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ONSOz

Ulkemizde ve diinyada indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle kernikterus
vakalarindaki artis, bu durumun ciddi bir halk saglig1 sorunu haline geldigini
gostermektedir.  Indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle goriilen  kernikterus
vakalarindaki artis1 6nlemek igin ‘‘basarili ve yeterli emzirme’’ anahtar nokta olarak
gosterilmektedir. Ancak tilkemizde son yillarda emzirme oranlarindaki diisiis bu
konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigini gostermektedir. Literatlirde indirekt
hiperbilirubinemi ve annelerin emzirme basarisin1 birlikte degerlendiren yeterli
sayida aragtirma olmadigi goriilmektedir. Bebegi indirekt hiperbilirubinemi tanisi
almis annelerin, emzirme Oz-yeterliligi ve emzirme basarisin1 degerlendirmek
amaciyla tanmimlayici olarak yapilan bu tez calismasinin literatiire 6nemli katkilari

olacag diisiiniilmektedir.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hiperbilirubinemi; hemoglobin molekiiliniin, hem pargasinin (hemoglobin-
miyoglobin-sitokrom) katabolizmasi sonucu olusan bilirubinin, cilt ve skleray1 sariya
boyayacak kadar yikselmesidir. Bu nedenle hiperbilirubinemi sarilik olarak da
adlandirilmaktadir (Schwarz HP, 2011).

Hiperbilirubinemi, serumda biriken bilirubin  cinsine gore, direkt
hiperbilirubinemi veya indirekt hiperbilirubinemi (IHB) olarak isimlendirilir. Direkt
hiperbilirubinemi ve 1HB’nin patofizyolojik nedenleri ve gorilebilecek
komplikasyonlar1 ise birbirinden farklidir. IHB, yenidogan déneminde fizyolojik ve
gegici olabilmesine karsin; direkt hiperbilirubinemi her zaman patolojiktir (Balint,

2007, ss.353-371; Gomella, 2012, ss. 488-509).

Ulkemizde IHB ile ilgili net veriler olmamasina karsin term yenidoganlarin
%60-70’inde, preterm yenidoganlarin ise ~%80’inde goriildiigii tahmin edilmektedir
(TND, 2014; Erdeve ve ark., 2016). Yenidogan doneminde ¢ok sik karsilasilan
hiperbilirubineminin gériilme nedeni ise ¢ogunlukla fizyolojiktir (Conk ve ark.,
2013). Dogum eylemi ile birlikte, ekstrauterin hayata gegis yapan fetal eritrositler
hizla yikilmaya baslar ve sonug¢ olarak kandaki total serum bilirubin (TSB) miktar
hizla yiikselir (Gomella, 2012, ss.488-509) .

Serumda biriken indirekt bilirubinin en 6nemli 6zelligi, viicutta asir1 miktarda
biriktiginde kan-beyin bariyerini gecebilmesidir. Bu durum beyinde nd&rotoksik
etkiye neden olabilir ve sonug olarak IHB’de en tehlikeli komplikasyon olarak
gorilen kernikterusa sebep olabilir. Kernikterus yenidoganda gelisen siddetli IHB
sonucunda ortaya ¢ikan ve ciddi ndrolojk disfonksiyon bozukluklarin goriildigi

kompleks bir tablodur. Genellikle 1 yasindan sonra kesin bulgular1 ortaya ¢ikan bu



tablo sonucu, bebekte serebral palsi, isitme kaybi, mental retardasyon gibi kalici
sekeller gézlemlenirken bu durum sonucunda bebek yasamini yitirebilir (Schwarz ve

ark., 2011; Coban ve ark., 2014).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve Tiirkiye Neonatoloji Dernegi (TND)
baska hi¢ bir saglik sorunu olmayan term ve ge¢ preterm yenidoganlarda goriilen
IHB nedeniyle goriilen kernikterus igin, ‘‘asla olmamasi gereken bir durum’’

ifadesini vurgulamaktadir.

Ulkemiz ve diinyada kernikterus siklign kesin olarak bilinmemesine karsin
tahminini sikligin yiiksek oldugu belirtilmektedir. (TND, 2014; Erdeve ve ark., 2016)
Kuzey Amerika ve Avrupa’ da term ve ge¢ pretermlerde tahmini kernikterus sikligi
0.4-2.7/100.000 olarak bildirilmistir. Gelismekte olan iilkelerde ise bu sikligin
gelismis tllkelere gore 100 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (Sgro ve ark.,
2006; Maisels ve Newman, 2012).

Bu sonuglar, yenidogan ve ¢ocuk saghgi agisindan IHB’ nin &nemli bir halk
saglig1 sorunu haline geldigini gostermektedir. Bu durumu 6nlemek amaciyla APA
(2004) ve TND (2014), ‘35 Gestasyon Haftas1 ve Ustiindeki Yenidoganlarda
Hiperbiliribineminin Tedavisi” adli kilavuzlar1 yaymnlamislardir. IHB ile ilgili
yayinlanan bu kilavuzlarda kernikterusu engellemek i¢in koruyucu Onlemlerin
alinmasimin daha etkin bir yontem oldugu vurgulanmaktadir. Bu kapsamda, risk
gruplarinin belirlenerek, yenidoganlarin gerekli takiplerinin yapilmasi ve yeterli ve
dogru anne siitii uygulamalariyla ‘basarili emzirmenin saglanmasi’ gerekliligine

dikkat cekilmektedir. (APA, 2004; Bulbdl ve ark, 2005; Coban, 2006; TND, 2014).

Literatirde annelerin emzirme davranisini etkileyen faktorlerin arastirildigi
calismalarda, emzirme sirecini etkileyen en énemli etkeninin emzirme 6z-yeterliligi
oldugu gorilmektedir (Dennis ve Faux, 1999; Blyth ve ark, 2002; Creedy ve ark.,
2003).



Emzirme 0z-yeterliligi, Dennis ve Faux tarafindan, Albert Bandura’nin 6z-
yeterlilik kuramindan etkilenerek kuramlastirmig olduklari bir kavramdir (Dennis ve
Faux, 1999). Oz-yeterlilik bireyin bir isi basarabilmek icin kendini yeterli hissetmesi
olarak tanimlanmaktadir (Bandura, 1977). Emzirme 0&z-yeterliligi ise, annenin
emzirmeye iliskin duygu ve diisiincelerini, bu siirecte karsilastigi zorluklarla
miicadele yetenegini, ‘‘ben yapabilirim’’ inancin1 gostermektedir (Dennis ve Faux,
1999). Basaril1 bir emzirme siireci ise annenin dogum sonrasinda, emzirmeye tesviki
bu konuda annenin karsilastig1 zorluklar1 hemsirelerin tanimlayip, ¢6zUm Uretmesiyle
saglanabilir (Dennis ve Faux, 1999; Tokat ve Okumus, 2013).

Basarili bir emzirme siirecinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi icin iilkemizde de
pek cok uygulama mevcuttur. Ancak tim bu uygulamalara ragmen, halen ilk 6 ay
yalnizca anne siitiilyle beslenme oranlar1 yeterli diizeylere ulasamamis, erken
donemde ek beslemeye baslanmasinin Oniine gecilememistir. 2008 Turkiye Nufus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, yasamin ilk 6 ayinda yalnizca anne siti
verilme oranm1 % 41,6 iken, 2013 TNSA raporunda bu oranin %30’lara geriledigi
gorilmektedir (TNSA, 2008; TNSA, 2013).

