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1.0ZET

Annelerin Emzirme Oz Yeterliligine Annelik Fonksiyonel ve Postpartum

Depresyon Durumunun Etkisi

Aragtirma, annelerin emzirme 6z yeterliligine annelik fonksiyonel ve postpartum
depresyon durumunun etkisini incelemek amaciyla tanimlayict tipte yapildi.
Arastirmanin evrenini, Glimiishane il merkezinde bulunan 11 Aile Sagligi Merkezine
basvuran ve 2-6 aylik bebegi olan anneler olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise,
evrenin bilindigi durumlarda kullanilan formiile gore hesaplanan 254 anne olusturdu.
Veriler;  “Anne Tanitici Bilgi Formu”, “Emzirme Oz Yeterlilik”, “Edinburgh
Postpartum Depresyon”, “Barkin Annelik Fonksiyonu” 6lgekleri ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, Student-t ve tek yonlii Anova testleri, Lineer
Regresyon, Pearson ve Spearsman korelasyon analizleri kullanilmistir. Arastirmaya
alman annelerin 6lgek toplam puan ortalamalar1 ise Emzirme Oz Yeterliligi
57.201£7.612, Postpartum  Depresyon 8.516+5.304, Annelik Fonksiyonu
74.055+11.738 olarak belirlenmistir. Yapilan regresyon analizinde annelerin emzirme
0z yeterliligi lizerine annelik fonksiyonu ve postpartum depresyonun %31.5 oraninda
toplu etkisi oldugu saptanmistir. Annelik fonksiyonunun; 6z bakim ($=0.273, p=0.000),
anne psikolojisi (8=0.531, p=0.012), bebek bakimi (3=0.563, p=0.033), annelige uyum
(B=0.341, p=0.021) ve sosyal destek (3=0.098, p=0.358) alt boyutlarinin emzirme 6z
yeterliligi lizerine %33 oraninda toplu etkisinin oldugu belirlenmistir. Annelerin
emzirme 0z yeterliligi ile postpartum depresyonu arasinda negatif (r=-0.338, p=0.000),
annelik fonksiyonu arasinda ise pozitif (r=0.565, p=0.000) yonde bir iliski saptanmuistir.
Annelerin emzirme 6z yeterliligi ile yas1 (r=-0.139, p=0.027), dogum say1s1 (r=-0.124,
p=0.048) arasinda negatif, bir kez emzirmedeki ortalama emzirme siiresi arasinda
(r=0.178, p=0.004) pozitif yonde iliski belirlenmistir. Sonu¢ olarak g¢alismamizda
annelerin emzirme 6z yeterliligini annelik fonksiyonu ve postpartum depresyonun

etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Annelik Fonksiyonu, Emzirme Oz Yeterlilik, Hemsirelik,

Postpartum Depresyon



2. SUMMARY

The Effect of Maternal Functioning and Postpartum Depression Status on

Breastfeeding Self-Efficacy

This study was conducted as descriptive research that aimed to examine the effect
of maternal functioning and postpartum depression status on mothers’ breastfeeding
self-efficacy. The population consisted of the mothers with babies aged 2-6 months old
who applied to 11 family health centers in the city center of Glimiishane. The sample
was 254 mothers calculated by using the formula of sampling from a finite population.
The data was collected using the "Mother Identification Information Form",
"Breastfeeding Self-Efficacy Scale", "Edinburgh Postpartum Depression Scale” and
"Barkin Scale of Maternal Functioning”. To evaluate the data, percentage, mean,
Student t-test, one-way ANOVA, linear regression, Pearson and Spearman correlation
analysis were used. The total score averages that mothers obtained from Breastfeeding
Self-Efficacy, Postpartum Depression and Maternal Functioning were determined as
57.201 + 7.612, 8.516 + 5.304, and 74.055 + 11.738 respectively. In the regression
analysis, maternal functioning and postpartum depression were found to have a
cumulative effect on breastfeeding self-efficacy by 31.5%. It was determined that the
sub-dimensions of maternal functioning such as self-care (3 = 0.273, p = 0.000), mother
psychology (B = 0.531, p = 0.012), infant care (8 = 0.563, p = 0.033), adaptation to
maternal role (8 = 0.341, p = 0.021) and social support (8 = 0.098, p = 0.358) had a 33%
cumulative effect on breastfeeding self efficacy. There was a negative correlation
between breastfeeding self-efficacy and postpartum depression (r = -0.338, p = 0.000)
but a positive correlation between breastfeeding self-efficacy and maternal functioning
(r = 0.565, p = 0.000). A negative correlation was found out between breast feeding
self-efficacy and age (r = -0.139, p = 0.027), the number of births (r = -0.124, p = 0.048)
while a positive correlation was determined between breast feeding self-efficacy and the
average duration of breastfeeding at a time (r = 0.178, p = 0.004). In conclusion, our
study shows that mothers' breastfeeding self-efficacy is affected by maternal

functioning and postpartum depression.

Key Words: Breastfeeding Self-Efficacy, Maternal Functioning, Mother, Nursing,
Postpartum Depression



3. GIRIS ve AMAC

Yenidoganin saglikli gelismesini, yeterli ve dengeli beslenmesini saglayan en
onemli besin kaynag: anne siitiidiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dogumdan sonraki ilk
alt1 ay bebegin sadece anne siitli ile, altinc1 aydan sonra ise anne siitii ile beraber ek

besinlerle bebegin beslenmesini dnermektedir (1, 2).

Anne siitlinlin; bebek, anne, aile ve toplum sagligina oOnemli katkilar
bulunmaktadir. Literatiirde bebege yonelik katkilarin baglicalari; emzirme sirasinda
anne bebek baglanmasinin artmasi, icerdigi immiinoglobiilinler sayesinde immiin
sistemin giiclenmesi, persentile uygun biiyiime ve gelismenin saglanmasi, ileri ki yasam
donemlerinde fiziksel ve ruhsal yonden iyilik halinin artmasi vb. olarak belirtilmektedir
(3, 4). Anne siitiiniin anneye yonelik baslica katkilar1 ise; postpartum kanama riskinin
azalmasi, aneminin 6nlenmesi, annelige uyum gibi dogum sonrasi fonksiyonel durumun
giiclenmesi ve annenin ruhsal sagliginin korunmasi gibi fiziksel, sosyal ve ruhsal
kazanimlardir (5). Ayrica anne siitiiniin ailenin saglik bakimu ile ilgili giderleri azaltma

gibi ekonomik yonden de katkis1 bulunmaktadir (6).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 yili verilerine gore 5 yas alti
cocuklarin yarist (%50) postpartum donemin ilk 1 saati iginde emzirilmektedir. Bu
verilere gore sadece anne siitli ile beslenme siiresi ortalamasi 1,2 ay, dogum sonrasi ilk
alt1 ayda sadece anne siitlii verme orani %30.1, ortanca emzirme siiresi ise 16,7 aydir (7).
Bu verilerden de anlasilacagi gibi lilkemizde ilk emzirme zamani, emzirmenin
stirdiiriilmesi ve anne siitli ile beslenme oranlari heniiz arzulanan seviyede degildir.

Emzirmeyi etkileyen en temel faktorlerden biri, annenin emzirme 6z yeterlilik algisidir.

Emzirme 6z yeterliligi, annenin bebegini emzirmek i¢in algiladig1 yetenek ve bu
konudaki 6zgiiveni ve emzirmeye iliskin hissettigi yeterlilik olarak ifade edilir (8).
Dennis ve Faux, emzirme 6z yeterliligi kavramini, annenin emzirip emzirmeyecegini,
emzirmek i¢in ne kadar gii¢ sarf edecegini, emzirmeye yonelik diisiincelerini ve

emzirme siiresince karsilasacagi zorluklarla bas etmesi olarak agiklamaktadir (9).

Annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyi; annelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozellikleri, sosyal destek, emzirmeye iliskin 6zellikleri (emzirme danigmanlig1 alma, ilk
emzirmeye baglama zamani vb.), ek gidaya baslama ve annenin fonksiyonel durumu

gibi faktorlerden etkilenmektedir (3, 10).



Dogum sonrast fonksiyonel durum; “annenin hem kendinin hem de bebeginin
bakimini, ev iglerini, toplumsal ve mesleki sorumluluklarini iistlenmeye hazir olmas1”
olarak tanimlanmaktadir (11, 12). Bu kavram i¢in baska tanimlarda yapilmaktadir.
Ozellikle literatiirde Barkin’in tanim1 daha ¢ok kabul gérmektedir. Barkin’e gére dogum
sonu fonksiyonel durum kavrami; annenin bebek ve 6z bakimi, psikolojik durum, anne
bebek baglanmasi, sosyal destek ve annelik roliine adaptasyonunu kapsamaktadir (13).
Dogum sonu fonksiyonel durumu iyi diizeyde olan annelerin emzirme basarisi
yiiksektir. Diger taraftan emzirme ile anne bebek etkilesimi artarak annelik fonksiyonu

gliclenmektedir (11, 13).

Annenin ruhsal durumu, onun hem emzirme 6z yeterliligini hem de dogum sonu
fonksiyonel durumunu direkt etkileyebilmektedir. Ozellikle annenin sik yasadig1 ruhsal
sorunlarin basinda postpartum depresyon gelmektedir (14). Postpartum depresyonu
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) V gebelikte veya
postpartum donemin dort hafta major depresyon doneminin belirleyicisi olarak
tanimlamaktadir. Postpartum depresyonun dogumdan sonraki ilk 3-6 ay icerisinde
goriilme siklig1 artmakta ve siiresi uzayabilmektedir (15). Psikoza kadar ilerleyen bu
psikiyatrik sorunu Onlemek i¢in; etkileyen faktorleri bilmek ve riski Onceden
belirleyerek koruyucu yaklasimda bulunmak biiyiikk O6nem tagimaktadir (16, 17).
Literatiirde emzirme 6z yeterliliginin yetersiz olmasinin postpartum depresyon i¢in bir

risk olabilecegi de vurgulanmaktadir (18).

Bu c¢alismada amag, annelerin emzirme 0z yeterliligine, annelik fonksiyonel
durum ve postpartum depresyon durumunun etkisini incelemektir. Emzirme 6z yeterlilik
algism1 etkileyebilecek bu faktorlerin belirlenmesi, yeni doganin anne siitiinden
yararlanmasini dolayis1 ile anne, bebek ve ¢ocuk sagliginin korunup yiikseltilmesini
saglayacaktir. Literatiirde, emzirme 0z yeterlilik algis1t ve annelere verilen emzirme
egitimlerinin 6z yeterlilik algisina etkisi bir¢cok ¢alismada ele alinmistir. Fakat emzirme

0z yeterliligini bu iki degisken ile inceleyen ¢alismalar sinirli sayidadir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Insan yasaminin ilk birkag yil1 bilyiime ve gelismenin en hizli oldugu, cok 6nemli
bir yasam donemidir. Bu dénemde yeterli ve dengeli beslenme, her bebegin kendi
annesinin siitii ile saglanmaktadir. Anne siitii her bebegin o an bulundugu dénemdeki

ihtiyaclaria gore igerigi farklilik gosteren fizyolojik bir besindir (19-21).

Anne siitii; yenidoganin ve bebegin yeterli ve dengeli beslenmesini saglayan,
saglikli bliylime ve gelismesi i¢in gerekli olan tiim s1vi, enerji ve besin dgelerini igeren,
mortalite ve morbidite oranlarini azaltan sindirimi kolay, biyoyararliligi yiiksek en
onemli dogal bir besin kaynagidir (19, 22). Diinya Saglk Orgiitii (DSO); annelerin
bebeklerini dogumdan hemen sonra alt1 ay i¢inde sadece anne siitii ile beslemesi ve bu
stirede ek gidaya gecilmemesi, alt1 ay ile yirmi dort aya kadar da ek gidalar ile anne siitii

verilmesini 6nermektedir (2).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 1989 yilinda ¢ocuk haklari olarak kabul
ettigi sdzlesmede; emzirme konusunda toplumun tiim kesimlerinin bilgilendirilmesi, bu
konuda desteklenmesi ve bu alanda egitim imkanlarina kavusturulmasi hedeflenmistir.

Bu s6zlesme sayesinde emzirmenin insani bir hak oldugu kabul edilmistir (23).

1991 yilinda iilkemizde Saghk Bakanligi “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu
Hastaneler Programi”ni1 baslatarak anne siitii ile beslenmenin 6zendirilmesi, emzirmenin
basarili yerlesik bir uygulama olmasini amaclanmistir. Ayrica Saglik Bakanlig
tarafindan 2010 yilinda “Anne Dostu Hastaneler Programi” baglatilarak anne siitii ve

emzirmenin énemi bu programda da devam etmektedir (24, 25).
4.2. Diinyada ve Tiirkiye'de Emzirme Oranlar

Emzirme oranlar iilkeden tlkeye, kiiltiirden kiiltiire degiskenlik gostermektedir.
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) 2018 raporuna goére emzirme;
Diinya da %41, Dogu ve Giliney Afrika’da %56, Bati ve Orta Afrika’da %33, Orta
Dogu ve Kuzey Afrika’da %33, Dogu Avrupa ve Orta Asya‘da %32, Kuzey
Amerika’da %26 ve Dogu Asya ve Pasifik’de %22 oranindadir (26).

Gelismekte olan iilkelerde, alt1 aydan kiiciik bebeklerin yalniz anne siitii ile

beslenme oran1  %39’dur. Bu oran {lilkelere gore farklilik gostermektedir. Literatiirde



anne siitii alan bu bebeklerin %58’inin, 20. ile 23. aya kadar emzirmeye devam ettigi

belirtilmektedir (24, 26, 27).

Ulkemizde en son yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 (TNSA) 2013 yili
verilerine gore 5 yas alt1 ¢ocuklarin yarist (%50) dogum sonrast ilk 60 dakika i¢inde
emzirilmektedir. Emzirmeye erken baglama kirsal alanlarda % 44.0 kentsel alanlara
%52.0 oranlarindadir. Ortanca sadece anne siitii ile beslenme siiresi 1,2 aydir. Dogum

sonrast ilk alt1 ayda yalniz anne siitii ile besleme oran1 %30, ortanca emzirme siiresi

16.7 aydir (7).
4.3. Laktasyonun Fizyolojisi
4.3.1. Memenin Anatomisi

Memeler 2. ila 6. kostalar arasinda ¢ift tarafli yerlesmis organlardir (28).
Laktasyon doneminde olmayan bir meme yaklasik 10-12 cm capinda ve 150-400 gr
agirligindadir. Meme salgi, yag ve destek dokularindan olusmaktadir (28, 29).

Memenin digsaridan goézlenen yapilari; areola, meme basi ve montgomery
tiiberkiilleridir. Memenin koyu renkli kismi aeroladir. Areolanin ortasindaki siit
kanallarinin agilip siitiin bosaldig1 yapt meme basidir. Aerolada bulunan montgomery
tiiberkiilleri, salgiladiklar1 6zel koku ile bebegin memeyi bulmasina yardimer olur.
Ayrica bu tliberkiiller memeyi daha iyi kavramasina da yardimci olarak bebegin

agzindan kaymamasini saglar (28, 30).

Olgun bir memede 15-20 adet glandiiler lob ve her bir lobda 2040 arasi lobiil
bulunmaktadir. Her bir lobiil, yaklasik yiiz tane alveol igermektedir (31, 32). Alveollerin
sekretuar epitelyumunda, siit yapimi gerceklesmektedir. Kiigiik siit kanallar1 araciligiyla

alveollerde yapilan bu siit, laktifer6z siniislere bosalmaktadir (30, 31).
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4.3.2. Laktasyon Fizyolojisi

Gebelik ve erken postpartum donemde meme bezleri hizli bir sekilde fizyolojik
degisiklikler —gostermektedir. Laktasyon donemi, annenin dogum eyleminin
tamamlanmasindan sonra baslayarak, annede fizyolojik degisikliklerin ve anne bebek
arasindaki baglanmanin kuruldugu ve psikososyal yonii olan bir 6zel stirectir (31, 32).
Dogum eyleminde plasentanin ayrilmasiyla beraber Gstrojen ve progesteron diizeyleri
diisiip, annede baskilanan prolaktin hormonunun etkin hale gelmesiyle siit {iretimi
baslamaktadir. Siit iiretimini saglamanin en etkili yontemi, memenin emme ile siirekli
bosaltilmasidir. Siit bosaltiminin yeterli saglanamamasi durumunda alveolar liimende
fazlaca siit birikimine neden olmaktadir. Bu durum meme i¢i basinci yiikseltip, meme

kilcallarinda kan akisin1 bozarak, siit tiretimin azalmasina neden olmaktadir (34-36).
Laktasyonun fizyolojisi li¢ evreden olugmaktadir.
4.3.2.1. Mammogenez

Meme dokusunda biiyiime ve gelismenin oldugu evredir. Ostrojen, progesteron,
Human Plasental Laktojenik Hormon (HPL) ve prolaktin hormonlarinin etkisi ile
gebelikte memeler laktasyona hazirlanir. Memelerin agirlik ve boyutlarinda, aerolanin
pigmentasyonunda artma olur ve aerola koyu bir renk alir (37-39). Mamogenez evresi
gebeligin ilk trimestirinda baglar ve memelerde kan akisi artar. Alveollerin gelisimi

gebeligin sonuna kadar devam eder (29, 37).



4.3.2.2. Laktogenez
Annedeki meme bezlerinin siit salgilamasina basladig1 evredir. Iki evresi vardir:

I.Evre: Gebeligin ikinci trimestirinda kolostrum iiretimi baglar ve gebeligin son

haftalarina dogru sekretuvar hiicrelerden alveoler hiicreleri farklilagir.

