusu
4. Kas tonusu artmis, el ve ayak parmaklari fleksiyonda
5. Agir kas sertligi, el ve ayak parmaklar1 fleksiyonda
1. Yiiz kaslar1 tamamen gevsemis
6-Yiiz 2. Normal yiiz tonu
Hareketleri 3. Baz yiiz kaslarinda belirgin gerilim (siirekli)
4. Yiiz kaslar1 boyunca belirgin gerilim (devamli)
5. Yiiz kaslar1 kirismig ve yliziinii burusturuyor
1. Kalp atim hiz1 ortalama degerin altinda
7-Ortalama 2. Kalp atim hiz1 devamli ortalama degerde
Atim Hiza 3. Bazen ortalama degerden % 15 daha fazla yiikselme
4. Sik sik ortalama degerden %15 daha fazla yiikselme
5. Devamli ortalama degerden %15 ya da daha fazla yiikselme
TOPLAM
PUAN
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EKS.

(Bebek alttan destekli)

Anneninadi . ................ Tarth: .. . ... .. ...
e ke Bebeginyagi:.................
(Parantez igindeki belirtiler sadece yeni dogana aittir)
Emzirmenin iyi gittginin belirtileri Olas: sorun belirtileri
VUCUT POZISYONU
O Anne gevsek ve rahat 0 Omuzlar gergin, bebegin Ustine egiliyor
0 Bebegin viicudu yakin, memeye donik O Bebegin viicudu anneninkinden uzak
O Bebegin bagi ve viicudu diiz O Bebegin boynu egri duruyor
0 Gene memeye degiyor O Cene memeye degmiyor

(Sirf omuzlar ya da bas destekleniyor)

BEBEGIN DAVRANISI
O Bebek ackinca memeye uzaniyor 0 Memeye uzanma yok
0 (Bebek memeyi anyor) 0 (Arama gozlemienmedi)
O Bebek diliyle memeyi kegfediyor O Bebek memeyle ilgilenmiyor
O Bebek memede sakin ve uyanik O Bebek huzursuz ya da aghyor
O Bebek memeye yerlestiriimis duruyor O Bebek memeden kayyor
o Stl‘it s)algllanmasa bulgulan var (sit akmasi, son ag- O Sut salgilanmasi bulgular yok
nlan
DUYGUSAL BAGLANMA
O Emin ve guvenli tutus O Sinirli ya da gevyek tutus
O Annenin yuz yuze dikkati O Anne / bebek gz temas: yok
O Annenin gok dokunmasi 0O Az dokunmak ya da sallamak ya da durtmek
ANATOMI
O Emzirmeden sonra yumusak memeler O $is memeler
0 lleri uzanmig, dik meme uglan 0 Meme uglan diiz ya da ige ¢okik
O Saghkli goriinen deri O Deride kirmzilik ya da ¢atiaklar
O Emzirme esnasinda yuvariak memeler O Gergin ya da ¢ekilmis memeler
EMME
O Genis agikagiz 0 Agz ag agik, one dogru uzanmig
O Alt dudak diga donmus O Alt dudak ice donmug
O Dil memenin etrafinda kivnimeg O Dil gézukmuyor
O Yanaklar yuvariak O Yanaklar gergin ya da igine gogmus
O Agzin izerinde daha fazla areola O Agzin altinda daha fazla areola
O Yavas, derin emmeler ve arada dinlenme O Sadece hizli emme
O Yutkunma duyulabiliyor ya da gorulebiliyor O Sadece sapirdatma sesi duyuluyor
EMME iCIN HARCANAN ZAMAN
O  Bebek memeyi birakiyor O  Anne bebegi memeden ayinyor
Babal oo dakika emdi.

Notior:H C Armstrong, Troining Guide to Loctotion Manogement, New York, IBFAN ve UNICEF 1992 0en degistinierek clnmigor.
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EK 6.

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Saym ...

Bu katilacagimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi

“Emzirmenin Prematiire Bebeklerin ve Annelerinin Konfor Diizeyine Etkisi”dir.

