T.C.
ISTINYE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZi

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI’NDE BEBEGi YATAN
ANNELERIN POST-PARTUM DEPRESYON BELIRTIiLERi VE EMZIiRME
OZ-YETERLILiK DUZEYLERININ BELIRLENMESIi

BUKET ERDEM

DANISMAN

DR. OGR. UYESI. REFiKA GENC KOYUCU

DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi
ANABILIM DALI

iISTANBUL 2022



T.C.
ISTINYE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZi

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI’NDE BEBEGIi YATAN
ANNELERIN POST-PARTUM DEPRESYON BELIRTIiLERIi VE EMZIiRME
OZ-YETERLILIK DUZEYLERININ BELIRLENMESI

BUKET ERDEM

DANISMAN
DR. OGR. UYESI REFiKA GENC KOYUCU

DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi
ANABILIM DALI

iISTANBUL 2022



TEZ ONAYI

Bu tezinYuksekLisans derecesi i¢in gereken tiim sartlar1 sagladigini tasdikederim.

Anabilim Dali Baskani Enstitii Midiird
[Prof. Dr. Samiye METE] [Prof. Dr. Abdullah OLGUN]

Bu tezinYUksekLisans derecesi i¢in gereken tum sartlar1 sagladigini tasdik ederim.

[Dr. Ogr. Uyesi Refika GENC KOYUCU]

Danigsman Ortak Danigman (varsa)

Okudugumuz ve savunmasmi dinledigimiz bu tezin bir Yiiksek Lisans / Doktora

derecesi igin gereken tiim kapsam ve kalite sartlarin1 sagladigini beyan ederiz.

Jiiri Uyeleri (lk isim jiiri bagkanma, ikinci isim danigmana aittir)
[Jiiri bagkaninin invan  [Kurum]
ad ve soyadi]

[Danismanin invan ad  [Kurum]
ve soyadi]

[ Jari Gyesi invan ad [Kurum]
ve soyadi]

[ Jari Gyesi Ginvan ad [Kurum]
ve soyadi]

(Doktora Tezinde)

[ Jari Gyesi Ginvan ad [Kurum]
ve soyadi]

(Doktora Tezinde)



ETiK BEYANI

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
Bebegi Yatan Annelerin Post-Partum Depresyon Belirtileri Ve Emzirme Oz-
Yeterlilik Duzeylerinin  Belirlenmesi” adli ¢alismanin, proje safhasindan
sonuglandirilmasma kadar gegen biitiin siireglerde bilimsel etik kurallarina uygun bir
sekilde hazirlandigini, yararlanilan eserlerin kaynaklar listesine alindigini, tezin
calisilmas1t ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir davranisin

olmadigini belirtir ve beyan ederim.

Buket ERDEM



ITHAF

Canim esim Selguk ERDEM’e, ¢ocuklarim Mustafa ve Irem’e ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Yiksek lisans egitim siirecimde bilgi ve deneyimleri ile bana yol gosteren,
egitimime katkida bulunan, gosterdigi biiyliik emek ve destekleri ile beni her zaman
yiireklendiren degerli hocam ve tez damismanim Istinye Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekan Yardimcis1 Ebelik Boliimii Dr. Ogr. Uyesi Sayin Refika GENC
KOYUCUya,

Yukseklisans egitimim boyunca desteklerini esirgemeyen ve katkida bulunan
kiymetli hocalarima,

Calismami yapabilmem icin bana Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim kapilarini agan degerli hocalarrm ve hemsire
arkadaslarima,

Caligmama katilan tiim yenidogan annelerine,

Hayatim boyunca bana her kosulda desteklerini esirgemeyen ve bugline
gelmemde sonsuz 6zveri gosteren sevgili esim Selcuk ERDEM ve ¢ocuklarim

Mustafa ve irem’e varliklarmdan dolay1 sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Buket ERDEM



iCINDEKILER

TEZ ONAY L.t e et e e e e e e s et e e e e e e e s s e nrraaereeeas i
ETIK BEY AN ..ottt iii
TTHAF .ottt ettt e e e e e e eeeeeeees v
TESEKKUR ....oovietieietie ettt ettt en ettt s ettt en st tenn s st se s enesene s, v
TCINDEKILER ..ot vi
TABLOLAR LISTESI.....ootititiiiecieeeee ettt viii
EKLER LISTEST ... oottt sttt IX
SIMGE VE KISALTMA LISTESI....cvititiiieeeeee e X
(0 74 = OO Xi
AB ST RA CT L. e e e e e e — e e e e e a e aaaa e e e Xii
Lo GIRES oottt ettt 1
2. GENEL BILGILER .....oocuiiiiiiiiiiie ettt 4
2. L EIMZITMNIB. oot 4
2.1.1. ANne SULU V& EMZIMME ...eiiiiiiiiiiiiie e 5
2.1.2. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler ...........ccccooiveiiie e 5

2.2. DEBPIESYON ...ttt ettt ettt e e e e e st e e e e et a e e e e e 6
2.2.1. Depresyon KavIaml......uuueiiieee it e e e s e 6
2.2.2. Depresyon BelIrtHeri .......cc.ococvieiiie e 8
2.2.3. RISK FAKLOTIEIT....c.vviiiie e 8
2.2.4. Depresyonda Koruyucu FaKtorler .............cooevvveiiiciiic e 9
2.2.5. ANNE DEPIESYONU ....vviviiiiieieisiiiiiiiitte e e e e s sttt e e e e e e s e e e e e s nneenees 10

2.3. Oz-Yeterlilik KAVIAMI.......c.coovevieiireeiieeeie ettt 10
2.4. Emzirme Oz-Yeterlilik Kavrami..........cccooveveeeviierieeiseereeeeseeeere e 11
2.5. Emzirme Oz-Yeterliligini Etkileyen FaKtorler ...........ccoovvvvveveivvererieieirerenenns 12
2.5.1. ANNENIN YASI.eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt e e e e e e e e e et e e e aeaaaearaaeaeees 12
2.5.2. Egitim ve Sosyo-EKONOMIK DUIUM .........cooviiiiiiieiiccee e 13
2.5.3. DOGUM SEKIL....ceiiiiiiiiieiiei s 13
2.5.4. Ilk Emzirmeye Baslama Zamani .............ccccc.ceveevereveeieerereeensneeeenenenens 14
2.5.5. EK G1da Verilmesi ....ccuvviiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiit e ssiiirin e ren e e e 14
2.5.6. Annenin Emzirmeye Yo6nelik Onceki Deneyimleri ..........cccocvevevvvennnn. 15
2.5.7. Annenin Emzirmeye Yonelik Baskalarmdan Gérdiigii Ornekler ............ 15

Vi



2.5.8. Emzirmeye YOnelik Cevre Destei.......cccuvuriiiiiiiiiiiiiiiieiiicenee s 15

2.5.9. Annenin PSIKOIOJIK DUFUMU ......ccviiiiiiiiieiiieiesie e 16
2.5.10. Siitiinii Yetersiz Algama ..........cccooveiiiiiiiiiiiiiec e 16

2.6. Emzirmeyi Etkileyen Cevresel-Sosyal Faktorler............cccoveviiiieiiiiinennn, 17
2.7. Postpartum Dénemde Emzirme Oz-Yeterliliginin Artirilmasinda Hemsirenin
ROIUL . . et 18

3. GEREC VE YONTEM....cooiiiiiieieteeeeteetee ettt 20
3.1. Arastirmanin Amact V& TUIT ....eevviiiiiiiiiiiiiiiiicee e 20
3.2. Arasgtirmanin Yapildigi Yer ve Tarih ........cccocoviiiiiii e 20
3.2.1. Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari..............cccccccoeverrereernsrereernnnnen, 20

3.3. Arastirmanim Evren ve OrneKIemi .........c.cccoveveviveevieeeeceeeeeee e 24
3.4, Arastirma KITEeTIOT . .ceveiiiiiiiiiiiiiiiee et 24
3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri............cccoooveiiiies 24
3.4.2. Arastirmadan Cikarilma/Dahil Edilmeme Kriterleri.............................. 24

3.5. Veri Toplama ATaglari..........ccvvviiiiiiiiioiiiee e 24
3.6. AraStIrma ISIEYIST .oveviveririririeieeeee ettt ettt 26
3.7. Istatistiksel DeZerlendirme ..........c.ccoeveveeveveereeeesieeeeereeeesste et 26
3.8. Arastirmanin EtiK YONU .........uuuuuiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiisirnnn.. 27

4. BULGULAR ..o 28
5. TARTISMA ... 37
6. SONUC ve ONERILER ........cocooiiiiiiiiieicicicieiesee et 46
T KAYNAKGCA L 48
EKLER ... 63
INTIHAL RAPORU ...t 71

vii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 4.1: Annelerin sosyo demografik 6zelliklerine iligkin bulgular .................... 28
Tablo 4.2: Gebelik ve yenidogana iliskin bulgular ............ccccoooveiiiiiiiii e, 29
Tablo 4.3: Emzirme ve yenidoganlarin beslenme durumlarina iliskin bulgular ...... 30

Tablo 4.4: Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (EOYO) toplam skorunun annelerin
sosyo-demografik bulgulari ile karsilagtirilmast ... 31
Tablo 4.5: Kadmlarn aile tipleri ve ¢alisma durumlarma gore Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi (EOYO) toplam skorlarma iliskin bulgular ..............c.cccoeveveuenen, 31
Tablo 4.6: Kadmlarn aile tipleri ve ¢alisma durumlarma goére Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi (EOYO) toplam skorlarma iliskin bulgular ..............c.cccceveveuenen, 32
Tablo 4.7: Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi(EOYO) toplam skorunun emzirme ve
yenidoganin beslenme durumlarina gore olusturulan gruplar arasinda
Kar1agtirlmMAaSsT .....uveieeeiieiiiiiie e .32
Tablo 4.8: Annenin Emzirmeye Yonelik Sorunlart ..........ccccoovvveiiiieiiiie e .33
Tablo 4.9: Kadmlarm ve eslerinin bazi sosyodemografik ozellikleri ile
Edinburgh Depresyon Olgegi (EDO) toplam skorlarmin karsilastirilmast .............. 33
Tablo 4.10: Kadmlarm aile tipleri ve c¢alisma durumlar1 ile Edinburgh
Depresyon Olgegi (EDO) toplam skorlarinm karsilastirtlmast .........c..coevevevevereennnes 34
Tablo 4.11. Gebelik ve yenidogan bulgular1 ile Edinburgh Depresyon Olcegi
(EDO) toplam skorlarmim Karstlastirtlmast .........coeveeeveeerieieseieseenseeeseesseensnennn, 34
Tablo 4.12. Emzirme ve yenidoganin beslenme durumlar1 ile Edinburgh
Depresyon Olgegi (EDO) toplam skorlarinm karsilastirtlmasi ...........coceeveeveveeennnes 35
Tablo 4.13. Annelerin ve yenidoganlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile
Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi (EOYO) toplam skoru ve Edinburgh Depresyon
Olgegi (EDO) Toplam Skoru arasinda korelasyonel analiz ................cccceveveennanen. 35
Tablo 4.14. Annelerde Edinburgh Depresyon Olgegi (EDO) toplam skoruna
gore belirlenen depresif siniflara gére Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi (EOYO)
toplam skorunun Karsilastirtlmasi ...........ccveeiueeeiiieeiiie e 36
Tablo 4.15: Annelerin Edinburgh Depresyon Olgegi (EDO) toplam skoru, yas,
gebelik haftas1 ve yasayan cocuk sayisinin emzirme 0z yeterlilik Slgegi

(EOYO) toplam skoru Uzerindeki etKiSi ..........c.ccoeveeveerieeieeeceeeseee s s, 36

viii



EKLER LISTESI

EK 1. ANKEt ONam FOIMU ....c..viiiiiiiieiie ettt 62
Ek 2. Sosyo-Demografik OZellKIEr...........ccccovvviieiiieiiieiciececcceeeee e, 63
Ek 3. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO)....ccoovvivivivreriricrererreene, 66
Ek 4. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO).........cccoovvvvveanen, 67
Ek 5. Btik Kurul Onay1 ......oooviiiiiiiiic e 68



DSO
EDS
EOYO
EPDS

gr
UNICEF
ve ark.,
WHO

SIMGE VE KISALTMA LISTESI

: Diinya Saglik Orgiitii

: Edinburgh Depresyon Olgegi

: Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

: Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon Olgegi
: gram

. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu

- ve arkadaslar1

: Diinya Saglik Orgiitii



OZET

Erdem, B. (2022). Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde Bebegi Yatan
Annelerin  Post-Partum  Depresyon Belirtileri Ve Emzirme Oz-Yeterlilik
Diizeylerinin Belirlenmesi. Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans. Istanbul.

Yenidogan bebekleri yogun bakim iinitesinde yatan annelerin postpartum
depresyon belirtileri ve postpartum emzirme 0z-yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi
amaglanmigtir. Aragtirma Ocak 2020 - Mart 2020 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi T1p Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bebegi yatan, dahil
edilme kriterlerine uyan anneler ile ylirttiilmiistiir. Arastirmanin veri toplama formu,
aragtrmaci tarafindan literatlir dogrultusunda olusturulan sosyo-demografik
ozellikler soru formu, Post-partum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO) ve
Edinburgh Depresyon Olgegi’nden (EDO) olusmaktadir. Arastrmanin sayisal
verilerinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ile Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasi iliskiyi incelemek ig¢in Ki-kare testi
(Pearson Ki-kare, Yates duzeltmeli ki-kare veya Fisher kesin Ki-kare) kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskiye Spearman Korelasyon analizi ile bakilmistir.
Aragtirmamizda, algilanan gelir durumu, giderinden az olan annelerin emzirme 6z-
yeterlilik dizeylerinin, algilanan gelir durumu giderine esit veya daha fazla olan
annelere gore daha yiiksek oldugu; dogum sayisi 2’den fazla olan annelerin emzirme
0z-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu; emzirme 6z yeterlilik dizeyleri ile
postpartum depresyon skorlar1 arasinda negatif yonlii, orta seviye korelasyon oldugu
saptanmustir. Ayrica yenidogan annelerinin emzirme Oz-Yyeterlilik skoru Uzerinde
annenin yast ve bebegin dogum haftasinin anlamli bir etkisinin olmadig:
saptanmustir.

Emzirme 6z-yeterlilik diizeyleri dogum sayisi 2’den fazla olanlarda; Edinburgh
depresyon diizeyi dogumdan sonra bebeklerini emziremeyen annelerde daha yiiksek
bulunmustur. Algilanan gelir durumu ile EOY skor tahmini igin ise anlamli bir faktor
olmadig1 saptanmistir. Emzirme 6z yeterlilik diizeyi ile postpartum depresyon
skorlar1 arasinda negatif yonlii, orta seviye, iki yonlii korelasyon vardir; diisiik
emzirme 0z yeterlilik skorlar1 daha yiiksek depresyon skorlarina, yiliksek depresyon
skorlar1 diisiik emzirme 6z yeterlilik seviyelerine neden oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Postpartum, Yeni dogan, Yogun bakim.
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ABSTRACT

Erdem, B. (2022). Determination of Post-Partum Depression Symptoms and
Breastfeeding Self-Efficacy Levels of Mothers with Their Infants in the Neonatal
Intensive Care Unit. Istinye University, Institute of Health Science, Obstetrics and
Gynecology Nursing. Master Thesis. Istanbul.

It was aimed to determine the postpartum depression symptoms and

postpartum breastfeeding self-efficacy levels of mothers whose newborn babies were
hospitalized in the intensive care unit. The research was carried out with mothers
who met the inclusion criteria and were hospitalized in Cukurova University Faculty
of Medicine Neonatal Intensive Care Unit between January 2020 and March 2020.
The data collection form of the study consists of the socio-demographic
characteristics questionnaire created by the researcher in line with the literature, the
Postpartum Breastfeeding Self-Efficacy Scale (EDS) and the Edinburgh Depression
Scale (EDS). Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test were used to compare the
numerical data of the study. Chi-square test (Pearson chi-square, Yates corrected chi-
square or Fisher exact chi-square) was used to examine the relationship between
categorical variables. The relationship between the variables was examined with
Spearman Correlation analysis. In our study, it was found that breastfeeding self-
efficacy levels of mothers with low income status were higher than mothers with
medium and high income status; mothers with more than 2 births had higher
breastfeeding self-efficacy levels; It was determined that there was a negative,
moderate correlation between breastfeeding self-efficacy levels and postpartum
depression scores. In addition, it was determined that the mother's age and the birth
week of the baby did not have a significant effect on the breastfeeding self-efficacy
score of newborn mothers.
In those whose breastfeeding self-efficacy levels are more than 2 births; Edinburgh
depression level was higher in mothers who could not breastfeed their babies after
delivery. It was determined that there was no significant factor for the estimation of
the perceived income status and the EOY score. There is a negative, moderate,
bidirectional correlation between breastfeeding self-efficacy and postpartum
depression scores; It has been determined that low breastfeeding self-efficacy scores
cause higher depression scores, and high depression scores cause low breastfeeding
self-efficacy levels.

Keywords: Breastfeeding, Postpartum, Newborn, Intensive care
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1. GIRIS

Yenidogan donemi, bebegin hayatta kalmasi igin kritik bir zamandir. Insan
gelisiminin ana donemi olan fetal yasam, g¢esitli genetik, cevresel ve sosyal
faktorlerden potansiyel olarak etkilenen stirekli bir donemdir (Luo ve ark., 2004). Bu
donemde rahim dis1 yasam icin gerekli bircok fizyolojik adaptasyon siireci olusur.
Bu nedenle, fetus yiiksek mortalite ve morbidite oranlar1 ile ¢ok savunmasizdir.
Yenidogan 6liim hizi, genellikle saglik sistemlerinin gelistirilmesi ve optimal egitim
ve sosyal kosullarin saglanmasi i¢in bir standart olarak kullanilir (Martines ve ark.,
2005).

Hastaligi olan bir yenidoganla annelige baslamak zorlu bir tecriibe olarak
tanimlanmaktadir (Fowlie ve McHaftfie, 2004). Anneler bebek sahibi olacagini
ogrendigi 1lk glinden itibaren saglikli bir bebek diinyaya getirecegini
diisinmektedirler. Beklenilenin aksine bebeklerinin yenidogan {initesindeki yogun
bakimda yatmak zorunda olmasi anneler iizerine stres ve kaygi olusturmaktadir
(Brown, 2004; Uludag ve Unli, 2012). Aagard ve Hall (2008) calismalarinda
bebeklerin saglik problemleri ile diinyaya gelmesini anneler {izerinde stres ve kaygiy1
arttirdigini savunarak; yasanilan bu olumsuzlugun annelerin emzirme siirecinin de
olumsuz etkilenmesine neden oldugunu bildirmislerdir. Meadow ve Newell (2003)
ise yaptiklar1 ¢calismalarinda emzirmenin; yenidoganlarin saglikli biiyiimesi i¢in en
makul ve benzeri olamayacak bir beslenme yontemidir. Bebek i¢in ucuz, ulasimi
kolay en ideal besin anne siitii oldugunu savunmuslardir.