IHB ve kernikterus vakalarindaki artisin &nlenmesi, birincil koruma yontemi
olarak basarili ve yeterli emzirme ile basarilabilir. Bu ¢alismada bebegi IHB tanist
almig annelerin emzirme 0z-yeterlilikleri ve emzirme basarilarini degerlendirilmesi
amaglanmistir.  Annelerin  emzirme 06z-yeterlilikleri ve emzirme basarilarinin
degerlendirilmesi, iilkemiz i¢in gelistirilmesi gereken emzirme politikalarina katkida

bulunabilir.
Aragtirmanin amact dogrultusunda asagidaki sorulara yanit alinacaktir.
Arastirma sorulari:
1) Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi (EOYO) ve LATCH puan ortalamalari,

IHB tanis1 almis yenidoganlara ait tanimlayici ozellikler acisindan

farkli midir?



2)

3)

4)

EOYO ve LATCH puan ortalamalari, annelere ait tanimlayici

ozellikler acisindan farkli midir?

EOYO ve LATCH puan ortalamalari, annelerin simdiki gebelik ve

dogumlarina iligskin tanimlayict 6zellikler agisindan farkli midir?

EOYO ve LATCH puan ortalamalari, annelerin emzirme ve sarilik ile

ilgili bilgi dizeyi 0zellikler agisindan farkli midir?



1.2.Hiperbilirubinemi

Bilirubin, hemoglobin molekillndn, hem parg¢asinin (hemoglobin-miyoglobin-
sitokrom) katabolizmasi1 sonucunda olusan pigmente bir yapidir. Bilirubinin olugum,
yikim, atilim siirecinde olusan aksakliklar serum bilirubin diizeyinde hizla artisa
neden olur. Bilirubinin kan serum diizeyindeki artis1 sonucunda cilt ve skleranin

sarilagmasi hiperbilirubinemi (sarilik) olarak adlandirilir (Balint, 2007, ss.353-371).

1.2.1. Bilirubin Metobolizmasi ve Konjugasyonu

Bilirubin, hemoglobin katabolizmasi sonucunda olusan son iirlindiir.
Bilirubinin metabolizmasi ve konjugasyon islemleri 5 asamada gerceklesmektedir.

Bu asamalar;

1.Uretim

2.Tasinma

3.Hepatosit Tarafindan Tutulum

4. Konjugasyon

5. Ekskresyon ve Enterohepatik Dolasim (Ozaslan ve Bayraktar, 1998)

1. Uretim: Bilirubin iiretimindeki ilk asama hem yapisinin olugmasidir. Hem
yapisi, yasam siirelerini doldurmus eritrositlerin veya doku proteinlerinin (sitokrom,
miyoglobin, peroksidazlar ve katalaz) parcalanmasi sonucunda olusur. Hem

olusumunun %80-90’1ndan eritrositlerin parcalanmasi sorumludur (Alpay, 2004).

Hem; hemoglobin, myoglobin, katalaz, peroksidaz, nitrik oksit sentataz ve
sitokromlar gibi birgcok hemproteinin nonaminoasit halkasidir. Hem yapilar1 elektron
transportu, ila¢ metabolizmalari, oksidasyon rediiksiyon aktiviteleri ve

detaksifikasyonlarda kullanilan yapilardir (Balint, 2007)



Eritrositlerin retikiiloendotelyal hiicreler tarafindan parcalanmasi sonucunda
hemogloblin olusur. Olusan hemoglobin parcalanarak hem ve globin yapilarina
ayrilir. Globin yikilarak aminoasite doniisiirken hem yapisi1 birbirini takip eden

enzimatik slreclerden gecer (Melton ve Akindbi, 1999).

Retikiloendotelyal sistemde hem, hem oksijenaz enziminin, oksijen (O, ) ve
nikotin adenin dintkleotid fosfat dehidrogenaz (NADPH) oksitlenmesi sonucunda
esit miktarda biliverdin karbonmonoksit (CO), demiri agiga ¢ikarir. Ag¢iga ¢ikan
demirin bir¢ogu viicuda geri emilirken, CO akcigerlerden disar atilir. Biliverdin ise
biliverdin reduktaz enzimi tarafindan bilirubine indirgenir. Olusan bu ilk bilirubine
unkonjuge/indirekt bilirubin denilmektedir. indirekt bilirubin, suda ¢oziinemeyen
idrar ve safra ile atilamayan ancak yagda ¢oziilebilen bir yapiya sahiptir. Bu nedenle
hlcreler ve santral sinir sistemi tzerinde toksik etkiye neden olabilmektedir (Alpay
2004; Balint, 2007, ss.353-371).

2. Tasmma: Indirekt bilirubinin toksik etkisini en aza indirebilmek icin
albimin serumda indirekt bilirubine baglanir. Bilirubin-albiimin yapisi karacigere
geldiginde bilirubin albiiminden ayrilir ve hepatosite tasinir. Bu sistem yalnizca

bilirubine 6zgudr ve ¢ift yonludur.

3.  Hepatosit Tarafindan Tutulum: Karaciger hiicresine girer girmez
bilirubin; ligandinler veya protein Y olarak bilinen ¢ozlnebilir proteinlere geri
doniistimlii olarak baglanir. Protein Y, bilirubinin endoplazmik retikuluma transferini
saglar (Alpay, 2004).

4.  Konjugasyon: Indirekt bilirubin karacigerde uridin di fosfat glukuronil
transferanz (UDPGT) enzimiyle tepkimeye girer ve glukuronik asitle konjuge olur.
UDPGT transferaz enziminin katalizledigi bu reaksiyon sonucu direkt bilirubin

(konjuge bilirubin) olusur (Ovali, 2007, $5.517-553).



5.  Ekskresyon ve enterohepatik dolasim: Safra kanallarindan gegerek
barsak distaline gelen direkt bilirubin burada E.coli ve Clostridyum perfringens
bakterileri tarafindan; sterkobilin, sterkobilinojen, {irobilin ve irobilinojene
doniistiiriiliir. Urobilinojenin biiyiik bir kismi diski ve idrarla ile disar1 atilirken,
kiglk bir kismi1 barsakta intestinal glukronidaz enzimiyle indirekt bilirubin sekline
dekonjuge olur. Dekonjuge olmus indirekt bilirubin tekrar karacigere gelir. Bu

dongiiye enterohepatik dolasim denir ( Cowford ve ark., 1998).
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Sekil 1.1. Bilirubin Metabolizmas1 (Ozkiraz, 2010)

1.2.2. Yenidoganlarda Hiperbilirubinemi

Yenidoganlarda hiperbilirubinemi serumda biriken bilirubin gesidine gore IHB;

direkt hiperbilirubinemi olarak smiflandirilir. Direkt hiperbilirubinemi ve IHB’ nin



patofizyolojik nedenleri ve goriilebilecek komplikasyonlar1 birbirinden farklidir.
IHB, yenidogan déneminde fizyolojik ve gecici olabilmesine karsin, direkt

hiperbilirubinemi her zaman patolojiktir (Gomella, 2012, s5.488-509).

1.2.3. Indirekt Hiperbilirubinemi

IHB total serum bilirubin (TSB) miktarinin, term yenidoganlarda 12mg/dl,
prematirelerde 15 mg/dlyi gegmesi olarak adlandirilir. Yenidoganda TSB miktarinin
gestasyonel hafta, dogum agirligi, etnik koken, anne siitii agirlikli beslenme gibi
faktorlerden etkilendigi diistiniilmektedir. Bu nedenle literatiirde TSB degerleri
tartismalidir (Newman ve ark., 1990; Yamauchi ve Yamanouchi, 1990; APA, 2004;
Gomella, 2012, ss.488-509).

Yenidoganlarda, IHB sik goriilmekte olup, fizyolojik ve patolojik IHB olarak

ikiye ayrilir.

1.2.3.1. Fizyolojik indirekt Hiperbilirubinemi

Yenidogonlarda en sik karsilasilan hiperbilirubinemi tipidir. Yaklasik olarak
term bebeklerin  %60-70’inde preterm bebeklerin ise %80’inde gorildigi
bilinmektedir. Temel nedeni yenidogan karacigerinin bilirubin tutma ve
konjugasyonundaki yetersizligidir ( Gomella, 2012, ss.488-509; Karen, 2014; TND,
2014).