Bu arastirmanin amaci, emzirmenin prematiire bebeklerin ve annelerinin konfor
diizeyine etkisini belirlemektir. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararinizdan o6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu uygulama sirasinda size; kisisel baz1 6zelliklerinizi belirlemek i¢in sosyo-
demografik ozellikleri (yas, meslek, egitim durumu, sosyal gilivencesi, sosyo
ekonomik durumunu, aile tipi, ilk evlenme yasi, evlenme sekli, gebelik sayisi,
gebeligin planl olup olmadigi ve dogum seklini ) kapsayan tanitict bilgileri igeren 11
sorudan olusan ‘“Tamtici Ozellikler Bilgi Formu’® , emzirmenin iyi gittiginin
belirtilerini  igeren; viicut pozisyonunun, bebegin davranisinin, duygusal
baglanmasinin, anatomisinin, emmesinin, emme ic¢in harcanan zamanin
degerlendirildigi her parametrenin alt maddelerini igeren ve bu parametrelere ait olasi
sorun belirtilerinin tespit edilecegi maddelerden olusan 6 parametreyi iceren
“Emzirme Goézlem Formu’’ , prematiire bebegin uyaniklik, sakinlik/ ajitasyon,
solunum durumu, fiziksel hareket, kas toniisii, yiiz hareketleri, ortalama kalp atim
hizimin 6zelliklerini iceren 7 parametrenin degerlendirildigi ‘‘Prematiire Bebek
Konfor Olcegi’’, yenidoganin yasi, cinsiyeti, gebelik yasi, dogum agirlig1, boyu, bas
cevresi, goglis cevresi, APGAR skoru(1l. Ve 5. Dakika), beslenme sekli (anne siitii
ve/veya mama) ve teshisi ile ilgili 10 sorudan olusan ‘‘Prematiire Bebegin Tanitici
Bilgi Formu’’, her bir ifade i¢in “tamamen katihlyorum”dan “kesinlikle
katilmiyorum”a kadar giden bes secenekli 34 sorudan olusan ‘‘Dogum Sonu Konfor

Olgegi (DSKO)’nin , yer aldig1 formlar arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriigme
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yapilarak doldurulacaktir. Sorulari cevaplamaniz ve gériismemiz yaklasik 30 dakika
stirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen sadece sorulan sorulara uygun ve dogru
cevap vermektir. Calismanin uygulamasinin 5 ay siirmesi planlanmaktadir. Bu siire
icerisinde Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Servisine
yatan aragtirma kriterlerine uyan kisi ve bebeklerin tiimiiniin ¢alisma kapsamina
alinmasi planlanmaktadir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar so6z konusu degildir.
Emzirmenin Prematiir Bebeklerin ve Annelerinin Konfor Diizeyine Etkisinin
belirlenmesinin literatiire ve arastirmanin sonuglarinin anne bebek sagligina olumlu
katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma sonuclarinin olumsuz olmasi
durumunda klinikte kullanilan degerlendirme formlarinin tekrar gézden gegirilerek
olusturulmas1 ve konfor diizeyini artiracak ebelik uygulamalarinin yapilmasi
planlanmaktadir.

Calisma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz i¢in 0 505 814 93 03 numarali telefondan aragtirmanin
yuriitiiclisii Nazli ALKAN’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Bu
aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tlim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayr:
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Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi

gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular

arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla

anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin

bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden

gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki

veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama

ve bask1 olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadu:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,

Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan
gorevlisinin/goriisme tam@inin,
Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

sonuna

EK 7.
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Prof. Dr. Yaigm Karagde

Bryorstanssk
Dog. Dr Hatice Ozer Patcleji 4 I‘
Finyokyi ‘

Dog. Dr. Excan Gademir
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Emzirmenin Prematiire Bebeklerin ve Annelerinin  Konfor
ARASTIRMANIN AGIK ADI Dizeyine Etkisi

Cumburiyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

" ETIK KURULUN ADI Selk Kl
E ;, Cumhuriyet Universitesi Trp Fakltesi Dekanlig,
a ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah
gg TR-58140 Merkez/Sivas
z z TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
= FAKS 3
E-POSTA kack201 il.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ACI Yrd. Dog. Dr. Burcu Yurtsal
UNVANIADI/SOYADI
S KOORD!NATOR/SORUMLEIK
ARASTIRMACININ UZMAN ;

é . Ebelik

= KOORDINATOR/SORUMLU

= ARASTIRMACININ

o BULUNDUGU MERKEZ

CF; DESTEKLEYICI z

= DESTEKLEYICININ YASAL

= TEMSILCISI n T

E ARASTIRMANIN TORD Rpnt

YA KATILAN o
MERKEZLER LAt §
s < et
= N '_,v. )
i
olipt
id
¢4
! "?.'1 e
d f Y14
e
i
Etik Kurul Bagkanmnin

Unvany/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sopm
[mza: 8

AL
Bk
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EK 8.