I1.Evre: Dogumdan sonraki 2-3. giinden yaklasik bir haftaya kadar olan evredir.
Dogumda plasentanin dogduktan sonra progesteron diizeyinin diismesine baglh
baskilanmakta olan prolaktin diizeyi artar ve siit {iretimi baslar. Istege bagli iiretim
olusur. Siit olusumu ve salgilanma refleksleri, emzirmenin devamli oldugu durumlarda

biiyiik rol oynar (40-42).
4.3.2.3. Galaktogenez

Dogum sonras1 9. giinden sonra siit salgisinin devam ettigi evredir. Siit salgis1 ve
otokrin sistem kontrolii devam etmektedir. Prolaktin hormonu galaktogenez donemi i¢in

gereklidir fakat siitiin stirekliligi i¢in ¢ok yiiksek olmasi sart degildir (41, 31).

Dogumda plasentanin dogmasiyla beraber; Human Plasental Laktojenik Hormon
(HPL), progesteron ve Ostrojenin hizla diismeye baslamasiyla prolaktin tiretimi hizlanir
ve buna bagl siit yapimi baslar (37, 39). Prolaktin, 6nemli bir laktojenik hormondur.
Bebegin memeyi emmesiyle annede olusan uyari, memenin ucundan afferent sinirler
yoluyla hipotalamusa ulasir. Hipotalamusa ulasan uyar1 sonucu 6n hipofizde bulunan
Prolaktin hormonunun etkisi ile alveolllerde siit iiretimi baglar. Buna “siit yapim
refleksi” denir (39, 43). Annede her emzirme islemi sonrasinda prolaktin hormonu

salgilanir ve sonraki emzirme ig¢in siit tekrar olusturulur (33).

Hipotalamus arka hipofiz bezini uyararak oksitosin iiretimini baslatir. Uretilen
oksitosin hormonu alveoller hiicrelerin etrafin1 saran myoepitelyal hiicreleri kasarak
anne siitlin siniislere oradan da meme ucuna ge¢mesini saglar. Buna da“siit inme

refleksi” denir (42-44).

Siit inme refleksi bazi etkenlerden olumlu ya da olumsuz etkilenebilir. Annenin,
bebeginin aglama sesini duymasi, bebeginin emmek istedigi saatinin gelmesi, bebegi
hakkinda ki sevgisel diigiinceleri, bebeginin ifadesi siit inme refleksini uyarabilirken
annedeki siiphe, stres, endise, agr1 gibi anneyi olumsuz etkileyen duygularda siit inme

refleksini baskilar (44).



4.4. Anne Siitii ve Emzirmenin Yararlari

Anne siitii ve emzirmenin yararlarini bebek, anne, aile ve toplum sagligi acisindan

olmak tizere 3 boyutta ele almak miimkiindiir. Bu yararlar asagida agiklanmistir:

4.4.1. Bebek Acisindan Yararlari

Anne siitii bebeklerin ilk alt1 ay boyunca tiim ihtiyaclarini karsilayan fizyolojik bir

besindir (27). Anne siitiiniin yararlar1 diger besin gruplari ile karsilastirilamayacak kadar

fazladir (45). Bu yararlarini kisaca sdyle maddelendirebiliriz.

Sindirimi kolay oldugundan dolay1 bebegin midesi daha kisa siirede bosalir.
Emzirme sirasindaki temastan dolay1 anne bebek baglanmasini gli¢lendirir ve
duygusal ihtiyacini karsilamaya katki saglar.

Anne siitii alan bebeklerde morbitide ve mortalite oranlar1 diiser
Malniitrisyona yakalanma riski azalir.

Biyolojik fonksiyonlari diizenleyerek organ ve sistemlerin biiylimesini saglar.
Bebegin persentile uygun biiylime ve gelismesini saglar.

Icerdigi immunglobulinler sayesinde bebegin immiin sistemin giiclenmesini
saglar.

Bebegi enfeksiyonlar ve alerjik hastaliklara kars1 korur.

Akut ve kronik hastaliklarin goriilme riskini azaltir.

Asilarin etkisini artirmaktadir.

Allerjik degildir.

Emzirmenin sonunda yag igeriginin artmasina bagli bebek doygunluk
hissederek memeyi birakir ve siit miktarinin bebegin ihtiyacina gore
ayarlanmis olmasi nedeniyle bebegi obeziteye karsi korur.

Ani bebek 6liimii sendromu riskini azaltir.

Cocukluk doneminden sonra olusabilecek hastaliklara karsi koruyuculuk
saglar (Lenfoma, Tip 1 Diabetes mellitus vb.).

Gorme ve biligsel fonksiyonlar: artar, psiko-motor gelisimini hizlandirir.

Dis ciiriikleri, ag1z ve ¢ene gelisimi bozukluklar1 daha az rastlanir (3, 4, 19,

31, 46- 52).



4.4.2. Anne Acisindan Yararlar

Emzirmenin; bebek sagliginin yani sira anne sagligina da katkilar1 bulunmaktadir.

Over, meme, endometrium vb. gibi kanserlere yakalanma riskini azaltir.
Oksitosin hormonunun salgilanmasin1 saglayarak uterusu kontrakte eder,
involiisyonunu hizlandirir ve eski haline donmesini saglar.

Emzirme annelerin giinliik enerji ihtiyacini arttiracagindan; saglikli ve dengeli
beslenen annelerde kilo kaybin1 kolaylagtirir.

Anneyi ileride ortaya ¢ikma ihtimali olan osteoporozdan korur.

Emzirme anne i¢in dogal bir sakinlestirici oldugundan anneyi ruhsal yonden
rahatlatir.

Tam emzirme durumunda artan prolaktin nedeniyle kontraseptif etki gdsterir.
Emzirme annenin 6zgiivenini artirir ve annelik gérevinden daha fazla zevk
almasini saglar.

Fazla miktarda kan kaybini ve demir eksikligi anemisini onler.

Anne ve bebek arasindaki baglanmay: arttirilarak annelik duygusunun
gelismesine yardimci olur.

Kan glikoz seviyesini diizenler

Emzirme ilememede siit birikimi olmaz ve annenin memeleri ve kendisi
rahatlamis olur.

Hi¢c emzirmeyen veya kisa silire emziren annelerde dogum sonrasi

depresyonun daha fazla gézlendigi bildirilmistir (5, 19, 46, 50, 53-59).

4.4.3. Aile ve Topluma Faydalar:

Anne siitli ucuz ve kolay uygulanabilir bir besin olmasindan dolay:1 aile
ekonomisine fazla yiik olusturmaz.

Anne siitii alan bebeklerde akut ve kronik hastaliklar daha az goriileceginden
ailenin saglik harcamalar1 azalir.

Emziren anneler ve bebekler daha az hastalanacagindan anne bebek sagligi ile
ilgili harcamalar azalacaktir.

Anne siitli ile beslenen bebeklerin tibbi bakim giderleri, beslenmeyen ya da

emzirmeden erken ayrilan bebeklerin tibbi bakim giderleri daha diisiiktiir.
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e Anne siitii ile beslenmeyen bebeklerde veya anne siitiine ek olarak verilen
mamalar ailelerin ve {ilkelerin biit¢esine ciddi bir yiik olusturmaktadir.

e Anne siiti ile beslenen bebekler genelde daha az hastalanacagindan;
hastaneye yatma orani hasta bakim maliyetleri ve regeteler daha az olacaktir.

e Formiil mamalar ile beslenen bebekler genelde daha sik hastalanacagindan;
aileler hasta bebeklerine bakmak i¢in is yerinden daha fazla izin alirlar. Bu
durumda hasta bebekleri ile ugrasan ailelerin is giicii ve verimliligi azalir.

e Emzirme ile fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden daha saglikli bireyler

yetiseceginden toplumun saglikli gelecegi siirekli hale gelecektir (6, 60-64).

Yukarida anne siitiiniin baslica yararlar1 maddelenerek aciklanmistir. Anne
slitiinlin yararin1 ortaya koyan ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Belfield ve Kelly’nin
yaptig1 caligmada emzirmenin obeziteye karst koruyucu oldugu ve ¢ocugun 24. ay ve
54. ayda zeka gelisimini gelistirdigini belirtmektedir (65). Bat1 Avustralya’da Oddy ve
arkadaglariin yaptiklar1 bir Kohort ¢alismada 4 ay veya daha fazla siire emzirilen
bebeklerde 1 ve 3 yaslarindaki ince motor becerilerinin daha yiiksek ortalama puanlara
sahip oldugu saptanmistir (66). Celik ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢aligmada
yenidoganin mama ile beslenmesinin, biiyiimenin yavaglamasina neden oldugu
Saptanmistir (67). Bala’nin 2015 yilinda yaptig1 calismada ise anne siiti ve formiil
mama ile beslenen bebek gruplari arasinda bebeklerin cinsiyeti gozetmeksizin
karsilastirma yaptiklarinda bebeklerin yas, boy, kilo ve bas cevresi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (68). Bu kadar essiz bir besin olan

anne slitlinii saklayan bankalar mevcuttur (69, 70).
4.5. Anne Siitii Bankasi

DSO ve UNICEF bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitiinii dnermektedir (69). Anne
stitii igerdigi bilesenleri sayesinde yenidoganin tiim ihtiyaglarini karsilayan muhtesem
bir besindir. Ancak, postpartum doénemde bazi bebekler kendi anneleri tarafindan
emzirilirken, bazi bebeklerde anneye veya yenidogana ait nedenlerden (prematiirite,
anne siitliniin yetersiz olmasi, postpartum depresyon, anne Oliimii, annede Human
Immuno Deficiency Virus (HIV), aktif tiiberkiiloz gibi bulasic1 hastaliklarin olmasi,
annenin madde bagimlisi olmasi, diisiik dogum agirligi, beslenme intoleransi vb.) dolay1

emzirilememektedir. Bu durumlar i¢in, “anne siitli bankalar1” yenidogana, kendi
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annesinin siitiine en yakin besini saglamada 6nemli bir kaynaktir (70-73). DSO “en
azindan prematiire veya hasta bebekler i¢cin hazir mama kullanmadan 6nce annenin
emzirmesini desteklenmesi ve ilk olarak anne siitii bankalarinin tesvik edilmesini”

tavsiye etmistir (70, 72).

[k anne siitii bankasin1 Theodor Escherich; anne siitii disinda besinlerle beslenen
bebeklerde 6liim oranlarinin fazla oldugunu fark ederek Viyana’da (1909) kurmustur
(73). Ikinci anne siitii bankas1 Boston’da (1910), iigiinciisii ise Almanya’da (1919)
acilmistir. Boston’da kurulan anne siitii bankasi Oncelikle emzirilemeyen bebeklerin
yararlanabilmesi i¢in “siit anne” saglayan bir banka olarak hizmet vermeye baslamis ve

1919 yilinda resmi olarak “siit bankas1” olmustur (74, 75).

Anne siitli bankalar1 bir hastanenin biinyesinde, hastanelere yakin alanlarda veya
ulasimin kolay oldugu bir yerde kurulabilmektedir (71). Bu bankalara siit bagisi
yapmak isteyen anneler ile goriisme yapilir. Siit bagisinda en Onemli unsur
goniilliiliiktiir. Stit bagisi yapmaya engel bir durum olmadigi ve annenin tiim sartlar
tasidig1 tespiti tizerine donériin talebine gore manuel ve elektirikli siit pompasi ile siit
siseleri temin edilir. Elle siit sagmak siit yapimini uyardig i¢in tavsiye edilmektedir. Siit
sagma, saklama, tasima konusunda danismanlik hizmeti verilir ve siit bagis1 diizenli

olarak kabul edilir (76-78).

Donoér annelerine ait siitlerin kabul edilmesinde; anne siitii ile bebege gegen
ilaclarin kullanimi, tamamlayic1 veya tibbi amaglar i¢in bitkisel ya da evde hazirlanan
receteli ve recetesiz ilaglarin kullanimi kontrendikedir. Ancak, siitiin bagisinda annenin
normal diizeyde insiilin, yalniz progesteron igeren oral kontraseptifler, burun spreyleri,
astim i¢in kullanilan inhalerleri, yiizeyel uygulanan tedaviler, goz i¢i damlalar1 ve bir
cok vitaminlerin kullanimi siit bagis1 i¢in kabul edilebilir. Ayrica dondrin yagamindaki
bazi1 yiiksek riskli davranislar (alkol, sigara, uyusturucu kullanimi, akapunktur, dévme

vb.) anne siitii bagisina engel olusturmaktadir (79, 80).

Donor siitlerinin toplanmasi anne siit bankalari tarafindan temin edilen -20 °C
sogutucusu ve izole olan karayolu araglari tarafindan veya dondriin kendisinin uygun
saklama kosullarinda siit bankasina anne siitiinii getirmesi ile saglanir. Dondr siitii
bankaya kabul edilirken siit siselerinin {izerinde bagis¢inin adi, soyadi, siitiin sagildig1

tarih ve saat bilgileri bulunur (77, 78, 80). Anne siitii bankasina uygun kosullarda kabul
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edilen ve kayit altina alman dondr siitii tarama testlerinden gecerek pastorizasyonu
yapilir ve saklamaya alinir. Anne siitii bankasindan donor siitii talep edildiginde bu
talebi hekimler recete ederek yaparlar, siit uygun tagima kosullarinda buzu ¢ozdiirtilmiis
olarak teslim edilir. Buzu ¢o6ziilmiis dondr siitli dort saat i¢inde kullanilir, tekrar

dondurulmaz (70, 71, 78).

Emzirmeyi tesvik eden tarih boyunca var olan uygulamalardan biri de “siit
anneligi” uygulamasidir. Avrupa’da, Amerika Kitasi’'nda, Uzak Dogu’da ve Tiirkiye’de
ge¢misten bu yana uygulanmaktadir. Giiniimiizde halen uygulanmakla birlikte, eskisi
kadar yaygin degildir (81). Siit anneleri, bebeklerini anne siitii ile besleyemeyen,
emzirmek istemeyen veya emziremeyen kadinlarin bebeklerini emzirmek, beslemek ve
bakimlarini siirdiirmekle ytlikiimlii bireyler olarak tanimlanmaktadir (79). Annelerin bazi
nedenlerden bebeklerine kendi siitiinii veremedigi durumlar vardir. Bu durumlarda
annesini ememeyen bebeklerin, siit anneligi uygulamasiyla anne siitii ihtiyaclari

karsilandig1 gortilmistiir (80, 82).
4.6. Emzirme Oz Yeterliligi
4.6.1. Oz Yeterlilik Kavram

Oz yeterlilik kavrammi ilk olarak tanimlayan kisi Albert Bandura’dir (83).
Bandura’ya gore 6z yeterlilik; bireyin kendisine verilen isi planlama ve basarabilme
yetenegi ile ilgili yargilaridir. Bireylerin karsilastiklari durumlar ile ne derece bas
edebileceklerine iliskin yargilar1 “6z yeterlilik algis1” olarak tanimlanmaktadir. Bireyin
0z yeterliligi basarilarinda ne kadar etkili oldugu ile ilgili degil, basarilarina yonelik
olan inanciyla ilgilidir. Bandura’ya gore 6z yeterlilik bir is1 yapabilme konusunda

bireyin algilamis oldugu giictiir ve bu konuda bireyin kendisine olan inancidir (5, 83).

Oz yeterlilik algismin yiiksek olmasi basariyr ve kisisel doyumu artirir. Oz
yeterlilik algilar1 fazla olan kisiler, hedeflerine ulasmada daha kararli olurlar. Ayrica
yanlis ya da yenilgilerinden sonra kendi 0z yeterlilik duygularmmi daha hizli
onarabilirler. Oz yeterlilik algis1 yiiksek olmayan kisiler ise; zor isleri kendilerine tehdit
olarak goriirler, isleri yapmaktan kacinirlar ve ¢aba sarf etmeyerek vazgegme egiliminde

olurlar (10, 84, 85).

Bireydeki 6z yeterlilik inancinin, bireyin bir gorevi yerine getirirken

karsilasabilecegi zorluklarla bas etmesi, bu zorluklara kars1 dayanma giiciinii artirarak
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isteki motivasyonunu, giriskenligini ve basarisint da olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir (86, 87). Emzirme basarist da, annelerin 6z yeterliligi ile iliskili bir

kavramdir (87).
4.6.2. Emzirme Oz Yeterlilik Kuram

Dennis (1999); Bandura’nin 6z yeterlilik kavramindan esinlenerek emzirme 6z
yeterlilik algisinin kaynaklarin1 ve bu algiyr etkileyen faktorleri tanimlama yaparak
“Emzirme Oz Yeterlilik Kurami™n1 gelistirmistir (88, 89). “Emzirme 6z yeterliligi”
kavrami, annenin bebegini emzirmek i¢in algiladigi yetenegini ve kendisine olan
giivenini ifade etmektedir (90). Dennis ve Faux’a gore annelerin emzirme 6z yeterlilik
algisi; annenin bebegini emzirip emziremeyecegini, bunun icin ne kadar gii¢ sarf
edecegini, emzirmeye yonelik diislincelerini ve emzirme siiresince karsilasacagi

zorluklarla bas etmesi olarak agiklanmaktadir (9, 91).

Yiiksek 6z yeterliligi olan anneler kars1 karsiya kaldigi zorluklarda kendilerinin
pozitif disilinceleri ve cesaretleriyle olaylari ¢ozmeye ¢aligmaktadir. Bu sekilde diisiinen
anneler emzirmeyi ¢ok daha fazla tercih etmekte, cesur davranmakta ve zorluklarla
karsilastiklarinda pozitif davranis 6zelligi gdstermektedir (92). Emzirmenin baglatilmasi
ve basarili emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in annenin emzirme 0z yeterliliinin yiiksek

olmas1 6nemlidir (93).
4.6.3. Emzirme Oz Yeterliligini Etkileyen Faktorler

Emzirme 6z yeterlilik kuramina gére, annenin emzirme 6z yeterliligini etkileyen

dort onemli bilesen mevcuttur. Bunlar:

1. Annenin emzirmeye yonelik dnceki deneyimleri,

2. Annenin emzirmeye yonelik baskalarindan gordiigii 6rnekler,
3. Anneye emzirmeye yonelik ¢evrenin vermis oldugu destek
4

Annenin emzirmeye yonelik psikolojik durumudur (91, 94).

Annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyi; annelerin yasi, egitim diizeyi, S0Syo-
ekonomik, calisma durumu, gebeligi planlama, gebelikte saglik problemi yasama
durumu, emzirme hakkinda bilgi alma ve emzirme i¢in bilgi veren kisi, dogum sekli,
annenin kendisini emzirmeye hazirlama ve psikolojik durumu, ilk emzirmeye baslama

zamani, emzik/biberon kullanimi, ek besinlere baslama zamani, g¢evresinin ve esin
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destegi vb. gibi faktorlerden etkilenmektedir (3, 10, 93). Annenin gegmis deneyimleri,
emzirme basarilari, perinatal donemde emzirme danigmanligi ve egitimi alma durumu,
interaktif egitimler, bebegini sadece anne siitii ile beslemesi, saglikli bebege sahip
olmasi, saglikli gebelik gecirmesi, egitim ve sosyo-ekonomik durumun yiiksek olmasi

emzirme 0z yeterliligini artirmaktadir (93-95).

Ince ve arkadaslarmin 91 anne ile yaptiklar1 calismada annelerin emzirme &z
yeterliliklerinin, annenin emzirmeye ydnelik onceki deneyimlerinden, gebelikte veya
dogum sonrasinda emzirme egitimi almalarindan ve bebegin sadece anne siitii ile
beslenmesinden etkilendigi saptanmistir (96). Baysal ve arkadaslarinin ¢alismasinda
herhangi bir hastaligindan dolay1 yatili olarak tedavi goren (63 anne) ve asi ve
kontroller i¢in Aile Sagligi Merkezine (62 anne) basvuran annelerle yaptiklar
calismada, saglik problemi olmayan bebege sahip olan annelerin emzirme 6z yeterlilik
algilar1 hasta bebege sahip olan annelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
ayni ¢alismada egitim ve ekonomik durumu yiiksek olan, bebegini yalniz anne siitii ile
besleyen ve dogum sonu donemde emzirme ve bebek bakimi hakkinda yardim alan
annelerin, digerlerine gore emzirme 0z yeterlilik algilarinin daha yiiksek oldugu

saptanmustir (97).

Annelerin emzirme 6z yeterliligini bebeginin saglik durumu etkilemektedir. Aktas
ve Alemdar’in 154 infantil kolikli bebege sahip annelerle yaptiklari ¢alismada, infantil
kolikli bebegi olan annelerin emzirme basarisi daha diisiik bulunmustur. Ayni
calismada, bu annelerin emzirme 6z yeterliligi istatistiksel fark olmasa da daha diisiik
bulunmusgtur (98). Aliogullar1 ve arkadaslarinin 60 anne ile yaptiklar1 deneysel
calismada emzirme 6z yeterlilik puani; interaktif egitim alan ve egitimde gorsel igerikli
brostir kullanilan annelerde, egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(22).

Dodt ve arkadaslarinin 294 anne ile yaptiklart ¢alismada, annelerin emzirme 6z
yeterliligi annenin yasi ile iliskili bulunmus; fakat annenin meslegi, egitim diizeyi, aile
geliri ya da gebelik sayilari ile bir iliski bulunamamustir (99). iran’da 2018 yilinda 437
anne ile yapilan bir ¢alismada annenin 6z yeterliligi; annenin yasi, egitim seviyesi,

esinin isi ile iligkili bulunmustur (100).
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Emzirme 6z yeterligini etkileyen faktorlerden biri de emzirme konusunda annelere
verilen egitimin igerigidir (95). Cin’de 74 anne ile yapilan bir ¢alismada, emzirme 6z
yeterliligini arttirmak ic¢in verilen egitim sonucunda deney grubundaki annelerin
emzirme yeterliliginde ve siirekliliginde, dogumdan sonraki 4. ve 8. haftalarda kontrol
grubundaki annelere gore dnemli 6lciide artis oldugu gorilmiistiir (101). Amerika’da
yapilan bir ¢aligmada annelerin emzirme 6z yeterliligi, daha 6nce emzirme tecriibesi
olan annelerde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ayni c¢alismada hastanede mama
takviyesi alan yenidogan annelerinin emzirme 6z yeterliliginin daha diisik oldugu

saptanmistir (102).
4.6.4. Emzirme Oz Yeterligini Yiikseltmede Hemsirenin Rolii

Emzirmeyi koruma, Ozendirme, destekleme ve arttirmada hemsirenin rolii
biytiktiir (95). Basarili emzirmeyi baglatmak ve siirdiirmek, annelere bebeklerini
emzirme hususunda siitiniin yeterli olacagina inandirmak, emzirmeyle ilgili
problemlerle karsilastiklart zaman bu problemi ¢6zebilme ve bas edebilme becerilerini

saglamak hemsirelerin baglica sorumluluklari arasindadir (103, 104).

Emzirme 06z yeterliligini arttirmada hemsirelik girisimleri; prekonsepsiyonel
donemden baglayip, antenatal, intrapartum ve postpartum donemi de kapsayan tiim
siirecte hastanede ve evde siirdiiriilmelidir. Antenatal donem anne adaylarin1 emzirmeye
hazir hissettirmek i¢in ideal bir donem olup en uygun zamani gebeligin son trimestiridir.
Son trimestirda gebe bebeginin dogumuna kendisini hazirlamig olup kendini emzirmeye

daha yakin hissetmekte ve emzirmeye ilgi duyma egilimindedir (10, 95, 104, 105).

Dogumdan hemen sonra anne-bebek etkilesiminin saglanarak bebegin
emzirilmeye baslanmasi, en az iki saatte bir bebegin basarili bir sekilde emzirilmesi
onerilmektedir (106). Emzirme sirasinda annenin kendisini rahat hissettigi pozisyonu
almasi, bebegin memeyi diizgiin bir sekilde kavramasi saglanmalidir. Ayrica annedeki
stres ve endise siit salmimini azaltacagindan, annenin emzirme hakkinda soru ve

endiseleri cevaplandirilarak annenin rahatlamasi saglanmalidir (105-107).

Dogum sonrast donemde annenin agrisinin olmasi, anestezinin etkisinde olmasi,
refakatgisinin olmamasi vb. gibi durumlar emzirme siirecini olumsuz yonde etkileyebilir
(108, 109). Bu nedenle hemsire, annenin emzirme 6z yeterliligini arttirmak i¢in annenin

Ozgiivenini saglamada o6nemli bir rolii vardir. Ayni zamanda annenin memelerini
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muayene ederek, emzirme etkinligini azaltabilecek Saglik problemlerini erkenden

degerlendirmelidir (3, 10, 106).

Hemsireler emzirme sorunlarini gidermek ve herhangi bir sorun gelistiginde
annenin bu sorunla bas edebilme giiclinii artirmak i¢in; meme bakimi, emzirme ve siit
sagma teknikleri, siit saklama kosullari konularinda anne ve ailelerine bireysel ya da
grup seklinde egitim vererek emzirmenin silirdiiriilmesinde destekleyici rol tistlenmelidir
(110). Taburculuk sonrast donemde emzirmenin siirdiiriilmesi igin annecler ev
ziyaretleriyle veya saglik kuruluslarina ¢agrilarak emzirme tutumlar1 degerlendirilmeli,
emzirme 0z yeterliligini olumsuz yonde etkileyen bir faktor varsa da bu durum kisa

stirede ¢oztimlenmelidir (107).
4.7. Postpartum Depresyon
4.7.1. Tamim ve Onemi

Postpartum ruhsal bozukluk kavrami dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikan farkli
klinik tablodaki ruhsal bozukluklari tanimlayabilmek i¢in kullanilmaktadir (111).
Annenin sik yasadigi ruhsal sorunlarin basinda postpartum depresyon gelmektedir.
Postpartum donemde goriilen psikiyatrik bozukluklar psikiyatrik tani sistemlerinde ayr1
bir klinik tani olarak tanimlanmamistir (112). DSM-V gebelik sirasinda veya dogum
sonrasindaki dort haftada baslayan major depresyon donemini “peripartum (dogum
zamani) baglayan” belirleyicisi ile tanimlar. International Classification of Diseases
(ICD)-10 ise dogum sonrasi altinci haftada baslayan depresif epizodu, postpartum
depresif epizod olarak tanimlar (113).

DSM-V’de gebelikte veya dogumdan ilk dort hafta sonraki donemde depresyon
belirtilerinin  baslamasi durumunda annenin postpartum depresyon ag¢isindan
degerlendirilebilecegi  belirtilmektedir (114). Postpartum depresyon; biyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin neden oldugu, uzun siire devam edebilen, anne
ve ailenin sagligini bozan, tedavi gerektiren bir ruhsal hastaliktir (115). Bu ruhsal
bozukluk annenin benlik saygisini, bebegi ile etkilesimini, bebeginin bakimini, annenin
kendi yeteneklerini ve aile i¢i sorumluluklarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Postpartum depresyon yasayan annelerin ¢gocuklarmin duygusal, davranigsal ve bilissel

gelisimlerinin daha yavas oldugu belirtilmektedir (114-116).
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Postpartum depresyon dogumdan sonraki ilk 4 hafta i¢inde baslayabilmekle
birlikte; dogum sonrasi ilk 3-6 aylar icerisinde de goriilebilmekte olup uzun yillar

siirebilmekte ve postpartum psikoza doniisebilmektedir (117).
4.7.2. Postpartum Depresyonun Goriilme Sikhgi

Postpartum depresyonun goriilme sikligina yonelik c¢alismalar; arastirmanin
orneklem blyiikligii, calisma yapilan popiilasyonun o6zellikleri, dogumdan sonraki
farkli zamanlarda yapilan degerlendirmeler, tan1 koymak i¢in kullanilan 6l¢gme araglari
ve Olgeklerin kesme puanlar1 gibi ¢oklu nedenlerin farkli olmasindan dolayr degisiklik

gostermektedir (118, 119).

Postpartum depresyon orant Avustralya’da 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada
%16.1, iran’da %25.3 saptanmustir (121, 122). Tiirkiye’de yapilan bazi arastirmalarda
ise benzer oranda oldugu goriilmektedir. Postpartum depresyon goriilme oranini; Glimiis
ve arkadaslariin 0-12 ay arasi bebege sahip olan 221 anne ile yaptiklar1 ¢alismada %
26.2, Tahaoglu ve arkadaslarinin 495 anne ile yaptigir calismada %20.4, Karakas ve
arkadaslarinin 272 anne ile yaptiklari ¢alismada ise %18.4 olarak saptamislardir. Anne
yas1, postpartum depresyonu etkileyen faktorlerdendir (123). Giimiis’iin ¢alismasinda,
adelosan annelerde, ileri yas annelere gore daha fazla pospartum depresyonun

goriildiigii belirtilmektedir (122-124).
4.7.3. Postpartum Depresyonun Belirtileri

Postpartum depresyonun belirtileri, dogumu takip eden ilk alti haftada ortaya
cikmaya baglamaktadir. Ancak bu silire dogumdan sonrakil hatta 2 yila kadar da
uzayabilmektedir. Postpartum depresyonun klinik belirtileri majér depresyonunun

belirtilerine benzemektedir (117).

Bu belirtilerin baslicalari; kendisini degersiz hissetme, istah ve uyku bozukluklari,
duygu durum dalgalanmalari, umutsuzluk, bebek bakimi kendisine yonelik asir1 endige
ve kaygi, bebegine zarar verme korkusu, bebegine kars1 asir1 ilgisizlik, liziintii ya da
kontrolsiizce aglama, enerji ve motivasyon kaybi, sucluluk duygusu, umutsuzluk hissi,
odaklanma ve hatirlamada zorluk, caresizlik duygusu, konugsmada yavaslama, kendine
giivensizlik ve yetersizlik, sucluluk duygusu, 6liim ve intihar diislinceleri, karar verme

yeteneginde azalma, yalmizlik, hafiza kayiplari, lipidoda azalma, korku ve panik ataklar,
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sevdigi etkinliklere kars1 ilgi kaybi, diisiincelerde karisiklik, yasamdan zevk alamama ve

anlamsiz bulma, keder, 6fke hissi, diigmanlik, vb. gibidir (117, 121, 125, 126).

Postpartum depresyon risklere daha yatkin olan siit ¢ocuklugu dénemine getirdigi
olumsuzluklardan dolay1, anne ve ¢ocuk iliskisini olumsuz yonde etkileme ve yasamin

ilerleyen donemlerinde yaratacagi negatif etkileri ile ayr1 bir onem tagimaktadir (126).
4.7.4. Postpartum Depresyon Risk Faktorleri

Postpartum depresyona yatkin anneleri erken donemde tanimlamak ve gerekli
tedavi girisimlerinde bulunmak, postpartum depresyonunun uzun dénemde olumsuz
etkilerini en aza indirmede biiyilk katki saglayacaktir. Bu sebeple postpartum
depresyona yatkin hale getiren risk etmenlerini bilmek ve riskli olarak kabul

edilebilecegi diisiiniilen anneleri yakindan takip etmek énemlidir (125,126).

Postpartum depresyon i¢in ¢oklu risk faktorleri bulunmaktadir. Bu risk faktorleri
annenin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini, sistemik hastaliklarinin varligini,
sosyal destek durumunu, evlilik ve aile iliskilerini, emzirme basarisini, cinsel istismar
Oykiisiiniin varligini, yenidogan bebegin saglik durumu vb. 6zelliklerini igermektedir
(118, 122). Yine annenin lohusalik donemindeki uyku ve yorgunluk durumu postpartum
depresyonu etkilemektedir (119). Aktas ve Kiigiik’tin 194 anne ile yaptiklar1 ¢alismada;
yorgunluk ve halsizlik yasayan annelerde daha fazla postpartum depresyon goriildiigii

ve bu annelerde maternal baglanma diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir (127).

Norveg’te yapilan bir ¢alismada, posptpartum donemde ebeler tarafindan ev
ziyaretleri ile bakim alan annelerde, seyyar ambulansla standart bakim alan annelere
gore dogumdan sonraki ilk 6 hafta ve ilk 6 ayda daha az oranda postpartum depresyon
gorildiigli saptanmistir. Ayni calismada, iki farklt bakim alan annelerde emzirme

aliskanliklar arasinda fark saptanmamaistir (128).

Karahan ve arkadaslarinin 310 anne ile yaptiklar ¢alismada bebegin cinsiyetinin
ailenin beklentisine uygun olma, bebegi anne siitii ile besleme ve bebek bakiminda
sorun yasama gibi durumlarin postpartum depresyon icin bir risk faktorii oldugu
saptanmistir (129). Yine Al-Modayfer ve arkadaslarmin 2015 yilinda 571 anne ile
yaptiklar1 calismada ge¢mis ruhsal sorunlarin varligi, riskli gebelik, erken dogum gibi

faktorlerin postpartum depresyon riskini artirdigi belirtilmektedir (130).
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Postpartum depresyon yasayan anneler, emzirme 6z yeterliliklerinin ve emzirme
basarilarinin yetersiz olabilme olasilig1 nedeniyle emzirmeyi erken donemde birakma
riski tagimaktadir (59). Vietnam’da 164 anne ile yapilan ¢alismada annelerin emzirme
0z yeterliligi, postpartum depresyonu olan kadinlarda belirgin bir diislis gosterdigi
saptanmistir (131). Tiirkiye’de, Aksoy ve arkadaslarinin 324 lohusa ile yaptiklari
calisgmada annelerin depresyon puan ortalamalar1 arttikca emzirme 06z yeterlilik
puanlarmin distiigii belirlenmistir (132). Bu bilgilerin aksine literatiirde emzirmenin
postpartum depresyona karsi koruyucu oldugunun, belirtilerden daha kisa siirede

toparlanmaya yardimci olabilecegine dair baz1 kanitlar vardir (127).
4.7.5. Postpartum Depresyonu Onlemede Hemsirenin Rolii

Postpartum donemde anne ile bebeginin hemsirelik bakimina daha fazla
ihtiyaglar1 vardir. Bu donemde hemsirelik bakimi, annenin, bebegin ve ailenin
ihtiyaglarin1 karsilayabilecek nitelikte olmalidir (133, 134). Postpartum donemde
hemsirelerin sorumluluklart annenin ve bebegin fiziksel ve ruhsal rahatligini1 saglamak,
anne ve babanin ebeveynlik roliine gecisini kolaylastirmak {izerine odaklanmalidir.
Verilen hemsirelik bakiminin aile merkezli olmasi, bakimin kalitesi acisindan 6nemlidir
(126, 134). Hemsirelerin postpartum depresyona yonelik baslica sorumluluklarini sdyle

siralamak mimkiindiir;

e Kadimmin dogum ve postpartum doneme iligkin duygusal tepkilerini
degerlendirme,

e Anne, es ve ailenin diger iyelerinin ebeveynligine iligskin psikososyal
adaptasyonunu degerlendirme,

e Annede gecmis donemdeki ruhsal hastaliklarin, antidepresan ila¢ kullaniminin
ve Onceki gebeligi ya da postpartum donemde depresyon Oykiisiiniin varligini
degerlendirme,

e Son gebeliginde yasadigi tibbi ve obstetrik sorun varsa ortaya koyma,

e Postpartum donemdeki anneleri depresyon yoniinden izleme,

e Annenin giiglii ve olumlu yonlerini ortaya ¢ikarma ve olumlu davranis
gelisimine katki saglama,

e Gereginde anneye tibbi tedavi alimi1 i¢in danigsmanlik yapmadir (135-137).
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4.8. Dogum Sonu Fonksiyonel Durum

Dogum sonu donem; dogumdan sonraki siirecte annenin gebeligi oncesi fizyolojik
ve psikolojik ozelliklerine donebilmesi i¢in gegcen 6 haftalik siire olup bu dénemde
annede fiziksel ve psikolojik degisikliklerin birlikte yasandigi anne ve ailesi i¢in 6zel bir
donemdir (138). Bu donem annenin fizyolojik ve psikolojik olarak gebelik Oncesi
durumuna doénmesi, bebek bakimi vermesi, bebek i¢in giivenli bir ¢evre olusturmast,
bebekle iletisim kurmasi, ebeveynlik gibi yeni rollerine uyum saglamasi, aile
duyarliligin1 gelistirmesi ve bebekle ilgili problemlerle bas etmesini gerektiren bir
donemdir (139, 140).