Fizyolojik olarak yenidogan ve yetiskin bilirubin metabolizmasi arasinda
belirgin farkliliklar gézlemlenmistir. Bu durum, yenidoganlarda hiperbilirubinemiye
egilimi artirir (Balint, 2007, Karen, 2014). Yenidoganlarda fizyolojik indirekt
hiperbilirubinemiye egilimi arttiran mekanizmalar s6yle siralanabilir (Gomella, 2012,
5$5.488-509).



1) Artmms Bilirubin Sentezi: Dogum eylemi ile birlikte, intrauterin hayattan,
ekstrauterin hayata ge¢is yapan, yenidogan fetal eritrositleri hizla yikilmaya
baslar. Fetal eritrositlerin, hizla hemoliz olmasiyla agiga ¢ikan
hemoglobinin katabolizmasi sonucu serum bilirubin miktar1 hizla artar.
Sonug olarak yenidogan, yetigkin bir insanin, {i¢ kat1 kadar bilirubin miktari

ile karsilasir (Dennery ve ark., 2001; Gomella, 2012, ss.488-509).

2) Azalms Baglanma ve Transport: Yenidoganda artan bilirubin sentezi,
bilirubinin albumine baglanma kapasitesini diisiiriir. Bilirubinin karacigere
alinmasin1 saglayan ligandin (Y proteini) yenidoganda immatiirdiir.
Ligandin ancak postnatal 2. haftada eriskin diizeyinde gelisebilmektedir
(Ovali, 2007, s5.517-553).

3) Konjugasyon ve Ekskresyon Bozuklugu: Indirekt bilirubinin
konjugasyonu igin gerekli olan UDPGT enzim aktivitesinin yetersizdir.
UDPGT enziminin yeterli konjugasyonu saglamasi postanatal 6. ve 14.
haftaya kadar uzayabilir. Yenidoganlarda ekskresyon hizi1 yetisine gére daha

az olmasi bilirubinin safra yoluyla atilimini kisitlar (APA, 2004).

4) Artmms Enterohepatik Dolasim: Yenidoganin barsak florasininin
gelismemis olmasi yeterli miktarda direkt bilirubinin gaitayla digar1 atilmasi
engeller. Bu durum direkt bilirubinin dekonjuge olarak enterohepatik

dongiiye yeniden katilmasina neden olur.

Term yenidoganlarda bu fizyolojik yetersizlikler nedeniyle serum indirekt
bilirubin dizeyi 60-72. saatler arasinda 5-6 mg /dl’ye ulasirken bu miktar
pretermlerde 10-12 mg/dlye ulagabilmektedir (Newman ve ark., 1990; Yamauchi ve
Yamanouchi,1990; APA, 2004; Gomella, 2012, ss.488-509).

Fizyolojik indirekt hiperbilirubinemi, ¢ogunliukla tedavi gerektirmeyen

patalojik bir durum olmamasia karsin gerekli Onlemler alinmazsa yenidogan



sagligina ciddi zarar verebilmektedir. Bu nedenle ciddi klinik takip gerektiren bir
bulgu olarak degerlendirilmelidir (TND, 2014; Karen, 2014).

Fizyolojik indirekt hiperbilirubinemi, yasamin ilk saatlerinde gorilmez. Bu
ozellik, fizyolojik indirekt hiperbilirubinemiyi patolojik indirekt
hiperbilirubineminden  ayiran en oOnemli Ozelliktir (Dennery ve ark., 2001;
Cavusoglu, 2008, ss.195-197).

1.2.3.2. Patolojik Indirekt Hiperbilirubinemi:

Patolojik  Indirekt Hiperbilirubineminin  nedenleri  Cizelge 1.1.’de

gosterilmistir.

Gizelge 1.1. Patolojik indirekt Hiperbilirubineminin Nedenleri

1.Fazla miktarda bilirubin 2.Konjugasyon ve ekskresyon | 3.Enterohepatik
yapimi: bozuklugu: dolagimin artms
a-Kan grubu uygunsuzluklar: a-Hormonal yetersizlik olmasz:

(Rh, ABO, Minor kan gruplar1) Hipotiroidizm a-Intestinal
b-Eritrosit enzim bozukluklar Hipopituatirizm obstruksiyon,
G6PD Eksikligi Pilor stenozu
Piruvat kinaz Eksikligi b-Bilirubin metabolizmas: fleus

c-Sepsis bozukluklar Mekonyum tikaci
d-Eritrosit membran defektleri Crigler-Najjar sendromu: Tip | Kistik fibrozis
Sferositoz Crigler-Najjar sendromu:Tip Il

Eliptositoz (Arias hast)

Poikilositoz Gilbert Hastalig1

e-Ekstravaskular kan toplanmast Lucey-Driscoll sendromu

f-Polisitemi

Patolojik ve fizyolojik indirekt hiperbilirubinemi yenidoganda benzer bulgular
gosterir. Hiperbilirubinemi belirtilerinin baslangi¢c zamani, TSB diizeyi ve diizeydeki
artis hiz1 gibi etmenler fizyolojik indirekt hiperbilirubinemiyi, patolojik indirekt
hiperbilirubinemiden ayiran 6zelliklerdir (Steffensrud, 2004; APA,2004).
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Ayirict 6zellikler ayrintili olarak asagida gosterilmistir (Cizelge 1.2.)

Cizelge 1.2. Fizyolojik indirekt hiperbilirubinemi ve patolojik indirekt hiperbilirubineminin ayirict
ozellikleri (Cavusoglu,2008, ss. 195-197).

Fizyolojik hiperbilirubinemi Patolojik hiperbilirubinemi
(fizyolojik sarilik) (patolojik sarilik)
Baslangic1

Miadinda dogan bebekler i¢in dogumdan 24 saat | Dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde goriiliir
sonra

Prematiireler i¢in dogumdan 48 saat sonra

goralur

Suresi
Miadinda dogan bebeklerde 1lhafta icinde | Midinda dogan bebeklerde bir haftadan fazla
kaybolur sirer.

Prematire bebeklerde 9-10 giin icinde kaybolur Prematiirelerde 2 haftadan fazla surer.

Serum bilirubin dizeyi
12 mg/dl’den az Miadinda dogan bebeklerde 20mg/dl

Miadinda dogan bebeklerde 3-4 giinde en yiiksek | Prematire bebeklerde 15 mg/dl
seviyeye ulasir
Prematiire bebeklerde 5-6 giinde en yiksek

degere ulagir

Bilirubin yiikselme hiz1

Giinde 5 mg/dI’den az Giinde 5 mg/dI’den fazla

Bebegin genel durumu iyidir Bebekte anemi, hepatosplenomegali vardir.

Coombs testi pozitiftir.

1.2.4. Anne Siitii ve Indirekt Hiperbilirubinemi

Yenidoganda anne siitii ile iliskili IHB baslangi¢ yasma gore iki tipe

ayrilmaktadir.
Erken Baslangich Anne Siitii Sarithgi: Anne sutlyle beslenen bebeklerin

%12-13’linde, yasamin 2. ve 4. glnlerinde gézlemlenir. Nedeni yenidoganin yetersiz
beslenmesidir (Bertini ve ark., 2001; Tuncel ve ark., 2005; Brown, 2008).

11



Yeterli hidrasyon ve basarili bir emzirme ile yenidoganda IHB tedavi
gerektirmeden duzelebilir. APA ve TND 35 gestasyon haftasi ve istlindeki
yenidoganlarda hiperbiliriibineminin tedavisi i¢in yayinladiklar1 kilavuzlarda,
yenidoganlarin giinde 8-12 kez (ilk giinlerde saatte bir) anne siti ile beslenmesinin
gerekliligini vurgulamaktadir (APA, 2004; APA, 2012; TND 2014).