NI

w8 £ 0

. T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
Baghekimligi

Say1 :93596471-044-E.290635 22/02/2018
Kenu : Anket Uygunlugu

Sayin Nazhh ALKAN

flgi  :19.02.2018 tarihli dilekgeniz.

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii yiiksek lisans igin
bitirme tezi kapsaminda Yenidogan Yogun bakim imitesinde Subat - Haziran 2018 tarihleri
arasimda yatan bebeklerde "Emzirmenin Prematiive Bebeklerin ve Annelerinin Konfor
Diizeyine Etkisi" baghkl yiiksek lisans tez ¢calismasinin anket uygulamasini belirtilen tarihlerde
Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arashrma Hastanemiz Yenidogan Yogun bakim Unitesinde
anket yapilacak kigilerinde (annelerin) onaymnin alinmast sarttyla uygun gorillmiigtiir.

Geregini rica ederim. ‘

e-imzahdir
Prof.Dr. Ahmet YILMAZ

Baghekim
Adres:Cumhuriyet Universitesi Kampiisii 58140 Sivas Bilgi igin: BLf KITIC
Telefon:0 346 2581326 Belgegeger:0 346 258 0024 Unvam: N,

e-Posta:hastaneyaziisteri@cumhuriyet.edu.tr Elekronik Ag:www.cumhuriyet.edu.tr
w
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3

EK 1 - ANNELERI TANITICI BiLGi FORMU

Kag yasindasiniz?...........c.cccceenann,
Mesleginizi belirtiniz.........co.....
Egitim durumunuzu belirtiniz,

( )Okuryazardegil ( )Okuryazar ( )ilkoku! ( )Ortaokul

{ )Lise ( )Yiksekokul/Universite

4.

Sosyal giivence durumunuz nedir?

( )Bag-Kur ( )EmekliSandig ( )SSK () Digeru...e.

Sasyoekanomik durumunuzu nasit degerlendiriyorsunuz?

{ YCokiyi ( Jiyi ( )orta ( )Koti ( )Cokkéti
Aile tipiniz nedir?

{ ) Cekirdek aile  ( ) Geleneksel aile

Evlenme sekliniz nedir?

( ) Gorictiusuli () Anlasarak
Gebelik sayiniz.....ccccvrervrriecennee.
Dogum saymiz
Disiik saytniz........cveenn.....
Yagayan gocuk sayiniz.... &

Dogum yaptiginiz gebelik haftaniz nedir?........ocooceeemeenn.n....

10. Gebeligin planli olup olmadigi

() Planl () Plansiz

11. Dogum sekliniz nedir?

() Normal Vaginal Dogum ()} Midahaleli Vaginal Dogum

100
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EK 2 - DOGUM SONU KONFOR OLCEGI (DSKO)

YONERGE: Asaida su andaki rahatlik durumunuzu tamimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir
ifade igin “tamamen katiiyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum™a kadar giden bes segenek vardir.
Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden segenegi belirtiniz.

Tamamen
Katiliyorum
Katilyorum

Biraz
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katitmyyorum

ITEMLER VE IFADELENDIRME

1. |Bebegimi rahatiikla kucagima alip iletigim kurabiliyorum

N

Dogumdan sonra kendimi rahatlamig hissediyorum

3. Mahremiyetimi rahatlikia koruyup strdurebiliyorum

4. |$u andaki durumumla basa gikamamak beni bunaltiyor

Bebegim yahlmda oldugunda kendimi daha rahat
" hissediyorum

6. |[Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

7. {Kendimi gok mutlu hissediyo;um

Kanamam ve pet degisiminde sikinti yasamam beni rahatsiz|
" lediyor

9 Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin etkilenecegi
" kaygisini yastyorum

[10‘ Cok kederli ve alinganim, sirekli aglamak istiyorum

11./Agrimla basa ¢tkabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor

12.|Bag dénmeleri beni rahatsiz ediyor

13.Kendimi gok yorgun hissediyor ve sirekli uyumak istiyorum

14. [Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi hissediyorum

Saghgim ve yapllacak'i§lemler hakkinda bilgi veriimesi beni

15. rahatlatiyor -

18. |Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor

17. [Epizyotomi / ameliyat bolgemle ilgili rahatsiziik hissediyorum

18. |Esim ve bebegimle daha gok birlikte olmak beni rahatlatiyor
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18. |Onemii ve degerli oldugumu hissediyorum T

20. Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor

21. |Bebegimi emzirmede sorun yagiyorum.