Her yil diinya ¢apinda dort milyondan fazla yenidogan 6lmekte ve yasamin ilk
guninde on binden fazla 6lim meydana gelmektedir (Yasmin ve ark., 2001).
Yenidogan oliimleri biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir ve gelismis iilkelerde uygun teknikler
ve uygun Onleyici yaklagimlar kullanilarak 6nemli dlciide azaltilmistir (Copper ve
ark., 1993). Yapilan bir calismada koruyucu saglik egitimi, dogum 6ncesi bakimlar,
beslenme planlamasi, sosyal destekler, potansiyel risk faktorlerinin belirlenmesi ve
dogum bakimlar1 yenidogan déneminde erken yenidogan 6liimlerini etkili bir sekilde
azaltabilecegi bildirilmistir (Draper ve ark., 1999).

Annelerin dogum sonrasinda bebeklerini yenidogan yogun bakim iinitesinin
kendilerine uyandirdig iirkiitiicii seslerin, 1siklarin, yabanci bir ortamda bebeklerinin

iyilesemeyecegini ya da bebeklerini kaybedebilme gibi bir korkunun yasanmasi



annelerde panik, korku ve depresyon gibi negatif duygu durumlarmma neden
olmaktadir.

Dogum sonrasi donemde annelik hiiznii, depresyon ve psikoz seklinde
psikolojik bozukluklar gorilebilir. Gorilen bu bozukluklarin yasattigi stresin
yogunlugunu etkileyen faktorlerden biri de bebekle ilgili sorunlardir. Bebekte
hiperbilirubinemi, miza¢ bozuklugu veya anomali varlig1 gebelik ve dogum sonrasi
donemde anneyi olumsuz etkileyen durumlardir (Dural ve Kutlu, 2003). Ayrica,
kadinlar hem kendilerinin, hem de bebeklerinin sagligindan asir1 endise ediyorlarsa,
saglik personelleri bu kadinlarda dogum sonrasi1 depresyondan siliphe etmelidirler
(Watt ve ark., 2002).

Emzirme durumu ile dogum sonras1 depresyon arasindaki iliski basit degildir.
Baslangicta, tip uzmanlar1 ve aragtirmacilar, dogum sonrasi depresyonun emzirmenin
erken kesilmesine ve daha kisa emzirme siiresine yol agmasinda iligkinin tek yonlii
olduguna inandiklarmni bildiren ¢alismalar olsa da (Green ve ark., 2006).; yapilan
yeni arastirmalarda, emzirme ile depresyon arasindaki iligkinin aslinda iki yonli
oldugu tespit edilmistir (Ozkan ve ark., 2014). Yeni yapilan ¢alismalarda annelerin
depresif belirtileri emzirme oranlarinin diismesine neden olabilirken, emzirmeye
baslamama dogum sonrasi depresyon riskini arttirabilecegini bildirmislerdir (Mizrak
ve ark., 2017; Keloglan ve ark., 2018).

Dogum sonrasi depresyon, kadinlar arasinda ¢ok yaygindir ve 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur (Wisner ve ark., 2006). Bununla birlikte, farkl iilkelerdeki kadmnlar
arasinda dogum sonrasi depresyon yaygimligi genis bir yelpazede bulunmaktadir. 40
iilkeden 143 c¢alismanmn yakin tarihli bir incelemesi, postnatal depresyon
prevalansmin yaklasik %0 ile yaklasik %60 arasinda degistigini gostermistir
(Halbreich ve ark., 2006).

Annelerde dogum sonrast depresyonun, bebeklerinin bilissel, sosyal ve
davranissal gelisimini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (Murray, 1992).

Diinya Saglik Orgiitii yasamin ilk 6 aymda sadece anne siitii ile beslenmeyi
Onermektedir (Kramer ve Kakuma, 2012). Bununla birlikte, diinya g¢apindaki
bebeklerin yaklasik %40°1 hayatlarmm ilk alti ayinda sadece anne siitii ile
beslenmektedir (WHO, 2020). Tirkiye’de ulusal dizeyde bu oran benzer
bulunmustur (Hacettepe, 2019). Kadinlarin emzirme oranlar1 sosyodemografik
Ozellikler, psikososyal faktorler, emzirme tutumu, emzirme bilgisi ve emzirme 6z

yeterliligi gibi birgok faktdrden etkilenmektedir (Faridvand ve ark., 2018; de Jager ve


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032710000959#bib14

ark., 2013). Annenin dogum sonrasi ruh hali ile emzirme arasindaki iliskiyi inceleyen
ve tartigmali sonuglar bildiren birgok ¢alisma vardir (Dennis ve McQuenn, 2009).
Cogu arastirma, depresif semptomatolojiye sahip annelerin, depresyonda olmayan
annelere gore emzirmeyi daha erken birakma ihtimalinin daha yiiksek olabilecegini

bildirmistir (Dennis ve McQueen, 2007).



2. GENEL BiLGILER

2.1. Emzirme

Anne siitii, bebekler i¢in dogal bir besindir. Besin maddelerine ek olarak anne
stitii, kisa ve uzun vadeli morbidite risklerini azaltmaya yardimci olan, ¢ocugun
biligsel ve psikomotor gelisimini olumlu yonde etkileyen ¢esitli immiinomodiilatdr,
antienflamatuvar ve antimikrobiyal maddeler icermektedir (Ip ve ark., 2009).
Yapilan arastrmalar, anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin alt solunum yolu
enfeksiyonlari, orta kulak iltthabi ve gastroenterit agisindan anne siitiiyle
beslenmeyen ¢ocuklara kiyasla 6nemli 6lgiide daha diisiik bir risk altinda oldugunu
gOstermektedir (Rouw ve ark., 2018; Ip ve ark., 2009).

Emzirirken, bebegin ¢ene kaslari, siseden igmeye gére 6nemli 6lgiide farkli bir
sekilde gerilir, bu da pipetle icmeye daha ¢ok benzer. Emzirme bu nedenle ¢ene
kaslariin ¢ok iyi gelismesini ve orta kulagin daha iyi havalandirilmasini saglar, bu
da orta kulak iltihabinin gelisme riskini azaltir. Ayrica emzirme ile ¢enenin sekli
olumlu etkilenmekte ve yanlis hizalanmig disler kismen engellenmekte olup (Peres
ve ark., 2015), ani bebek 6liimii sendromu riski azalmaktadir (Rouw ve ark., 2018).

Yapilan bir calismada, emzirmenin tip 2 diyabet olasiligmi diistirdiigii ve asir1
kilo/obezite olasiligini %13 oraninda azalttig1 belirtilmistir (Horta ve ark., 2015).

Emzirme, annenin lohusalik doneminde ve gelecekteki yasaminda fiziksel ve
duygusal saghgi ile iliskili goriinmektedir. Erken emzirmeye baslamak, oksitosin
Uretimi icin énemli uyaranlardan biri olup uterusun kasilmasini saglayip uterusun
eski haline donmesini hizlandirarak dogum sonu kanama ve anemi riskini azaltir
(Gremmo-Feger, 2013). Emzirmenin néroendokrin tepkiler yoluyla stresi azaltarak
dogum sonu dénemdeki depresyonu azalttigi belirtilmistir (Handlin ve ark., 2009).
Emzirme, Ostrojen ve progestron hormonlarin1 baskilayarak gegici bir siire igin
amenore olusturarak yaklasik alt1 aylik etki derecesi siirli kontraseptif etki olusturur
(Victora ve ark., 2016).

Meksika’da yapilan bir aragtirmada, emziren kadmlarda 6zgiiven hissinde ve

beden imajinda artis oldugu belirlenmistir (Lopez-Olmedo ve ark., 2016).



2.1.1. Anne SUtl ve Emzirme

Anne siitii, bebeklerin biiylime ve gelismesini saglayan tiim besin degerlerini
iceren en saglikli, en temel ve en uygun besindir ve emzirme de en ideal yontemdir
(Anne Siitii ve Emzirme Egitim Rehberi, 2016; Dolgun ve ark. 2018; Moore ve ark.
2012). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) biitiin bebeklere ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesini ayrica en az
iki yasina kadar anne siitii ile beraber tamamlayic1 beslenmeye devam edilmesini
onermektedir (Anne Siitlii ve Emzirme El Kitapcigi, 2016). Anne siitiiniin igeriginde
%090 su bulunmaktadir. Bu yiizden bebeklere ilk alt1 ay sadece anne siitli verilmelidir,
baska herhangi bir yiyecek ya da igecek verilmesine gerek yoktur (Horta ve Victoria,
2013). Her anne bebegine en uygun ve 6zel siitii liretmektedir. Anne siitii bebegin
durumuna ve ayma gore degisim gostermektedir. Anneler erken dogum yapmis olsa
dahi sitleri, kendi prematiire bebekleri i¢in uygundur (Varisoglu ve Satilmis, 2019).
Miad ya da prematiire dogum yapan annelerin siitleri birinci aydan sonra benzerlik
gostermektedir (Taskin, 2015). Bebegin anne siitii almast ve emmesinde
smirlandirma yoktur. Bebekler sik sik emzirilmelidir. Ne kadar sik emzirilirse anne
siitli o kadar artacaktir. Bebek her agladiginda emzirilebilir. Ancak bebekler toksa,
aglamasma sebep olabilecek diger etkenler degerlendirilmelidir. Prolaktin
hormonunun geceleri daha ¢ok salgilanmasindan dolay1 gece emzirmek anne siitiinii
miktarim1 daha ¢ok arttirmakta ve annenin yorgunlugunu azaltmaktadir. Bebeklerin
emzirildikten sonra mutlaka gazi ¢ikartilmali ve st {stii  yatirilmamalidir.
Emzirmeden dnce bebeklerin alt1 temiz olmalidir (Kul Ugtu ve Ozerdogan, 2017;
Lawrence ve Lawrence, 2016). Anne siitiinliin yetip yetmedigi bebegin huzurlu
olmasindan, yeterli kilo alimindan, giinde en az 1-2 defa kaka yapmasindan ve gilinde
en az 5-6 defa idrar yapmasindan anlagilabilmektedir. Memelerin kii¢iik ya da biiyiik
olmas1 veya gdgiis ucunun ¢okiik olmasi anne siitii miktarmi etkilemez (Anne Siitii

ve Emzirme El Kitapc¢igi, 2016).

2.1.2. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

WHO, bebeklerin ilk alti ay boyunca yalnizca anne siitiiyle beslenmesini
Oonermektedir. Emzirmenin baslamasi1 ve devam ettirilmesinde bazi faktorler rol

oynamaktadir. Bunlar:



i. Anneye ait faktorler: Ileri yas, sosyo-ekonomik durum, anne egitim diizeyi,
meme sorunlari, normal ya da sezaryen dogum, ¢alisan anne, yetersiz siit tiretimi,
cogul gebelik, emzirme deneyimi, sezaryen sonrasi agri, ten tene temasta gecikme,
sigara i¢cme, alkol kullanma, obezite, HIV gibi bulasic1 hastaliklar, dogum Oncesi
emzirme egitimi almama bunlardan bazilaridir (Vila-Candel ve ark., 2018).

ii. Bebege ait faktorler: Prematiire, diisiik dogum agirligi, emme ve yutma
refleksinin olmamasi, emzik ve biberon kullanimi, dogum sonrasi ilk 1 saat
icerisinde emzirmeme, emzirme pozisyonu, erken ek gidaya baslanmasi, yenidogan
saglik sorunlar1 bebege ait faktorlerdendir (Crippa ve ark., 2019; Mosquera ve ark.,
2019; Colombo ve ark., 2018).

i, Cevresel faktorler: Baba destegi, genis aile, kalabalik ortamda emzirmek
durumunda kalma ve kulturel faktorler emzirmeyi etkileyen cevresel faktorlerdendir
(Crippa ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2018; Colombo ve ark., 2018).

2.2. Depresyon
2.2.1. Depresyon Kavram

Depresyon, haftalar ya da aylarca devam edebilen, dénemsel olarak tekrar
etmeye egilimli ve kisinin islevselligini degistiren sendromlarla agiklanir (Rihmer ve
Angst, 2007). Depresyon kelimesi Latincede algakta olmak anlamma gelen
“depressus”dan gelmektedir (Isik, Isik ve Taner, 2013). Psikomotor, biligsel ve
duygusal alanlarda farkliliklara sebep olan ve yiiksek O6liim riski igeren bir
rahatsizliktir (Lesch, 2004). Depresyon, kiginin hastalik dncesinde zevk veren seylere
kars1 ilgisinin azalmasi ve karamsarlik, ¢okkiinliik, nesesizlik, doyumsuzluk hislerini
barindirir. Bu duygudurum kendini mental ve fiziksel enerji azalmasinin sebep
oldugu psikomotor yavaslamayla gosterir. Diislince igeriginin kisitli olmasiyla
biligsel yavaglama ve islevsellikte diisiis meydana gelir (Isik ve ark., 2013). Modern
toplumda kisilerarasi iletisimin azalmasi kisilerin yalnizlasmasina neden olur ve
depresyonun yayilmasma uygun bir zemin hazirlar. Depresyonun dogasinda ige
cekilme ve kisilerarasi iligkileri zayiflamasi oldugu i¢in bir kisir dongii olugmaktadir
(Savrun, 1999). Depresyonun ortaya ¢ikmasina katkida bulunan nedenler arasinda
sehir yasamidaki problemler, sosyal ¢evrenin yardimmnin az olmasi, kayiplar, stres,
ekonomik problemler ve bu tip sorunlarla basa ¢ikma becerisinin azalmasi 6n plana

cikmaktadir (Kocacik ve Gokkaya, 2005).



Diinyada en ¢ok rastlanan psikiyatrik hastaliklardan biri depresyondur (Cimilli,
2001). Depresyon her yasta ortaya ¢ikabilir ancak yapilan ¢aligmalarin sonucunda
baslangi¢ yasi 20’li yaslarin sonu olarak belirlenmistir (Mclntosh, Gillanders ve
Rodgers, 2010). Erkeklere gore kadinlarda depresyon goriilme ihtimali 2 kat daha
fazladir. Hayatlarinda en az bir kez depresyon gecirmis kisilerin %50-75’inin bu
hastalig1 tekrar gecirme ihtimali %85°¢ kadar ¢ikabilmektedir (Isik ve ark., 2013).
Saglik Bakanligi tarafindan yapilan ve 7479 kisinin katildig1r ¢alismada depresif
nobet yayginligi %4 olarak belirtilmistir. Bu oran erkeklerde %2.3, kadinlarda
%5.4’tlir. Agr1 bozuklugu calismaya katilmadiginda en sik goriilen ruhsal hastaligin
depresyon oldugu saptanmistir (Erol ve ark., 1998). Noble’nin 2005 yilinda yaptigi
arastirmanin sonucuna gore depresyonun yasam boyu goriilme siklig1 %10 ile %21
arasindadir. Depresyonun Tiirkiye’deki goriilme sikhigi %8 ile %20 arasinda
bulunmustur (Dogan ve ark., 1995).

Depresyonun hayat boyu goriilme siklhigi erkelerde %5 ile %12 arasinda,
kadinlarda %10 ile %25 araliginda oldugu belirtilmistir. Kadinlarda depresyonun iki
kat daha fazla goriilmesinin nedenleri olarak kadmnlara verilen toplumsal
sorumluluklar, sosyo-ekonomik seviye, menstruasyon ve genetik gosterilebilir
(Andrade ve ark., 2003). Diinya Saghk Orgiitiiniin arastirmalarmm sonucunda
diinyada depresyonda olan kisi sayis1 121 milyon olarak belirlenmistir. Bu kisilerin
sadece %25’i tedavi olabilmektedir. Bunun bir sonucu olarak yilda 850 bin kisinin
depresyona bagli olarak intihar ettigi saptanmistir. 2000 yilinda en sik rastlanan
hastaliklar swrasinda 4. olan depresyonun 2020 yilinda 2. Sirada olabilecegi
belirtilmistir. Giiniimiizde erkeklerin %12.6’sinda ve kadmlarin %30’unda
depresyonla baglantili hastaliklar goriilmektedir (WHO, 2006).

Nobetler bir defaya mahsus ya da yineleyici sekilde goriilebilir. Tek nobetle
ilerleyen durumlarda depresyon 2 yil ya da daha uzun siirebilir. Depresyon gegiren
hastalarin iicte birinde ndbetler yasam boyunca devam edebilir ve aradaki siireclerde
kalintilar goriilebilir (Isik ve ark., 2013). Belirtiler yasla birlikte farklilik gosterebilir
ama genel olarak ¢okkin ve olumsuz duygu durum gorulir (Yakm, 2014).
Depresyon tedavisi olan bir hastaliktir ve minimum iki hafta devam eder. Cogu
zaman iki haftadan daha uzun siirer ve kisinin islevselligini bozacak sekilde ilerler
(Eyiiboglu, 2019). Depresyonun tedavi edilmemesi hastaligin kroniklesmesine ve

atak sayisinin artmasina sebep olmaktadir.



2.2.2. Depresyon Belirtileri

Depresyon belirtileri dort baglikta toplanabilir, bunlar; davranigsal, duygusal,
fiziksel ve biligsel belirtilerdir.

Davranissal belirtilerde en yaygin olarak goriilen sosyal i¢e ¢ekilmedir (Felker
ve ark., 2001). Kisinin garesiz ve karamsar diisiinceleri; kendine zarar verici
davranislara, intihar diigiincesinin olusmasimna ve intihar girisimlerine neden olabilir.
Kisinin kendisini etkiledigi kadar g¢evresini de etkiler. Depresyon yasayan kisi
baskalarma kars1 siddet davranislarinda bulunabilir hatta kisi cinayet isleyebilir
(Pihkala ve ark., 2012). Depresyon belirtileri arasinda en ¢ok dikkat ¢eken ve kiginin
de ¢ok yogun yasadig1 duygusal belirtilerdir. i¢eriginde karamsarlik, hiiziin ve mutlu
olamama gibi duygular1 barindirir (Yakin, 2014). Depresyon yasayan kisilerde kaygi
da yogun olarak goriilen bir duygudur. Depresyonda anksiyete, korku gibi duygularin
kontrol edilememesi Ofke patlamalarina sebep olabilir. Kisi normalde yaptigi
aktivitelerden zevk alamaz ve yogun degersizlik hissine kapilir (Gezer, 2008).