Dogum sonrasi donem, Ozellikle annenin, esinin ve tim ailenin uyum iginde
yogun stres yasadigt bir kriz donemidir. Bu donemde yasanan istenmeyen olaylar
annenin fiziksel, zihinsel ve psikolojik sagligini, anne ile cocuk arasindaki bagi ve
bebegin fiziksel ve ruhsal gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
postpartum bakimin kalitesi a¢isindan annelerin dogum sonu fonksiyonel durumu iyi
diizeyde olmalidir. Son donemlerde, annelerin dogum sonu fonksiyonel durumuna

yonelik arastirmalar gittikge artma egilimi gostermektedir (138, 141).

Fonksiyonel durum; bireylerin sosyal cevreye uyumu, giinlik yasamlarini
stirdiiriip hayatin1 devam ettirebilmesi igin yasaminda karsilastigi durumu, problemlerle
ve sorunlarla basg edebilmesini kolaylastiran fiziksel ve psikososyal yeteneklerinin tiimii
olarak tanimlanmaktadir (139, 142). Fonksiyonel performans, fonksiyonel kapasite ve

fonksiyonel yetenek ile de ayni1 anlamda kullanilmaktadir (142).

Dogum sonu fonksiyonel durum ise; yeni anne olan kadinin bebek bakim
sorumluluklarini tistlenmesi, kendi 6z bakimi, ev hayatindaki isleri, sosyal, toplumsal ve
mesleki faaliyetlerini yapmak igin hazir olmasi agisindan ¢ok boyutlu bir kavram olarak
aciklanmaktadir (143). Barkin’e gore dogum sonu fonksiyonel durum; bebek bakimi, 6z
bakim, anne bebek baglanmasi, annenin emosyonel durumu, sosyal destek ve annelik

roliine uyum kavramlarini kapsamaktadir (144, 145).

Dogum sonu donemde annenin fonksiyonel durumunun kaliteli olmasi ile
bebeginin olumlu yonde gelisimi arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu bilinmektedir
(144). Dogum sonu donemde bebeklerin birincil bakicilar1 anneleridir. Bebek

bakiminda bebegin saglikli biliylimesi i¢in bakimin biiyiikk ¢ogunlugunun (bezini
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degistirme, banyosunu yaptirma, besleme, doktor randevularini ayarlama, etkinlik
saatlerini ve tiirlerini belirleme vb.) annelerin sorumlulugunda oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle dogumdan sonraki yillarda anne ve ¢ocuk arasindaki etkilesimin kalitesi
cocugun gelisimini her yoniiyle etkiledigi diisiiniilmektedir. Annenin dogum sonu
fonksiyonel durumunun bozulmus olmasi bebegin yasaminda duygu durum
bozulmalari, donemine gore gelisme geriligi, iiriner inkontinans, anne bebek arasi
giivenli baglanamama gibi sorunlar yasayabildigi de bildirilmektedir (13, 142, 144, 146,
147).

Dogum sonu fonksiyonel durum bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Tiim bu
faktorler annenin postpartum donemde fizyolojik, psikolojik, sosyal ve emosyonel
yonden dogumundan dnceki durumuna dénmesini etkilemektedir. Dogum sayisi, dogum
sekli, sosyal destek algisi, bebegin saglik durumu, bebegin gece uyanma sikligi, anne ve
bebek komplikasyonlari, annenin yasi, sosyo-ekonomik durumu, egitim seviyesi,
annenin yorgunlugu, esi ile iliskisi, gebeligin istenme durumu vb. faktorler fonksiyonel
durumu etkilemektedir (145, 146). Dogum sonrasi fonksiyonel durumu en fazla
etkileyen faktorler olarak; annenin yorgunlugu, annelige uyumda zorluk, sosyal destegin

azlig1 ve ruhsal problemlerin varlig1 disiiniilmektedir (13, 143, 144, 148).

Sanl1 ve Oncel’in Antalya ilinde yaptiklar1 ¢alismada yasin, egitim durumunun,
aile tipinin, dogum seklinin, ¢ocuk sayisinin ve gebeligin planlanma durumunun bebek
bakimi (emzirme vb.) ile es desteginin kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel durumunu
etkiledigi saptanmistir (143). Ozkan ve Sevil’in 191 anne ile yaptiklari c¢alismada
bebeklerini beslemede anne siitii veren annelerin dogum sonu fonksiyonel durumlarinin,
bebeklerini biberonla veya karisik besleyen annelere gore daha fazla oldugu
saptanmugtir (12). Iran’da postpartum depresif belirtiler ile fonksiyonel durum, annenin
0z bakimi ve sosyal destek diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliskinin oldugu
saptanmistir (100). Barkin (2018)’in 128 anne ile yaptigi ¢alismasinda, depresyon
puanlar1 yiiksek olan annelerin annelik fonksiyonu puanlarinin diisiik oldugunu

belirtilmistir (149).
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4.8.1. Dogum Sonu Dénemde Annelik Fonksiyonunu Giiclendirmeye Yonelik

Hemsirenin Sorumluluklar:

Dogum sonu donemde birden ¢ok sorun ile (vajinal dogum sonrasi epizyotomi
bolgesinde agri, sezeryan dogum sonrasi insizyon bdlgesinde agri, immobilizasyon,
yorgunluk, uykusuzluk, emzirme sorunlar1 vb.) bas etmek zorunda kalan annenin
postpartum adaptasyonunun basarili olmasinda, bebek sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde hemsire tarafindan verilen bakim uygulamalarinda, kaliteli egitim ve
danmismanlik biiyiik 6nem tasimaktadir (148, 150). Annenin postpartum sorunlar ile
etkin bas edebilmesi i¢in hemsirelik bakimi; annenin, bebegin ve ailenin fiziksel,
psikososyal gereksinimlerini tanilamaya, var olan problemi ¢éziimlemeye ve de anne ile
ailenin yeni duruma uyumunu kolaylastirmaya yonelik kaliteli ve kapsamli olmalidir

(13).

Hemsire annenin dogum sonu fonksiyonel durumunu degerlendirilmeye 6zen
gostermelidir. Dogum sonu dénemde yasanilan sorunlarin, annelik fonksiyonel durum
tizerindeki olumsuz etkilerinin farkinda olarak hizmet vermelidir. Ebeveynlere saglikli
bebegin 6zellikleri, bebeklerde sik karsilasilan sorunlar, bebek bakimi ve beslenmesi,
bebege bakmada gerekli olan malzemeler ile annenin dogum sonu kendi bakimina ait
gereksinimler konusunda egitimler vererek dogum sonu donemde ebeveynlerin

Ozgiivenleri arttirllmasi saglanmalidir (137, 147, 150).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, annelerin emzirme 6z yeterliligine, annelik fonksiyonel ve postpartum

depresyon durumunun etkisini incelemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmastir.
5.2. Arastimanin Yeri ve Zamani

Arastirma Gilimiishane il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM)
yapilmistir.  Aragtirmanin  verileri Kasim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda
ASM’lerden toplanmistir. Adi gegen ilin, 1l Saglik Midiirliigii verilerine gore il
merkezinde toplam 15 ASM bulunmaktadir. Bu ASM’lerin 2017 yil1 i¢in 0-1 yas arasi
bebek sayist soyledir: 1 nolu ASM: 33, 2 nolu ASM: 50, 3 nolu ASM: 35, 4 nolu ASM:
100, 5 nolu ASM: 38, 7 nolu ASM: 57, 8 nolu ASM: 40, 9 nolu ASM: 34, 10 nolu
ASM: 62, 11 nolu ASM: 7, 13 nolu ASM: 3, 14 nolu ASM: 3, 15 nolu ASM: 25, 17
nolu ASM: 4, 19 nolu ASM: 77°dir. Calismada 11, 13, 14 ve 17 nolu ASM’ lerdeki 0-1
yas bebek sayisinin, diger ASM’lere gore cok diisiik sayida olmasi nedeniyle bu
ASM’ler ¢alisma kapsami disinda tutulmustur.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 15 ve 19 nolu olmak iizere toplam
11 ASM’ye basvuran anneler olusturmaktadir. Bu evrenden segilen 254 anne
arastirmanin Orneklemini olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi; evrenin bilindigi

durumlarda kullanilan formiile gore hesaplanmistir. Bu formiil asagida gdsterilmistir.
n=N t2pq/ d2 (N-1) + t2pq

N : Hedef kitledeki birey sayisi

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

p : Incelenen olayin goriiliis sikligi (olasilig)

q : Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger

d : Olaymn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma.

1,2,3,4,5,7,8,9,10, 15 ve 19nolu aile saglhigi merkezleri oérneklem sayisi: 551 x
3.84x (0,50 x 0,50) / 0,0025 x 550 + 0,96 =227 kisi
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Yukarida ki formiile gore arastirmanin 6rneklem biiyilikliigli 227 anne olarak

hesaplanmaktadir. Ancak bu calismada olast veri kaybini O6nlemek ve arastirmanin

giiclinii artirmak i¢in Orneklem sayisi %10’dan fazla arttirilarak 254 anne g¢alisma

kapsamina alinmistir.

5.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Anneye ait kriterler;

Dogum yapmis olma

Dogum sonrasi 2. ayi baglangici ile 6. ayin sonu arasinda anne olma
Calismaya katilmay1 sozlii olarak kabul etme

20 yasindan biiyiik olma

En az ilkokul mezunu olma

Tiirk¢e konusabilme

Bebege ait kriterler;

Miadinda (38-41 gestasyonel hafta) dogmus olma
Emmeye engel olusturabilecek yenidogana ait yarik damak-dudak gibi
konjenital bir anomali olmamasi

Dogum agirligi1 2500 gram tiizerinde olma

5.3.2. Arastirmada Dislanma Kriterleri

Anneye ait kriterler;

Emzirmeyi engelleyecek major diizeyde meme problemlerinin olmasi (derin
¢okiik meme basi, memede tan1 konulmamus kitle, mastit vb.)
Annenin tan1 almis bir psikiyatrik hastaliginin olmasi

Bu dogumda 2 ve daha fazla sayida canli yenidogana sahip olma

Bebege ait kriterler;

Prematiir dogmus olma (37. gestasyonel hafta ve dncesi)
Konjenital bir hastaligin olmasi (kalp, bobrek vb.)
Yenidogan tarama programinda risk grubunda olma/hastalik tanisi alma

(fenilketontiri vDb.)
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5.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verileri toplamak i¢in 4 form kullanilmistir. Bu formlar asagida

detayl agiklanmustir.
5.4.1. AnneTanitic1 Bilgi Formu (ATBF)

Bu form literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulmustur (10, 89,
94). ATBF; annenin sosyo-demografik (yas, egitim vb), obstetrik (dogum sayisi, dogum
sekli vb.) ve bebeginin baz1 6zelliklerini (dogum tarihi, dogum kilosu, simdiye kadar

herhangi bir hastalik tanisi alip almadigi vb.) kapsayan 27 sorudan olusmaktadir (Ek 1).
5.4.2. Edinburgh Postparttum Depresyon Olcegi (EPDO)

EPDO 1987°de Cox tarafindan dogum sonrasi donemde annelerde depresyon
riskini belirlemek icin tarama amacl gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi
Engindeniz ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilmistir (151). 4°1i Likert tipinde olan
ve toplam 10 sorudan olusan bu oOlgek, 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Her sorunun
puanlamasi degisik bicimindedir. Ornegin; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. sorudaki maddeler
giderek azalan siddet gostermekte olup bu maddelerin puanlamast 3, 2, 1, 0
bi¢cimindedir. Geriye kalan 1., 2. ve 4. maddeler ise giderek artan siddet gostermekte
olup 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlanmaktadir. Olgegin toplam puan1 bu madde puanlarinin

toplanmasi ile elde edilir.

EPDO’niin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s alfa) 0.79, kesme puani 12/13 olarak
belirlenmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30’dur (115).
Olgekten alman puan arttikga postpartum depresyon riskide artmaktadir. Bu ¢alismada
6lgegin Cronbach’s alfa degeri 0.832 bulunmustur (EK 2).

5.4.3. Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi

Dennis ve Faux (1999) tarafindan gelistirilen, ilk formu 33 maddelik olan bir
olgektir. Daha sonra Dennis (2003) bu &lgegi 14 maddeye indirerek Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi Kisa Formunu gelistirmistir. Bu kisa formun Cronbach alfa degeri
0.94 olarak belirlenmistir. Ulkemizde 6lcegin gecerlilik giivenirlilik ¢alismasi ise Tokat
(2009) tarafindan yapilmis olup Cronbach’s alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur. Olgek
5°1i likert tip olup, 1 “Hi¢ emin degilim”, 2 * Cok emin degilim”, 3 “Bazen eminim”, 4

“Eminim”, 5 “Cok eminim” seklinde degerlendirilmektedir. Testten elde edilecek en
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disik puan 14, en yliksek puan 70°tir. Puanlarin yiliksek olmasi, emzirme 0z
yeterliliginin yiiksek olmasi seklinde yorumlanmaktadir (152). Bu g¢alismada dlgegin
Cronbach’s alfa degeri 0.846 bulunmustur (Ek 3).

5.4.4. Barkin Annelik Fonksiyonu Olcegi

Olgek Barkin tarafindan (2009) gelistirilmistir. Ulkemizde olgegin Tiirkge
uyarlamasi Aydin ve Kabukcuoglu (2016) tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa
degeri 0.73 olarak bulunmustur. Olgek toplamda 16 sorudan olusmaktadir ve dlgekteki
yanitlar 0’dan 6’ya kadar numaralandirilmaktadir. 0 “kesinlikle katilmiyorum”, 1
“katilmiyorum”, 2 “biraz katilmiyorum”, 3 “kararsizim”, 4 “biraz katiltyorum”, 5
“katilryorum”, 6 “tamamen katiliyorum” seklinde ifade edilmektedir. Olgcegin bes alt
boyutu vardir. Bu alt boyutlar; 6z bakim, anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal destek,
annelige uyumdur. Olgekten elde edilen en diisiik puan 0 iken, en yiiksek puan 96°dr.
Puanlama yiikseldikge, annelik fonksiyonel durumu da yiikselmektedir (13). Bu
calismada 6l¢egin Cronbach’s alfa degeri 0.834 bulunmustur (Ek 4).

Arastirmada veri toplamak icin kullanilan Barkin Annelik Fonksiyonu ve
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgekleri’nin uygulanma zamanlari dikkate alinarak;
dogum sonrasi 2. ayin baglangici ile 6. ayin sonuna kadar olan anneler ¢alisma

kapsamina alinmis ve bu annelerden veri toplanmastir.

Veriler annelerden yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir. Veri toplama yeri,
ilgili ASM’nin emzirme odast olmustur. Verilerin toplanma siiresi ortalama 20-25

dakikadir.

Arastirma stlirecinde caligma kapsamina alinmaya uygun olan ancak ulagim
sorunu, zaman sinirliligl ve a1 islemi sonrasinda c¢ok aglayan ve huzursuz olan
bebeklerin anneleri ¢alismaya dahil edilememistir. Belirtilen bu nedenlerden dolay1

calismada 15 annenin veri kayb1 olmustur.
5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemler olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma

kullanilmistir.
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Calismada bagimli ve bagimsiz degiskenler bulunmaktadir. Annelerin emzirme 6z
yeterlilik puan ortalamasi, arastirmanin bagimli degiskenidir. Barkin Annelik
Fonksiyonu, Edinburgh Postparttum Depresyon Olgeklerinin toplam puani ile annelerin
ve bebeklerinin 6zellikleri (annenin ve bebeginin yasi, annenin egitimi, dogum sayisi
vb.) arastirmanin bagimsiz degiskenleridir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu

Kolmogrow Smirrow analizi ile degerlendirilmistir.

Bu ¢alismadaki veriler normal dagilim &zelligi gdstermektedir. Iki bagimsiz grup
arasinda verilerin karsilastirilmasinda Student-t testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda verilerin Kkarsilagtirlmasinda ise Tek Yonli (Oneway) Anova testi
kullanilmistir. Anova testinde istatistiksel fark anlamli bulundugunda ise bu farkin
nereden kaynaklandigini belirlemek icin post-hoc analizi olarak Scheffe testi

kullanilmustir.

Degiskenler arasinda iliskiyi belirlemede Pearson korelasyon analizi, bagiml
degisken lzerine bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemek amaciyla g¢oklu lineer
regresyon analizi uygulanmistir. Kolerasyon analizi sonucunda elde edilen korelasyon

katsayisinin giicii (r degeri), -1 ve +1 arasinda su degerlere gore yorumlanmistir:

0.00 - 0.25: Cok zayif oranda iliski

0.26 - 0.49: Zay1f oranda iliski

0.50 - 0.69: Orta oranda iligki

0.70 - 0.89: Yiiksek oranda iliski

0.90 - 1.0: Cok yiiksek oranda iliski (153, 154).

[statistiksel degerlendirme p<0.05 ise, anlaml1 kabul edilmistir.
5.6. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan &nce Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (05.10.2018/ 24237859-605),
calismanin yapilacagi Aile Sagligi Merkezler’inin baglh oldugu Giimiishane Il Saglk
Midiirligi’nden yazili kurum izni alinmistir (Ek 5). Arastirmada kullanilacak iig¢
6lgegin kullanim izinleri ¢alismaya baglamadan evvel arastirmacilardan elektronik posta

yoluyla alinmistir (Ek 6).
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Veri toplama formlarim1 uygulamadan once, annelere arastirmaya katilma ya da
katilmamama konusunda 6zgiir olduklari ifade edilip goniillii olarak arastirmayi kabul
edenler calisma kapsamina alindi. Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi, bireysel
haklarin korunmasim gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak
yerine getirildi (Ek 7). Ayrica annelere; kendilerine ait verilerin gizli tutulacagi, sadece
bilimsel amagla kullanilacagi konusunda agiklama yapildi ve “gizlilik ilkesine” baglh

kalindi.
5.7. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu ¢aligmanin temel sinirliligi arastirmanin Giimiishane il merkezindeki sadece 11
Aile Sagligi Merkezi’nde yapilmis olmasi ve arastirma bulgularinin yalnizca bu

calismaya katilan anneler i¢in genellenebilir olmasidir.
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6. BULGULAR

Annelerin emzirme 6z yeterliligine, annelik fonksiyonel ve postpartum depresyon
durumunun etkisini incelemek amaciyla 254 anne ile yapilan bu ¢alismanin bulgular1 bu

boliimde gosterilmektedir.

Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik 6zeliklerinin dagilimi (n=254)

Ozellikler n %
Yas
25 ve alti 66 26.0
26-30 98 38.6
31-35 50 19.7
36 ve lzeri 40 15.7
Egitim Durumu
Tlkokul 37 14.6
Ortaokul 47 18.5
Lise 77 30.3
On lisans 46 18.1
Lisans 47 18.5
Meslek
Ev hanimi 177 69.7
Memur 66 26.0
Isci 11 4.3
Sosyal Giivence
Var 228 89.8
Yok 26 10.2
Algilanan Gelir Diizeyi
Iyi 102 40.2
Orta 152 59.8
Yasanilan Yer (Son alt1 aydir)
Koy 25 9.9
Ile 90 354
Kent 139 54.7
Aile Tipi
Cekirdek 207 81.5
Genis 47 18.5
Toplam 254 100.0
Ortalama(X) Standart Sapma(SS)
Yas 29.440 5.29
Evlenme yas1 22.290 3.175
Evlilik siiresi 7.190 5571
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Tablo 1’de annelerin sosyo-demografik Ozellikleri gosterilmektedir. Arastirma
kapsamina alinan annelerin %38.6’s1 26-30 yas araliginda, %30.3’i lise mezunu,
%69.7’s1 ev hanimi, %89.8°1 bir sosyal glivenceye ve %59.8°1 orta diizey gelir algisina

sahiptir. Annelerin %54,7’si kentte yasamakta ve %81.5’1 ¢ekirdek aileye sahiptir.

Annelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin ortalamalari, yas 29.440+5.290,
evlenme yas1 22.290+3.175 ve evlilik siiresi 7.190+5.571 dir.

Tablo 2. Annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n=254)

Ozellikler n %

Dogum Sayisi

1 93 36.6
2 85 335
3 52 20.5
4 ve tizeri 24 94
Yasayan Cocuk Sayisi

1 95 37.4
2 85 335
3 52 20.5
4 ve tizeri 22 8.6
Gebeliginin Planli Olma Durumu

Planh 201 79.1
Plansiz 53 20.9
Gebeligikte Yasanan Saghk Sorunu

Yasadi 32 12.6
Yasamadi 222 87.4
Gebelikte Yasamilan Saghk Sorunu

Hipertansiyon 11 34.4
Gestasyonel Diabet 8 25.0
Anemi 6 18.7
Diger (Idrar yolu enfeksiyonu, plesantaprevia

vb.) 7 21.9
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu

Aldi 165 65.0
Almadi1 89 35.0
Onceki Dogum Sekli

Vajinal 98 60.9
Sezeryan 49 30.4
Vajinal ve Sezeryan 14 8.7
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Tablo 2. (Devami)

Gebelik Haftas1
38 89 35.0
39 81 31.9
40 84 331
Dogum Sekli
Vajinal 142 55.9
Sezeryan 112 44.1
Dogumunu Algilama Bi¢imi
Kolay 37 14.6
Ne kolay ne zor (Orta) 91 35.8
Zor 126 49.6
Son Dogumda Epizyotomi Varhgi
Var 110 77.5
Yok 32 22.5
Annenin Dogum Sonu Zamam (Hafta)
10 hafta ve alt1 95 374
11-20 haftalar arast 116 45.7
21 hafta ve tizeri 43 16.9
Dogumundan Memnuniyet Durumu
Memnun 173 68.1
Ne memnun ne memnun degil (Orta) 59 23.2
Memnun degil 22 8.7
Toplam 254 100.0
Ortalama(X) Standart Sapma(SS)
Gebelik say1si 2.320 1.256
Dogum sayisi 2.060 1.047
Cocuk sayisi 2.030 1.023
Bebegin dogum agirligi 3356.500 408.470

Tablo 2’de annelerin obstetrik 6zellikleri yer almaktadir. Arastirma kapsamina
alian annelerin; %36.6’sinin primipar ve %37.4’linlin de yasayan ¢ocuk sayisinin bir
oldugu, %79.1’inin gebeliginin planl, %87.4’iiniin bu gebeliginde herhangi bir saglik
sorunu yasamadig1 ve %65’inin de dogum 6ncesi bakim aldig1 goriilmektedir. Annelerin
%60.9’unun bu dogumundan 6nceki dogum sekli vajinal, %35’inin gebelik haftas1 38,
%55.9’unun son dogum sekli vajinal dogumdur. Gergeklestirdigi son dogumunu zor
olarak algilayan anne orani %49.6 ve memnun olanlar ise %68.1’dir. Son dogumunu
vajinal yolla gerceklestiren annelerin %77.5’ine epizyotomi uygulanmistir. Calisma
kapsamina alinan annelerin bu dogum sonu zamani %45.7’si postpartum 11-20 hafta

arasindadir.
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Annelerin  baz1 obstetrik Ozelliklerinin  ortalamalart ise; gebelik sayisi
2.320£1.256, dogum sayist 2.060+1.047, yasayan ¢ocuk sayist 2.030£1.023, bebegin
dogum agirlig1 3356.500+408.470’dir.

Tablo 3. Annelerin emzirme &z yeterliligi, postpartum depresyon ve annelik
fonksiyonu O6lgeklerinin toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

(n=254)
Olcekler X+SS Minimun Maximum
Emzirme Oz Yeterliligi 57.201+7.612 32 70
Postpartum Depresyon 8.516+5.304 0 24
Annelik Fonksiyonu 74.055+£11.738 31 95
Annelik Fonksiyonu Alt Boyutlari
Oz Bakim 10.882+3.805 0 18
Anne Psikolojisi 9.394+2.281 0 12
Bebek Bakimi 20.847+3.478 6 24
Sosyal Destek 12.772+3.853 0 18
Annelige Uyum 20.161+3.773 4 24

Tablo 3’de annelerin Emzirme Oz Yeterliligi, Postpartum Depresyon ve Annelik
Fonksiyonu olgeklerinin  toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin  dagilimi
goriilmektedir. Annelerin 6l¢ek toplam puan ortalamalart sirasiyla emzirme 06z
yeterliligi i¢in 57.201+£7.612, postpartum depresyon igin 8.516+£5.304, annelik
fonksiyonu igin ise 74.055+11.738 olarak saptanmustir. Annelik fonksiyonu olgeginin
bes alt boyutu bulunmaktadir. Caligmada bu alt boyutlarinin puan ortalamasi sirastyla 6z
bakim 10.882+3.805, anne psikolojisi 9.394+2.281, bebek bakim1 20.847+3.478, sosyal
destek12.772+3.853 ve annelige uyum 20.161+£3.773 olarak saptanmustir.

Tablo 4. Edinburgh postparttum depresyon o&lgeginin kesme puan noktasina gore
annelerin postpartum depresyon risk diizeyi (n=254)

Olgegin kesme puan noktasi n %

12 puan ve alt1 200 78.7
13 puan ve iizeri o4 21.3
Toplam 254 100.0
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Tablo 4’de annelerin Edinburgh Postparttum Depresyon Olgegi’nin kesme puan

noktasina gore postpartum depresyon risk diizeyi gosterilmektedir. Olgegin toplam

puaninin 13 ve iizeri olmas1 postpartum depresyon riskini géstermektedir. Buna gére bu

caligmadaki annelerin %21.3’1 postpartum depresyon riski tasimaktadir.

Tablo 5. Annelerin emzirmeye yonelik 6zellikleri ve bu 6zelliklerine gore emzirme 6z
yeterliligi, annelik fonksiyonu ve postpartum depresyon toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=254)

Ozellikler n %

Emzirme Oz

Annelik Fonksiyonu

Dogum Sonrasi

Yeterliligi Toplam Depresyon
Dogum Sonrasi
ilk Emzirme Zamani X+SS X+SS X+£SS
(Dakika)
ilk on bes 47 18.5 57.702+7.994 74.298+11.321 7.511+4.629
Ilk on boske 99 39 58.051+6.893 74.020+11.820 8.222+4.954
otuz arasi
Ik 60 (birsaat) g7 4,4 56.460+8.148 73.218+12.424 9.379+5.781
dakika
Diger 21 8.3 55.143+£7.525 77.143+£9.307 8.571+£6.046
Anova testi F= 1.270 0.636 1.441
p= 0.285 0.592 0.231
Ik Emzirmeye Yardim Eden Kisi
Kendisi 43 16.9 58.698+6.868 73.349+12.161 8.372+5.164
Dogum sonu
doneme refakat 102 40.2 56.912+7.811 74.069+12.367 9.098+5.568
eden yakini
Dogum 45 17.7 57.111£7.052 72.956£9.911 8.178+4.821
salonundaki Ebe
Servisteki
Hemsire (n=63) 64 25.2 56.719+8.172 75.281+11,756 7.922+5.316
ve Hekim (n=1)
Anova testi F= 0.688 0.413 0.476
p= 0.560 0.743 0.525
Giindiiz Emzirme Sikhig: (08-20 saat arahgy)
Her saatte bir 95 374 59.2214+6.861 77.474+11.235 7.695+5.383
iki saatte bir 110 43.3 57.318+7.333 73.073+11.763 8.618+5.059
Ug: saattebir 42 16.5 53.524+8.098 69.905+£10.795 9.881+£5.531
Dort saatte bir 7 2.8 50.000+7.789 68.000+12.503 9.857+5.669
Anova testi F= 8.247 5.604 1.868
p= 0.000* 0.001* 0.135

Post Hoc (Scheffe testi)

1>3,2>3, 1>4,2>4

(p<0.05)

1>2, 1>3, 1>4 (p<0.05)
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Tablo 5. (Devami)

Gece Emzirme Sikhig (20-

08 saat arahgi) X£88 X£88 X£88
Her saat bir 18 71 59.611+7.469 76.167+13.143 7.500+6.032
iki saatte bir 64 25.2 58.844+7.390 76.094+10.398 8.000+5.043
Ug saatte bir 72 283 57.014+6.263 74.181+10.589 8.417+5.071
Dort saatte bir 59 23.2 56.729+7.388 73.085+13.396 8.848+5.530
Bes saatte bir 17 6.7 56.588+7.400 73.059+11.338 8.000+5.523
Diger 24 94 53.167£10.941 69.750+12.888 10.500+5.389
Anova testi F= 2.450 1.262 1.008

p= 0.034* 0.281 0.413
Post Hoc (Scheffe testi) 1>6, 2>6, 3>6 (p<0.05)

Sadece Bir Kez Emzirmenin Dakika Arahg: (Dakika/Dk.)**

10 dk’nin alt1 38 15 54.026+8.598 70.921£11.093 9.947+4.405
10-15 dk. aras1 52 20.5 58.308+7.142 76.385+£11.994 7.692+5.371
15-20 dk. aras1 74 29.1 56.378+7.694 73.703£11.986 8.743+5.659
20-25 dk. aras1 53 20.9 57.434+7.807 74.491+12.094 7.849+5.282
25 dk’nin izeri 37 14.6 60.216+5.261 74.081£10.805 8.703+5.264
Anova testi F= 3.765 1.229 1.266

p= 0.005* 0.299 0.284

Post Hoc (Scheffe testi)

(p<0.05)

2>1,4>1, 5>1, 5>3

Sadece Bir Kez Emzirme

Siiresinin Ortalamasi

(Dakika/DK.)

15.630+7.308

*p<0.05, **Sadece bir kez emzirmenin dakika araligi, annelerin sozel ifadesine gore alimistir

Tablo 5°de annelerin emzirmeye yonelik ozellikleri ve bu ozelliklerine gore
Emzirme Oz Yeterliligi, Annelik Fonksiyonu ve Postpartum Depresyon olgekleri
toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 yer almaktadir. Annelerin %39’u
bebeginin ilk emzirmesini dogumdan hemen sonraki 15 ile 30 dakika arasinda
gerceklestirmistir. Annelere dogum sonrasi ilk emzirmede yardim eden kisi %40.2
oraninda dogum sonu donemine refakat eden yakini olup, annelerin %16.9’u ise
baskasindan yardim almaksizin sadece kendi ¢abasiyla emzirmistir. Annelerin %43.3’1
giindiiz bebegini iki saatte bir, %28.3’li ise gece li¢ saatte bir emzirdigini ifade
etmektedir. Annelerin %29.1°1 sadece bir kez emzirme siiresinin 15-20 dk. oldugunu
ifade etmektedir. Annelerin ifadelerine gore, bir kez emzirme siiresinin dakika olarak

ortalamasi 15.630+7.308dir.
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Bu c¢alismada emzirme 6z yeterliligi toplam puani ile dogum sonrasi ilk emzirme
zamani ve ilk emzirmeye yardim eden kisi degiskenlerine gbre yapilan istatistiksel
degerlendirmede fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (sirasiyla p=0.285,
p=0.560). Annelerin emzirme 6z yeterliligi toplam puan ortalamasi ile giindiiz ve gece
emzirme sikligi, sadece bir kez emzirmedeki dakika araligi degiskenleri arasinda
yapilan istatistiksel degerlendirmede fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(sirastyla p=0.000, p=0.034, p=0.005). Yapilan Post Hoc analizinde bu istatistiksel fark
su degiskenler arasindan kaynaklanmaktadir: Glindiiz her saat basi emziren annelerin
emzirme 0z yeterliligi toplam puan ortalamasi, li¢ ve dort saatte bir emzirenlere gore
yiiksek bulunmustur. Yine giindiiz iki saatte bir emziren annelerin emzirme 06z
yeterliligi toplam puan ortalamasi, lic ve dort saatte bir emzirenlere gore yiiksek
bulunmustur. Gece emzirme sikligt bes saatten fazla olan annelerin emzirme 0z
yeterliligi puan ortalamasi her saatte, iki ve ii¢ saatte bir emzirenlere gore diisiik
bulunmustur (p<0.05). Ayrica annelerin sadece bir defalik emzirme igin emzirme siiresi
on dakikanin altinda olanlarda; 10-15 dk., 20-25 dk., 25 dk.’nin iizerinde olanlara gore
emzirme Oz yeterliligi puan ortalamasi diisiik bulunmustur. Ayrica sadece bir kez
emzirme i¢in emzirme siiresi 25 dk. ve tizeri olanlarin; emzirme 6z yeterliligi toplam

puan ortalamasi 15-20 dk. arasi olanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada annelerin giindiiz emzirme siklig1 ile annelik fonksiyonu toplam
puan ortalamasi arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede fark anlamli bulunmustur
(p=0.001). Bu istatistiksel fark her saatte bir emziren annelerin annelik fonksiyonu
toplam puan ortalamasinin; iki, ii¢ ve dort saatte bir emzirenlere gore yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0.05). Bu arastirmada annelik fonksiyonu toplam
puan ortalamasi ile dogum sonrast ilk emzirme zamani, ilk emzirmeye yardim eden kisi,
gece emzirme siklig1 ve sadece bir kez emzirmenin dakika aralig1 degiskenleri arasinda
yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark saptanmamustir (sirasiyla p=0.592,

p=0.743, p=0.281, p=0.299).

Yapilan bu ¢alismada annelerin postpartum depresyon toplam puan ortalamasi ile
dogum sonrasi ilk emzirme zamani, ilk emzirmeye yardim eden kisi, giindliz emzirme
siklig1, gece emzirme sikligi, sadece bir kez emzirmenin dakika araligi degiskenleri
arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark saptanmamustir (sirasiyla

p=0.231, p=0.525, p=0.135, p=0.413, p=0.284).
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yeterliligi puan ortalamalar1 (n=254)

Tablo 6. Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerine gbre emzirme 06z

Ozellikler n Emzirme Oz Yeterliligi
Yas X+£SS

25 ve alt1 66 57.530+8.431
26-30 98 57.898+6.869
31-35 50 57.280+7.456
36 ve lizeri 40 54.850+7.944
F= 1.6

p= 0.19
Post Hoc=

Egitim Durumu X+SS
[lkokul 37 56.460+7.625
Ortaokul 47 57.064+8.399
Lise 77 57.597+7.129
On lisans 46 57.826+7.750
Lisans 47 56.660+7.648
F= 0.278

p= 0.892
PostHoc=

Annenin ¢alisma durumu X+£SS
Calismiyor 177 57.627+7.681
Calistyor 77 56.864+7.336
t= 1.356

p= 0.176
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu X+SS
Evet 165 57.376+7.785
Hayir 89 56.876£7.313
t= 0.498

p= 0.619
Dogum Sekli X+SS
Vajinal 142 56.930+7.271
Sezeryan 112 57.545£8.043
t= -0.639

p= 0.524
Annenin Dogum Sonu Zamam (Hafta) X=£SS

10 ve alt1 95 57.000+8.181
11-20 116 57.517+7.255
21 ve lizeri 43 56.791+7.386
F= 0.194

p= 0.823
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Tablo 6’da annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore emzirme 6z
yeterliligi, toplam puan ortalamalarimin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Bu ¢alismada
annelerin emzirme 0z yeterliligi toplam puani ile annelerin yas, egitim durumu, meslek,
dogum Oncesi bakim alma durumu, dogum sekli, annenin dogum sonu zamani
degiskenleri arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede fark anlamli bulunmamaistir

(sirasiyla p=0.19, p=0.892, p=0.176, p=0.619, p=0.524, p=0.823).