2 Kendimle ilgili tam sorularma yanit bulabilecegim bir
| ‘rehber/kitapgiga ihtiyag duyuyorum

23. |Esimin iyi bir baba olabilecegi disiincesi beni rahatlatiyor

[24. Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

. |Intiyactm olan bakimi aiﬁam beni rahatlatiyor

25
26. |Bebegime bakim vermede zorlaniyorum

28. |Hastanede verilen yemekler gok kotl yiyemiyorum

Bebegim Ve/veya diger cocuklanimla yeterince

28; ilgilenemeyecegim kaygisini yasiyorum

i
LZ?. Maddi sikint yagayacagimiz endisesini tagiyorum
3

0. |Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor

31. [Esimin-ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

3'2 Dogum sohd dénemde yasayabileceklerim ve yapmam
"' |gerekenler konusunda yeterli bilgiye sahibim- o

33. [Tuvaletlerin kirli oimasi beni rahatsiz ediyor

34 Bebegimle ilgili tum sorulanima yanit bulabilecegim bir
' [rehber/kitapgiga ihtiyag duyuyorum

Yapilan gecerlilik-giivenilirlik caliymas: sonucu ¢evresel konforu élgen asagidaki
maddeclerin dlgekten ¢ikariimasi durumunda kahnmistir, Ancak, dl¢ek icinde olmasa da
ayri  olarak sorgulanarak ¢evresel komforun da degerlendirilmesinde yarar

grillmektedir,

Kendimi giivende hissediyorum

Yattigim yatak ¢ok rahatsiz

Ozel esyalarim igin yeterli alan yok, sikinti yagiyorum

Bulundugum ortamdan/odadan (is1, hava, koku, temizlik, goralt, 1sik v.s.) memnunum
Yakinlarim/arkadaslarum beni rahatlikia ziyaret edebiliyor ve telefonla ulasabiliyorlar

Odada bagka hasta ve yakinlarinin olmas beni rahatsiz etmiyor

® 8 8 @ o e
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EK 5- Prematiire Bebegin Tanitica Bilgi Formu

. Yenidoganin yast: ...... glinliik
. Cinsiyeti : ....... KIZ,. e ERKEK
. Gebelik Yas1: ........ haftalik

Apgar skoru: 5. Dakika ......... 7. Dakika

. Dogum Agithigi: ............

BOYU: v cm

. Bas Cevresi: ............... cm
. Beslenme sekli: Emzirme .......

Anne slitii+ mama sondayla destekli emzirme . ...
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EK 4- PREMATURE BEBEK KONFOR OLCEGH

| OLCEK ALT
BOYUTLARI OLCEK MADDELERI ve PUANLAR ?ﬁ <z:
|
5%
frer
| 1. Derin uykuda (gézleri kapali, cevre degisikliklerine higbir yanit yok)
‘ 1-Uyanikhk 2. Hafif uykuda (goguntukla gézleri kapalt, zaman zaman tepki veriyor)
3. Uykulu (bebek gozlerini sik sik kapatir, ¢evreye daha az duyarli)
4. Ding ve uyank (gevreye duyarh bir bebek)
5. Uyanik ve hiperaktif (¢evresel uyaranlara kars: abartili tepkiler)
1. Sakin (g¢ocuk sakin ve huzurlu gOrtniir)
2-Sakinlik / 2. Panik (kontroliiniin kaybi ile ciddi sikinti)
' Ajitasyon 3. Cok endiseli (¢ocuk ¢ok, sadece kontrol etmek miimkiin ajite)
4. Endiseli (¢ocuk ajite goriiniir ama kontrol altinda)
‘ 5. Biraz endiseli (¢ocuk hafif anksiyete gosterir)
|1 Spontan solunum yok
3-Solunum Spontan ve ventilatérle solunum
Durumu Huzursuzluk ya da vantilatére kargy direng

Aktif olarak nefes aliyor veya diizenli Skstiriiyor
Ventilatérle savasiyor

4-Fiziksel

Higbir hareket yok
Zaman zaman, hafif hareketler (Ug veya daha az)

Harcket Stk sik, (iigten fazla) hafif hareketler
Ekstremitelerin giiglii hareketleri sinirh
Govde ve bas da dahil olmak iizere giiclii hareketleri var -
Tamamen gevsemis kaslar, kas tonusu yok
5-Kas Kas tonusu azalmis, normalden daha az direng
Tonusit Normal kas tonusu
Kas tonusu artms, el ve ayak parmaklan fleksiyonda
’ Asin kas sertligi, el ve ayak parmaklari fleksiyonda
‘ Yiiz kaslari tamamen gevsemis
|‘ 6-Yiiz Normal yiiz tonu
Hareketleri Baz1 yiiz kaslarinda belirgin gerilim (strekli)