Fiziksel belirtiler depresyonda kendini yorgunluk, enerji azalmasi ve bitkinlik
olarak gosterir. Eskiden mevcut olan agrilar siddetlenip kas gerginligine neden
olabilir (Felker ve ark., 2001). Depresyon yasayan kisi uykuya dalmada giigliik
yasayabilir ya da tam aksine ¢ok fazla uyumak isteyebilir. Bilissel belirtiler
depresyonda olan kisilerin bir eylemi gergeklestiremeyecegi diisiincesini ve olumsuz
duygular karsisinda kendilerini suglama davranisina sebep olabilir. Gegmis ve
gelecek hakkinda olumsuz diisiincelere sahiptirler. Karamsar diisiince tarzlarina ek
olarak ¢esitli fobiler ve intihar diisiinceleri de goriilebilir (Yakin, 2014). En belirgin
biligsel belirtileri  konsantrasyon kaybi, zihinsel olarak yavaslama ve

ruminasyonlardir (Cassano ve Fava, 2002).

2.2.3. Risk Faktorleri

Risk etkenleri, belirli bir grupta hastaliktan 6nce mevcut oldugu kesin olan,
kisilerin cinsiyet, yas, eckonomik dlzey gibi Olculebilir &zellikleri olarak
tanimlanmistir (Beesdo ve ark., 2009). Risk faktorleri hastaliga onciildiir ve sonuglari
etkileyebilir (Duffy, 2000; Beesdo ve ark., 2009). Depresyonun olusumunda tek bir
risk faktorii etkili degildir. Negatif ¢evresel faktorlerle genetik yapmin belirli bir
seviyenin iistiinde olmasi hastaligin olusumunda &nemlidir (Unsal ve ark., 2008).

Depresyonun risk faktorlerinin belirlenmesi igin yapilan ¢esitli arastirmalarda



karamsar kisilik dzellikleri, kadin olmak (Unal ve ark., 2002), stresli yasam olaylar1,
egitim seviyesinin diisiik olmas1 ve genetik yiikliilik temel risk faktorleri olarak
belirlenmistir (Goodman ve Gotlib, 1999). Bu etkenlerin birbirini etkileyerek
depresyona sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Depresif bir rahatsizligin baglangicindan 6nce ya da hastalik siirecinde beyinde
bir¢ok biyolojik farkliligin oldugu saptanmistir. Bu farkliliklar gegicidir ve hastalik
stireci bittikten sonra kisinin beyni depresyon gegirmemis bir kisinin beyninden
farksizdir (Blackburn, 2005). Sosyo ekonomik diizeyi, etnik kokeni, milleti ve ki
fark etmeksizin kadinlarin depresyona yakalanma ihtimali erkeklerden iki kat daha
fazladir (Goodman ve Gotlib, 1999). Eski caligmalar depresyon sikligmin yasla
birlikte arttigin1 gosterirken, giincel caligmalar kadin ve erkeklerde depresyon
baslangi¢c yasinin distiiglinii belirtilmektedir (Yiiksel, Glilseren ve Basterzi, 2013).
Turkiye’de yas ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada depresyon
40 yasin {istiinde, baska bir calismada ise 55-65 yas araliginda daha fazla
saptanmustir (Gezer, 2008).

Lohoff 2010 yilinda yaptig ikiz ¢alismasinda major depresyon sebebinin %40-
%50 oraninda genetik oldugunu belirtmistir. Aym1 caligmada birinci derece
akrabalarm major depresyon gec¢irme riskinin 2-3 kat arttigini saptanmistir. Bu risk
erkek ve kadinlarda bir farklilik gostermemektedir (Yiiksel, Giilseren ve Basterzi,
2013). Sevgi nesnesinin olmamasi, yas, ekonomik problemler ve bedensel
rahatsizliklar ~ gibi  psiko-sosyal sebepler depresyonun olusmasinda ve
kroniklesmesinde 6nemli etkenlerden biridir. Depresyon ve stresli yasam olaylarini
temel alan arastirmalarda depresyonun ortaya ¢ikma sebepleri olarak cinsel istismar
(Mapp, 2006), aile icerisindeki siddet (Campbell, 2002) ve kiigiik yaslarda ebeveyn
kaybi (Simsek, 2020) belirtilmistir. Stresli yasam olaylarmin tek basina bir etken
olmadigi, cesitli etkenlerle birlestiginde depresyonun olusmasinda rol oynadigi

diistiniilmektedir.

2.2.4. Depresyonda Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler, risk faktorlerinin sonuglarmi aza indirgemeye c¢alisan
pozitif faktorlerdir. Bunlar sosyal beceri, kisilik ve zeka gibi kisiye 0zgi
Ozelliklerdir. Bunlara ek olarak anne-baba gibi giivenli baglanma figiirlerinin varligi

ve saglikli arkadasg iligkileri koruyucu faktorlere 6rnek gosterilebilir (van Bakel ve



Hall, 2018). Coie ve arkadaslar1 (1993), koruyucu faktorlerin varhginin islev
bozuklugunu azaltabilecegini ve risk faktdrlerinin bir bozukluga sebep olmasmi
engelleyebilecegini savunmuglardir. Bowlby’e (1973) gore givenli baglanma en
onemli koruma aracidir. Giivenli baglanma, ¢ocugun tehlike aninda siginabilecegi ve
cevresini 0grenmede kullanabilecegi “glivenli bir sigmak” saglayarak kendi ve
cevresi hakkinda pozitif diisiincelere sahip olmasma ve kendilik saygisini

gelistirmesine olanak saglar.

2.2.5. Anne Depresyonu

Dogum anne i¢in psikolojik, biyolojik ve sosyal degisimlerin oldugu bir yagam
olayidir (Herguner ve ark., 2014). Tasdemir ve arkadaslar1 (2006) yilinda yaptiklar1
calismada gebelik donemindeki hormonal degisikliklerden kaynaklanan duygulanim
bozuklugu dnce annelik hiiznii, sonrasinda ise agir bir depresyon hatta psikoza kadar
ilerleyebilmesine neden oldugunu bildirmistir. Hergiliner ve arkadaslar1 (2014) da bu
degisimlerin depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin olusmasma sebep oldugunu
savunmustur (Herglner ve ark., 2014). Annenin depresyon yasamasinda ¢esitli risk
etkenleri vardir. Bunlardan bazilari; issizlik, ekonomik problemler, gebeligin
istenmemesi, sosyal destegin az olmasi, genetik yatkinlik ve bebek bakimma dair
endiselerdir (Erdem ve ark., 2010). Depresyonun olusumuyla ilgili yapilan
arastirmalar hastaligin gelisiminde hem g¢evresel hem de genetik etkenlerin 6nemini
gostermektedir ancak depresyonun anneden ¢ocuga gecisinde bu etkenlerin bir arada
olmasinin nasil bir etkisi olduguna ya da hangisinin etkisinin daha fazla olduguna

dair kesin bir bilgi yoktur (Goodman ve Gotlib, 1999; Silberg ve Rutter, 2002).

2.3. Oz-Yeterlilik Kavram

Oz-yeterlilik, biligsel ve duyussal siireclerde dnemli bir rol oynayan ¢ok yonlii
bir kavramdir (Dennis ve Faux, 1999). Oz-yeterlilik kavram, ilk kez 1977°de Albert
Bandura tarafindan sunulan davranis degisikliklerinin en 6nemli 6n kosulu olarak
kabul edilmistir (Brockway ve ark., 2017). Bandura 6z- yeterliligi, “kisinin belirli bir
sonucu iiretmek i¢in gerekli eylemleri ger¢eklestirme ve karar verme yetenegine olan
guven” olarak tanimlamistir (Otsuka ve ark., 2014).

Oz-yeterlilik kurammin temel ilkesi, bireylerin kendilerini yeterli hissettikleri

eylemleri gerceklestirme ihtimallerinin yliksek; yeterli olmadiklarmi diisiindiikleri
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eylemleri gergeklestirme ihtimallerinin ise diisiik oldugu yoniindedir (Chan ve ark.,
2016).

Oz-yeterlilik, insanlarin nasil hissettigi, diisiindiigii, davrandig1 ve kendilerini
nasil motive ettigi konusunda bir fark yaratir. Duygu agisindan diisiik 6z-yeterlilik
duygusu; stres, depresyon, anksiyete ve caresizlikle iligkilidir. Bu tiir bireyler diisiik
Ozglivene sahiptirler, basarilar1 ve kisisel gelisimleri konusunda karamsardirlar.
Diisiinme agisindan giiglit bir 6z-yeterlilik duygusu; karar verme kalitesi ve
akademik basar1 da dahil olmak tizere c¢esitli ortamlarda bilissel siirecleri ve
performansi kolaylastirir. Davranis s6z konusu oldugunda, 6z-yeterlilik insanlarin
faaliyet secimlerini etkileyebilir.

Insanlarin z-yeterlilik inanglar1 motivasyon diizeylerini belirler. Oz-yeterlilik
seviyeleri motivasyonu artirabilir veya engelleyebilir. Oz-yeterliligi yiiksek kisiler,
zor gorevlere meydan okuma olarak yaklasirlar ve onlardan kagmmmaya caligsmazlar

(Nilsson ve ark., 2020).

2.4. Emzirme Oz-Yeterlilik Kavrami

Oz-yeterlilik; kisinin belirli bir durumda basarili olma yetenegine olan inanci
olarak tanimlanmistir (Charoghchian Khorasani ve ark., 2017).

Annenin emzirme 0z-yeterliligi, Bandura’nin 6z-yeterlilik kavramindan
tiretilmistir (Chan ve ark., 2016; Brockway ve ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada
emzirme 0z-yeterliligi, “annenin yeni dogmus bebegini emzirme yetenegine olan
guveni” olarak tanimlamaktadir (Dennis ve Faux, 1999).

Annenin emzirme 0z-yeterliligi, emzirme sonuglarini iyilestirmede 6nemli bir
psikometrik faktor olarak vurgulanmaktadir. Emzirme 6z-yeterliligi, ¢esitli kiiltiir ve
yas gruplarinda emzirme siiresi ile olumlu bir sekilde iliskilendirilmistir (Otsuka ve
ark., 2014). Ozellikle, kendine giivenen annelerin emzirmeyi se¢me, zorluklarla
karsilastiklarinda 1srar etme, kendi kendine cesaret verici diisiincelere basvurma ve
zorluklart algilamaya olumlu tepki verme olasihigi daha yiiksektir (Blyth ve ark.,
2002).

Emzirme 0z-yeterliligi, dort ana bilgi kaynagindan etkilenir. Bunlar;
performans basarilar1 (0rnegin; ge¢mis emzirme deneyimleri), dolayli deneyimler
(6rnegin; diger kadmlarmm emzirmesini izleme, akran danigmanligr), sozlii ikna

(6rnegin; arkadaslar, aile ve emzirme danmismanlar1 gibi etkili kisilerden
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cesaretlendirme) ve kisinin fizyolojik ve/veya duygusal durumlarmin etkisidir
(6rnegin; agr1, yorgunluk, anksiyete, stres) (Brockway ve ark., 2020; Nilsson ve ark.,
2020).Bu nedenle saglik profesyonelleri 6z-yeterlilik bilgi kaynaklarini yiikselterek
annenin emzirme giivenini degistirebilir (Blyth ve ark., 2002).

Kadmlar tizerinde yapilan arastirmalarda 6z-yeterliligin, emzirme gilivenini ve
emzirme sonuclarini etkilemede 6nemli bir degisken oldugu bulunmustur. Diisiik
emzirme Oz-yeterliligi dogum sonrasi emzirme siiresi ve yetersiz siit algisi ile
iligkilendirilmistir, bu da emzirmenin erken kesilmesinin 6nde gelen nedenlerinden
biridir (Dennis, 2011). Yapilan c¢alismalarda, annelerin egitim diizeyi, ¢aligma
durumu, annenin yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve bebegin
yasi arttikga annelerin emzirme Oz-yeterlilik algis1 artmustir (Chan ve ark., 2016;
Dennis ve Faux, 1999). Emzirme 0z-yeterlilik algisinin, annenin dogum seklinden
etkilendigi belirlenmistir. Vajinal dogum yapan annelerin emzirme 6z- yeterlilik
dizeyi yiksektir (Nilsson ve ark., 2020; Otsuka ve ark., 2014). Bunun nedeni
annelerin dogumdan sonra erken zamanda emzirmeye baslamalar1 olabilir. ince ve
ark. (2017) c¢alismasinda emzirme damismanhigi alan annelerin emzirme 06z-

yeterliliklerinin ve basarilarinin, almayanlara gore yiiksek oldugu belirtilmistir.

2.5. Emzirme Oz-Yeterliligini Etkileyen Faktorler
2.5.1. Annenin Yasi

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, anne yasmnin geng olmasmin, emzirme
sliresini ve emzirme 0z-yeterliligini etkiledigi goriilmektedir. Dennis’in (2002)
yaptig1 caligmada, anne yasinin kiiclik olmasmin emzirme siiresini olumsuz yonde
etkileyecegi ve emzirmede yardima gereksinim duyulacagmni belirtmistir (Dennis,
2002). Wutke ve Dennis’in (2007) yaptig1 ¢alismada, anne yasi ile emzirme 06z-
yeterligi arasinda zayif bir iliski oldugu belirtilmistir (Wutke ve Dennis, 2007). Mc
Carter ve arkadaglar1 (2010) ile Nursan ve arkadaglarmin (2014) yaptiklari
caligmalarda, anne yas1 ile emzirme Oz-yeterligi arasinda anlamli bir farkin
olmadigini belirtmislerdir (McCarter ve ark., 2010; Nursan ve ark., 2014). Bununla
birlikte, Dodt ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada ise, geng anne yasinin
emzirmeyi olumsuz etkiledigi, emzirme Oz-yeterliligi ile anne yas1 arasmda da
anlamli iliski oldugu bildirilmistir (Dodt ve ark., 2012). Dennis (2006)’in yaptigi

calismada, ileri yas annelerin emzirme 0z- yeterliginin yiiksek oldugu belirtilmistir
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(Dennis, 2006). Gokgeoglu ve arkadasmnin (2017) yaptigi ¢alismada da, 36 yas ve
ustd annelerin genc¢ annelere gore emzirme 0z-yeterliliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Gokgeoglu ve Kiigiikoglu, 2017).

2.5.2. Egitim ve Sosyo-Ekonomik Durum

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, daha yiiksek egitim diizeyi ve ekonomik
duruma sahip olan annelerin emzirme 0z-yeterlilik puanlarininda yiiksek oldugu
bildirilmistir (McCarter ve ark., 2010; Ebina ve Kashiwakura, 2012). Alus Tokat ve
arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 calismada, annelerin egitim diizeyi ve gelir durumu
arttikga emzirme Oz-yeterliliklerinin arttig1 bildirilmistir (Alus Tokat ve ark., 2010).
Gokeceoglu ve arkadasinin (2017) yaptiklar1 ¢aligmada, {iniversite mezunu annelerin
daha az egitimli annelere gbre emzirme Oz-yeterliliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Gok¢eoglu ve Kiiciikoglu, 2017). Ote yandan, Brandao ve
arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 calismada ise; issiz, aileleriyle yasayan veya 0grenci
olan daha az egitimli gebelerin emzirme Oz-Yyeterlilik puanlarinin daha yiliksek
egitimli ve ¢alisan gebelere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Brandao ve ark.,
2018). Dodt ve arkadaslar1 (2012) ile Nursan ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari
calismalarda ise, emzirme 0z-yeterliligi ile anne meslegi, egitim diizeyi ve aile geliri

arasinda bir iliski olmadig1 belirtilmistir (Nursan ve ark., 2014; Dodt ve ark., 2012).

2.5.3. Dogum Sekli

Yapilan g¢alismalar incelendiginde; dogum seklinin annelerin emzirme 0z-
yeterliligini etkileyen bir faktor oldugu goOrulmektedir (McCarter ve ark., 2010;
Ebina ve Kashiwakura, 2012). Alus Tokat ve arkadaslarinin (2010) yaptiklari
calismada, vajinal dogum yapan annelerin, sezaryen ile dogum yapan annelere gore
daha yiksek emzirme 0z-yeterliliklerinin oldugu bildirilmistir. Dennis (2006)’in
yaptig1 caliymada, miidahalesiz vajinal dogum yapan annelerin, sezaryen veya
forseps gibi miidahaleli dogum yapan annelere gore daha yiiksek emzirme 6z-
yeterliliklerinin oldugu belirtilmistir. Ote yandan, Wutke ve Dennis’in (2007) ile
Nursan ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 c¢aligmalarda, vajinal dogum yapan
annelerin, sezaryen ile dogum yapan annelere gore emzirme 0z yeterliliklerinin daha

diisiikk oldugu bildirilmistir. Bu farklhilik, calismalardaki 6rneklemin esitlenmemis

13



primipar ve multipar anne sayisi ile vajinal ve sezeryan dogum sayisindan

etkilenmektedir.

2.5.4. flk Emzirmeye Baglama Zamam

Dogumdan sonra ilk yarmm saat ya da bir saat icerisinde, anne ile bebek
arasinda ten tene temas baslatilmali ve anne emzirmesi i¢in desteklenmelidir.
Yenidoganin bu siirede emzirilmesi etkin emzirmeyi kolaylastirarak annenin kendine
olan giivenini artirmaktadir (McCarter ve ark., 2010; Ebina ve Kashiwakura, 2012).
Yapilan c¢aligmalarda, ilk emzirme zamanmin emzirme Oz-yeterliligini etkiledigi
gorilmektedir (Guimaraes ve ark., 2017; Alus Tokat ve ark., 2010). Gokgeoglu ve
arkadasmnin (2017) yaptig1 ¢alismada, bebeklerini dogumdan sonra ilk 30 dakika
icinde emzirmeye baglayan annelerde daha yiliksek emzirme 6z-yeterliligi oldugu
bildirilmistir (Gokgeoglu ve Kiiciikoglu, 2017). Guimaraes ve arkadaglarinin (2017)
yaptig1 calismada, dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirmeye baslayan kadinlarin,
emzirme 6z-yeterliliklerinin yiiksek oldugu ve sadece anne siitiiyle toplam emzirme
stiresinin arttig1 bildirilmistir. Aghdas ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 caligmada,
dogumdan hemen sonra bebekleri ile ten tene temasta bulunan primipar kadinlarin
emzirmeye ilk baglama zamaninin ortalama 22 dakika ve emzirme 0z-

yeterliliklerinin de daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Aghdas ve ark., 2014).