Ge¢ Baslangich Anne Siitii Sarihigi: Anne sitlyle beslenen bebeklerin
yaklasik %10-30"unda, postnatal 5-6. gunlerinden sonra gorilir. Bu durum 2-3 hafta

bazen de U¢ aya kadar uzayabilir.

IHB ile ilgili yapilan ¢ogu arastirmada, yenidoganin yalmzca anne siitiiyle
beslenmesi, IHB’de bir risk etmeni olarak goriilerek, formiil mamayla desteklenen
bebeklerde IHB goriilme oranlarinin azaldig1 vurgulanmistir. Bu calismalarda anne
stitiindeki serbest yag asitleri, pregnondiol beta-glukuronidaz enzimi, gibi maddelerin
enterohepatik dongiiyii arttirarak bilirubinin atiliminmi yavaslattigi diistiniilmektedir.
Ancak bu hipotezler literatiirde halen tartismalidir (Poland,1981; Maisels ve Kring,
1998; Bertini ve ark., 2001; Shapiro, 2003; Nijestil ve Sauer, 2004).

Geg baglangicli anne siitli sariligini tedavisinde anne siitliniin kesilerek tedavi
protokoliiniin uygulanmasi dnerilmez (Tekinalp ve ark;1996; Hannam ve ark., 2000;
Yigit ve ark., 2001; Tuygun ve ark., 2002; IThan ve ark., 2014; TND, 2014).

1.2.5. Yenidoganlarda indirekt Hiperbilirubinemi Epidemiyolojisi

Yenidoganlarda IHB siddeti ve siiresi genetik-etnik ve ailesel faktorler,
maternal-obstetrik ve klinik Oykiiye gore degisebilmektedir. Yapilan arastirmalar
sonucunda farkls kiiltiir ve cografyalarda IHB goriilme sikligim arttiran yada azaltan
bir¢ok faktoriin bulundugu kanitlanmistir (Linn ve ark.,1985; Newman ve ark., 1990;
Yamauchi ve Yamanouchi,1990; APA, 2004). Bu nedenle APA her ulkenin kendi
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risk faktorlerini belirleyerek, IHB ilgili bir kilavuz olusturmalarmni 6nermektedir

(APA, 2004; TND, 2014).

Bazi toplumlarda bilirubin iiretim hiz1 ve atilimindaki aksaklarin fazla oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin; Asyalilarda UGPT enziminin mutasyonu tespit edilmistir.
Bu durumun Asya wkinda IHB sikligi ve siiresini artiran bir etken oldugu
goriilmiistiir (Yamauchi ve Yamanouchi, 1990). Afrikali Amerikalilarda ise diger
rklara gdre THB goriilme sikligi diger irklara gére daha az oldugu bilinmektedir
(Roy-Chowdhury ve ark., 2002; APA, 2004). Kardesleri IHB tanis1 almis
yenidoganlarda IHB’nin daha sik goriildiigii bilinmekte ve bir risk etmeni olarak
kabul edilmektedir (Balint, 2007, ss.353-371).

Maternal ve obstetrik faktorler degerlendirildiginde; diyabetik anne bebekleri
IHB acisindan énemli bir risk grubunu olusturmaktadir. Cogunlukla makrozomik
dogan bu bebeklerde eritropoetin seviyesinin yliksek olmasi, bilirubin olusumunun
artmasina sebep olmaktadir (Aviva ve Cloherty, 2008 ss.9-19; Ince ve ark.,2014).
Ileri yas annelik, epidural anestezik maddeler, (6zellikle bupivakain), oksitisin,
dogum eylemi sirasinda kullanilan forseps ya da vakum yenidoganda IHB riskini

artiran nedenlerdir (Maisels ve Kring, 1998).

Bebege ait faktorler dikkate alindiginda; prematlrelik, diisiik dogum agirligs,
polistemi, sefal hematom, dogumdan sonra bebegin ge¢ beslenmesi, yetersiz kalori
alimi ve dehidratasyon IHB riskini arttiran faktorlerdir (Bertini ve ark., 2001;
Shapiro, 2003; Nijestil ve Sauer, 2004).

1.2.5.1. Akut Bilirubin Ensefalopatisi ve Kernikterus

Yiksek konsantrasyanda serumda biriken indirekt bilirubin, kan-beyin
bariyerini gecip norotoksik gosterebilir. Bu durum, ciddi norolojik sekellere ve
olume sebep olabilmektedir. Indirekt bilirubinin néron hiicreleri iizerindeki hiicre

hasar mekanizmasi1 ve hangi diizeyde ortaya ¢iktigr tam olarak anlagilamamustir.
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Ancak en sik etkilenen bolgelerin, bazal ganglionlar (6zellikle globus pallidus,
subtalamik ¢ekirdek); hipokampus, substantia nigra, ¢esilti kraniyal sinirler (6zellikle
okulomotor, vestibuler, koklear, fasiyal sinir ¢ekirdekleri); cesitli beyin sap1
cekirdekleri, ponsun retikuler yapisi; serebeller ¢ekirdekler ve medulla spinalisin On

boynuz hiicreleri oldugu bilinmektedir (Shapiro, 2003; Gomella 2012, ss.488-509).

Indirekt bilirubinin neden oldugu nérolojik disfonksiyon bozukluklari siddeti
ve slresine gore; gecici ensefalopati, akut bilirubin ensefalopatisi ve kernikterus

olarak 3 grupta incelenir.

Gegici ensefalopati: Norolojik disfonksiyon gegici ve geriye dontisimlidr.
Isitsel beyin sapt cevaplarinda uzama goriiliir. Fototerapi, kan degisimi veya

bilirubinin spontan olarak diisiisii ile durum dizelebilir.

Akut Bilirubin Ensefalopatisi: Tedavi edilmemis IHB sonucunda bebekte
gorulen ciddi norolojik disfonksiyon bozuklugudur. Akut bilirubin ensefalopatisi
yasamin ilk haftasinda goriiliir ve ii¢ klinik fazdan gegerek ilerleyebilir. Ilk evrede
yenidoganda laterji, emmede zayiflik ve hipotoni gozlemlenir. Ancak bu belirtiler
genellikle yenidoganda sepsis, asfiksi, hipoglisemi gibi diger bulgulardan ayirt

edilemeyebilir.

Ikinci evrede irritabilite, orta derecede stupor, hipertoni, ates ve yiiksek sesle
aglama ile uyku ve hipotoninin birbirlerini izledigi ataklar goriiliir. Ugiincii evrede
ise ileri derecede kas tonus artisi, retrokollis ile opustotonus, tiz sesli aglama, apne,
stupor, pulmoner kanama ve koma goriiliir. Mortalite riskinin en yiiksek oldugu
asamadir. Ancak bu asamada bile ndrotoksisite geri doniisiimlii olabilir (APA, 2004;

Gomella 2012, ss.488-509; Shapiro, 2012; TND, 2014).

Kernikterus: Siddetli IHB sonucunda bebekte ciddi ndrolojik disfonksiyon

bozukluklarin gézlemlendigi kronik ndrolojik bir hastaliktir. Bebekte 1 yasina kadar
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aktif beslenememe, hiptoniklik ve néromotor gelisim geriligi gézlemlenirken diger
klasik bulgular bir yasindan 6nce gézlenmeyebilir (TND, 2014).

Bebekte bir yasindan sonra, koreotetoid serebral palsi, yiiksek frekansl
sensorial igsitme kaybi, yukari bakis paralizisi ve dis minesi hipoplazisiyle karakterize
klasik bulgular gozlemlenir. Bu dort bulgu her zaman ayni anda goriilmeyebilir.
Genellikle hastaninin etkilenme siddetine gore belirtiler degisebilir. Yapilan
calismalarda bu bebeklerde mental retardasyon sikligr isitme kaybina gére daha az
gbzlemlenmistir (APA, 2004; Johnson, 2009; Shapiro, 2012).