Yiiz kaslar: boyunca belirgin gerilim (devamli)
Yiiz kaslar1 kirigmis ve yiiziini burusturuyor

7- Ortalama Kalp

Kalp atim hiz1 ortalama degerin altinda
Kalp atim hizi devaml ortalama degerde

PUAN

Atim Hizs Bazen ortalama degerden % 15 daha fazla yiikselme

4. Sik sik ortalama degerden %15 daha fazla yiikselme

5. Devamli ortalama degerden %15 ya da daha fazla yiikselme
TOPLAM

104



EK3-

E-0A-Z--R—A-E GOZLEM FORMU

{Sebek alttan destakly

Annetinadi s L TN, s s s oo Ryses
Bebedinadic, . ... ... . .. .. Eebagin vag
{Pa igindeks belirtier sadece veni dogana Bastie}
Ernzirmanin iyl gitiEinin belirtlen Clast sorun belirgler
vicut pozisyonu
O Anne gevsek ve rahar ¢ Onwazlar gergin, bebefin istine eitivor
O Bebegin viicudy yakin, memeye dénik O Bebegdin viicudu anneninkinden uzak
O Bebefin bagi ve vilcudu diz 2 Bebefin boynu efri duruyor
C Gene memeys deglyor G Gene memeye degmivor

{Sirf ormuztar va da bag destekleniver)

| BEBEGIN DAVRANISI

<& Emin ve giveni tutug
© Annenin yiiz yize dikkat
O Annenin ¢ok dokurmas

C Bebek sckmca MEMEVE LTanyor O Memeaye vzanma yok
O (Bebek mameyi aryor) ¢ (Arama géalemienmadi)
© Bebek ditiyls memeyi kegfediyor C Bebek memevyle igilenmiyor
© Bebek memede sakin ve vyank ¢ Bebek huzursuz ya da aghyor
¢ Bebek memeye yeriezticiimig durvyor ¢ Bebek memaeden kayryor
(] Sl;vt s}algslanm bulguiar var {sit skmasy, sonag- ¢ St saigrtanman buigutar yok
yiar ;
DUYGUSAL BAGLAMMA

G Sinirli y3 da gevyek futug
O Anne / bebek g8z temas: yok
O Az dokunmak ya da salfamzk ya da dirtmek

ANATOMI
© Emzinmedan sonrs yumugak mamalar
© Hleri uraniyy, dik meme uglan
O Saghkh gbriinen deri
O Emzirme esnasnda yvariak memelsr

Siz memeler

Meme uglan diz yva da ige ¢Bkak
Deride bsrnuzik yva da gatlakiar
Geigin ya da gekiimis memeler

(S B o]

EMPME

O Genis agkagix

O A dudak diza dSnmis

@ 03 memenin etrahada kivnions

& Yanablar yovartak

O Agun nerinde daha fazia areola

C Yavay, derin emmeler ve arada dirlenme

¢ Yutkunmz duyulabitivor ya da géridleditiyor

Agz ag 3k, dne dogru uzanmig
A dudsk ige dbrmis

Dl gdzlikmiiyor

Yanakiar gergin va ds igine géormis
Adzin aionea dahs taxla sreols
Sadece bzl emme

Sadece sapirdatms sesi Sy or

0D o000 0o

EMME ICIH HARCANAN ZAMAN
O Bebek memeyi brakeyor
Bebel . GakiKs e

C Anne bebegi memeden ayayor

NOERIN CAmmItiong. Traie g Goine & Lantesion MOTRIEMONL Bow Ferk. BTAY v UICES 382 pen sepyiueet Ghemgty
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Kisisel bilgiler
Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

[letisim Adresi

E-posta Adresi

OZGECMIS

Nazli ALKAN

Sivas-1975

Evli

Almanca

Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Sivas

nalkan58@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise
Lisans
Yiiksek Lisans

Unvan

Is Tecriibesi
Sivas Cankurt Kres

Sivas Cumhuriyet
Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi

Sivas Gazi Lisesi, 1992
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 2011
Sivas Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Boliimii 2019

Hemsire

Hemsire, 1994-1995

Hemsire, 1995-2009

Sorumlu Hemsire, 2009- devam ediyor

106