2.5.5. Ek Gida Verilmesi

Ek gidaya erken baslanilmasi, bebegin etkin bir sekilde emzirilememesine ve
buna bagl olarak annedeki siit yapiminin azalmasma neden olmaktadir (Alus Tokat
ve ark., 2010). Ayrica, biberonla besleme, bebegin meme ile biberon arasinda bir
beslenme se¢imi yapmasina olanak saglamaktadir (Guimaraes ve ark., 2017). Bu
durum emzirme davranisimi ve emzirme siresini olumsuz yonde etkilemektedir.
Brandao ve arkadaslarmin (2018) yaptig1 calismada, dogum sonrasi birinci ayda,
bebeklerini sadece emziren kadinlarin, emzirme 6z-yeterliliklerinin, formul mama ile
emziren kadmlara gore, daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ebina ve Kashiwakura,
2012). Molina ve arkadaslarinin (2003) yaptigi caligmada, bebeklerini sadece
emziren kadmlarm, emzirme 6z-yeterliliklerinin, ek gida ile emziren kadmlara gore,
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Aghdas ve ark., 2014). Creedy ve arkadaslarinin
(2003) yaptig1 caligmada, dogumdan sonra ilk bir hafta, bebeklerini sadece anne
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stitliyle besleyen kadinlarin, biberonla besleyen kadinlara gore, daha yiiksek emzirme

0z-yeterlilikleri oldugu bildirilmistir (Creedy ve ark., 2003).

2.5.6. Annenin Emzirmeye Yo6nelik Onceki Deneyimleri

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, multipar annelerin primipar annelere gore
daha yiksek emzirme 0z-yeterlilik algilarinin oldugu belirtilmistir. Fakat daha once
emzirme problemleri yasayan ya da olumsuz emzirme deneyimi olan annelerin,
emzirme 0z-yeterlilik algilarininda diistik oldugu bildirilmistir (Hauck ve ark., 2011,
Brandao ve ark., 2018; Guimaraes ve ark., 2017). Brandao ve arkadaslarinin (2018)
yaptig1 calismada, Onceki bebegi alt1 aydan daha az emziren multipar gebelerin,
onceki bebegi alt1 aydan daha fazla emziren multipar gebelere gore daha diisiik
emzirme Oz-yeterlilik puanlarinin oldugu bildirilmistir (Brandao ve ark., 2018).
Gokgeoglu ve arkadaslar1 (2017) ile Dodt ve arkadaglarinin (2012) yaptiklar:
calismalarda, daha 6nce olumlu emzirme deneyimi yasayan annelerin, dogumdan
sonra daha ylksek emzirme 0z-yeterlilik puanlar1 oldugu bildirilmistir (Gokg¢eoglu
ve Kiigiikoglu, 2017; Dodt ve ark., 2012).

2.5.7. Annenin Emzirmeye Yo6nelik Baskalarindan Gordiigii Ornekler

Daha 6nce emzirme deneyimi olmayan kadinlarin, emzirme ile ilgili kaynaklar1
okudugunda ya da bebegini basarili bir sekilde emziren birden ¢ok anneyi emzirme
sirasinda gozlemlemesiyle, emzirmeye olan 6z giiveni artarak emzirme 6z-yeterlilik
algis1 gliglenecektir (Mc Carter ve ark., 2010). Hoddinott ve arkadaslarmin (2010)
yaptiklart caligmada, “Emzirmeyi gormek gulzeldi” kararmi veren kadinlarn,
emzirme isteklerinin alt1 kattan daha fazla arttig1 ve emzirmeye yonelik olumlu
tutumlarin, emzirme 6z-yeterlilik algilarini etkileyebilecegi bildirilmistir (Hoddinott
ve ark., 2010). Cato ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 ¢alismada ise, daha 6nce
emzirme deneyimi olamayan anne adaylarina, ¢evreden anlatilan olumsuz emzirme
hikayelerinin, emzirmeyi basaril1 bir sekilde yiirlitememe algis1 olusturdugu ve bu

durumun 0z-yeterliliklerini etkiledigi bildirilmistir (Cato ve ark., 2020).

2.5.8. Emzirmeye Y0onelik Cevre Destegi

Annelerin, ¢evresindeki  kisiler tarafindan emzirme yeteneklerinin

desteklenmesi ve emzirme ile ilgili yardim almasi, onlarin emzirme 6z-yeterlilik
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algisint artirmada etkili olabilmektedir (Mc Carter ve ark., 2010). Annagir ve
Annagur ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada, sosyal destek ile emzirme 6z-
yeterligi arasinda anlamli bir pozitif iligskisi oldugu bildirilmistir. Guimaraes ve
arkadaslarinin  (2017) yaptiklar1 c¢alismada ise, dogumdan sonra, anne veya
kayinvalide tarafindan desteklenen addlesan annelerin, daha yiiksek emzirme 06z-

yeterlilik diizeyleri oldugu bildirilmistir.

2.5.9. Annenin Psikolojik Durumu

Dogumdan sonra kadmlarin i¢inde bulunduklar1 kosullar ve psikolojik
durumlari, onlarm emzirebileceklerine olan giiveni ve 6z yeterliligi etkileyen
faktorlerdendir (Hoddinott ve ark., 2010). Annelerin pozitif ve saglikli psikolojik
durumlar1 emzirme 6z-yeterliligi artirirken; agr1 ve stres gibi negatif duygu durumlari
ise emzirme Ozyeterliliklerini olumsuz yonde etkilemektedir (Hoddinott ve ark.,
2010; Annagir ve Annagir, 2012). Ngo ve arkadaslarmin (2019) yaptiklari
calismada, dogum sonrasi depresyon ile emzirme Oz-yeterligi arasinda anlamli
negatif iliskili oldugu belirtilmistir. Brandao ve arkadaslarmim (2018) yaptiklar1
calismada, yiiksek anksiyete belirtileri gosteren kadinlarin, daha diisiik emzirme 6z-

yeterlilik diizeyleri oldugu bildirilmistir (Brandao ve ark., 2018).

2.5.10. SUttna Yetersiz Algilama

Kiiresel olarak emzirmenin birakilmasinda temel neden olarak gosterilen
yetersiz siit algisi, annenin emzirme yetenegine olan glivenin diisilk olmasindan
kaynaklanmaktadir (Sahin ve Ozerdogan, 2014). Yapilan calismalarda, annenin
emzirme Oz-yeterlik diizeyi ile siit yeterliligi algisinin iligkili oldugu belirtilmistir
(Brandao ve ark., 2018; Ngo ve ark., 2019). Yilmaz ve arkadaslarmin (2020)
yaptiklar1 yar1 deneysel ¢alismada, kanguru anne bakimi yapan deney grubundaki
annelerin, kontrol gurubuna gdre emzirme Oz-yeterlik algisinin artig1 ve algilanan
yetersiz siit algisinin azaldigr bildirilmistir (Yilmaz ve ark., 2020). De Roza ve
arkadaglarmm yaptiklari caligmada (2019) ilk 6 ay emzirmeye devam eden annelerin,
emzirmeyi birakmig olanlara gére emzirme 6z-yeterliligi ve siit yeterliligi algisinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (De roza ve ark., 2019). Gék¢eoglu ve arkadasinin
(2017) yaptig1 caligmada, TUrk annelerin emzirme 6z-yeterlik diizeyleri arttikga, siit

yeterliligi algilariim da arttigini, caligmaya katilan annelerin bebeklerini sadece anne
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situ ile beslemeleri planlanan sure ile emzirme 6z-yeterlikleri ve yetersiz siit algisi
ortalama puanlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir

(Gokgeoglu ve Kiiciikoglu, 2017).

2.6. Emzirmeyi Etkileyen Cevresel-Sosyal Faktorler

Emzirme davranisinin kazanilmasi ve basarili bir sekilde siirdiiriilmesinde
cevresel ve sosyal faktorler etkilidir (Ngo ve ark., 2019).

Lee ve arkadaglarinin (2015) yaptiklar1 calismada, emzirmeyi destekleyen
cevresel faktorlerin (halka agik yerlerde veya isyerlerinde emzirme odalari, emzirme
danigma telefon hatlari/web siteleri, emzirme goniilliileri ve bebek dostu hastanelerde
dogum gibi) kullaniminm, dogumdan sonra ilk alt1 ay boyunca emzirmenin devam
etmesi ile anlamli ve pozitif iligkili oldugu bildirilmistir. McIntyre ve arkadaslarinin
(2001) yaptig1 ¢aligmada, kadinlarin emzirmeyi tercih etmelerinde toplumun sosyal
desteginin yetersiz oldugu ve bu durumun emzirmeyi olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmektedir.

Jaafar ve arkadaglarnin (2012) yaptig1 ¢alismada, hastanede annesinden ayri
baska bir bolimde bakim alan bebeklerin, anneleri ile birlikte ayn1 odada kalan
bebeklere oranla emzirme siiresinin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Grassley ve
arkadaslarinin(2018) yaptig1 calismada, hastanede anne ve bebek baglanma siiresinin
arttirilmasiyla, emzirme oranlarinin biiyiik 6l¢iide arttig1 belirtilmistir.

Ulkelerin saglik politikalar1 kadinlarin emzirmeye devam etmelerinde giiglii bir
etkiye sahiptir (De roza ve ark., 2019). Brown (2017)’un yaptig1 calismada,
emzirmenin Oniindeki engellerin saglik hizmetleri ve saglik politikalaridan
kaynaklandigi, ayrica kamu saglik stratejisi benimseyen {ilkelerin 6nemli emzirme
basarilar1 elde ettikleri belirtilmistir. Cuttini ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1
calismada, hastanelerde emzirmeyi tesvik eden politikalarinin uygulanmasmin,
bebeklerin taburculuklarinda basarili emzirme oranlarmi1 iki kat arttirdig:
bildirilmistir.

Ayrica, Kuswara ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 ¢alismada, saglik
profesyonellerinin  annenin  emzirme  motivasyonunu  ve  0z-yeterliligini
giiclendirilmesinde 6nemli bir etkisi oldugu belirtilmistir. Lucas ve arkadaslarmnin

2019) yaptiklar1 ¢calismada, annelerin (% 40) erken emzirme sorunlar1 yasamalarmin
yap y
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nedeninin, saglik profesyonelleri tarafindan yeterli diizeyde desteklenmemeleri ile

iligkili oldugu bildirilmistir.

2.7. Postpartum Donemde Emzirme Oz-Yeterliliginin  Artinimasinda
Hemsirenin Rolu

Emzirme davraniginin kazanilmasi i¢in, annenin emzirme bilgisi ve emzirme
0z- yeterlilik algisinin yeterli diizeyde olmas1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda, annenin
emzirmeyi dogru bir sekilde yaptigini diisiinmesi, emzirme davranigini olumlu yonde
etkilemektedir (De roza ve ark., 2019). Hemsireler, emzirme ile ilgili bilgi ve destek
saglayarak annenin emzirme becerisinin davranig bi¢imine doniisiimiinde rol
oynayan kilit kisilerdir (Alus ve Okumus, 2008).

Emzirmeyi etkileyen faktorlerin farkinda olan hemsire, bu dogrultuda annelere
egitim verdiginde emzirmenin devamliliginda basar1 saglayacaktir (Aksu ve
Vefikulugay Yilmaz, 2019). Hemsireler, annenin emzirmesini etkileyen
degistirilebilen (es ve sosyal ¢evre destegi, emzirme istegi, emzirme bilgisi, annenin
emzirme Oz-yeterliligi gibi) ve degistirilemeyen (anne yasi, egitim durumu,
sosyoekonomik ve medeni durumu gibi) faktorleri sorgularlar (De roza ve ark.,
2019). Daha sonra, annenin hemsirenin destegi ile degistirilebilen 6zelliklerine
yonelik veri toplanir, uygun hemsirelik girisimleri planlanir ve annenin emzirmesi ile
ilgili duygu ve diisiinceleri sorgulanir (Sahin ve Ozerdogan, 2014).

Postpartum donemde hemsireler, bilgilendirici desteklerinin yani sira emzirme
0z- yeterlilik algisini artiracak girisimlerde bulunursa, emzirmenin baslamasi ve
basarili bir sekilde siirdiiriilmesini saglayacaklardir (De roza ve ark., 2019).

Oz-yeterliligi artiric1 hemsirelik girisimleri;

- Emzirmenin iyi yonlerine dikkat ¢cekmek i¢in annenin algiladigi emzirme
yararlar1 belirlenir (Arga ve Isik, 2019).

- Yapilmis caligmalarla desteklenen anne siitli yararlar1 konusunda egitim
verilir.

- Annenin algiladigi emzirmenin 6niindeki engeller belirlenir. Bu engellere
yonelik uygun basetme yontemleri gelistirilir.

- Annenin ge¢misteki ve su andaki emzirme basarisma dikkat ¢ekmek ve

karsilasabilecegi emzirme problemleriyle ilgili rehberlik yapmak i¢cin emzirme ile
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ilgili olumlu ve olumsuz deneyimlerinin paylasilmasi istenir (Sahin ve Ozerdogan,
2014).

- Annenin emzirmesine iliskin endise ve korku gibi negatif duygulari
sorgulanir. Dogumdan sonra agri, yorgunluk ya da endise gibi durumlarda
emzirmenin zor olacagi anlatilarak bilgi verilir.

- Oz-yeterlilik algismin tanimi yapilir ve emzirmeye etkisi anlatilir. Annenin
emzirmede basarili olacagina inanmasi saglanir.

- Annenin esi ve sosyal cevresindeki kisilerin emzirmeye destek olmasi
saglanir.

- Annenin emzirme becerisini pekistirmek i¢in, emziren baska anneleri
gOzlemlemesi istenir (De roza ve ark., 2019).

- Annenin emzirme istegi sorgulanir.

- Annenin yas1 ve egitim durumu dikkate alinarak emzirme egitimi planlanir ve
uygulanir (Arga ve Isik, 2019).

- Gorsel materyaller kullanilarak dogru emzirme teknigi hakkinda egitim
verilir. Annenin emzirme sirasinda bireysel yeteneklerini gii¢lendirici pozitif
olumlumalar verilir (Sahin ve Ozerdogan, 2014).

- Anne siitiiniin yeterliliginin gosteren belirtiler anlatilir.

- Meme ve meme ucunda gelisebilecek problemlere iligkin annenin
cevresinden gordiikleri ve duyduklar1 sorgulanir. Meme problemlerinin engellenmesi
ve annenin algiladig1 engellerin azaltilmasma yonelik egitim verilir (De roza ve ark.,

2019).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Turu

Yenidogan bebekleri yogun bakim Unitesinde yatan annelerin postpartum
depresyon ve emzirme 0z-yeterlilik duzeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu calisma tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Arastirma; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'nde Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin uygulandigi Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, YYBU-1 ve YYBU-2 olmak Uzere iKi
ayr1 bdliimden olusmaktadir. Calismamiz YYBU-1’de vyiiriitiilmiistiir. Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi toplam 4 odadan olusmaktadir ve ortalama 18-22 yogun bakim
yatag1 bulunmaktadir. 1. ve 2. odalarda tedavi olan bebeklerimiz 3.ve 4. Diizey ve 6
yogun bakim yatagi; 3. ve 4. odalarda tedavi olan bebeklerimiz ise 2. Dilzey ve
toplam 8-10 yogun bakim yatagi bulunmaktadir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
toplam 30 hemsire gorev almaktadir Klinikte annelerin bebekleri ile tensel temas
saglayabilmelerine imkan taniyan bir adet “Anne Bebek Uyum Odas1” ve bebeklerini
emzirmelerine ya da siitlerini sagabilmelerine olanak saglayan bir adet “Emzirme

Odas1” mevcuttur.

3.2.1. Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar

Yogun Bakim Uniteleri

Yogun Bakim Nedir?

Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde olusan, ciddi islev
bozukluklar1 veya yetmezliklerinin ve altta yatan nedenlerin izlem, tan1 ve tedavisi

ile bu islevlerin siirdiiriilmesi i¢in uygulanan yontemlerin tiimiidiir.
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Yogun Bakim Uniteleri

Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu
nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan,
yerlesim bigimi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip
cihazlarla donatilmig, 24 saat yasamsal gostergelerin gozlemi ve hasta tedavisinin

yapildigi kliniklerdir.

Yeni Dogan Yogun Bakim Servislerinin Asgari Donanim, Personel Ve
Hizmet Standartlan

1. Seviye

Tamm: Viicut agirhigi 2.500 gram {izeri olan, yeni dogan saglig1 agisindan risk
grubundaki bebeklerin takip ve tedavilerinin saglandig1 birimlerdir.

Verilmesi Gereken Saghk Hizmeti

Asagidaki durumlardan bir veya daha fazlas1 mevcut olan yeni doganlar bu
seviyede takip edilir.

1-Viicut 1s1sin1 koruyamayan,

2-Ge¢ prematiirelik, yarik damak/dudak, maternal ila¢ etkisi veya dogum
sonras1 annede tibbi sorun nedeniyle emerek beslenme glicliigii olan,

3-Hipoglisemisi enteral beslenmeyle diizelmeyen, 24 saatten daha kisa siireli
parenteral glukoz destegi gerektiren,

4-Fototerapi gereksinimi éngdrulen (major risk grubunda olan veya fototerapi
tedavisi gereken),

5-Yirmi dort saate kadar serbest akis oksijen destegi verilmesi ve solunum
sikintisinin monitdr veya pulseoksimetre ile izlenmesi gereken,

6-Ust seviyedeki yeni dogan yogun bakim servisine nakli yapilana kadar takip

ve tedavisi gereken, yeni doganlar.

2. Seviye

Tanmmm: 1. Seviyeye ilave olarak; viicut agirligi 1500-2500 gram arasindaki
yeni doganlara tibbi tedavi verilen birimlerdir.

Verilmesi Gereken Saghk Hizmeti

1. Seviyeye ilave olarak;

1-Viicut agirligi 1500-2500 gram arasi olup asagidakilerden herhangi biri

bulunan yeni doganlardan;
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a) Viicut 1sis1n1 koruyamayanlar,

b) Hipoglisemisi olanlar,

c¢) Oral beslenme yetersizligi olanlar,

¢) Tasipnesi veya solunum sikintis1 olanlar,

2-Viicut agirhgi 2500 gr tizeri olup 24 saatten fazla oksijen tedavisi alan veya
24 saatten fazla hipoglisemisi devam eden yeni doganlar,

3-Viicut agirhigi 1500 gr tizeri olup 24 saatten fazla oksijen tedavisi alan veya
nazal ventilasyon (nazal CPAP, nazal SIMV vb.) uygulanan yeni doganlar,

4-Vicut agirhgr 2500 gr Gzeri olup santral venoz kateter vb. mindr cerrahi
girigsim uygulanan yeni doganlar,

5-Viicut agirhigi 1500 gr iizeri olup tam veya parsiyel kan degisimi uygulanan
veya hemolitik sarilik i¢in intravendz immiinglobulin tedavisi verilen yeni doganlar,

6-Medikal veya girisimsel aritmi tedavisi uygulanan tiim yeni doganlar,

7-Ust seviye yogun bakima ihtiyac1 kalmayan yeni doganlar,

8-Ust seviyede yeni dogan yogun bakim servisine nakli saglanana kadar
izlenen yeni doganlar,

9-iki veya daha fazla organ yetmezligi olmayan veya invaziv mekanik
ventilasyon gerekmeyen veya cerrahi ihtiyaci olmayan su bebekler 2. Seviyede takip
edilir: Sepsis, menenjit, TORCH enfeksiyonlari, idrar yolu, cilt vb. enfeksiyonlari,
metabolik, hematolojik, kardiyak, renal, gastrointestinal (Evre Il1-1V NEK haric),
endokrin vb. diger sistem hastaliklar1 veya konjenital anomalisi olan (Preop veya
postop dahil) yeni doganlar,

10- 2. Seviyede endikasyonu olan yeni doganlarda, Retinopati (ROP)
muayenesinin saglanmasi gerekmektedir (hasta basinda ya da ilgili saglik tesisine
sevk yapilarak).