[HB ile ilgili tedavi yontemleri gelismis olmasina ragmen, kernikterus
giinimiizde hala ciddi bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Kernikterus
sikligiyla ilgili iilkemizde ve diinyada net veriler yoktur. Ancak Kuzey Amerika ve
Avrupa’da 35 gestasyon haftasi ve iistiindeki yenidoganlarda kernikterus sikliginin
0.4-2.7/100.000 oldugu tahmin edilmektedir. Kanada’da ise yapilan bir arastirmada
akut bilirun ensefalopati sikliginin 1/10.000, kernikterus sikliginin ise 2/100.000
oldugu bulunmustur. Tahmini insidanslarin yiiksek olmasinin en 6nemli sebebinin
son yillarda dogum sonrasi anne-bebek c¢iftinin erken taburcu edilme egilimlerinin
artmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Zimmerman ve ark., 2003; Sgro ve
ark., 2006; Maisels ve ark., 2009; TND, 2014, Erdeve ark.,2016).

1.2.6. Indirekt Hiperbilirubinemide Tam ve Tedavi Yontemleri

[HB’ de risk gruplarmin belirlenerek tani tedavi protokollerinin uygun bir
sekilde uygulanmasi biiyiik bir 6nem tasimaktadir. IHB oldugu diisiiniilen bir
yenidoganda ilk tanisal asama bebekteki renk degisikligidir. Renk degisikligini
tanimlayabilmek i¢in 1969 yilinda Kramer tarafindan gelistirilen Dermal Zonlama

yontemi kullanilmaktadir.
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Vicik bolges BIubin dizeyl gl

Sekil 1.2 Kramer Tarafindan Olusturulan Risk Bolgeleri (Kramer,1969)

Bu yonteme gore, bebegin sariligi meme basi seviyesine kadar ilerlemisse ise
TSB degerinin 12 mg/dl altinda oldugu soylenebilir (Kramer, 1969). Ancak Kramer
tarafindan gelistirilen bu yontem, irklar arasi cilt renginin degismesi, hizli yiikselen
bilirubin diizeylerinde heniiz ciltte depolanmamis olmasi, gozlemciye gore
degiskenlik gosterebilmesi gibi nedenlerle TSB konsantrasyonunu tahmin etmede tek

basina etkili bir yontem degildir (Porter ve Dennis, 2002; Yesilmen, 2010).

Diger kullanilan yontem ise renk degisikligini fotometrik olarak Olgen
aletlerdir. Bu iki yontem de IHB’yi gdzlem ve tarama amacli olarak kullamlsa da
kesin tam laboratuvar sonuglari ile koyulmalidir. IHB’de serum bilirubin dizeyleri
risk gruplarina gore degisiklik gosterir. Bu yiizden yaygin olarak dunyada APA

tarafindan gelistirilen nanogram kullanilmaktadir.
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Sekil 1.3. indirekt Hiperbilirubinemi Serum Bilirubin Diizey Nanogrami (TND, 2014).

[HB tams1 koyulduktan sonra yenidogana uygulanan tedavi protokelleri

asagida agiklanmistir (APA, 2004; Coban, 2006; TND, 2014).

1.2.6.1. Fototerapi

Fototerapi, bilirubini 151k etkisiyle viicuttan uzaklastirmak i¢in kullanilan bir
yontemdir. Kan degisimi gerektirmeyen ya da kan degisimi sonrasinda TSB diizeyini

normal sinirlarda tutmak amaciyla kullanilir.

Fototerapide en etkin 151k, dalga boyu 450-460 nm olan mavi 1s1iktir. Uygulama
sirasinda bebegin kiyafetleri ¢ikarilir (hastanin bezi ¢ikarilmaz) ve 1sik kaynagi
bebekten 40 cm uzaga yerlestirilir. Bu esnada bebegin gozlerinin 151k gegirmeyen
koruyucu bir bandajla kapatilmasi Onerilir (yapilan hayvan deneylerinde retinal

hasarlar goriilmiistiir) (Yetman ve ark; 1998; Stoll ve Kliegman, 2003; Balint, 2007).

Fototerapi IHB’> de en etkin ve basit tedavi yontemlerindendir. Uygulama
klinikte, anne yaninda ya da evde gergeklestirebilir. Ancak 15131n mesafesi dikkatli

ayarlanmadiginda bebekte cillte yamk, dokintl, hipertermi ve kizariklik
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gozlemlenebilir. Diger olas1 yan etkiler ise; bronz bebek sendromu, sivi kaybi ve
dehidratasyon,  retinal hasarlanma, ishal, 1s1 diizensizlikleri, ilk iki haftada
bliylimenin yavaslamasi, hiicre zedelenmesi, hemoliz, patent duktus arteriozus,
intestinal organlarda kan akimi degisiklikleridir. Bu yiizden uygulama sirasinda
dikkatli olunmali ve olasi yan etkiler aileye anlagilir bir dille anlatilmalidir

(Celebioglu, 2002; Halamek ve Stevenson, 2002; Cavusoglu, 2008, $5.195-197).

1.2.6.2.Kan Degisimi

Hastada kernikterus gelisme riskinin yiiksek oldugu durumlarda uygulanan,
invaziv girisim gerektiren bir tedavi yontemidir. Bu uygulamadaki amaclar; anneden
gecen maternal antikorlar1 uzaklastirmak, hemolitik anemiyi dizeltmek ve toksik
maddeleri temizlemektir (APA, 2004; Gomella., 2012, ss.488-509).

Kan degisimi islemi, 1smmlanmig uygun kan temin edildikten sonra, steril
sartlarda yetkili saglik ekibi tarafindan gerceklestirilir. Uygulama esnasinda hastada
kardiak-arrest gelisebilir, bu yiizden gerekli reaminasyon malzemeleri (Oo,

kendinden sisen balon, adrenalin vb.) hazir bulundurulmalidir.

Kan degisimi islemi siddetli IHB’de en etkili ydntem olarak goriilse de
uygulama son derece risklidir. Islem gergeklestirilmeden once olasi yan etkileri
yonunden aile mutlaka bilgilendirilip, onamlar1 alinmalidir (Riskin ve ark., 2003;
TND, 2014).

Apne, bradikardi, hipotansiyon, hipertansiyon, hipokalsemi, hipo/hiperglisemi,
trombositopeni, nétropeni, koagulopati, dissemine intravaskiler koagilasyon (DiK),
metabolik asidoz, vaskiiler spazm, tromboz, emboli, beslenme intoleransi, nekrozitan
enterekolit, omfalit, sepsis ve Olum, kan degisiminin olast yan etkilerindendir
(Mortalite %0,5” in altindadir), (Melton ve Akinbi, 2001; APA, 2004; Maisels ve
ark.,2009) .
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1.2.6.3.Farmokolojik Tedavi

Giiniimiizde THB tedavisinde farmokolojik tedaviler sik kullanilmamaktadur,
Bu konu literatiirde halen tartismali ve arastirmaya agik bir konu olarak Gnemini
korumaktadir. IHB tedavisinde en sik kullanilan farmokolojik tedaviler ise,
fenobarbital, metaloporfirinler, albumin ve intravendz immunglobulindir (Maisels ve
ark.,2009; APA, 2004; TND, 2014).

Fenobarbital: Bilinen en etkili hepatik enzim uyaricisidir. Karaciger
hiicrelerinde ligandin konsantrasyonunu arttirip, glukuronil trensferaz yapimini

uyararak bilirubinin atilimini kolaylastirir.