Tablo 7. Postpartum depresyonun, annelik fonksiyonu ve alt boyutlarinin emzirme 6z
yeterliligi lizerine etkisi (n=254)

Bagimh Model

o <. 2
Degisken Bagimsiz Degisken (] t p F ) R
Sabit 31.360 8.911 0.000
DERp Sonrast -0.048 -0530 0596 59.086 0.000 0.315
Depresyon
Annelik Fonksiyonu 0.354 8.716 0.000
) Annelik Fonksiyonu Alt Boyutlar:
Emz1rm.e. QZ Sabit 29.367 11.125  0.000
Yeterliligi i
Oz Bakim 0.273 2531 0.012
Anne Psikolojisi 0.531 2.142 0.033
25.900 0.000 0.330
Bebek Bakimu 0.563 3.256 0.001
Sosyal Destek 0.098 0.921 0.358
Annelige Uyum 0.341 2.319 0.021

Tablo 7°de annelik fonksiyonu ve dogum sonrasi depresyonunun, emzirme 0z
yeterliligi lizerine etkisi gosterilmektedir. Annelik fonksiyonu, dogum sonrasi
depresyon ile emzirme 6z yeterliligi arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere
yapilan regresyon analizi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=59.086; p=0.000).
Yapilan regresyon analizinde annelerin emzirme 06z yeterliligi iizerine annelik
fonksiyonu ve postpartum depresyonun %31.5 oraninda toplu etkisi saptanmigtir
(R?=0.315). Bagimsiz degiskenlerden olan annelik fonksiyonu, annenin emzirme 6z
yeterliligi diizeyini arttirmaktadir (3=0.354, p=0.000). Bir bagka anlatimla annelik

fonksiyonu annenin emzirme 6z yeterliligini etkilemektedir.

Bu ¢aligmada annelik fonksiyonunun bes alt boyutunun da emzirme 6z yeterliligi

tizerine etkisi ayr1 ayri incelenmistir. Annelik fonksiyonu alt boyutlar1 olan 6z bakim,
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anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal destek, annelige uyum ile emzirme 6z yeterliligi
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi, istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=25.900; p=0.000). Bu istatiksel analizine gore emzirme
0z yeterliligi diizeyindeki toplam degisim; %33 oraninda 6z bakim, anne psikolojisi,
bebek bakimu, sosyal destek, annelige uyum tarafindan agiklanmaktadir (R%=0.330). Alt
boyutlardan; 6z bakim (3=0.273, p=0.000), anne psikolojisi (3=0.531, p=0.012), bebek
bakimi (8=0.563, p=0.033), annelige uyum (3=0.341, p=0.021) annelerin emzirme 6z
yeterliligi diizeyini artirmaktadir. Sosyal destek alt boyutu ise emzirme 6z yeterliligi
diizeyini etkilememektedir (p=0.358). Ozetle bu ¢alismada bagimsiz degisken olan
annelik fonksiyonu toplam ve alt boyut puanlarinin, emzirme 6z yeterliligi izerine etkisi
saptanmistir (B8=0.098, p=0.000). Bir diger bagimsiz degisken olan postpartum
depresyonun ise annenin emzirme 0z yeterliligi diizeyini etkilemedigi saptanmistir
(p=0.596).

Tablo 8. Sosyo-demografik ve obsestrik ozelliklerin emzirme 6z yeterliligi {izerine
etkisi (n=254)

Il)geaggi:ll(l:il Bagimsiz Degisken (1] t p F M(%?el R?

Sabit 121.956 3.078 0.003
Yas -0.667 -1.122 0.265
Egitim Durumu -0.761 -1.32 0.191
Sosyal Giivence -8.806 -3.907 0.000
Algilanan Gelir Diizeyi -0.452 -0.314 0.754
Yasanilan Yer 0.893 0.841 0.403
Aile Tipi -2.174 -1.276 0.206

Emzirme Oz Evlenme Yasi 0.733 1.083 0.282 2101 0.000 0265

Yeterliligi  Evlilik Siiresi 0.539 0.896 0.373 ' ' '
Dogum Sayisi -4.071 -1.538 0.128
Cocuk Sayisi 3.051 1.226 0.224
Gebeligi Planlama

Durumu -3.786 -2.351 0.021

Gebelikte Saglik Sorunu
Yasama Durumu

Onceki Dogum Sekli 0.478 0.243 0.808
Gebelik Haftast -1.293 -1.375 0.173

1.343 0.692 0.491
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Tablo 8’de annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin emzirme 6z
yeterliligi lizerine etkisinin incelendigi goriilmektedir. Annelerin yas, egitim durumu,
sosyal giivence, algilanan gelir diizeyi, yasanilan yer, aile tipi, evlenme yasi, evlilik
stiresi, dogum sayisi, ¢ocuk sayisi, gebeligi planlama durumu, gebelikte saglik sorunu
yasama durumu, Onceki dogum sekli, gebelik haftasi ile emzirme 6z yeterliligi
arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek tizere yapilan regresyon analizi istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (F=3.101; p=0.000).

Yapilan regresyon analizinde emzirme 6z yeterliligi diizeyindeki toplam degisim
%26.5 oraninda; yas, egitim durumu, sosyal giivence, algilanan gelir diizeyi, yasanilan
yer, aile tipi, evlenme yasi, evlilik siiresi, dogum sayisi, ¢ocuk sayisi, gebeligi planlama
durumu, gebelikte saglik sorunu yasama durumu, onceki dogum sekli, gebelik haftasi,

tarafindan agiklanmaktadir (R2:0.265).

Bu caligmadaki annelerin herhangi bir sosyal giivencesinin olmamasi (3=-8.806,
p=0.000) ve gebeliklerinin plansiz olusu emzirme 6z yeterliligi diizeyini azalttig
saptanmigtir (8=-3.786, p=0.021). Diger sosyo-demografik ve obstetrik on bes
degiskenin (yas, egitim durumu, yasanilan yer, dogum sayisi, gebelik haftasi vb.)
annelerin emzirme 06z yeterliligini etkilemedigi saptanmistir (sirastyla p=0.265,

p=0.191, p=0.403, p=0.128, p=0.173 vb.).
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Tablo 9. Annelerin Emzirme 06z yeterliligi ile annelik fonksiyonu, postpartum
depresyon puanlart ve bazi sosyo-demografik, obstetrik ve emzirmeye iliskin
Ozelliklerinin iliskisi (n=254)

Annelik Dogum Sonrasi Emzirme Oz
Fonksiyonu Depresyon Yeterliligi
) r 0.565 -0.338
Emzirme Oz Yeterliligi****
p 0.000* 0.000*
r -0.170 0.127 -0.139
YaS****
p 0.007* 0.044** 0.027**
r 0.063 -0.144 0.014
Egitim diizeyi***
p 0.318 0.021** 0.826
r -0.041 -0.039 -0.011
Evlenme Yagi****
p 0.519 0.539 0.858
r -0.125 0.145 -0.114
Evlilik Siiresi****
p 0.046** 0.021** 0.069
r -0.201 0.191 -0.124
Dogum Sayist****
p 0.001* 0.002** 0.048**
r -0.169 0.198** -0.099
Yasayan Cocuk Sayisi****
p 0.007* 0.001** 0.117
Annenin Dogum Sonu Zamant r 0.081 -0.006 0.006
(Hafta)**** p 0.199 0.922 0.920
Sadece Bir Kez Emzirmenin r 0.030 -0.043 0.178
Ortalama Siiresi**** P 0.636 0.496 0.004**
, r 0.021 0.098 -0.103
Ik Emzirme Zamani***
p 0.737 0.119 0.103
Dogumundan Memnuniyet r 0.113 -0.174 0.010
Durumu** p 0.073 0.005%** 0.879
Dogumunu Algilama Bigimi*** ' -0.066 0.027 -0.109
p 0.297 0.664 0.084
) r -0.061 0.044 -0.031
Gebelik Haftasi****
p 0.330 0.487 0.625

*p<0.01, **p<0.05, ***istatistiksel analiz spearsman korelasyon analizi ile yapilmigtir. **** jstatistiksel
analiz pearson korelasyon analizi ile yapilmustir.

Tablo 9°da annelerin emzirme 6z yeterliligi ile annelik fonksiyonu, postpartum

depresyon toplam puanlar ile bazi sosyo-demografik, obstetrik ve emzirmeye iliskin

ozelliklerinin iliskisi gosterilmektedir.
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Emzirme 6z yeterliligi toplam puan ortalamasi ile postpartum depresyon puan
ortalamasi arasinda negatif yonde orta diizeye yakin bir iliski saptanmistir (r=-0.338,
p=0.000). Emzirme 6z yeterliligi toplam puan ortalamasi ile annelik fonksiyonu toplam
puan ortalamasi arasinda ise pozitif (r=0.565, p=0.000) yonde iyi diizeyde bir iliski

belirlenmistir.

Annenin emzirme 6z yeterliligi toplam puan ortalamasiile yas (r=-0.139, p=0.027)
ve dogum sayisi (r=-0.124, p=0.048) arasinda negatif yonde iliski saptanmistir. Diger
taraftan annelerin emzirme 6z yeterliligi ile sadece bir kez emzirmedeki ortalamasi

sliresi arasinda (r=0.178, p=0.004) pozitif yonde “zayif diizeyde” iliski saptanmistir.

Annenin emzirme 6z yeterliligi toplam puan ortalamasi ile egitim diizeyi, evlenme
yasi, evlilik siiresi, yasayan ¢ocuk sayisi, annenin dogum sonu zamani, ilk emzirme
zamani, son dogumundan memnuniyet diizeyi, son dogumunu algilama sekli, gebelik
haftas1 arasinda bir iliski saptanmamuistir (sirasiyla p=0.826, p=0.858, p=0.069, p=0.117,
p=0.920, p=0.103, p=0.879, p=0.084, p=0.625).

Annelik fonksiyonu toplam puan ortalamasi ile annenin yas (r=-0.17, p=0.007),
evlilik stiresi (r=-0.125, p=0.046), dogum sayist (r=-0.201, p=0.001) ve yasayan ¢ocuk
sayist (r=-0.169, p=0.007) degiskenleri ile arasinda negatif yonde “iyi diizeyde” bir

iligki saptanmustir.

Annelerin dogum sonras1 depresyon puan ortalamasi ile yas (r=0.127, p=0.044),
evlilik stiresi (r=0.145, p=0.021), dogum sayis1 (r=0.191, p=0.002) ve yasayan gocuk
sayist (r=0.198, p=0.001) degiskenleri ile arasinda pozitif yonde, egitim diizeyi (r=-
0.144, p=0.021) ve son dogumundan memnuniyet diizeyi (r=-0.174, p=0.005) ile de

negatif yonde “zayif diizeyde” iliski saptanmustir.
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7. TARTISMA

Calismanin amaci annelerin emzirme 0z yeterliligine, annelik fonksiyonel ve

postpartum depresyon durumunun etkisini incelemektir.

Bu ¢alismadaki annelerin Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi toplam puan ortalamasi
57.201+7.612 olarak saptanmustir (Tablo 3). Olgcegin en diisiik degerinin 14 en yiiksek
degerinin ise 70 oldugu goz Oniline alindiginda bu caligmada annelerin emzirme 6z
yeterliligi puaninin ortalamanin iizerinde oldugunu sodylemek miimkiindiir. Bu
calismadaki gibi aymi1 6l¢egin kullanildigi ¢alismalarda emzirme 6z yeterliligi toplam
puan ortalamasini Yenal ve ark. (2013) 59.49+8.46, Aslan ve Ege (2016) 58.92+7.61 ve
Aktas ve Alemdar (2018) 57.10 £13.86 olarak belirlemislerdir (98, 155, 156). Bu ii¢
calismanin bulgusu, yapilan bu calismanin bulgusu ile benzerlik gostermektedir.
Zubaran ve ark. (2010) ¢alismasinda emzirme 6z yeterliligi toplam puan ortalamasi
63.6+6.22 olarak saptanmistir. Bu bulgu bu ¢aligmanin bulgusuna gore daha yiiksektir
(157). Diger taraftan emzirme 6z yeterliligi toplam puan ortalamasini Kiigiikoglu ve ark.
(2014) 40,63+10,22 ve Oliver-Roig ve ark. (2012) 51.94 £11.22 saptamustir (18, 158).
Bu iki calismanin bulgusu ise calismamizdaki puan ortalamasindan diisiiktiir. Yapilan
bu caligmada annelerin emzirme 6z yeterlilik toplam puan ortalamasi dlgegin ortalama
degerinden ve diger bazi calismalardan yiiksek olmasinda; calisma kapsamindaki
annelerin biiyiik cogunlugunun dogum sonu depresyon riski tasimiyor olusu, daha once
emzirme deneyimi olan annelerin sayica fazla olmasi, kiiltiirel ve psikososyal gibi

faktorlerin etkisinin olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Yapilan bu ¢alismada annelerin Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi toplam
puan ortalamas1 8.516+5.304 saptanmustir (Tablo 3). Olgegin kesme puanma gére de
annelerin %21.3’linlin postpartum depresyon riski tasidigir belirlenmistir (Tablo 4).
Gerek oOl¢egin en diisiik degerinin 0 en yiiksek degerinin 30 oldugu gereksekesme
puanina gbére annelerin  postpartum depresyon risk dlizeyi goz Oniinde
bulunduruldugunda aragtirma kapsamindaki annelerin postpartum depresyon riskinin
yiiksek olmadigi sOylemek miimkiindiir. Yapilan bu caligmadaki gibi aym1 dlgegin
kullanildig1 ¢alismalarda postpartum depresyon toplam puan ortalamasinit Aslan ve Ege
(2016) 9.58+5.10, Ngo ve ark. (2019) 8.3+4.6, Brown ve ark. (2016) 7.26+3.94 olarak
belirlemistir (131, 156, 159). Bu ¢alismalarin bulgular1 bu ¢alisma ile benzerlik
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gostermektedir. Brezilya’da 2017 yilinda 2259 anne ile yapilan bir ¢alismada annelerin
yaklasik %12’sinde, Ozkan ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada % 25’inde postpartum
depresyon saptanmistir (160, 133). Yukarida da belirtildigi gibi bu ¢alismada her bes
lohusadan birinin postpartum depresyon riskinin varligi ortaya konulmustur. Postpartum
depresyon anne bebek etkilesimini, aile sagligini olumsuz etkileyen hatta anne oliimleri

arasinda yer alan ve acil 6nlem alinmasi gereken ruhsal bozukluktur (124, 127).

Bu calismada Annelik Fonksiyonu Olgegi’nin toplam puan ortalamasi
74.055+11.738 saptanmistir (Tablo 3). Olgegin en diisiik degerinin 0 en yiiksek
degerinin ise 96 oldugu g6z Oniine alindiginda bu g¢alismada annelik fonksiyonu
Olceginin toplam puaninin ortalamanin iizerinde oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Literatiirde annelerin fonksiyonel durumu ile ilgili ¢aligmalar bulunmakla beraber bu
calismadaki gibi aym Olcegin kullanildigr c¢alisma sayisi sinirhdir. Ayni 6lcegin
kullanildig1 calismalarda annelik fonksiyonu toplam puan ortalamasini Orug (2018)
76.97+10.19, Barkin (2010) 81.4+17.1 olarak saptamistir (142, 144). Orug’un
calismasindaki bulgusu bu calisma ile benzerlik gostermektedir. Bu calismada
kullanilan O6l¢ekten farkli olarak dogum sonu fonksiyonel durum envanterine goére
yapilan ¢alismalarda Ozkan ve Sevil (2007), Sanli ve Oncel (2014) yaptig1 calismalarda
dogum sonrasi annelerin fonksiyonel durumunun, bu caligmadaki gibi orta diizeyde
oldugu saptanmistir (12, 143). Yapilan bu calismadan farkli olarak Barkin’in
caligmasindaki annelik fonksiyonu puan ortalamasinin daha yiliksek saptanmis
olmasinda c¢alismanin yapildigi klinik, yer, annelerin sosyo-demografik, obstetrik ve

kiltiirel 6zelliklerinin etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bu calismada annelik fonksiyonu Olgeginin alt boyutlarinin puan
ortalamasi sirastyla 6z bakim 10.882+3.805, anne psikolojisi 9.394+2.281, bebek
bakimi 20.847+3.478, sosyal destek 12.772+3.853 ve annelige uyum 20.161+3.773
olarak saptanmistir (Tablo 3). Bu alt boyutlarin maksimum puan ortalamalarinin 6z
bakim 18, anne psikolojisi 12, bebek bakimi 24, sosyal destek 18, annelige uyum 24
oldugu g6z dniinde bulunduruldugunda ¢alismadaki annelerin 6z bakim ve sosyal destek
alt boyut puan ortalamasinin diger boyutlara gore daha diisiik oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Calismanin bu bulgusu postpartum donemdeki annelerin 6z bakiminin

giiclendirilmesi ve sosyal desteginin arttirilmast konusunda gereksinimlerinin oldugunu

ortaya koymaktadir.
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Yapilan bu caligmanin regresyon analizinde annelerin emzirme 0z yeterliligi
tizerine annelik fonksiyonu ve dogum sonrasi depresyonun %31.5 oraninda toplu etkisi
saptanmistir (Tablo 7). Yine bu calismada annelerin “emzirme 6z yeterliligi toplam
puan ortalamas1” ile “postpartum depresyon puan ortalamasi” arasinda negatif yonde
“annelik fonksiyonu toplam puan ortalamasi1” arasinda ise pozitif yonde bir iligski oldugu
belirlenmistir (Tablo 9). Aksoy ve ark. (2016) yaptiklar1 calismada emzirme 06z
yeterliligi ile postpartum depresyon puanlart arasinda negatif yonde bir iliski
belirlenmistir (132). Ngo ve ark. (2019) Tayvan’da yaptiklar1 ¢alismada postpartum
depresyon puanlar1 yiiksek olan annelerin emzirme 6z yeterliligi puanlar1 anlaml 6l¢iide
diisiik saptanmistir (131). Zubaran ve Foresti’nin 2013 yilinda Giiney Brezilya’da
yaptiklar1 calismada maternal postpartum depresyon diizeyi ile emzirme 6z yeterliligi
arasinda ¢ok gii¢lii diizeyde negatif yonde bir iligski saptanmistir (161). Bu bulgular bu
calisma ile benzerlik gostermektedir. Bu c¢alismalarin aksine Aslan ve Ege (2016),
Kiiciikoglu ve ark. (2014) calismasinda ise emzirme 6z yeterliligi ve postpartum
depresyon riski arasinda bir iliski saptanmamistir (18, 156). Caligmalar arasindaki
farkliliklar; calismadaki oOrneklem sayisi, calismanin yapildigi yer, annenin sosyal
destek diizeyi gibi faktorlerin emzirme 6z yeterliligi ve postpartum depresyonu etkisini

akla getirmektedir.