3. Seviye

Tammm: 2. Seviyeye ilave olarak; daha ileri yeni dogan yogun bakim
hizmetlerinin  verildigi, gerektiginde devamli yasam desteginin saglandigi

birimlerdir.

Verilmesi Gereken Saghk Hizmeti
2. Seviyeye ilave olarak;
1-Invaziv veya non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olsun veya olmasin,

viicut agirligr 1500 gramn altinda olan tiim yeni doganlar,
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2-Gebelik haftasi ve viicut agirligi ne olursa olsun dolasim destegi gerektiren
iki veya daha fazla organ islev bozuklugu olan tiim yeni doganlar,

3-Gebelik haftas1 ve wviicut agirhigit ne olursa olsun, invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan tiim yeni doganlar,

4-Dogum agirligr 1500-2500 gr arasi olup santral venoz kateter vb. gibi minor
cerrahi girisim uygulanan yeni doganlar,

5-Periton diyalizi veya hemofiltrasyon uygulanan yeni doganlar,

6-Hipotermi tedavisi uygulanmasi,

7-Ust seviye yeni dogan yogun bakim servisine nakli saglanana kadar izlenen
yeni doganlar,

8-Retinopati (ROP)  muayenesinin yapilmasi, tani konulan olgularda
tedavisinin ayn1 kurum veya bagka bir kurumda saglanmasi,

9-Toraks tiipti takilmasi,

10-Ekokardiyografik inceleme yapilabilmesi.

4. Seviye

Tammm: 3. Seviyeye ilave olarak; daha ileri yeni dogan yogun bakim
hizmetlerinin verildigi, major cerrahi tedavi gerektiren yeni doganlarin tedavilerinin
yapildig1 birimlerdir. 4. Seviye yeni dogan yogun bakim servisleri 4A ve 4B olmak
iizere iki dlizeyde yapilandirilir.

Verilmesi Gereken Saghk Hizmeti

4-A;

3. Seviyeye ilave olarak;

1-Gebelik haftas1 veya viicut agirligi ne olursa olsun major cerrahi uygulanan
yeni doganlar (Bu grup hastalar entiibe olarak mekanik ventilasyon uygulandigi siire
boyunca 4. Seviye, entiibe degilse 3. Seviye kabul edilir),

2-Saglik tesisinde Retinopati (ROP) muayene ve tedavisi,

3-Saglik tesisinde Hipotermi tedavisi (hizmet alim1 yapilabilir),

4-Saglik tesisinde inhale nitrik oksit tedavisi (hizmet alim1 yapilabilir),

5-Saglik tesisinde amplitiid EEG izlemi yapilabilmeli.

4-B;

4-A Seviyeye ilave olarak;

1-Saglik tesisinde ECMO tedavisi yapilabilmesi,

2-Saglik tesisinde vitrektomi tedavisi yapilabilmesi,

3-Her tiirlii major cerrahi operasyonun saglik tesisinde yapilabilmesi,
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4-Saglik tesisinde kompleks dogumsal kalp hastaliklari, girisimsel ve cerrahi
islemlerinin yapilabilmesi (https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/08/202008
21-7.htm)

3.3. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde yenidogan bebekleri yatan anneler olusturmustur. Bu evrenden
Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda aragtirma kriterlerine uygun olan anneler

arastirma orneklemini teskil etmistir.

3.4. Arastirma Kiriterleri
3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve Uzeri,

e Bebekleri (0 - 30 giinliik) yogun bakimda tedavi goren ,

e Emziren (emzirme sorunu olmayan, kronik hastaligi olmayan, cerrahi
mudehalesi olmayan (trakeostomi vs.)),

e Psikiyatrik bozuklugu olmayan ,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan anneler.

3.4.2. Arastirmadan Cikarnilma/Dahil Edilmeme Kriterleri

e Turkce okuma, yazma ve anlama konusunda yetersiz olan,
e Noropsikiyatrik hastaligi olan,
e Genel durum bozuklugu ve/veya anne ile tensel temas saglanamayan

bebekleri olan kadmlar.

3.5. Veri Toplama Araclarn

Calisma verileri Sosyo-demografik Ozellikler Formu (Ek 2), Postpartum
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO) (Ek 3) ve Edinburgh Depresyon (EDO)
Olcekleri ile topland1 (EK 4).

Sosyo-demografik 6zellikler formu arastirmaci tarafindan olusturulmus 30 soru
icermistir. Bu sorular ile; yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, sosyal giivence, gelir

durumu gibi anne ve aileye ait bilgiler; dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi gibi
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obstetrik Oykiiye iliskin bilgiler; gebelik haftasi, dogum tartisi, antenatal egitim,
dogum sekli, antenatal komplikasyon, intrapartum komplikasyon gibi gebelik ve
doguma iliskin bilgiler; yenidogan yasi, emzirme 6zellikleri, yenidoganin beslenme
sekli gibi yenidogan ve beslenmesine iliskin bilgiler elde edilmistir.

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Form (EOYO) toplam 14
sorudan olusmaktadir. Olgek sorularinin ¢dziimlenmesinde 5°li likert tipi kullanilmus
olup, katilimcilardan kendilerine en uygun olan segenegini “I1= Hi¢ emin degilim 2=
Cok emin degilim 3= Bazen eminim 4= Eminim 5=Cok eminim” seklinde
isaretlenmesi istenmistir. Olgekten almabilecek puanlar 14-70 arasindadir. Yiiksek
puanlar, yiksek emzirme 06z-yeterliligini gostermektedir. Tokat ve arkadaslari
Olgegin postpartum donemde kullanilmasmin uygun oldugunu belirtmistir (Tokat ve
ark., 2010). Tokat, Okumus ve Dennis Emzirme Oz-Yeterlilik Olceginin kisa seklini
Tirkge giivenirlik gecerlilik ¢calismasin1 yapmiglar ve Cronbach Alpha degerini 0.86
olarak rapor etmislerdir (Tokat ve ark., 2010). Bu ¢alismamizda 6lgegin Cronbach
Alpha degeri 0.929 bulunmustur. Nanishi 6lcegin kesme noktasini 50 olarak
Onermistir. 50’ye esit veya daha diisiik puanlar, yalnizca emzirmeyi desteklemek igin
miidahale ihtiyacinin gdstergesi olarak almnabilir. Bu puan, kesme olarak
kullanildiginda, dogumdan 4 hafta sonra sadece anne SUtll vermeyen annelerin
%79’unu dogru bir sekilde tanimlayabilmektedir (Nanishi ve ark., 2015).

Arastirmada kullanilan bir diger 6lgek ise Edinburgh Depresyon Olgegi
(EDO)’dir. Cox ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilen 6lgek dogum sonrasi
donemde depresyon yoniinden riski belirlemek, diizey ve siddet degisimini dlgmek
icin kullanilmaktadir. EDO 10 maddeden olusan, dortlii likert biciminde kendi
kendini degerlendirme oOlgegidir. DoOrt secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda
puanlanmakta, dlcekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30 seklinde
hesaplanmaktadir. Degerlendirmede 1, 2 ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde
puanlanirken, 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0 seklinde ters olarak
puanlanmaktadir. EDO’niin Tiirkge uyarlamasi Engindeniz ve ark., (1997) tarafindan
yapilmistir. EDO’niin kesme noktas1 12/13 olarak hesaplanmis olup, toplam &lgek
puan1 kesme noktasindan fazla olan kadnlar risk grubu olarak kabul edilmektedir.
Olgegin gecerlilik-giivenirlik analizinde cronbach alfa degeri 0.79 olarak
bulunmustur (Engindeniz ve ark., 1997). Bu c¢alismada ise Ol¢egin cronbach alfa

degeri 0.715 olarak saptanmustur.

25



3.6. Arastirma Isleyisi

Aragtrma i¢in etik kurul onayr ve gerekli izinlerin alimmasmin ardindan
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda, yenidogan yogunbakim
iinitesinde bebegi yatan annelere arastirma hakkinda yazili ve sozlii bilgilendirme
yapildi ve onam sorgulandi (n= 150). Arastirma kriterlerine uyumsuz olan ve onam
vermeyen katilimcilar (n=10) c¢alisgma dis1 birakildi. Arastirma 140 anne ile
tamamlanda.

Calismaya dahil edilen kadmlar ile bebekleri Anne Bebek uyum
odasinda/bebek kiivoziiniin yaninda ortalama 15 dk. tensel temas saglandi. Anneler
hemsire odasma alinarak anket sorulari yoneltildi. Anket sorulari arastirmaci
tarafindan katilimeilara sesli olarak yoneltildi ve yiiz yiize goriisme ile toplandi. Veri
toplama siireci katilimci basina ortalama 15 dk idi. Daha sonra anneler emzirme
odasinda bebeklerini emzirdi. Emziremeyen anneler sag gogiis 15 dk, sol gogiis 15
dk olmak {izere siitlerinin sagilmasi konusunda tesvik edildi. Emzirme odasinda
gecirilen siire ortalama 30 dk idi.

Arastirmada yer alan ilk katilimci ile goriisme 02 Ocak 2020, son katilimci ile

goriisme 28 Mart 2020 tarihinde geceklestirildi. Veriler dijital ortama aktarildi.

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler SPSS version 22 vyazilmu kullamlarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik  yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testler) kullanilarak
incelendi. Tanimlayic1 analizler normal dagilan degiskenler icin ortalama ve standart
sapma, normal dagilmayan degiskenler icin ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik
kullanilarak verildi. Ordinal ve nominal degiskenler i¢in ise sayr ve % verildi.
Sayisal degerlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanild1. Kategorik degiskenler arasi iligkiyi incelemek i¢in Ki-
kare testi (Pearson ki-kare, Yates dizeltmeli ki-kare veya Fisher kesin ki-kare)
kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkiye Spearman Korelasyon analizi ile bakild1.
Annelerin emzirme Ozyeterliligini etkileyen faktorleri agiklamaya yonelik regresyon

analizi yapildi. Istatistiksel anlamlilik igin toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak
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belirlendi. Istatistiksel kararlarda p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli olarak
kabul edildi.

3.8. Arastirmamn Etik Yonu

T.C. Cukurova Universitesi tip fakiiltesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar
etik kurulu 14 Subat 2020 tarih ve 96 nolu karar ile arastirmay1 uygun bulunmustur.

Arastirmaya baslamadan dnce, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bebegi yatan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden annelere arastirmanin Onemi anlatilarak sozli ve yazili onam

almmistir.(Ek 5).
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4. BULGULAR

Calisma 19-44 yas aras1 140 kadin ile tamamlandi. Tablo 4.1’de kadmnlarin ve
eslerinin bazi1 sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Tamamima
yakint (%97.1) resmi nikahli olup %86.4°U ¢ekirdek aileye sahipti. Annelerin
%72.1’1 ev hanimi iken eslerinin tamami aktif olarak bir iste calismaktaydi. Ailelerin
%80.7’sinin sosyal giivencesi vardi. Kadmlarin ¢ogunlugu gelirlerinin giderlerinden
az oldugunu bildirmistir.

Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (EOYO)’ nin givenilirlik katsayis
0.929 bulunmus olup yiiksek diizeydedir (Croncbach Alpha>0.70). Edinburgh
Depresyon Olgegi (EDO)’nin giivenirlilik katsayis1 0.715 bulunmus olup yeterli
duzeydedir (Croncbach Alpha>0.70). EOYO ve EDO’den alinan minimum ve
maksimum degerler sirasi ile 14-70 ve 8-24°tu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Annelerin sosyo demografik ozelliklerine iliskin bulgular (n=140)

Sosyodemografik Bilgiler N (%) XSS
Yas (y1l) 29.96 + 5.85
20-24 Yas 24 (17.1)
25-29 40 (28.6)
30 Yas ve Uzeri 76 (54.3)
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (EOYO) Toplam Puani 55.01 +11.20
Edinburgh Depresyon Olgegi (EDO) Toplam Puani 16.54 +3.00
Ogrenim durumu
Okur Yazar Degil 1(0.7)
[lkogretim 43 (30.7)
Lise 58 (41.4)
Universite 32 (22.9)
Yikseklisans 6 (4.3)
Esinin Ogrenim durumu
[kogretim 50 (35.7)
Lise 49 (35)
Universite 34 (24.3)
Lisansustii 7 (5)
Resmi Nikah Durumu
Var 136 (97.1)
Yok 4(2.9)
Aile Tipi
Cekirdek 121 (86.4)
Genis 19 (13.6)
Is Durumu
Ev hanimi 101 (72.1)
Memur 30 (21.4)
Isi 7(5)
Serbest Meslek 2(1.4)
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Tablo 4.1: Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular (n=140)

(devamm)
Esinin Is Durumu
Memur 30 (21.4)
Isci 57 (40.7)
Serbest Meslek 53 (37.9)
Algilanan Gelir Durumu
Gelir giderden az 45 (32.1)
Gelir gidere esit 59 (42.1)
Gelir giderden fazla 35 (25.0)
Sosyal Giivence Durumu
Var 113 (80.7)
Yok 27 (19.3)

Tablo 4.2°de annelerin gebeliklerine ve yenidoganlarin bazi &zelliklerine

iligkin bulgular yer almaktadir. Annelerin ¢gogunlugu 2 veya daha az dogum sayisina

sahipti. Gebeliklerin %77.9’u planli gebelikti ve gebeliklerin %57.1’1 gebelik

stiresince komplikasyon gelismeden sonlanmistir. Sezaryen dogum siklig1 %64.3t(r.

Komplikasyonsuz dogum sikligi %82.1°dir. Dogum 6ncesi egitim alan kadin sikligi

%35°tir.
Tablo 4.2: Gebelik ve yenidogana iliskin bulgular (n=140)

Degisken N (%) XSS
Gebelik haftasi 35.34 +3.29
Yenidogan dogum tartisi (gr) 2563.84 + 824.81
Bebek yasi (giin) 10.44 £8.42
Dogum sayisi 2.16x1.47
Yasayan ¢ocuk sayisi 1.84+1.12
Dogum Sayisi

1 58 (41.4)

2 41 (29.3)

>3 41 (29.3)
Yasayan Cocuk Sayisi

0 1(0.7)

1 70 (50)

2 38 (27.1)

>3 31 (22.1)
Istenen/Planli Gebelik Durumu

Evet 109 (77.9)

Hayir 31 (22.1)
Gebelik Siiresince Saglik Sorunu

Var 60 (42.9)

Yok 80 (57.1)
Dogum Oncesi Egitim Alma Durumu

Evet 49 (35)

Hayir 91 (65)
Dogum Esnasinda Sorun Yasanma Durumu

Evet 25 (17.9)

Hayir 115 (82.1)
Dogim Sekli

Normal 50 (35.7)

Sezeryan 90 (64.3)
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Annelerin emzirme ve yenidoganlarin beslenme durumlarina iligkin bazi
bulgularin dagilimi Tablo 4.3’de verilmistir. Emzirme egitimi alan kadin sikligi
%74.3, emzirme deneyimine sahip kadin sikligi %57.2, dogum sonrasi emzirme
sorunu deneyim eden kadin sikhigi %62.9’dur. Emzirme ile iliskili bilgi
kaynaklarinmn basinda hemsire ve ebeler gelmektedir (%79.8). ilk gidasi kolostrum
olan yenidogan siklig1 %90.4, ilk giinlerde emzirmenin devam sikligi %43.6,
verilerin toplanmas1 asamasinda sadece emzirme ile beslenen bebek siklig1

%19.3°tur.

Tablo 4.3: Emzirme ve yenidoganlarin beslenme durumlarina iliskin bulgular

(n=140)

Degisken N (%)
Bebege agizdan verilen ilk gida

Kolostrum 47 (90.4)

Hazir Mama 4 (7.7)

Sekerli Su 1(1.9)
Emzirme ile ilgi 6ncesinde bilgi alma durumu

Evet 104 (74.3)

Hayir 36 (25.7)
Emzirme ile iligkili bilgi kaynag1

Hemsire/Ebe 83 (79.8)

Doktor 15 (14.4)

Diger 6 (5.8)
Emzirme deneyimi

Var 80 (57.2)

Yok 60 (42.8)
Bebeginizi su anda hangi diizeyde emziriyorsunuz

Sadece Emziriyorum 27 (19.3)

Siitii Sagarak emziriyorum 84 (60.0)

Anne sitd ile birlikte su ve mama veriyorum 29 (20.7)

Anne siitii disinda baska gida verilme nedeni

(Sttiintin Olmadigr/Yetersiz Oldugunu Belirtenlerde)
Sitln Yetmemesi 12 (41.4)
Bebegin emmemesi 17 (58.6)

Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (EOYO) toplam skorunun anne yasianne ve
baba egitim durumu ve algilanan gelir durumu ile karsilastirilmas:1 Tablo 4.4°de
verilmigtir. Gelir durumuna gore anneler arasmmda EOYO toplam skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p <0.05); gelir durumu
giderinden az olan olan kadinlarda EOYO toplam skorlar1 gelir-gider durumu
birbirine esit veya geliri giderinden yiiksek olan kadinlardan anlamli yiiksekti (Tablo
4.4).
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Tablo 4.4: Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (EOYO) toplam skorunun annelerin
sosyo-demografik bulgulari ile karsilastirilmasi (n=140)

Degisken X+ SS Median Min- X2
(ortanca) Maks. P
Anne yas1
18-24 55.58 + 10.68 58.00 28-68
25.29 53.60+1267 | 56.00 2070 | 0289 | 0866
>30 55.57 + 10.61 56.00 14-70
Egitim Durumu .
Okur Yazar Degil/llkogretim 55.55 +13.29 59 14-70
Lise S 55.69 + 10.52 56 29-70 | 2613 | 0.271
Universite/ Yiikseklisans 53.37 £9.58 54.5 27-70
Babanin Egitim Durumu
Okur Yazar Degil/llkogretim 54.92 +12.68 58 14-70 2095 0.35
Lise 56.38 + 10.28 57 29-70 ’ ’
Universite/ Yiikseklisans 53.48 £ 10.36 54 20-70
Algilanan Gelir Durumu
Gelir giderden az 58.41+9.19 60 28-70 .
Gelir gidere esit 53.05:13.0 56 14-70 | 6122 | *0.047
Gelir giderden fazla 53.86+9.45 54 29-70