Metalloporfinler: Hem oksijenaz enzimini, inhibe ederek asir1 bilirubin
olusumunu engellerler. Metalloporfinlerin fototerapi ve kan degisimine gerek
kalmadan bilirubin seviyesini diisiirdiigii bilinmektedir (Kappas ve ark., 2001; APA,
2004). Ancak bu ilaglar hala Amerikan Gida ve Ilag Dairesi’nin onayindan
gecememistir. Bu ylizden kullanimlar giinlimiizde kullanimlar1 yaygin degildir

(Stevenson ve Wong, 2010).

Albumin: THB’ de azalmis albumin konsantrasyonunu arttirmak amaciyla

kullanilir.

Intraven6z Immiinglobiilin (IVIG): Ozellikle kan grubu uygunsuzluklarinda,
yogun fototerapiye ragmen normal simirlara diisiirilemeyen IHB olgularinda
kullanilir.  Retikiiloendotelyal sistemde eritrositlerin hemolizini engelledigi

diistintilmektedir (APA, 2004; Desandre ve ark.,2005).
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1.2.7. Oz-yeterlilik Kavram

Oz-yeterlilik, ilk olarak sosyal kuramci Albert Bandura tarafindan sosyal
biligsel kuraminda tanimlanan bir kavramdir. Kurama gére 6grenme, gozlem yoluyla
olur ve bu goézlem siirecinde birey davranigsal, bilissel ve cevresel faktorlerden
etkilenerek kisiligini gelistirir (Bandura, 1989; Schunk, 2011,ss.77-130; Ciiceloglu,
2015, ss. 140-156).

Oz-yeterlilik algis1 sosyal bilissel kuramin en énemli kompanentlerinden birini
olusturmaktadir (Kurbanoglu, 2004). Kuramda Bandura 6z-yeterlik kavramini,
““Davraniglarin olusmasinda etkili olan bir nitelik ve bireyin, belli bir performansi
gostermek i¢in gerekli etkinlikleri organize edip, basarili olarak yapma kapasitesi

hakkinda kendine iligskin inanc1’’ olarak tanimlamaktadir (Bandura, 1994).

Oz-yeterlilik, bireyin bir is i¢in yetenegi degil, o isi yapabilmek icin kendine
olan inancim ifade eden bir kavramdir. Oz-yeterlilik, bir inanctir ve bu inang bireyin
nasil hissedecegini, nasil dlstnecegini, kendini nasil guduleyecegini ve nasil
davranacagint belirler (Bandura, 1989; Kiigiikoglu, 2011). Bireyin 6z-yeterlilik
seviyesi, eyleme gececegi alandaki basarisin1 olumlu ya da olumsuz yonde etkiler.
Bandura’ya gore, kisinin herhangi bir isi yapma konusunda becerisi olsa da o isi
yapmak konusunda gugcli bir 0z-yeterliligi yoksa basarisiz olmasi beklenen bir
durumdur (Bandura, 1997; Kurbanoglu, 2004; Schunk, 2011, ss.77-130).

Sonug olarak 6z-yeterlilik, kisinin belirlenen ya da belirledigi bir durum igin
olusturdugu ‘‘ben yapabilirim’’ inancidir (Linnenbrink ve Pintrich, 2003; Yaman,
2016). Bu inang, bireylerin davraniglar ile ger¢ek performanslarinin neden birbirini
tutmadigi, ayn1 bilgi ve beceri yetkisine sahip bireylerin basari preformanslarinin

neden farkl diizeylerde oldugunu agiklamaya yardimci olabilir (Kurbanoglu, 2004).
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1.2.7.1. Oz-yeterliligi Etkileyen Faktorler

Oz-yeterlilik seviyesi, cevresel ve igsel bircok faktorden etkilenebilir,
Bandura’ya gore kisinin 0Oz-yeterlilik seviyesini etkileyen dort onemli bilesen
mevcuttur. Kisinin bu bilesenlerin herhangi birinde olumsuz yargi ve deneyimlerinin

olmas1 performansini etkiler (Bandura,1989).

1.Dogrudan Deneyimleme: Birey, bir eylemi gerceklestirdikten sonra
eylemin performasini degerlendirir. Degerlendirme sonucunda birey o konuda bir 6z-
yeterlilik inanci gelistirir.  Eger performans degerlendirmesi olumlu yonde ise
bireyin 0z-yeterliligi gelisir ve o konuda giidiilenmesi ve motivasyonu artar.
Basarisizlik ise 0z-yeterliliginin azalmasina kisinin ayni veya benzer eylemlerde
giidiilenmesini azaltir ( Pajares, 2002; Erol; 2009; Kurbanoglu, 2004). Oz-yeterlilik
inanci, elde edilen basarili sonuglar sayesinde gelisir ve bu durum kisi olumsuz
sonuclarla karsilagsasa da aksine motive edici bir durum olabilir (Bandura, 1993;
Kotaman, 2008).

2. Sosyal Modellendirme: Birey, baska kisilerin deneyimlerinden elde ettigi
sonuclardan bir 6z-yeterlilik inanc1 gelistirir. Birey bu asamada bir aile bireyini, bir
tv karakterini, okudugu kitap ya da dergideki kisi/kisilerin davranmis ¢iktilarini
degerlendirip bir modelleme yapabilir. Leonard ve arkadaslarinin, (1998) diyabetik
cocuklar iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, 0z-yeterlilik algisi yiiksek olan annelerin
diyabetik cocuklarinin 6z-bakim ve kendi kendine idare siireclerinin diisiik olan
gruba gore oldukga iyi oldugu bulunmustur (Goziim ve Aksayan, 1999; Schunk,
2011, ss. 77-130).

3.Sosyal Tkna: Bireyin basarip basaramayacagina dair tesvikler, nasihatler ¢z-

yeterlilik inancin1 olumlu ya da olumsuz ydnde etkiler (Pajares, 2002).

4. Fizyolojik ve Duygusal Durum: Bireyin deneyimledigi durum sirasinda

hissettigi stres, korku, heyecan gibi verdigi tepkiler 6z-yeterlilik inancini etkiler.
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Ogretmenlerin tiikenmislik sendromu ve oz-yeterliliklerinin degerlendirildigi bir
caligmada, tiikenmisligin 6z-yeterlilik i¢in bir kriz durumu oldugu ifade edilmistir

(Brouwers ve Tomic, 2000; AUBAP, 2007).

Oz-yeterlilik kavrami; tanimlandigi giinden beri egitim, tip, psikoloji,
uluslararasi iligkiler gibi pek ¢ok alanda arastirilmistir. Arastirmalar sonucunda 6z-
yeterliligin bireylerde davranis gelisiminde belirleyici bir etken oldugu goriilmiistiir
(Dennis, 1999; Pender ve ark., 2002; Cassidy ve Eachus, 2002; Akkoyunlu ve
Kurbanoglu, 2003; Aksoy ve Diken, 2009).

1.2.8. Emzirme Oz-yeterliligi

Bandura (2006), 0z-yeterliligi yiiksek olan bir bireyin, ebeveynlik, emzirme
davramis1 gibi siireclerde ayni yeterlilige sahip olamayabilecegini belirtmistir. Oz-
yeterlilik belirli bir duruma gore degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle birgok alana
0zgu Oz-yeterlilik olgekleri gelistirilmistir (Bandura, 1999; Pender ve ark., 2002;
Cassidy ve Eachus, 2002).