Bu calismada annelik fonksiyonunun bes alt boyutunun emzirme 6z yeterliligi
tizerine etkisi toplu olarak incelenmistir. Tiim bu bes alt boyutun emzirme 6z yeterliligi
izerine toplu degisim etkisi %33 olarak saptanmistir (Tablo 7). Ancak alt boyutlarinin
etkisi toplu olmaksizin ayr1 ayr analiz edildiginde; 6z bakim, anne psikolojisi, bebek
bakimi, annelige uyum boyutlarinin annelerin emzirme 6z yeterliligi diizeyini artirmada
etkisi bulunurken, sosyal destek alt boyutunun emzirme 6z yeterliligini artirmada

etkisinin olmadig1 saptanmistir (Tablo 7).

Bebek bakimi ve bebegin sagligini degerlendirmede emzirme 6nemli dlgiitlerden
biridir (162). Ozkan ve Sevil (2007) ¢alismasinda dogum sonu fonksiyonel durumun bir
alt boyutu olan bebek bakimi faaliyetleri ile bebek bakiminda destek alma, ev islerinde
yardim alma ve bebeklerini besleme metodu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(12). Sanli ve Oncel (2014) Dogum Sonrast Fonksiyonel Durum Envanteri’ni
kullanarak 200 anne ile yaptiklar1 ¢calismada bebek bakiminda ve ev islerinde yardim

almayan kadinlarin alanlara goére dogum sonrasi fonksiyonel durum puan
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ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (143). Kronborg ve ark. (2007) 1302
anneyle yaptig1 calismada emzirme egitiminin ve desteginin annelerin 6z yeterliligini
arttirdig1 saptanmustir (163). Mirghafourvand ve Bagherinia (2018) yaptiklar1 ¢alismada
annenin annelik fonksiyonu ile 6z yeterlilik puani arasinda pozitif anlamli bir iliski
saptanmistir (164). Aym1 calismada annenin 6z yeterliligi ile annelik fonksiyonel
durumunu olusturan aile ici faaliyetleri, sosyal faaliyetler, bebek bakimi ve 6z bakim
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir. Belirtilen bu caligmalarin

bulgular ile yapilan bu ¢alisma ile benzerlik géstermektedir.

Sosyal desteginin varligi ve niteligi annenin psikolojisini, 6z giivenini ve 0z
bakimimi etkileyebilmektedir (165, 166, 167, 168). Bu calismada sosyal destegin
emzirme 6z yerliligi lizerinde etkisinin olmadig1 saptanmistir (Tablo 7). Calismanin bu
bulgusu annelerin %40.2’sinin ilk emzirmesine bir yakinin yardim ettigi bulgusundan
yola c¢ikarak bu yardim edenlerin yeterince profesyonel destek saglayamadigini
diistindiirmektedir (Tablo 5). Calismanin bu bulgusunun aksine; Nesbitt ve ark. (2012)
16 anne ile yaptiklar1 nitel calismada, annenin sosyal desteginin varligi, annenin
emzirme siirecinde algiladig1 rahatlik, emzirmenin yararlar1 konusundaki farkindalig
emzirmeyi etkiledigi belirtilmektedir (166). Cin’de Ku ve Chow (2010) vajinal dogum
yapmig 82 anne ile yaptigi ¢alismada sosyal destek alan annelerin emzirme 06z
yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (167). Guimardes ve ark. (2017)
caligmasinda annelerin emzirme 6z yeterliliginde, dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde
emzirilmede anneye verilen sosyal destegin etkili oldugu belirtilmektedir (169). Tiim bu
caligmalar dogrultusunda annelerin sosyal destek algisinin kiiltiirden kiiltiire
degisebilecegini ve verilen sosyal destegin niteliginin onem arz ettigini sdylemek

mumkindiir.

Bu calismada annelik fonksiyonu puan ortalamasinin emzirme 06z yeterliligi
tizerinde %33 oraninda etkili olmasin da su faktorlerin etki etmis olabilecegini
getirmektedir (Tablo 7). 30 yas alti annelerin fazla olusu, daha Once emzirme
deneyiminin bulunmus olmasi, depresyon riskinin az olmasi, emzirme 6z yeterliligi
diizeyinin ortalamanin {lizerinde olusu, annelerin ¢ogunlugunun aile tipinin ¢ekirdek ve
gebeliginin planli olusu, son dogumundan memnuniyeti yiiksek olan anne oraninin

fazlalig1 ve glindiiz her saat bas1 emzirme oraninin yliksekligi ile iligkilendirilebilir.
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Bu calismada annelerin herhangi bir sosyal giivencesinin olmamasinin,
gebeliklerin plansiz olusunun, dogum sayisinin emzirme 6z yeterliliini azaltmada etkili
oldugu saptanmustir (Tablo 8 ve 9). Ozer ve ark. (2010) calismasinda saglik giivencesi
olan annelerin anne siitii bilgi puaninin giivencesi olmayanlara gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (170). Bu ¢alismalarin aksine Kurnaz ve Hazar (2014), Aidam ve ark.
(2005) calismalarinda annelerin sosyal giivence varligi ile emzirme tutumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir (58, 171). Aslan ve Ege (2016) yaptiklar1 ¢alismada
annelerin dogum sayis1 ortalamasi ile emzirme 6z yeterliligi puan ortalamalar1 arasinda
bir iligki saptanmamistir (156). Aktas ve Alemdar (2018) c¢alismasinda da planh
gebeliklerde emzirme 0z yeterliligi ve emzirme basarist yiiksek saptanmistir (98).
Calismanin  bu bulgusu arastirma kapsamindaki annelerin %10’unun sosyal
giivencesinin olmayis1 ve %20’sinin gebeliginin plansiz olusu ile iliskilendirilebilir.
Gebeliklerin plansiz olusunun ve annelerin sosyal giivencesinin olmayiginin anneligi
kabullenme ve annelik adaptasyonu iizerine olumsuz etki ederek emzirme 0Oz

yeterliligini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda annelerin emzirme 6z yeterliligi toplam puan ortalamasi ile giindiiz
ve gece emzirme sikligi, sadece bir kez emzirmedeki dakika araligi degiskenleri
arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 5). Diger taraftan dogum sonrasi ilk emzirme
zamani ve ilk emzirmeye yardim eden kisi ile annelerin emzirme 6z yeterliligi toplam
puan ortalamasi arasinda fark anlamli bulunmamistir (Tablo 5). Baysal ve ark. (2014)
ile Kilc1 ve Coban (2016) ¢alismalarinda da bu ¢alisma ile benzer sekilde ilk emzirme
zamant ile emzirme 6z yeterlilik puanlari arasinda bir fark bulunmamstir (3, 97). Bu
caligmalarin aksine Arslan’in 2011 yilindaki calismasinda ilk emzirme zamam ile
emzirme 0z yeterliligi toplam puan ortalamasi arasinda anlaml fark oldugu saptanmigtir
(10). Caligmalardaki bu farkli sonuglarin arastirma kapsamindaki annelerin emzirmeye
yonelik tutum ve davraniglarinin farkli olabilme ihtimalinden kaynakli olabilecegini

distindiirtmektedir.

Bu calismada annelerin emzirme 6z yeterliligini annenin gebelik haftasinin,
dogum oncesi bakim alma durumunun, dogum seklinin etkilemedigi saptanmistir
(Tablo 6 ve 8). Bu cgalismadan farkli olarak Arslan’in 2011 yaptigi ¢alismada dogum
oncesi bakim almanin, emzirme 6z yeterliligi puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark

oldugu saptanmistir (10). Zubaran ve Foresti (2013) Giiney Brezilya’da, Kii¢likoglu ve
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ark. (2015) Erzurum’da yaptiklar ¢alismada da bu calisma ile benzer sekilde dogumun
vajinal (normal) ya da sezeryan olusunun emzirme 0z yeterliligini etkilemedigi
belirlenmistir (161, 172). Yapilan bu ¢alismanin aksine Kii¢iikkoglu ve ark. (2015)
calismasinda annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyinin gestasyonel haftadan etkilendigi
bulunmustur (172). Aynmi c¢alismada preterm bebege sahip annelerin emzirme 06z
yeterliligi term bebege sahip olanlardan diisiik bulunmustur. Yapilan bu ¢alismanin bu
bulgular diger ¢alismalardan farkli olmasinda; ¢alisma kapsamindaki annelerin biiytlik
cogunlugunun dogum Oncesi bakim almis olmasi ve bebeklerin tiimiiniin termde

olmasinin emzirme 6z yeterliligi tizerinde olumsuz etkilemediginin gostermektedir.

Bu c¢alismada annenin yas1 ile emzirme 6z yeterliligi toplam puani arasinda bir
iliski saptanmistir (Tablo 9). Dodt ve ark. (2012) 294 anne ile yaptiklar1 ¢alismada da
emzirme 6z yeterliligi ile anne yasi1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (99). Yine Saied
ve ark. (2013) 340 anne ile yaptig1 calismadada annelerin emzirmeye yonelik tutumlari
ile annenin yasi arasinda iliski saptanmistir (173). Annelerin yas1 arttikga annelik

fonksiyonunun ve emzirme 6z yeterliliginin azaldig1 goriilmektedir.

Yapilan bu calismada annenin egitim durumu, ¢alisma durumu, annenin dogum
sonu zamani ile emzirme 6z yeterliligi toplam puani arasinda bir iligki saptanmamigtir
(Tablo 6). Aksoy ve ark. (2016) ¢alismasinda da annelerin egitim durumu ile emzirme
0z yeterliligi toplam puanmi arasinda bir iliski belirlenmemistir (132). Brezilya da 294
anne ile yapilan bir ¢alismada annelerin emzirme 6z yeterliligi ile annelik meslegi,
egitim diizeyi, arasinda bir iliski bulunamamistir (99). Belirtilen bu ¢aligmalar yapilan

bu arastirmanin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
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8. SONUC ve ONERILER
8.1. Sonuclar

Annelerin emzirme 6z yeterliligine, annelik fonksiyonel ve postpartum depresyon
durumunun etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 asagida yer

almaktadir.

e (Calisma kapsamindaki annelerin Emzirme Oz Yeterliligi Ol¢egi toplam puan
ortalamas1 57.201+7.612, Postpartum Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamas: 8.516+5.304 ve Annelik Fonksiyonu Olgegi toplam puan
ortalamas1 74.055+11.738 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

e Annelik Fonksiyonu Olgegi’nin alt boyutlarmin puan ortalamasi sirastyla 6z
bakim 10.8824+3.805, anne psikolojisi 9.394+2.281, bebek bakimi
20.847+3.478, sosyal destek 12.772+3.853 ve annelige uyum 20.161+3.773
olarak saptanmustir (Tablo 3).

e Aannelerin %21.3’1 postpartum depresyon riski tasidigi saptandi (Tablo 4).

e Annelerin %39’u bebeginin ilk emzirmesini dogumdan hemen sonraki 15 dk.
ile 30 dk. arasinda gergeklestirdigi, dogum sonrast ilk emzirmede yardim eden
kisinin %40.2 oraninda dogum sonu doneme refakat eden yakini, %43.3’{linilin
giindiiz bebegini iki saatte bir, %28.3’linlin gece {i¢ saatte bir emzirdigi
saptanmistir. Annelerin sadece bir kez emzirme siiresinin dakika olarak
ortalamas1 15.630+7.308 dir (Tablo 5).

e (Caligmamizda annelerin emzirme 0z yeterliligi toplam puani ile annelerin yas,
egitim durumu, meslek, dogum 6ncesi bakim alma durumu, gebelik haftasi,
dogum sekli, annenin dogum sonu zamani degiskenleri arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirmede fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6).

e Annelerin emzirme 6z yeterliligi iizerine annelik fonksiyonu ve postpartum
depresyonun %31.5 oraninda toplu etkisi oldugu saptandi (R?=0.315) (Tablo
7).

e Annelerin emzirme 6z yeterliligi diizeyine, annelik fonksiyonun toplu etkisi
%33 oraninda oldugu belirlendi (R?=0.330). Alt boyutlardan; 6z bakim
(B=0.273, p=0.000), anne psikolojisi (3=0.531, p=0.012), bebek bakimi
(B=0.563, p=0.033), annelige uyum (3=0.341, p=0.021) annelerin emzirme 6z
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yeterliligi diizeyini artirdigi, sosyal destek alt boyutunun ise emzirme 06z
yeterliligi diizeyini etkilemedigi saptandi (p=0.358) (Tablo 7). Lojistik
regresyon analizinde postpartum depresyonun annenin emzirme 0z yeterliligi
diizeyini etkilemedigi belirlendi (p=0.596) (Tablo 7).

e Annelerin herhangi bir sosyal giivencesinin olmamasi (=-8.806, p=0.000) ve
gebeliklerinin plansiz olusu emzirme 06z yeterliligi diizeyini azaltmada
etkisinin oldugu saptandi (8=-3.786, p=0.021) (Tablo 8).

e Annelerin emzirme 0z yeterliligi toplam puan ortalamasi ile postpartum
depresyon puan ortalamasi arasinda negatif yonde (r=-0.338, p=0.000),
annelik fonksiyonu toplam puan ortalamasi arasinda ise pozitif (r=0.565,
p=0.000) yonde bir iligki saptand1 (Tablo 9).

e Annenin emzirme 6z yeterliligi toplam puan ortalamas: ile yas (r=-0.139,
p=0.027) ve dogum sayis1 (r=-0.124, p=0.048) arasinda negatif yonde, sadece
bir kez emzirmede ki ortalama emzirme siiresi arasinda (r=0.178, p=0.004)

pozitif yonde bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 9).
8.2. Oneriler

e Annelerin emzirme 0z yeterliligini etkileyen postpartum depresyon ve
annelik fonksiyonu durumlarinin rutin olarak dogum sonu dénemdeki tarama
programlarina alinmast,

e Dogum sonrast donemde annelerin emzirme 6z yeterlilikleri giiclendirmek
icin Ozellikle primipar annelere ilk emzirmeye saglik profesyonellerinin
yardim etmesi,

e Emzirme 6z yeterliligi diisiik olan annelerin daha sik emzirme egitimleriyle
desteklenerek, emzirme 6z yeterliliginin artirilmasi ve bu dogrultuda dogum
sonu fonksiyonel durumun gii¢lendirilmesi,

e Emzirme 06z yeterliligini etkileyen gebeligi planlama ve sosyal giivence
durumu, anne yasi, dogum sayisi, bir kez emzirmedeki ortalama emzirme
stiresi gibi faktorler konusunda saglik profesyonelleri, iireme ¢agindaki
kadinlar, anneler, aileler vb. daha fazla bilin¢lendirilmeli, bu risk faktorleri

erkenden saptanip (plansiz ve ileri yas gebelik gibi) onlemler alinmasi,
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Ebe, hemsire ve hekim basta olmak iizere tiim saglik profesyonellerinin,
emzirme 0z yeterliligini etkileyen postpartum depresyon, annelik fonksiyonu
gibi faktorler konusunda bilgilendirilmesi ve bu konuda farkindaliklarinin
artirilmasi,

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerinde olan kadinlarin psikososyal
bakimi giiclendirilerek hem emzirme 06z yeterliliginin hem annelik
fonksiyonunun artmasina hem de dogum sonu depresyonun azalmasi,
Calismanin daha biiyiik popiilasyon ile nicel ve nitel yontemin birlikte

kullanildig1 arastirmalar 6nerebilir.
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10. EKLER

10. 1. Ek 1. Anne Tamtic1 Bilgi Formu (ATBF)

“ Annelerin Emzirme Oz Yeterliligine Annelik Fonksiyonel Ve Postpartum Depresyon

Saym Katilimel,

Durumunun Etkisi ”

Bu arastirma annelerin bebegini emzirmek i¢in algiladig1 yetenek ve kendine olan giivenini
ifade eden bir kavram olan emzirme 6z yeterlili§ine, annelik fonksiyonel ve postpartum depresyon
durumunun etkisinin  incelenmesi amactyla yapilmaktadir. Bu anket sorularina vermis oldugunuz
tim cevaplar gizli kalacak olup, elde edilecek veriler bilimsel amagla kullanilacaktir. Katki ve

katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

A. ANNE TANITICI BiLGi FORMU

2. Egitim durumunuz:

A) Tlkégretim  B)Ortaokul C) Lise
3. Mesleginiz:

A) Ev Hanimi B) Memur
4. Sosyal giivence durumunuz:

A)Var B) Yok
5.Gelir durumunuzu algilama bi¢iminiz:
A) lyi B) Orta

6. Su an yasadiginiz yer:

A) Koy B)ilge
7.Aile tipiniz:

A)Cekirdek B) Genis Aile
8.Evlenme yasimz: ...............
9.EVIiliK Slireniz:....c.coceveiiiniiiiiiieiieiinecnnnns

A) Evet B) Hayir

Ozge PALANCI

Karadeniz Teknik

UniversitesiSaghk Bilimleri

Enstitiisii

Dogum ve Kadin Hastahiklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

E) Lisans  F) Lisansiistii

C) Is¢i D) Diger (Belirtiniz). . ... ... ..

C) Kétii

C)Kent

13. Bu son gebeliginiz istenen/planh bir gebelik miydi?

14. Bu son Gebelik siirecinde herhangi bir saghk sorununuz oldu mu?

A) Evet (Belirtiniz).........cooeviiiiiiiiiiiiiiii,

B)Hay1r

15. Bu son gebeliginizde dogum 6ncesi bakim aldiniz mi?

A) Evet B) Hayir

16. Bu son dogumuz hari¢c daha énceki dogumunuz / dogumlarimiz varsa, bu dogum sekliniz?
(Birden ¢ok secenegi isaretleyebilirsiniz) (ilke kez anne olanlar bu kismi isaretlemeyeceklerdir)
A) Normal dogum B)Sezaryen dogum
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17 Kacinci gebelik haftasinda bu son dogumunuzu gerceklestirdiniz?............