Kruskal Wallis Testi, X; ortalama, SS; StandartSapma, **p<0.01, *p<0.05

Annelerin aile tipleri ve ¢alisma durumlar1 ile Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi

(EOYO) toplam skorlar1 arasinda anlamli fark goriilmedi (p> 0.05, Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Kadinlarin aile tipleri ve ¢cahsma durumlarina gére Emzirme Oz
Yeterlilik Ol¢egi (EOYO) toplam skorlarina iliskin bulgular (n=140)

Degisken X £SS (gf’f:r:?:g) |\|>|/| e:lr(]s_ Z p
Aile Tipi
Genis aile 54.64 + 11.46 56 14-70 -1.011 0.312
Cekirdek aile 57.36 £ 9.32 60 31-70
Calisma Durumu
Calismiyor 52.57 +7.91 56 38-70 -1.684 0.092
Calistyor 55.14 +12.02 55 14-70

Mann-Whitney U Testi, X; ortalama, SS; StandartSapma, **p<0.01, *p<0.05

Gebelik ve yenidogan ozellikleri ile EOYO toplam  skorlarmm
karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.6°da verilmistir. iki veya daha fazla
¢ocugu olan kadinlarda EOYO toplam skorlar1 2°den az gocugu olan kadimlardan

anlaml yiiksekti (p<0.05).
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Tablo 4.6: Kadinlarin aile tipleri ve ¢alisma durumlarina gére Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi (EOYO) toplam skorlarna iliskin bulgular (n=140)

Degisken X +SS ((';/r'f:r']ig) Min-Maks. z p

Gebelik
Planh 54.35+11.63 56 14-70 -1.229 0.219
Plansiz 57.32+£9.34 57 31-70

Bebegin dogum haftasi
<36 hafta 54.79 £ 10.94 56.00 20-70 -0.322 0.748
> 37 hafta 55.29 + 11.60 56.50 14-70

Dogum oncesi

Komplikasyon 54.11+12.43 | 55 14-70 0618 | 0537

55.68 + 10.21 56 28-70

Var

Dogum oncesi egitim
Yok 53.97 +11.13 56 14-70 -0.790 0.43
Var 55.57 +11.26 56 20-70

Dogum Sekli
Vajinal dogum 54.96 +11.83 58 14-70 -0.647 0.518
Sezaryan 55.04 + 10.89 55 20-70

Dogum sonrasi

komp'\'}‘gliyon 54.6 + 10.87 56 31-70 -0.283 0.777

55.10 £ 11.32 56 14-70

Var

Dogum sayis1
<2 53.49+10.28 55 20-70 -3.109 **0.002
>2 58.68 + 12.56 63 14-70

Yasayan ¢ocuk sayisi
<2 54.05 + 11.24 56 14-70 -1.942 0.052
>2 58.38 + 10.36 61 31-70

Mann-Whitney U Testi, X; ortalama, SS; StandartSapma, **p<0.01, *p<0.05

Emzirme ve yenidoganlarin beslenme sekilleri ile EOYO toplam skorlar1

arasinda anlamli bir iligski saptanmadi (p> 0.05, Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi(EOYO) toplam skorunun emzirme ve
yenidoganin beslenme durumlarina gore olusturulan gruplar arasinda

karsilastirilmasi (n=140)

.. Median Min-
Degisken X £S5 (ortanca) Maks. z P
Dogumdan sonra bebegi
emzirme durumu
Emzirdim 55.48 + 1042 56 2770 | 0196 | 0876
Emzirmedim 55.19 +11.40 56 14-70
Emzirme ile ilgili daha 6nce bilgi
alma d§1r1uT:1 i 54.96 + 11.00 56 14-70 | -0.053 | 0.958
L&l 55.16 + 11.92 55.5 20-70
Bilgi almadim
Emzirme Deneyim Durumu
Deneyim var 55.8 +£11.74 56 14-70 -1.132 0.269
Deneyim yok 53.96 + 10.44 56 20-70

Mann-Whitney U Testi, X; ortalama, SS; StandartSapma, **p<0.01, *p<0.05
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Emzirme ile iliskili kadinlarin deneyim ettikleri sorunlar Tablo 4.8’de

kategorize edildi. En sik karsilagilan ilk {i¢ sorun bebege iliskin saglik sorunlari,

stitlin yetersiz geldigini diisiinme ve bebegin memeyi almamasi idi.

Tablo 4.8: Annenin Emzirmeye Yonelik Sorunlar1 (n=140)

Degisken n(%)
Bebegin memeyi almamasi 42(30)
Siitiin yeterli gelmedigini diisiinme 47(33.6)
Calismaya baslama 30(21.4)
Sigara Kullanma 6(4.3)
Bebegin yeterli kilo alamadigini diisiinme 7(5)
Tecribesizlik 22(15.7)
Meme Basinin I¢ine Cokiik Olmasi 26(18.6)
Memede yara-gatlak olmasi 9(6.4)
Saglik sorunlart 13(9.3)
Bebege ait saglik sorunlari 64(45.7)
Diger 2(1.4)

Kadnlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Edinburgh

Depresyon Olgegi (EDO) toplam skorlar1 arasinda anlaml farkliik gorilmedi (p

>0.05, Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Kadinlarin ve eslerinin baz1 sosyodemografik oézellikleri ile

Edinburgh Depresyon Olcegi (EDO) toplam skorlarinin karsilastiriimasi

(n=140)
. Median . )
Degisken XSS (ortanca) Min-Maks. X p
Anne yas1
18-24 Yas 17.33+2.69 18.00 12.00-22.00
25-29 Yag: 1570+3.09 | 16.00 | 8.00-21.00 | 711 | 009
30 ve Uzeri 16.76 + 3.02 16.50 8.00-24.00
Anne egitim durumu 16
Yok/ilk&gretim 16.48 + 3.02 8-22
Lise 17.08x33 | 9 1024 | 3114 | 02l
Universite/ Yikseklisans 15.84 +2.39 8-21
Baba egitim durumu
Yok/ilkégretim 16.66 + 2.76 17 10-22
Lise 16.71+3.10 16 g2 | L1067 | 0587
Universite/ Yiikseklisans 16.24 + 3.27 16 8-24
Algilanan gelir durumu
Gelir giderden az 16.61 £ 3.40 16 11-24
Gelir gidere esit 16.45 + 3.15 17 8-21 0.261 0.837
Gelir giderden fazla 16.64 + 2.55 16 10-22

Kruskal Wallis Testi, X; ortalama, SS; StandartSapma, **p<0.01, *p<0.05

Kadinlarin aile tipleri ve ¢aliyma durumlari ile EDO toplam skor ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi (p >0.05, Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Kadinlarn aile tipleri ve ¢cahsma durumlan ile Edinburgh

Depresyon Ol¢egi(EDO) toplam skorlarimin karsilastiriimasi (n=140)

Degisken X +SS ((';/r'f:r']ig) Min-Maks. z p
Aile Tipi

Cekirdek aile 16.59 + 3.07 16 8-24

Genis Aile 16.31 +2.80 17 11-21 -0.407 0.675
Calisma Durumu

Calismiyor 16.60 + 3.10 16 8-24 -0.775 0.438

Calistyor 16.43 + 2.86 17 11-22

Mann-Whitney U Testi, X; ortalama, SS; StandartSapma, **p<0.01, *p<0.05

Gebelik ve yenidogan bulgulari ile Edinburgh Depresyon Olgegi (EDO) toplam

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi (p >0.05, Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Gebelik ve yenidogan bulgulan ile Edinburgh Depresyon Olcegi

(EDO) toplam skorlarmin karsilastirilmas: (n=140)

Degisken X £SS (cI:ArSSr:?:g) Min-Maks. z P

Gebelik
Planh 16.68 £ 2.63 16 8-24 -0.841 0.400
Plansiz 16.09 + 3.12 16 8-20

Dogum haftasi
<36 hafta 16.61 £2.95 17 8-22 -0.431 0.666
> 37 hafta 16.48 £3.14 16 10-24

Antenatal komplikasyon
Yok 16.56 + 2.63 16 8-22 -0.271 0.786
Var 16.55+3.30 16,5 8-24

Antenatal egitim
Var 16.77 £3.25 17 8-22 -0.846 0.38
Yok 16.43+2.91 16 8-24

Dogum sekli
Vajinal 16.33£3.39 17 8-22 -0.020 0.984
Sezaryen 16.68 + 2.81 16 10-24

Intrapartum komplikasyon
Var 16.08 +£2.32 16 8-20 -0.761 0.447
Yok 16.66 £ 3.15 17 8-24

Dogum sayis1
<2 16.52 £ 2.88 16 8-22 -0.101 0.93
> 2 16.63 + 3.38 16 8-24

Yasayan ¢ocuk sayisi
<2 16.60 £ 2.84 16 10-22 -0.240 0.803
>2 16.38 + 3.65 16 8-24

Mann-Whitney U Testi, X; ortalama, SS; StandartSapma, **p<0.01, *p<0.05

Annelerin emzirme 0&zellikleri ve yenidoganin beslenme durumuna gore

olusturulan gruplar ile EDO toplam skorlarmin karsilastirilmas: Tablo 4.12°de
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verilmistir. Dogumdan sonra emziren annelerde EDO skor ortalamalari, emzirmeyen

annelere gore istatistiksel olarak anlamli diisiiktii (p= 0.021; p <0.05; Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Emzirme ve yenidoganin beslenme durumlar ile Edinburgh

Depresyon Olgegi (EDO) toplam skorlarmin karsilastiriimas: (n=140)

Degisken X +SS (gﬂf;:ig) Min-Maks. z p

Dogumdan Sonra Bebegi

Emzirme Durumu
Emzirdim 15.84 + 2.49 16 11-21 2302 | *0.021
Emziremedim 17.00 £ 3.18 17 8-24

Emzirme Ile ilgili Daha

Once Bilgi Alma Durumu
Bilgi Aldim 16.52 + 3.04 16 8-22 0118 | 0899
Bilgi Almadim 16.63 £ 3.00 16 11-24

Emzirme Deneyim Durumu
PeneyTig 16.53 + 3.06 16 8-24 -0.069 | 0.983
RELeYIm Yo 16.58 +2.99 17 11-21

Mann-Whitney U Testi, X; ortalama, SS; StandartSapma, **p<0.01, *p<0.05

Annelerin ve yenidoganlarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile EOYO
toplam skoru ve EDO toplam skoru arasindaki korelasyonel analizlere iliskin
bulgular Tablo 4.13’te verilmistir. EOYO toplam skoru ile EDO toplam skoru
arasinda negatif yonde orta seviye bir iligski (r=0.300, p=0.00) goriildii.

Tablo 4.13. Annelerin ve yenidoganlarin baz1 sosyodemografik ézellikleri ile
Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi (EOYO) toplam skoru ve Edinburgh Depresyon
Olcegi (EDO) Toplam Skoru arasinda korelasyonel analiz (n=140)

Degisken Yas Bebek yast EAYO Gebelik | Dogum EDO
(glin) haftasi tartisi
v R -- 0.035 0.048 -0.109 0.06 0.028
as P - 0.685 0.576 0.199 0481 |  0.744
) R -0.109 -0.189* 0.06 -- | 0.820** -0.031
Gebelik Haftas1
P 0.199 0.026 0.482 -- 0.00 0.714
. R 0.06 -0.235** 0.059 | 0.820** -- 0.03
Dogum tartisi
P 0.481 0.005 0.485 0.00 -- 0.723
Bebek yast R 0.035 -- -0.087 -0.189* | -0.235** -0.11
(gun) P 0.685 - 0.306 0.026 0.005 0.197
o R 0.048 -0.087 -- 0.06 0.059 | 0.300**
EOYO
P 0.576 0.306 -- 0.482 0.485 0.00
EDO R 0.028 -0.11 | -0.300** -0.031 0.03 --
P 0.744 0.197 0.00 0.714 0.723 --

**p<0.01, *p<0.05, r; Spearman korelasyon katsayist
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EDO toplam skoru 12 ve (izeri olan ve 12 altinda olan kadmlarm EQOYO
toplam skorlar1 Tablo 4.14’te verilmistir. Ortalama EDO skoruna gére depresif
belirtileri olan (> 12) ve olmayan anneler arasinda (<12) EOYO toplam skorlari
benzerdi(p >0.05).

Tablo 4.14. Annelerde Edinburgh Depresyon Olgegi (EDO) toplam skoruna
gore belirlenen depresif simflara gore Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egi (EOYO)

toplam skorunun karsilastirilmasi (n=140)

Median Min-
Degisken Grup X£SS P
(ortanca) Maks.
EOYO Toplam | Depresif (>12) 55.37 +11.04 56 14-70 0.45
Skoru Depresif degil (<12) 52.18 +12.36 58 20-67 '

Tablo 4.15°te annelerin Edinburgh Depresyon Olgegi(EDO) toplam skoru, yas,
gebelik haftas1 ve yasayan cocuk sayismin Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi (EOYO)
toplam skoru tizerindeki etkisine iliskin bulgular verilmistir. Yapilan dogrusal
regresyon analizinde; yenidogan annelerinin EOYO skoru iizerinde annenin yas1 ve
bebegin dogum haftasinin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 fakat
EDO toplam skoru ile yasayan ¢ocuk sayisinin istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugu belirlenmistir (F= 5.399, p= 0.000 ve 0.023, R?= 0.138). Modelin
aciklayicilik oran1 %13.8°dir.

Tablo 4.15: Annelerin Edinburgh Depresyon Olcegi (EDO) toplam skoru, yas,
gebelik haftas: ve yasayan ¢ocuk sayisinin emzirme 6z yeterlilik él¢egi (EOYO)

toplam skoru Uzerindeki etkisi (n=140)

Model ) %095 Gliven

B SH B t P F ®) R Arahg
(Sabi) 13028 | 12.607 1033 0.303 | 5.399 | **0.000 | 0.138 | -11.905 | 37960
EDO 1132 0296 | 0306 | 3.821 *+0.000 0546 | 1718
Yas 0.075 0.156 | 0039 | 0.482 0.631 0233 | 0383
Gebelik 0.417 0279 | 0.123 1.492 0.138 0136 | 0.969
Haftasi
Yasayan
Cocuk 5.126 2237 | 0191 | 2292 | *0.023 0702 | 9549
Sayisi

**p<0.01, *p<0.05; Dogrusal Regresyon Analizi
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, yenidogan bebekleri yogun bakimda yatan annelerin postpartum
depresyon ve emzirme 6z yeterliliklerini incelemeyi hedeflemistir. Ortalama dogum
haftasi 35 olan ve ortalama 10 giinliik bebeklerin annelerinin EDO ile degerlendirilen
depresyon skor ortalamalarinin 6lgegin kesme degerinin {izerinde oldugu ve
annelerin 6l¢ek sorularina depresyon varligi lehine yanitlar verdigi goriilmiistiir.
Annelerin emzirme 6z yeterlilik skor ortalamalarinin ise 1yi diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Depresyon skor ortalamalari ile emzirme 6z yeterlilik skor ortalamalari
arasinda negatif ve orta seviye bir korelasyon tespit edildi. Daha diisiik EDO skorlar1
EOYO’den daha yiiksek skorlarin tahmini igin prediktif degere sahipti (%95 CI
0.546 - 1.718; p= 0.000). EOYO’den daha yiiksek skorlarin tahmininde bir diger
prediktif faktor yasayan ¢ocuk sayistydi; artan yasayan ¢ocuk sayist EOYO den daha
yuksek skorlar icin prediktifti (%95 CI 0.702 - 9.549). Calisma Covid-19 salgini,
kisitlamalar ve onlemler siirecinde gerceklestirildigi icin annelere yiiz yiize iletilen
soru sayisi1 kisitli tutulmustur.

Erken preterm (GA’nin 32. haftasindan 6nce dogan) bebekler emsalleri kadar
tibbi olarak karmasik olmasalar da; orta ve ge¢ preterm bebekler ¢esitli saglik ve
gelisim sorunlari i¢in risk altindadir (Natarajan ve Shankara, 2016) ve siklikla seviye
II yenidogan yogun bakim gerektirir (Barfield ve ark., 2012). Dogumdan itibaren
uygun beslenme, yasam boyu saghigin kilit bir bilesenidir (Lucas ve Smith, 2015) ve
anne siitiiyle beslenme, erken dogmus bebekler ve YYBU’de yatan bebekler icin
onerilen optimum beslenme yontemidir (Victora ve ark., 2016; Ross ve Browne,
2013). Bununla birlikte, erken dogmus ve YYBU’de yatan bebekler arasinda anne
slitliyle beslenme oranlari, zamaninda dogan ve saglikli bebeklere gdre onemli
Olclide daha disiiktiir (Ross ve Browne, 2013; Goyal ve ark., 2014). Orta ve gec
prematiire bebekler, anne siitii alimmi smirlayan, bebegin biiylime ve gelisimini
tehlikeye atan zayif beslenme becerilerine sahip olabilir (Natarajan ve Shankara,
2016). Yenidogan yogun bakim iinitesinin (YYBU) fiziksel ortami bebekleri
annelerinden fiziksel ve duygusal olarak ayiran uygulamalar, anne siitii ile
beslenmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in risk olusturmaktadir (Callen ve Pinelli,
2005). YYBU’lerin geleneksel bakim modeline kars: aile merkezli bakim &nerileri

giindeme gelmistir (American Academy of Pediatrics, 2003; Griffin, 2006; Gooding
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ve ark., 2011). Hedef, annelerin bakima aktif katilimlarin1 saglamaktir. Bu
caligmanin ytritildigi klinikte de yogun bakimda yatan bebeklerin annelerine ayri
Ozel bir oda ile ten tene temas, emzirme, birlikte vakit ge¢irme olanaklar
saglanmaktadir. Calismada yer alan bebeklerin %90.4’linde ilk gida kolostrumdu ve
yogun bakimin 10. gliniinde her ne kadar beste biri anne siitiine ek gida aliyor olsa da
tamam1 anne siiti almaktaydi. Diinya genelinde erken dogmus ve YYBU’de
yatmakta olan bebekler arasinda emzirme prevalansi biiyiik farkliliklar géstermesine
karsin bu caligmada elde edilen siklik, pek ¢ok rapor edilmis sikliktan daha yiiksekti.