Annelerin emzirme davranist ile ilgili 6z-yeterlilik yargilan ise, ilk olarak
Dennis ve Faux tarafindan tanimlanarak, kuramlastirilmistir (Dennis, 1999).
Emzirme 0z-yeterliligi, annenin bu eyleme kars1 hissettigi yeterlilik inancidir. Bu
inang, annenin bebegini emzirme siirecini, bu siirecte karsilastigi zorluklarla bas
etme mekanizmasin1 dogrudan etkiler. Kurama go0re, annenin emzirme 0z-
yeterliligini etkilyen dort onemli bilesen mevcuttur. Bunlar; (1) Emzirmeye iliskin
annenin 6nceki deneyimleri, (2) Emzirmeye iliskin annenin baskalarindan gordiigii
ornekler, (3) Emzirmeye iliskin ¢evrenin destegi ve (4) Emzirmeye iligkin annenin
psikolojik durumudur. Bu bilesenler annenin emzirmeyi baglatma, uygulama ve
strdiurmesinde etkililerdir (Dennis, 1999). Dennis 6z-yeterlilik teorisi ve emzirme

arasindaki iliskiyi ise soyle agiklamaktadir (Sekil 1.3).
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Oz-yeterlilik Teorisi Unsurlar

Emzirme Oz -yeterliligi Ornekleri

Davramssal

Beklentiler

Oz-yeterliligin
Emzirme Davramsi

Uzerine Etkisi

Emzirme

Oz- yeterliligi
Beklentilerinin
Gelisimi
Emzirme Oz-
Yeterliligi
Beklentilerinin

Gelisimi

Yeterlilik Beklentileri

Sonug Beklentileri

Tercih Edilen Davrams

Sarfedilen Caba ve

Sureklilik

Diisiince Bi¢cimi/Modeli

Duygusal Tepkiler

Dogrudan Deneyimleme

Sosyal Modellendirme

Sosyal ikna

Fizyolojik ve Duygusal

Durum

Anne bebegine memesini dogru bir sekilde
tutturacagia dair kendinden emindir

Anneler bebegini memesine dogru bir sekilde
tutturmasinin catlak meme ucunu engelleyecegine
inanirlar

Emzirme 6z- yeterliligi yiiksek olan anneler emzimeye
baglamaya, emzirme amaglart gelistirmeye ve bu
amaglara kendini adamaya baslayacaklardir

Emzirme 6z-yeterliligi yiiksek olan anneler zorluklarla
karsilagsalar bile emzirmek i¢in ¢aba sarfedip azimle

devam edeceklerdir

Emzirme 6z-yeterliligi yiiksek olan anneler zorluklarla

kargilagsalar bile basarmay1 zihinlerinde
canlandirirlar, analitik diisiiniirler ve kendi kendilerini
engelleyecek diisiinceleri kontrol edebilirler

Emzirme  0Oz-yeterliligi  yiiksek olan  anneler
emzirmenin zorluklarini olumlu bir meydan okuma

olarak yorumlarlar ve bunlar altinda ezilmezler

Oncesinde emzirme deneyimine sahip veya ilk
denemeleri basarili olan annelerin emzirme 0Oz-
yeterliligi bunlara sahip olmayan annelere gbre daha
yiksek olur

Basarili emzirme deneyimini gozlemlemis annelerin
emzirme 6z-yeterliligi boyle bir gbzlem yapma sansi
olmayan annelere gore daha yiiksek olur

Profesyoneller, aile tyeleri ve akranlar gibi &nemli
kisilerden olumlu degerlendirilen ve tegvik edilen
annelerin emzirme §z-yeterliligi buna sahip olmayan

annelere gore daha yuksek olur

Rahat ve sakin annelerin emzirme 0z-yeterliligi
bunalmis, gergin veya aci i¢indeki annelere gore daha

yiksek olur

Sekil 1.4. Oz -yeterlilik Teorisi ve Emzirme Arasindaki iliski (Dennis, 1999)
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1.2.8.1. Annenin Emzirme Oz-yeterliligi ve Basarisinda Hemsirelerin Rol

Glinliniimiizde de pek c¢ok yeni 0Ozelligi kesfedilen anne siitiiniin, ndro-
gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden sayisiz yarari oldugu bilinen bir
besin kaynagi oldugu bilinmektedir (APA, 2012; Victora ve ark., 2016). Bu nedenle
DSO, APA, UNICEF, TND gibi pek ¢ok ulusal ve uluslararas1 kurulus bebekler igin

en ideal besinin anne siitii oldugunu vurgulamaktadir (Tiirkyilmaz, 2016).

Anne sUtiiniin de8eri ve emzirmenin Onemi tiim diinya {ilkelerinde
vurgulanmasina ragmen, iilkemizde emzirme sorunlar1 halen devam etmektedir
TNSA 2013 verilerine gore, annelerin emzirmeyi baslatmada iyi diizeylerde oldugu
ancak bu davranisi siirdiirmede yeterli olmadiklar1 goriilmektedir (TNSA, 2013). Bu
durum annelerin bebeklerini ilk alt1 ay yalnmizca anne siitii ile beslemenin énemini
bilmemelerinden, emzirme siirecinde yasadiklari sorunlarla bas etmede yetersiz
kalmalarindan, emzirmeye iliskin yanlis inan¢ ve tutumlarindan, dogum Oncesi
donemde emzirmeye yonelik yeterli bilgiye sahip olmamasindan ve emzirme
konusunda c¢evrelerinden yeterli destek alamamasindan kaynaklanmaktadir
(Gozikara, 2012). Yapilan bazi ¢alismalarda emzirme siirecini etkileyen en 6nemli
etkenin annelerin emzirme 06z-yeterliligi oldugu belirlenmistir (O’Campo, 1992;
Otsuka ve ark, 2008; Tokat ve Okumus, 2013). Emzirme 0z-yeterliligi annenin
emzirmeye iliskin hissettigi ‘‘ben yapabilirim’’ inancidir. Hemsirelerin, annelerin bu
inancin1  gliclendirmeye yonelik girisimlerde bulunmasi emzirme basarisini
arttirmada 6nemli katkilar saglayacaktir (Varol ve Yildiz, 2006; Tokat ve Okumus,
2008).

Annelerin emzirmeye yonelik tutum ve inanglar1 ise dogum oncesi donemden
dogum sonrasi donemde degisebilmektedir. Dogum 6ncesi donem, 06zellikle de son
trimestir hemsirelerin anne adaylarint emzirme siirecine hazirlamak igin ideal bir
donemdir. Bu donemde hemsireler annelerin emzirme siirecinde karsilagacabilecegi
olas1 sorunlar1 belirleyebilir erken donemde annenin olasi sorunlarla micadele
yetenegini gelistirebilir. Hemsireler bu asamada Dennis’in (1999) belirttigi gibi

annelerin etkilenebilecegi, emzirmeye iliskin annenin onceki deneyimleri, annenin
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baskalarindan gordiigli 6rnekler, ¢evrenin destegi ve annenin psikolojik durumunu
degerlendirerek olasi problemlemlere karsi anneleri destekleyebilirler (Dennis,
2003). Ornegin; anne adaymin ilk bebeginin olmasi, meme bas1 ¢okiikliigiiniin
olmasi, genis bir ailede yasiyor olmasi emzirme siirecini olumsuz yonde etkileyebilir.
Hemsirelerin bu donemde emzirme egitimini goérsel materyal kullanarak vermesi,
cevresinin emzirmeye kars1 tutumunu degerlendirerek, gerekirse ev ziyaretleriyle
tiim aile bireylerine ilk 6 ay yalnizca anne siitii verilmesinin gerekliligini anlatmasi

olas1 problemlerin ortadan kalkmasini saglayabilir (Tokat, 2009).