18. Gerceklestirdiginiz bu son dogum sekliniz? (Birden cok secenegi isaretleyebilirsiniz)
A) Normal dogum B) Sezaryen dogum

19. Son dogumunuzu algillama bi¢iminiz?

A)Kolay B)Ne kolay, Ne zor (Orta) C)Zor

20.Gerceklestirdiginiz bu son dogumunuzda epizyotomi (vajinal bolgede kesi) var m?
A)Var B) Yok

21.Su an dogum sonrasi ka¢inci haftadasimz ?
22.En son gerceklestirdiginiz dogumunuzdan memnuniyet diizeyiniz?

A)Memnumun  B) Ne Memnunumum, Ne Memnun Degilim (Orta)

C) Memnun degilim

23. Bebeginizin dogum agirhigl.........ccoevuveinnnnnens

24.Bebeginizi dogum sonrasi ilk ne zaman emzirdiniz?

A)Dogumdan sonraki ilk 15 dakikada B) Dogumdan sonraki ilk 15 dakika ile 30 dakika arasinda
C) Dogumdan sonraki ilk 1 saatte D) Diger (Belirtiniz) ... .......

25.Dogum sonrasi bebeginizi ilk emzirmeyi kimin yardimiyla gerceklestirdiniz?

A) Sadece kendim B) Dogumuma refaket eden yakinlarimla

C)Dogum salonundaki Ebe ile D) Servisteki hemsire ile  E) Hekim ile

26. Su donemlerdeki bebeginizi giinliik emzirme sikhgimz:
Gindiiz: .............. LT
27.Bebeginizi bir seferde ortalama kag¢ dakika emziriyorsunuz? ...............

TESEKKUR EDERIM
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10. 2. Ek 2. Edinburgh Postparttum Depresyon Ol¢egi (EPDO)

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI
Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimei olabilecegimize inamiyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin
icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.
Son 7 giindiir;

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
a) Her zaman oldugu kadar
b) Artik pek o kadar degil
c) Artik kesinlikle o kadar degil
d) Artik hig degil

Son 7 giindiir;
2) Gelecege hevesle bakiyorum.
a) Her zaman oldugu kadar
b) Her zamankinden biraz daha az
¢) Her zamankinden kesinlikle daha az
d) Hemen hemen hig

Son 7 giindiir;
3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
a) Evet, cogu zaman
b) Evet, bazen
€) Cok sik degil
d) Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir;
4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
a) Hayir, hi¢ bir zaman
b) Cok seyrek
c) Evet, bazen
d) Evet, cogu zaman

Son 7 giindiir;
5) 1yi bir nedeni olmadig: halde, korkuyor ya da panikliyorum.
a) Evet, cogu zaman
b) Evet, bazen
¢) Hayr,cok sik degil
d) Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir;
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
a) Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum
b) Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
€) Hayir,cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum
d) Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
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Son 7 giindiir;
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlanryorum.
a) Evet, cogu zaman
b) Evet, bazen
€) Cok sik degil
d) Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir
8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
a) Evet, cogu zaman
b) Evet, oldukga sik
€) Cok sik degil
d) Hayur, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir
9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
a) Evet, cogu zaman
b) Evet, oldukg¢a sik
c) Cok seyrek
d) Hayur, asla

Son 7 giindiir
10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
a) Evet, oldukea sik

b) Bazen
¢) Hemen hemen hig
d) Asla
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10. 3. Ek 3. Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi

POSTPARTUM EMZIRME OZ YETERLILIiK OLCEGI
Emzirmek ile iligkin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu climlelerin her

biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan secenegi X ile isaretleyiniz. Dogru veya yanlig cevap

yoktur.
IS
= =
g g £ =
EE|EE|E| E| 2
M| Ham|l W =5
o O | X 0 c S
EL|SA | §|w|d
3 o
1.Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman anlayabilirim 1 2 31415
2.Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili
S 1 2 31415
olabilirim.
3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim 1 2 31415
4.Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde kavramasini 1 2 30a4ls
her zaman saglayabilirim.
5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde yiiriitebilirim 1 2 31415
6.Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 2 31415
7.Emzirme konusunda her zaman istekliyim. 1 2 31415
8.Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim. 1 2 31415
9.Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 2 31415
10.Emzirmenin zaman alict olmasi benim a¢imdan hi¢bir zaman sorun 1 2 30a4ls
olmaz.
11.Diger memeye ge¢cmeden dnce bebegimi ilk verdigim memeden 1 2 30als
ayirabilirim.
12.Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1 2 31415
13.Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 2 31415
14.Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim. 1 2 31415
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10. 4. Ek 4. Barkin Annelik Fonksiyonu Ol¢egi

BARKIN ANNELIK FONKSiYONU OLCEGI

Gegen iki hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi verilen rakamlari daire igine alarak

belirtiniz. Cevaplariniz dogum sonrast donemdeki deneyiminizi daha iyi anlamamiza yardimci

olacagindan liitfen sorulara miimkiin oldugunca igten cevap veriniz

25 E| El=| 58 58
X5/ S| ws| S| nE|E|ILE
c = = E2 2 €5 5 & 5
gElE|mE i@ 2| 53
1. Ben iyi bir anneyim. 0 1 2 3 4 5 6
2. Kendimi dinlenmis hissediyorum. 0 1 2 3 4 5 6
3. Bebegimi doyurmak igin sectigim yontemden | O 1 2 3 4 5 6
memnunum (Biberon veya emzirme, ya da her ikisi
birlikte
4. Bebegim ve ben birbirimizi anlariz. 0 1 2 3 4 5 6
5.Bebegimle eglenebilir ve giizel zaman gegirebilirim 0 1 2 3 4 5 6
6. Isim oldugunda cevremde bebegimi rahatca 0 1 2 3 4 5 6
birakabilecegim giivendigim insanlar vardir.
7. Giivendigim bir arkadasimin ya da akrabamin | O 1 2 3 4 5 6
bebegimle ilgilenmesine rahatlikla izin verebiliyorum
8.Yetiskinlerle gerektigi kadar etkilesimde bulunuyorum 0 1 2 3 4 5 6
9.Diger insanlardan gerektigi kadar destek aliyorum. 0 1 2 3 4 5 6
10. Bebegime bakmak séz konusu oldugunda kendi 0 1 2 3 4 5 6
hislerime (i¢giidii) giivenirim
11.Her hafta kendime biraz zaman ayiririm 0 1 2 3 4 5
12. Bebegimin fiziksel ihtiyaglarii karsilamaya oldukg¢a | O 1 2 3 4 5 6
dikkat ederim (Beslemek, bezini degistirmek, doktora
gotiirmek).
13.Kendi fiziksel ihtiyaglarima (dus alma, yemek yeme) | O 1 2 3 4 5 6
yeterince zaman ayirabiliyorum
14.Bebegimin saglikli ve iyi olmasi i¢in dogru kararlar | O 1 2 3 4 5 6
veririm
15. Bebegime bakabilir ve aym zamanda diger | O 1 2 3 4 5 6
yilikiimliiliiklerimi yerine getirebilirim.
16. Zamanla bebegime bakma konusunda gelisme 0 1 2 3 4 5 6
gostermekteyim.
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10. 5. Ek 5. Kurum izni

GLMLFHANT q.m:mn.:k“ CIAMUFHANE
* ;'?&Ti"i“‘k.”-.‘,‘.f!:‘.f".’u"?‘e‘m
() e LR ATRERET
GOMUSHANI: VALILIGE

11 Saghk Midarlipa

Suys 1 72327167044

Konu : Anket fzni
Suyin Gzge PALANCI

(GOmiighane Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisi)
flgi = 28/08/2018 tarihli ve 38032705 sayih yazi

fgi yazimz incelenmis ofup yapacafmiz ez caligmasiin sonucunda elde edilen verilerin
ve sonuglurin Midiirligimiiz ile paylagiimasy, Kigisiel Verilerin Korumu Kanununa
gire mubafaza edilerek herhangi bir salus veya tiizel kisi ile paylagiimamas: ve
midirligimiizden onay ahnmadan herliangi bir yerde yaymlanmamasi dursmunda ilgi
yazmzda belirtilen Mildaslogomize bagl Aile Saghg: Merkezine bagvuran ve dogum sonras)

2, aymin baglangict ile 6. wyinin sonunda olan annelere bilimse! galigmanizi yapmaniza enay
verilmigtir.

Bilgilerinizi ricu ederim.
e-imzahdir,

Nadim ULKER
Suglik Hizmetleri Bagkan V.

Carnhca Mahatlod Papatya Sokak Noc2 Rilgi igin:Miilya DIMIR
Fales Nuf14562131010

Unvun:SORERLLISCT
P ostahutyd demirToisaphik.gov e Int Adres: www guimsshasesa k. pov.s

Telefon Nectd5nX 131000
Fraion dektmmmik imyaly siretine bepofi-belge saglik govitr adresinden sRE19 700 hSAl-A06.9517-h224ddb 7S ck Rodu tle origehiliesiniz.
\ Fu befge ST sayily ohekirmit frerea kanuno goee glvenk cldkwonik imss ile mzal
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10. 6. Ek 6. Olcek Kullamim izinleri

Edinburgh Postparttum Depresyon Olcedi izni Saeiiisis X e e
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AbCr g ndens -

Sayan Wir Englndenis Hocam,

Ben Ozge Palenc, KTV Cojus ve Kadin Hastalaklary Memslrellfl B8lomi ylkseh 1isars Ofrencisiyim, Yer calismesda ejer Linlalz alurse
Edisbargh Pastparttum Oepresyos Glgefi * ni kullermsk Lvtiyoruw.

Saygiincinla,

 Nur Engindeniz «sengindesiz ghatmat coms IEMOEPIZYT Y N !

Ay bes -
Marhaba,

Olcedy biflarmancds sakonca ks, Kstayliar dierim

Sayglaniia
Dt Ner Engindunits

2 Eyl 2018 tuitinde 20:25 sastinds, Ozgu Palenc: <a2on oS gnsll com> warlan yzd:

Tth 2 B4l 2015 Pz, st 2037
Ko Esime O Yotk (fgedy Kisa gobli 2ri (/]
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fieda aivs L RUTSEUTRES T © S N
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10. 7. Ek 7. Bilgilendirilmis Onam

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir ¢alisma olup, ad1 ‘Annelerin Emzirme Oz
Yeterliligine Annelik Fonksiyonel ve Postpartum Depresyon Durumunun Etkisi’’dir.
Bu c¢alismada amag, annelerin emzirme 6z yeterliligine, annelik fonksiyonel ve
postpartum depresyon durumunun etkisini incelemektir. Calismaya katilmama
hakkiniz vardir. Size herhangi bir kimlik bilgisi sorulmayacaktir ve anket sorularina
verdiginiz cevaplardan elde edilen veriler sadece bilimsel amaglar igin
kullanilacaktir. Bu arastirma ticari amacglar i¢in kullanilmayacaktir. Calismaya
katilmay1 kabul ettiginiz sorular1 6zenle cevapladiginiz icin tesekkiir ederim.
Calismaya Katilhm Onayi:

Yukarida yazili olan ve arastirma oOncesi katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Arastirmacinin agiklamasini ve aklima
gelen biitlin sorular1 sordum ve bana yapilan tiim agiklamalari tamamen anladim.
Katilim1 kabul edip etmeyecegime karar vermek i¢in bana yeterli siire tanindi. Bu
kosullar altinda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin tam bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimer Adi Soyadi: Arastirmaci Adi Soyadi :
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU

KTO TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BASKANLIGI |
Sayi : 24237859- 605 05.10.2018

Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Saym; Dr. Ogr. Uyesi Songtil AKTAS
Dogum ve Kadin Sagh@ Hemgireligi ABD,

“Annelerin Emzirme Oz Yeterliligine Annelik Fonksiyonel ve Postpartum Depresyon
Durumunun Etkisi” baghkl etik kurul 2018/229 protokol numarals tez caligma dnerisi raportdr
ve etik kurul gorilgleri dogrultusunda; tbbi etik agidan uygun oldugiuna karar verilmigtir,

Siryweel

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Etik kurul Bagkam
Ek: I adet onay belgesi
1084 - Trabzon | TORKIVE ‘mm’;}:}’"
Tek +90 (462) 377 5403 Faks:+B0(462)325 2270  Elektronik Af: waw ki adu.tr mm";m“w'm o
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KTU TIP FAKOLTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
e

“Annclerin Emzirme Oz Yeterliligine Annelik Fonksiyonel ve
Postpartum Depresyon Durumunun Etkisi”

ARASTIRMANIN ACIK AD]

RMANIN
PROTOKDLPLAN Kopy | 2018/229

KOORDINATOR/SORUMLU ¥
ARASTIRMALS Dr. Ogr, Uyesi Songitl AKTAS
UNVANIADISOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
TIRMACININ

ARAS
UZMANLIK ALANI

TEZ mm&oﬁd‘m‘
nvanuADSovsDr | YokLis.Ogr. Ozge PALANCI

Dogum ve Kadin Saghg Hemgireligi

DESTEKLEYICL

RIAOTE NUNASYE

ARASTIRMANIN NITELIG]

ARASTIRMANIN TORD TEZ & AXADEMIK AMACL O

ARASTIRMAYA KATILAN TEX MERKEZ COK MERKEZLI ULLUSAL
MERKEZLER 3] o

Versiyon

Belge Adi Tarihi Dili

ARASTIRMA PROTOXOLO/PLANI
EILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR
FORMU

Tukse 0 Mngiizce (] Diger(] |
Tark: Ingilizee
OLGU RAPOR FORMU Tokee [ logizeed]  Diger ]

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Ads Agthlama

TORKCE ETIKET ORNEGH
A

B
] YEL TRANSFER
FORMU
TLAN

YiLLIX BILDIRIM

%mu
ENLILIK BILDIRIMLERT
[DIGER:

O 0030

DEGERLENDIRILEN DIGER
BELGELER
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KTU TIP FAKOLTES! BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

\

|

Karar No: 20

Tarih: 01,10,2018

KARAR BILGILERI

Dr.Opr.Cyesl Songll AKTAS'm sorumlul
“Annelerin Emzirme Oz Yeterliligine Anne
20187229 no.lu ve yukanda bagvaru bilgileri verilen araghirmate
gerekge, amag, yaklagim ve yntemleri dikkate alinarak incelenmis,
toplantiys katilan etik kurul Gyelerinin oy birligi fle karar verilmistir.

ugunds ylritoimesi planisnan Yok Lis.OfrOzge PALANCI'ya it
lik Fonksiyonel ve Postpartum Depresyon Durumunun Etkisi® baglikli
z bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler amgstirmanim
gergeklegtiriimesinde etik sakinca bulunmadigima;

KTO TIP FAKOLTEST BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI Klinik Aragtinmaler Hakkinda Yooetmetik, lyi Klinlk Uygislamatar Kelavuzs
BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: | Prof, Dr. Faruk AYDIN
UnvanvAduSoynds Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Hlighi » Katilum ** Imza
Alans
K10 Tip E KO [eE0 ol [EE® oD
Prof. Dr. Faruk AYDIN Tibbi Fakultesi
Bagkan: Mikrobiyoloji 5%
R
KTU Tip ELT [X EL] [HBd TE HL]
Prof. Dr. Gamze CAN Halk Sagilis | Fakaltesi
Bagkan Yrd. %‘F__
K70 Tip EQ KO [e0 [4W [e® [u0d
Prof. Dr. $.Coner KARAHAN | Tibbi Fakiltesi V L L
Oye: Biyokimya X
KTU Tip E KO [eEOO [ [E HO v /
Prof. Dr. S, Murat KESIM Tibbi Fakgltesi
Raportde: Farmakolo)l }JA“\
KT0 Tip E KU [EJ |0 EW Al
Prof Dr. Yilmaz BOLBOL Gogus Fakllltesi
Oye: Hastaliklan
N
KTO Tip E KO [e0 THE JE HO
Prof. Dr. Murst LIVAOGLU | Plastik, Fukaltesi '{
UOye: Rekons. ve I\
Estetik Cer,
KU Tip e[ [X® [EQ |8l e [ROJ
Smt Dr. Safuk ERSOZ Tibbi Patolaji | Fakblzesi
ye;
KT0 Tip EQ KB |[EQ |[H® (£
Dr. Ogr. Oyesi Demet Ruh Saghiy | Fakolesi
SAGLAM AYKUT ve Hastaliklan 7(
Oye: <
KTU Tip EW X0 [EO |1 EW (RO
Prof. Dr. Manat CAKIR Gocuk Saghg) | Faklibesi
Oye: ve Hastaliklan /%
-

* iAragurma ile lhgki
** :Toplantids Bulunma
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Soyadi, Adi : PALANCI Ozge

Uyrugu - T.C.

Dogum Tarihi ve Yeri :22.09.1994 GUMUSHANE

Medeni Hali : Bekar

Telefon : 0456 233 11 72

E-posta : 0zgeplInci@gmail.com

Yazisma Adresi : Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii MerkezZ GUMUSHANE

EGITIM BILGILERI

Derece Kurum Mezuniyet Yili

Lisans  Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2016

Lise Glimiishane Lisesi 2012

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1. Hemgire Glimiishane Devlet Hastanesi 2018-2019
2. Arastirma Gorevlisi Giimiishane Universitesi 2019-
YABANCI DIiL

Ingilizce

YAYINLAR/BILDIRILER

Kas M, Palanci O, Bakkan M, Ozavci E, Sahin A, Sahin BM. Meme ve Serviks
Kanserine Yonelik Farkindalik Egitiminin Kadinlarin Bilgi Diizeylerine Etkisi, Meme

ve Serviks Kanseri Tarama Calismasi. 15. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi 28-29

Nisan 2016, Eskisehir (Poster Bildirisi)
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