Amerika Birlesik Devletleri’nde, 2015 yilmda YYBU’deki erken dogmus
bebeklerin anne siitli ile beslenme siklig1 %75 olarak rapor edilmistir (Boundy ve
ark., 2017). Avrupa’da erken dogmus bebeklerin %58.5’i (GA <32 hafta) taburcu
olurken anne siitii almistir ve YYBU’lerin %46.3’ii ¢ok erken dogmus bebekleri
beslemek i¢in dondr anne siitii kullanmistir (Wilson ve ark., 2018). Cin’de, erken
dogmus bebeklerde (GA <37 hafta) emzirme prevalansi hastaneler arasinda biiyiik
farkliliklar gostermis olmasma karsin (Yang ve ark., 2016), Hei ve arkadaslari, 11
YYBU’de emzirme (anne siitii >giinliik beslenme hacminin 1/2’si) prevalansinin
2017°de yalnizca %55.78 oldugunu bildirmislerdir (Hei ve ark., 2021). Gestasyon
haftas1, yenidoganin hastaliklari, sosyokiiltiirel farklar gibi pek ¢ok etken YYBU’de
emzirme sikhiklar1 iizerinde etkili olabilse de diinya genelinde YYBU’de bebekleri
yatan annelerin emzirme sikliklarini arttirmak i¢in geleneksel bakim modellerinden
annelerin aktif katilim sagladiklar1 bakim modellerine gecgis ¢abalar1 stirmektedir.
Annelerin YYBU’deki bebeklerinin bakimma dahil edilmesi, anne emzirme 6z-
etkililigini 1iyilestirebilir ve taburculukta anne siitiiyle beslenme oranlarini
artirabilecegini diisiiniiyoruz.

YYBU’ye yatirilan bebeklerin anneleri, saglikli term bebeklerin annelerine
kiyasla iliski giicliikleri, aile stresi ve maddi stres agisindan daha fazla risk altindadir
(Carter ve ark., 2007). Vigod ve arkadaslari, prematiire bebeklerin annelerinin genel
populasyona kiyasla postpartum depresyon (PPD) gelistirme olasiliginin %40 daha
fazla oldugunu belirtmektedir (Vigod ve ark., 2010). YYBU’ye kabul edilen
bebeklerin annelerinde psikolojik uyumsuzlugu inceleyen literatiir, bu kadinlarin
YYBU disinda saglikli term bebeklerin annelerine kiyasla %28-70 (Mounts, 2009)
arasinda degisen silirekli daha yiliksek PPD sikliklarma sahip oldugunu
bildirmektedir. Lefkowitz ve arkadaslari, annelerin %39’unun PPD Kkriterlerini

karsilamas1 ve ek olarak %16.9°unun YYBU’ye kabulinden 30 gin sonra
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subsendromal PPD semptomlar1 gostermesiyle daha yiiksek PPD oranlarina dair daha
fazla kanit gosterdi (Lefkowitz ve ark., 2010). PPD’li anneler, yiksek riskli
bebeklerin anne-baba ciftlerinde PPD’yi inceleyen bir ¢alismada, PPD’li anneler
onemli Olclide daha endiseli, diismanca ve depresifti ve babalara gore daha koti
ayrismiglardi (Doering ve ark., 1999). Yenidogan bebekleri ¢esitli nedenlerle yogun
bakim iinitesinde yatan ve bu calismada yer alan annelerde tespit edilen yliksek
depresif belirti siklig1 ve yiiksek EDO skor ortalamasi bu literatiir bulgular1 ile
uyumlu gozukmektedir.

Postpartum depresyon tek bir nedensel faktore baglanamadigi i¢in etyolojisi
tam olarak aydinlatilamamustir (Davis ve ark., 2003). Dogum sonrasi donem, bireyin
genetik ve psikolojik yatkinligi ile birlestiginde, PPD’yi tetikleyen olay1 temsil
edebilir (Newport ve ark., 2002). Pearlstein ve arkadaslari, dogum sonrasi erken
donemde hormonlardaki ve uykudaki degisikliklerin, PPD’nin baslamasma kars1
biiyiik bir savunmasizlig1 temsil edebilecegini de belirtmektedir (Pearlstein ve ark.,
2009). Asagidaki risk faktorleri PPD’nin gelisimi ile 6nemli 6lgiide iliskilidir. Sosyal
destek ecksikligi, onceki depresyon Oykiisii (Bernazzani ve ark., 1997), evlilik
catigmas1 (O’Hara ve ark., 1991) ve stresli yasam olaylar1 (Terry ve ark., 1996;
Paykel ve ark., 1996; Areias ve ark., 1996). Beck’in 2001 meta-analizi, diisiik sosyal
destek, anne kaygis1 ve stresini PPD’nin en 6nemli yordayicilar1 olarak tanimladi
(Beck, 2001). Bu risk faktorleri, saglikli, zamaninda dogan bebeklerin anneleri
arasinda kapsamli bir sekilde incelenmistir. Ancak, YYBU bebeklerinin annelerinin
risk faktorlerini ve farkli deneyimlerini arastiran ¢ok az literatiir vardir. Bu ¢aligmada
YYBU bebeklerinin annelerinde izlenen depresyon belirtilerinin siklig1 ile bazi
sosyodemografik ve obstetrik faktdrlerin karsilagtirilmasi yapilmistir; anne yasi, anne
ve baba egitim durumu, gelir diizeyi, annelerin ¢alisma durumu, resmi nikah varhigi,
aile tipi, dogum haftasi, gebeligin planli olma durumu, antenatal ve/veya dogum
komplikasyonu varligi, dogum sekli, antenatal egitim varligi, gebelik ve yasayan
cocuk sayisi, dogum tartisi ile depresyon belirtileri varlig1 arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmemistir. Ancak; PPD gelisimi i¢in risk faktorii olabilecegini bildiren bazi
calismalar vardir. Yoksulluk, diisiik sosyal destek, yiiksek diizeyde stres ve diisiik
anne egitimi gibi sosyodemografik faktorler, medeni durum (Rogers ve ark., 2013),
erken veya diisiik dogum agirlikli bebek sahibi anneler i¢in PPD’nin yordayicilari
olarak ima edilmistir (Vigod ve ark., 2010; Davis ve ark., 2003; Logsdon ve Usuli,

2001). Calisgmamizda kadinlarin sosyal destek algisina iligkin bir 6l¢iim yapilamamis
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olmasina karsin sosyal destegin bir komponenti olabilecek olan aile tipi ile depresyon
siklig1 arasinda bir iliski goriilmemistir; ¢ekirdek ve genis ailelerde benzer depresyon
sikliklarina sahipti. Diger yandan sosyal izolasyon, dogum 6ncesi psikolojik sikint1
disinda, PPD’nin en gii¢lii yordayicist olarak onesiiriilmiistiir (Nielsen ve ark., 2000).
Bu caligmanin yiiriitiildiigii zaman diliminde Covid-19 salgin1 ve iligkili bireysel ve
toplumsal Onlemler aktif olarak uygulanmakta ve bunlarin sonucunda sosyal
kisitlama devam etmekteydi. Dolayisi ile annelerde goriilen yiiksek depresyon belirti
ve sikliginin nedenleri arasinda literatiirde belirtilen sosyal izolasyon ve sosyal
destek algisinda azalmanin da etkili olmus olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bununla birlikte, baz1 ¢alismalar, sosyal destegin PPD i¢in bir
yordayict olarak ¢elismektedir. Davis ve arkadaglari, sosyal destegin depresif
belirtilerle anlamli bir iliskisi olmadigini bulmuslardir (Davis ve ark., 2003). Rogers
ve arkadaslar1 da erken dogmus bebeklerin annelerinde seviye 111 YYBU’den taburcu
olduklarinda depresyon ve anksiyetede sosyal destegin roliinii degerlendirdiler
(Rogers ve ark., 2013); sosyal destek onemli bir risk faktorii degildi. Bu ¢alisma
sonuglarma benzer sekilde De Magistris ve arkadaslar1 da PPD ile sosyoekonomik
diizey, egitim diizeyi, arasinda bir iliski olmadigimi bildirmislerdir (De Magistris ve
ark., 2010). Bununla birlikte; bu ¢alisma bulgusundan farkl olarak daha diisiik anne
yasinin artan depresif semptomlarla anlamli olarak iliskili oldugunu bildirmislerdir
(De Magistris ve ark., 2010). Bir farkli sonu¢ da Rogers ve arkadaslar1 rapor etmis
olup medeni durumun artan PPD semptomlar1 ile iliskili oldugunu bildirmislerdir
(Rogers ve ark., 2013). Bu farklhiliklarin temelinde, ozellikle medeni durum
orneginde oldugu gibi, ¢caligmalar arasindaki farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip
kadmlarin yer aldigi diisiiniilebilir. Sosyodemografik ve bazi obstetrik faktorlerin
farkli etnik gruplarda farkli etkide olabildigi cesitli c¢alismalar ile gosterilmistir
(Vigod ve ark., 2010; De Magistris ve ark., 2010; Poehlmann ve ark., 2009; Liu ve
Tronick, 2013). Onceki bazi ¢alismalar annelerin daha dénceden var olan depresyon
ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklarint PPD’nin bir yordayicist olarak tanimlamist1
(Bernazzani ve ark., Beck, 2001; Rogers ve ark., 2013). Calismamiza psikiyatrik
hastalik ykiisii olan kadinlar dahil edilmedigi i¢in bu ydnde bir bulgu bu ¢alismada
yer almamaktadir.

YYBU bebeklerinin anneleri, bebegin uzun vadeli sonuglar1 ve/veya hayatta
kalmastyla ilgili endiseler, bebekten ayr1 kalmak, ebeveyn deneyiminin degismesi,

bebege bakma yetenekleriyle ilgili sinirlilik duygular1 ve caresizlik gibi psikolojik
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faktorlerden etkilenir (Davis ve ark., 2003). Annelik rollerini yerine getirmede kayip
algisi, annelerde depresif belirtilere en 6nemli katkilardan biri olarak tanimlanmistir
(Lefkowitz ve ark., 2010). YYBU’deki yenidogan anneleri sik sik, kontrolleri disinda
olan bazi durumlarla karsilagirlar. Sikinti, kaygi ve depresyon riski ile sonuglanan
ustalik/kontrol algilarini gelistirmede daha fazla zorlukla karsilagsmalart muhtemeldir.
YYBU deneyimi, bu yiiksek riskli popiilasyona daha fazla ilgi gdsterilmesi ihtiyacina
yol agan ¢evresel ve psikolojik sikintiya neden olur (Lefkowitz ve ark., Doering ve
ark., 1999; Yurdakul ve ark., 2009). Bu nedenle YYBU’de yenidoganlar1 olan tim
annelerin depresyona yatkinlik durumlar1 her zaman akilda tutulmaly, 1yi ve giivenilir
bir iletisim saglanmali, danigsmanlik verilmeli, sorularina yeterince siire tanmmali,
kaygilarini dile getirmeleri tesvik edilmeli, gerekli durumlarda prosfesyonel destege
yonlendirilmelidirler. YYBU bebeklerinin anneleri, saglikli term annelere gore daha
karmasik psikolojik belirti kaliplarina sahip olduklar1 unutulmamalidir. Gelecekteki
arastirmalar, bu popiilasyon faktorlerinin PPD’ye katkisini incelemeli ve sonuglar1
yorumlarken ve onerilerde bulunurken bu faktorleri dikkate almalidir.

Calismamizda YYBU’de bebekleri yatmakta olan annelerin emzirme
Ozelliklerinin depresif belirtiler tzerine etkilerini de inceledik. Annelerin emzirme ile
illiskili daha &nceden bilgelenme durumu ve emzirme deneyim durumu ile EDO
skorlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi. Bununla birlikte dogumdan hemen
sonra emziren annelerde EDO skor ortalamalarmin, emzirmeyen annelere gore
istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu tespit edildi. EOYO toplam skoru ile EDO
toplam skoru arasinda negatif yonde orta seviye bir iligski (r=0.300, p=0.00) goriildii;
daha yiiksek emzirme 6z yeterlilik skorlar1 daha diisiik depresyon skorlari ile iliskili
idi. Literatlirde emzirme ve depresyon arasindaki iliskili ile ilgili gesitli ¢aligmalar
goriilmektedir. Baglangi¢ta emzirme ve dogum sonrasi depresyon arasindaki iligki,
dogum sonras1 depresyonun, bebeklerini daha diisik emzirmeye baslama ve
emzirmeyi erken birakma sikliklariyla tek yonlii olarak kavramsallastirildi (Seimyr
ve ark., 2004). Bununla birlikte; daha yakin zamanlardaki raporlar, iligskinin ¢ift
yonlii  olabilecegini, dogum sonrast depresyonun emzirme sikliklarini
azaltabilecegini, emzirmeye baglamamanin dogum sonrasi depresyon riskini
artirabilecegini diislindiirmektedir. Erken donemdeki bazi caligmalar emzirme ile
depresyon arasinda iliski olmadigin1 (Chaudron ve ark., 2001) veya emziren
annelerde daha yiiksek depresyon sikligi bildirmis olsalar da (Alder ve Cox, 1983;

Alder ve Bancroft; 1988) daha yeni bir dizi arastirma mamayla beslenen kadinlarin
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emziren kadinlara gore daha yiiksek depresyon oranlarina sahip oldugunu ortaya
cikarmis (Groer, 2005), diger arastirmacilar ise dogum sonrasi depresyon yasayan
annelerin emzirmeyi erken birakma riskinin daha yiiksek oldugunu gostermistir
(Dennis ve McQueen, 2007). Sonuglarimiz yakin tarihli bu ¢alismalar ile paralellik
gostermektedir ve YYBU’de bebekleri yatmakta olan annelerin erken doénemde
emzirmelerinin ve yiksek emzirme 6z yeterliliklerinin daha az depresyon siklik ve
skorlart ile iligkili oldugu goriilmektedir. Annelerin emzirme odasinda bebekleri ile
cilt cilde temaslarmin, stirece aktif katiliyor olmalarinin bu sonuclar lizerine etkili
olabilecegini ve yayginlastirilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Emzirme 6z yeterliligi, Dennis (Dennis, 1999) tarafindan uyarlanan bir sosyal
biligsel teoridir. Emzirme 06z-yeterligi, bir annenin emzirmede basarili olma
konusundaki gercek yeteneginden ziyade, emzirme yetenegini nasil algiladigini
gosterir (Dennis, 1999; Dennis ve Faux, 1999; Dennis, 2003). Yiiksek 6z yeterlilige
sahip anneler, genellikle diisiik 6z yeterlilige sahip annelerin bunaltict bulacagi
engelleri asabilmektedir. Emzirme 06z-yeterligi dort bilgi kaynagi tarafindan
bilgilendirilir: (i) performans basarilari, (ii) diger annelerin emzirdigini gormenin
dolayli deneyimi, (ii1) etkili bagkalar1 tarafindan so6zlii ikna ve (iv) annenin
fizyolojik/duygusal durumu (Dennis, 1999). Emzirme 0z-yeterliligi, zamaninda
dogan bebeklerin annelerinde dogum sonrasi 1. ve 2. ayda emzirme sonuglarini
ongorebilir (Brockway ve ark., 2017) ve emzirme basarisini etkileyebilecek,
degistirilebilir bir faktordiir (Brockway ve ark., 2017; Skouteris ve ark., 2014; Tuthill
ve ark., 2015; Wheeler ve Dennis, 2013). Emzirme 6z yeterlilik kavraminin literatiire
girmesi ile pek cok calisma, annelerin emzirme 0z yeterliligini degerlendirmistir.
EOYO bu kapsamda sik kullanilan bir 6lcek olarak goze carpmaktadir ve bu
calismada da veri toplama araci olarak se¢ilmistir. Yal¢in 83 yeni dogum yapmis
annenin EOYO skor ortalamasimi 54.9+10.4 (23.0-70.0) olarak rapor etmistir (Yal¢in
Ozsoylu, 2019). Benzer bir popiilasyonda Ergezen aymi skoru 57.30 + 10.46 olarak
vermistir (Ergezen ve ark., 2021). Akkoyun 0-6 aylik bebege sahip 107 annenin
ortalama EOYO skorunu 59.18+9.46 vermistir (Akkoyun ve ark., 2016). Ince’nin
calismasinda ise dlgek ortalama skoru 57.16+6.92°dir (ince ve ark., 2017). Cin’de
gerceklestirilen daha genis Orneklemli (n= 787) bir ¢alismada 0-6 ay postpartum
donemdeki annelerin EOYO skor ortalamasi 55.95 + 8.92 verilmistir (Li ve ark.,
2022). Brezilya’da gerceklestirilen bir calismada 100 postpartum annede EOYO skor
ortalamas1 60.57 + 5.07 olarak verilmistir (Do Carmo Souza, 2014). Bu ¢alismada
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elde edilen EOYO skor ortalamasi sayilan ¢alismalarla benzerlik gdstermistir ve
orneklemimizde yer alan annelerde emzirme 0z yeterliliginin yeterli oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte bu ¢alisma ile karsilastirdigimiz diger ¢alismalarda
yer alan anneler term-saghikli yenidogana sahipti ve YYBU vyatis1 yoktu. Erken
dogmus bebeklerin annelerinde emzirme Oz-yeterlik teorisini kullanan az sayida
calisma mevcuttur. Ortalama dogum haftas1 33.5 £ 3.89 olan ve YYBU’nde yatan
bebeklerin anneleri ile yapilmis olan bir ¢alismada emzirme 6z yeterliligi modifiye
EOYO kisa form ile degerlendirilmistir. Modifiye formun minimum ve maksimum
skor araligi 18-90 olup ¢alisma, popiilasyonunun EOYO skor ortalamasi 79.39 +
9.98, 6lgek madde ortalamasi 4.41 (3.96-4.83) olarak verilmistir (Wheeler ve Dennis,
2013). Caligmada kullanilan 6l¢egin ek maddeler igeren ve dolayist ile minimum ve
maksimum skorlar1 daha yiiksek bir versiyonu oldugu goz oniine alindiginda;
ortalama skorlarm bu calisma ile benzer oldugu sdylenebilir. Diger yandan
bildirdikleri EOYO madde puan ortalamalar1 4 ve iizerindedir ve bu calisma ile
benzerdir. Yukarida EOYO ile term saghkli yenidoganlar ile preterm veya diger
sebeplerden dolayr ile bebekleri YYBU’de vyatan annelerin emzirme 0z
yeterliliklerinin degerlendirildigi ¢alismalarda benzer skor ortalamalarinin goriilmesi,
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatisin emzirme 0z yeterlilik seviyeleri {izerine
tek basma etkili olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizda YYBU ’de yatis1
olmayan bebekler olmadigi i¢in karsilastirma yapmak miimkiin olmamistir ve
gelecekteki calismalarda bu gruplarin karsilastirilmasi daha kesin bulgular elde
edilmesine olanak saglayabilir.

EOY ve emzirme sonuglar1 arasinda kurulan baglantilar géz dniine alindiginda,
EOY’ye hangi faktdrlerin katkida bulunabilecegini anlamak 6nemlidir. Ampirik
calismalar, olumlu emzirme deneyimleri, emzirme bilgisi, emzirme tutumlari, sosyal
destek ve dogum sonrasi depresyon gibi faktorleri EOY ile iligkilendiren kanitlar
bulmustur (Maleki-Saghooni ve ark., 2020; Gonzales, 2020). Bununla birlikte,
olumsuz performans basarilar1 (basarili emzirmedeki zorluklar) uluslararasi alanda
daha az calisilmis ve literatiirde doldurulmasi gereken bir bosluk birakmistir. Ek
olarak, kulttrel baglam 6z yeterliligi ve ilgili faktorleri etkileyebileceginden, gesitli
popiilasyonlar, 6zellikle EOQY ile ilgili daha fazla galismaya ihtiyag vardir. Bu
calismada bebekleri YYBU’de yatan annelerin EQY iizerine etkili olabilecek cesitli
sosyodemografik, obstetrik, emzirmeye iliskin faktorler degerlendirildi. Algilanan

gelir durumu diisiik olan kadinlarda EOYO toplam skorlar1 algilanan gelir diizeyi
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orta ve iyi olan kadmlardan anlaml yiiksekti. Ancak gelir durumu EOYO’inden
yeterli skorlarin 6n goriilmesinde anlamli bir faktér degildi. EOYO’inden daha
yiiksek skorlarm tahmininde yasayan cocuk sayis1 ve EDO skorlar1 anlaml faktdrler
olarak tespit edildi; artan yasayan ¢ocuk sayis1 ve daha diisiik EDO skorlar1 prediktif
degere sahipti (sirast ile %95 CI 0.702 - 9.549 ve %95 CI 0.546 - 1.718; p= 0.000).
Diger sosyodemografik, obstetrik ve emzirme ile iliskili faktorlerden anlamli bir
prediktif faktor saptanmadi. Cin’de gergeklestirilen giincel bir ¢alismada postpartum
kadmlarm EOYO ile EOY’leri degerlendirilmistir. Ortalama madde puam 3.50
olarak verilen caligmada emzirme tutumunun, emziren aile desteginin, Onemli
kisilerden gelen sosyal destegin emzirme 0z-yeterligi ile pozitif, emzirme sorunlari,
yeterli stt Uretememe ve sitln salgilanmasinin ¢ok uzun siirmesi emzirme 6z-
yeterliligi ile negatif iligkili bulunmustur (Li ve ark., 2022). Gonzalez’in
calismasinda antenatal kontrol sayismin emzirme 06z yeterliligini arttirdig:
gosterilmistir (Gonzales, 2020). Bu durum antenatal dénemde alman bilgilerin 6z
yeterlilik iizerine etkisini aciklayabilse de; bizim ¢calismamizda bunu destekleyen bir
bulgu elde edilmemistir. Diger yandan bu ¢alismada elde edilen artan ¢ocuk sayisi ile
artan EQY, Hinic (2016) calismasi ile benzer goriilmektedir (Hinic, 2016). Ayrica;
sonuglarimiz Dodt, Ximenes, Almeida, Oria ve Dennis (2012) tarafindan yapilan ve
emzirme 0z-yeterligi ile anne meslegi, egitim diizeyi, medeni durum arasinda bir
iliski bulunmadigmi ortaya koyan ¢alisma ile de uyumludur (Dodt ve ark., 2012).
Ngo ve ark’nin ¢alismasinda emzirme Oz-yeterliligi annenin yasi, anne meslegi,
onceki emzirme deneyimi, dogum sekli, bebekle ten tene temasi ve hastanede
emzirmenin yayginhgi ile iligkili bulunmustur. Ayni1 zamanda dogum sonrasi
depresyonu daha fazla olan kadinlarda anlamli olarak daha diisiiktii (Ngo ve ark.,
2019). Bu bulgu ¢alismamizda elde edilen EOY ile depresyon skorlari arasmdaki
negatif yonlii anlamli korelasyon ile uyumlu goziikmektedir. Dogum sonrasi depresif
belirtileri olan kadinlarda emzirme 6z yeterliligi daha diisiik goriilmiistiir. Bu ¢alisma
bulgular1 1s13inda YYBU’de bebekleri olan ve ozellikle ilk gebelikleri olan
kadinlarda emzirme 6z yeterliliginin diisiik olabilecegi dngoriilebilir ve bu kadinlara
emzirme ile iliskili gerekli danigmanlik ve yardim uygulanmalidir. Daha Once
tartigildig1 gibi anne-bebek iletisimini en iist seviyeye ¢ikaracak fiziksel alt yapinin
hazir hale getirilmesinin faydali olacagini diisliniiyoruz. Depresif belirtileri olan
kadinlarda gerekli profesyonel destek emzirme 06z yeterliliginin yeterli diizeye

cikarilmasinda etkili olabilir. Emzirme 06z yeterliligini gelistirmeye yonelik
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miidahaleler, orta ve ge¢ preterm bebekler i¢cin anne siitilyle beslenme oranlarini ve

sonraki saglik sonuglarini iyilestirebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi’nde Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda, yenidogan bebekleri

yogun bakim {initesinde yatan annelerin postpartum depresyon belirtileri ve

postpartum emzirme 6z-yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi amaci ile yapilmis olan

calismalar agsagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Algilanan gelir durumu, giderinden diisiik olan annelerin emzirme 06z
yeterlilik dizeylerinin, algilanan gelir durumu, geliri gidere esit veya
yilksek olan annelere gore daha yiiksektir. Ancak bu, yeterli EQY skor
tahmini i¢in anlamli bir faktor degildir.

Dogum sayis1 2°den fazla olan annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyleri
daha yuksektir.

Dogumdan sonra bebeklerini emziremeyen annelerin Edinburgh depresyon
dizeyi daha yuksektir.

Emzirme 6z yeterlilik diizeyi ile postpartum depresyon skorlar1 arasinda
negatif yonlii, orta seviye, iki yonlii korelasyon vardir; diisiik emzirme 6z
yeterlilik skorlar1 daha yliksek depresyon skorlarina, yliksek depresyon
skorlar1 diisiik emzirme 0z yeterlilik seviyelerine neden olmaktadir.
Yasayan ¢ocuk sayis1 ve depresyon skorlar1 EQY igin prediktif degere
sahiptir; artan yasayan ¢ocuk sayisi ve daha diisiik depresyon skorlar1 daha

yilksek EQY ongorebilir.

Elde edilen bu sonuclar 151g1nda;

1.

Ozellikle ilk gebeligi olan ve bebekleri YYBU’ye alman kadmlarda
EOY’nin yetersiz olabilecegi hatirlanmali, gerekli danismanlik
uygulanmali ve emzirme tesvik edilmelidir. YYBU’lerinin bulundugu
hastanelerde anne-bebek iletisiminin miimkiin olan en ist seviyeye
¢ikarilmaya c¢alisilmasi 0z yeterliliginin ve emzirme sonuglarinin
arttirilmasinda etkili olacaktr.

EQY ile PPD arasinda negatif ve iki yonlii, orta seviye iliski gdz niinde
tutulmalidir. Depresif 6zellikleri olan annelerde profesyonel destegin

saglanmas1 EOY diizeyini arttrma agisindan onemlidir. Diger yandan
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diisiik EOY’den siiphelenilen annelerde subklinik depresyon olabilecegi
hatirlanmali ve gerekli tarama ve profesyonel destek saglanmalidir.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ndeki odalar, bebeklerin hastalik
dizeylerine gore kategorize edilmeli, bu sayede anneler de kendi
bebeklerinin diizeyleri ile ayn1 kategorideki diger bebekleri gormeli.
Dogum sonrasinda emzirme sorunu yasayan annelerde depresyon
sikliginin daha yiiksek olabilecegi gbz oniinde tutulmali, gerekli taramalar
gerceklestirilmeli ve emzirmeye engel faktorlerin yok edilmesine
caligilmalidir.

Annelerin emzirme odasinda bebekleri ile cilt cilde temaslarmin, siirece
aktif katiliyor olmalarim EOY *nin depresyon iizerine etkili olabilecegi ve
bunun yayginlastiriimasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Saglikli-term yenidoganlar ile herhangi bir nedenle YYBU’de yatan
bebeklerin annelerinin konu kapsaminda karsilastirmali analizleri gelecek
calismalar i¢in Onerilebilir.

Anneler icin, bebeklerini emzirmeye gidip gelmeleri agisindan
konaklayabilecekleri, hastaneye vyakin otel veya konuk evleri

saglanmalidir.
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EKLER

Ek 1. Anket Onam Formu

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Bebegi Yatan Annelerin Post-Partum

Depresyon Belirtileri ve Emzirme Oz-Yeterlilik Diizeylerinin Belirlenmesi.

Degerli katilimcz;

Bu calisma; Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde Bebegi Yatan Annelerin
Post-Partum Depresyon Belirtileri ve Emzirme Oz-Yeterlilik Diizeylerinin
Belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Verdiginiz bilgiler sadece bu ¢alisma icin
kullanilacak ve size ait bilgiler bagka kisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir.
Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan kendi isteginizle ayrilma hakkiniz
bulunmaktadir. Vereceginiz bilgilerin saglikli toplumlarin olusturulmasma ve
literatiire katki saglayacagindan, 6nemli oldugunu hatirlatir vereceginiz katkilar i¢in

tesekkiir ederim.

BUKET ERDEM
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Ek 2. Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Yagm=?

2. Ogrenim durummmz?

1-Okuryazar degil 2lksgretim  3-Lise 4-Universite 5-Yiiksek lisans

3. Esinizin &grenim durunm?

1-Oluryazar degil 2 [lkogretim  3-Lise 4-Universite 3-Yiiksek lisans

4 Fesmi nikah duomomnuoz:

1. Var 2. Yok
5 Adle tipi:
1. Genis aile 2 Celardek aile
6. Sosyal giivence durpmmmez:
1. Var 2. Yok

7. Herhangi bir iste cahisiver mmsuanz?
1. Ewvet 2. Havir
8. Esinizin meslegi:
1. Menmr 2 i5el 3. Serbest meslek:

9. Ayhk Gelirimz: ... _TL.

10. Alzilanan gelir dumnm?
1.1y 2. Orta 3. Kitii

1.2.Gebelik ve Dogum fh'kiiiﬁue Miskin Ozellikler

11. Gebelik haftamz. ...._...............
12, Bebegin dofum kilosw ...........
13. Bebegin kag giinliik
1- Cok DDA 2-DDA Bebek 3-Gebelik Yagma Uvgun Bebelk
Bebek

14. Dogum savimz:. ...
15 ¥agavan cocuk sayimz:. ...

16. Gebelifiniz istenenplanls bir gebelik ouydi?

1. Evet 2. Hayir
17-Gebelik stirecinde herhangi bir saglik soruoumiz oldu mm?

1. Evet (Belistiniz).............. 2. Haywr
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4-Tomun



18-Dogum Sncesi bakm aldmiz nu?

1Evet 2 Hayu
19. Dogom sekliniz nedir?

1. Neormal dogum 2. Sezarven dofum
20. Dogumda herhangi bir sorun yagadinz o ?

1. Evet ..ooooveiiiieeeeee. 2 Hawr

1.3.Emzirme Durumuna i]is]-:iu Ogzellikler
21. Dogumdan sonra bebeginizi emzirdiniz MI?
1- Evet 2-Hayw

22, Emzirme ile i1gili daha Snce berhangi bir bilgi aldimz ou?

1 Evet 2. Hayir
23, Yamitiniz evef 13e nereden/fimden bilgi aldifimiz belirtiniz?

1. EbeHemsire 2. Doktor 3. Diger.........
24 Emzirme deneyiminiz var nu?
1.Evet 2 -Hayw
25- Bebeginizin beslenme seldi
l-emzirme 2-NGS  3-Biberon

26. Babamn emzirmeve kary tutunm nasildue?
1. Emzirmeye destek ohur 2. Emzirmeye destek clmaz.

27- Cocufunuza agizdan ilk olarak verdiginiz zida nedir?

1. Kclostruun (anne memesinde ilk ohisan siit)
2. Hazar mama

3. Sekerli su

4. Diger (belirtimiz). ...

28 Bebeginizi su an hang diizeyde emziriyorsumz?

1.5adece emziriyorm
2. Anne siitii ile burlikte su ve mama veriyorum
3-Siitiimii sagaralc veriyormm.
29, Anne st disimnda bagka mda vertyorsamz nedenim belirtiniz?
1. Siitim yetmiyor.
2. Bebek emmelk: istemivyor.
3-Bebegim emecek dizevde genel domom 1vi degil.
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30 Cocugunuzu emziritken. azagidaki somalardan hangilerinin ethen olduguo

ditsiinfivorsumz? (Birden fazla secenel: isaretlevebilirsiniz )

EVET | HAYIER
1. Emzirme ile ilgili veterli bilgive sahip olimamalk
2. Bebegin memevi almanwmsi
3. Siitfin veterh gelmedifing diisiinme
4. Calizmava baslama
5. Sigara kullanma
6. Bebegin yeterli kilo alamadifim didgiinme
7. Tecriibesizlik
8. Meme bazumn iceri ¢kdik-diiz olmasi
9. Memede vara-catlak olmasi
10. Saglik somnlan(belirtiniz). ...
11. Bebege ait saglik sorunlan(belintiniz). ... ...........
12. Diger (belirtiniz). ...
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Ek 3. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢cegi (EOYO)
Emzirme ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi
bu climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak

icine alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1=Hig¢ emin degilim 2= Cok emin degilim 3= Bazen enunim 4= Emmmm 5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterl: siit alip almadigim her zaman anlayabilirim 11 20 3 4 5
2. Dager islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili 1 2 3 4 5
olabilirim.
3. _Bebegimj ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim 11 2 3 4 5
4. Emzirme boyunca bebefimin memeyi uygun bir sekilde 11 2 3 4 5
kavramasim her zaman saglayabilirim.
5. Emzirmeyi her zaman bemi memmun edecek sekilde 11 2 3 4 5
_ yuritebilinm.
6. Aglasa bile bebeginu her zaman emzirebilirim 1 2 3 4 5
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 5
§. Ailemin yvanmda her zaman bebegimi rahatlikla 1 2] 3| 4 5
emzirebilirim.
9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 2 3 4 5
10. Emzirmenin zaman alici olmas: bemim a¢imdan higcbir zaman 11 2| 3| 4 5
_ sorun olmaz.
11. Difer memeye gecmeden Snce bebeginu ilk verdifim 11 2 3 4 5
_ memeden ayrabilirim.
12. Her &giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim 11 2 3 4 5
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim 11 2 3 4 5
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 1 21 31 4 5
anlayabilirim.
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Ek 4. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Ol¢egi (EDSDO)

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularmnizi

ogrenmeK istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz.

Litfen yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi

tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

LOHUSA ADI SOYADI:

DOGUM SONRASI ....................GUN

Son 7 giindiir |

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini
gérebiliyorum.
[CJHer zaman oldugu kadar (0 puan)
[CJArtik pek o kadar degil (1 puan)
Llartik kesinlikle o kadar degil (2 puan)
CJArtik hig degil (3 puan)

2) Gelecege hevesle bakiyorum.
[[JHer zaman oldugu kadar (0 puan)
[CJHer zamankinden biraz daha az (1 puan)
[JHer zamankinden kesinlikle daha az (2 puan)

CJHemen hemen hig (3 puan)

3) Bir geyler kdtii gittiginde gereksiz yere kendimi
sugluyorum.

[CJEvet, gogu zaman (3 puan)

[CJEvet, bazen (2 puan)

[CICok sik degil (1 puan)

[CIHayrr, hig bir zaman (0 puan)

4) Nedensiz yere kendimi sikintth ya da endiseli
hissediyorum.

[IHayir, hig bir zaman (0 puan)

[1Cok seyrek (1 puan)

[C]Evet, bazen (2 puan)

[CJEvet, godu zaman (3 puan)

5) lyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da
panikiiyorum.

[CJEvet, godu zaman (3 puan)

[C]Evet, bazen (2 puan)

[IHayir, cok sik degil (1 puan)

DHaylr, hig bir zaman (0 puan)

6) Her sey giderek sirtima yukleniyor.
(] Evet, cogu zaman hig basa ¢ikamiyorum (3 puan)
[] Evet, bazen eskisi gibi baga gikamiyorum (2 puan)
[(JHayir, cogu zaman oldukga iyi basa gikamiyorum
(1 puan)
|:|Hay|r, her zamanki gibi basa gikabiliyorum

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorianiyorum.
OEvet, ¢ogu zaman (3 puan)
DEVEL bazen (2 puan)
Df,)ok sik degil (1 puan)
DHaylr, hig bir zaman (0 puan)

8) Kendimi Gzintll ya da ¢okkin hissediyorum.
L1Evet, cogu zaman (3 puan)
[1Evet, oldukga sik (2 puan)
[C]Cok sik degil (1 puan)
DHaylr, hi¢ bir zaman (0 puan)

9) Oylesine mutsuzum ki adlyorum.
[ClEvet, cogu zaman (3 puan)
[C]Ewvet, oldukga sik (2 puan)
[1Gok seyrek (1 puan)

[JHayir, asla (0 puan)

10) Kendime zarar verme digincesinin akiima geldigi

oldu.

[ClEvet, oldukga sik (3 puan)
[(CJBazen (2 puan)

[JHemen hemen hig (1 puan)
[JAsla (0 puan)

TOPLAM PUAN:

Degerlendirme: Olgek bir kendini dederlendirme digegidir. Olgedin dederfendirimesinde tim sorular 0-3 arasinda
puanlandirilir ve &lgekte alinabilecek en yiksek puan 30dur. Olgekteki sorulardan 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-3 bigiminde
puanlamirken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. sorular ise 3-2-1-0 bigiminde puanlanmaktadir. Olgedin kesme noktasi 13 olarak

hesaplanmigtir.
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Ek 5. Etik Kurul Onay1
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so | ISTINYE

ISU UNiVERSITESI

i 5§ T A N B u L

SOSYAL VE BESERI ARASTIRMALARI ETiK KURULU

OZGECMIS FORMU
A. KiSISEL BiLGILER

A.l. | Adisoyadi: Buket ERDEM

A.2. | Dogum tarihi ve yeri:

A.3. | Yabanci dil bilgisi:

A4. | Gorev yeri:
Unitesi

A.5. | Telefon No:

A.6. | Mail Adresi:

B. EGITiM BiLGILERI

B.1. | Devam eden egitim (yiiksek lisans / doktora)

B.2. | Mezun oldugu tiniversite / fakiilte / Enstitii:

B.3. | Mezuniyet tarihini lutfen belirtiniz (yil olarak):

B.4. | Varsa, akademik tinvanlari :

C. IS TECRUBESINE AiT BILGILER

C.1L

D. INSAN ARASTIRMALAR ILE iLGILI GENEL BILGILER

D.1. Varsa insan arastirmalari konusunda aldig1 egitim ve sertifikalar: Vendz
Kan Alma Islemi Esnasinda Dekstrozun, Masajin ve Kangru Bakiminimn

Agr1 Uzerine Etkisi — UNEKO-27

D.2. Varsa, aragtirmaci olarak katildig1 insan arastirmalari (klinik, sosyal vb)

D.3. Varsa son 5 y1l i¢ginde hakemli dergilerde yaymlanan makaleler
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