Dogum sonrast ilk saatler ve ilk giinler ise emzirme basarisinin saglanmasinda
en kritik zamanlardir. Anne-bebek etkilesimi miimkiinse dogumdan sonra ilk birkag
dakika icinde baglatilarak bebegin emzirilmesi saglanmali ve devam eden siiregte en
az iki saatte bir bebegin basarili bir sekilde emzirilmesi gerekmektedir. Dogum
sonrast donemde annenin agrisinin olmasi, anestezinin etkisinde olmasi,
refakatcisinin olmamasi gibi durumlar ise emzirme siirecini olumsuz yoOnde
etkileyebilir (Tokat, 2009; Altiparmak ve Coskun, 2016). Yapilan bazi arastirmalar,
annelerin en ¢ok bu donemde yetersiz siit algisi inacina sahip olduklarini
saptamiglardir (O’Campo,1992; Otsuka ve ark, 2008; Bulbul ve ark., 2014). Dogum
sonrasi klinikte gérev yapan hemsireler, hemsirelik girisimlerinde annelerin yetersiz
stit algis1 inacini degerlendirebilmeli, basarili bir emzirme siirecini baglatarak anne-
bebek ciftinin taburculugunu saglamalidir. Anneler taburculuk egitimlerinde
emzirme konusunda destek alabilecegi kaynaklara iliskin bilgilendirilmelidir
(Turkyilmaz, 2016).

Taburculuk sonras1 donemde emzirme siirecinin devam ettirilebilmesi i¢in halk
saglig1 hemsirelerinin gerekli izlemleri yapmasi onemlidir. Bu donemde anne sik ev
ziyaretleriyle emzirme konusunda degerlendirilmeli, annenin emzirme 6z-
yeterliligini olumsuz yonde etkileyen faktorler belirlenerek ¢oziimlenmelidir (Tokat,
2009; Gozikara, 2012).
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Ozetle; dogum oncesi donemden itibaren annelerin emzirme &z-yeterliliginin
arttirtlmasina yonelik hemsirelik girisimleri, bebegin anne siitiinden istenilen

diizeyde yararlanmasini saglayabilir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, bebegi indirekt hiperbiluribinemi tanisi almis annelerin, emzirme
0z-yeterliligi ve emzirme basarisin1 degerlendirmek amaciyla tanimlayict olarak

yapilmustir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Bu aragtirma, T.C Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara
Ili 1. Bolge Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi’ne bagli Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Saghigr Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yenidogan yogun bakim,
postpartum ve postoperatif bakim servislerinde Mayis 2015-Mayis 2016 tarihleri

arasinda ytriitilmustiir.

Ilgili hastanede THB tanis1 alan bebekler iki farkli sekilde izlenmektedir.

1)  Postpartum ve postoperatif servislerinde izlem: Postpartum ve
postoperatif servisleri, dogum sonrasi anne-bebek giftinin izlendigi servislerdir.
Anne-bebek cifti, bu servislere getirilmeden 6nce dogum salonunda bebeklerin
emzirilmesi dogum salonu hemsiresi tarafindan mutlaka saglanir. Bu servislerde ise
hemsireler tarafindan annelere bebekleri her istedikce ve sik sik emzirmeleri

Ogretilir, verilen egitim ‘Basarili Emzirme Egitim Brosiirii’ ile desteklenir.

Giinliik 120 ile 140 dogumun gergeklestirilebildigi hastanede anne-bebek cifti
genellikle 24-48 saat icinde taburcu edilmektedir. Ancak anne ve bebek izlemi
gerekli durumlarda (annede dogum sonrasi gelisebilen kanama bozukluklari,

hipotansiyon, annenin sezeryan olmasi, sezeryan eylemi sonucu annede gelisebilen
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komplikasyonlar, anne-bebek ciftinin etkilesiminin saglanamasi, yenidoganin direkt
coombs testinin pozitif olmasi vb.) taburculuk islemi 48 saati gecebilmektedir. Bu
servislerde hergun bir ¢ocuk doktoru tarafindan yenidoganlarin rutin kontrolleri
gerceklestirilmektedir. Cocuk doktoru bu kontroller sirasinda IHB siiphesi bulunan
yenidoganlardan total bilirubin seviyesi kontroll igin gerekli tetkikleri istemektedir.
Sonuglar1 THB ile uyumlu bebekler taburcu olmadan bu servislerde annelerinin

yanlarinda fototerapi tedavisi alabilmektedir.

2)  Yenidogan poliklinik takibi sonucunda izlem: Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin bir adet yenidogan bebek takip
poliklinigi bulunmaktadir. Bu poliklinik, prematiire yenidogan poliklinigi yenidogan
poliklinigi, g6z poliklinigi, gelisimsel pediatri poliklinigi, diyet poliklinigi, ¢ocuk
cerrahi poliklinigi ve bir adet igitme tarama iinitesinden olusmaktadir. Yenidogan
poliklinigi hafta i¢i hergiin mesai saatleri suresince hizmet vermektedir. Mesali
saatleri disinda ilgili hastanenin yenidogan yogun bakim servisi acil poliklinik
hizmeti verebilmektedir. Term yenidogan polikliniginde ginlik 1 doktor ve 2
hemsire tarafindan yenidoganlarin gerekli izlem ve kontrolleri yapilmaktadir. Bu
poliklinige basvuran ailelerden ilgili hastanede dogum yapma sarti aranmaktadir.
Poliklinik takibi sonucunda yenidogana IHB teshisi konuldugunda ilgili hastanede

yenidoganin izlemi iki sekilde siirdiiriilebilmektedir.

2.1. Anne-Bebek uyum servisinde izlem: Yenidogan polikliniginde IHB
teshisi konulan yenidoganin yatis1 anne-bebek uyum servisinde gerceklestirilir. Bu
servis ilgili hastanenin B blok 5. Katinda yenidogan yogun bakim {initesine bagli, 20
yatak kapasiteli bir birimdir. Bu birimde, 08.00-16.00 saatleri arasinda 1 yenidogan
doktoru, 1 sorumlu hemsire, 2 yenidogan hemsiresi gorev yaparken 16.00-08.00
saatleri arasinda 2 hemsire gorev yapmaktadir. Yenidogan yogun bakimdan sorumlu
3 nobetci doktor bu servisle de ilgilenmektedir. THB tedavisi siiresince yenidogan,
bu serviste annesiyle birlikte kalir ve yenidoganin primer bakimindan anne

sorumludur.
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2.2. Yenidogan yogun bakim iinitesinde izlem: Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi 130 yatak kapasiteli (anne-bebek uyum
servisi hari¢) bir yenidogan yogun bakim tinitesi ile hastalara hizmet vermektedir.
Hastanenin B blok 1. ve 7. katinda hizmet veren Unite 9 ayr1 boliimden olusmaktadir.
[HB tanis1 konulan yenidoganlar genellikle bu (nitenin 5. bolimine kabul
edilmektedir. 5. bolum 20 yatak kapasiteli, term yenidoganlarin kabul edildigi bir
birimdir. Hasta profili karma olup (meningomyolesel, hidrosefali, konjenital kalp
hastalig1, asfiksi v.b tanilarla yenidoganlar da izlenenebilmektedir) THB teshisi

konulan yenidogan bu birime,

*Anne-bebek uyum servisinde yeterli yatak olmadigi durumlarda,
*Postpartum-postoperatif servislerinde anne yaninda fototerapi tedavisi alan
yenidoganin, yeterli fototerapi alamadigi durumlarda (yenidogan doktoru ya da ilgili

servis hemsiresi bu siirece yon verebilmektedir) kabul edilmektedir.

Tedavi suresince yenidoganin beslenme saatlerine anne katilabilmektedir.
Hemsireler, beslenme saatlerinde annelerin bebeklerini dogru bir sekilde
emzirmelerini saglayarak, gerekli egitimleri vermektedir. Ayrica yenidogan yogun
bakim {initesinde mesai saatleri i¢inde emzirme danismanligi, bebek bakimi
konusunda destek alabilecekleri bir emzirme hemsiresi gorev yapmaktadir. Servisin
egitim odasinda haftada ti¢ giin (Pazartesi, Carsamba, Cuma) 12.00-13.00 saatleri

arasinda annelere emzirme hemsiresi tarafindan egitim verilmektedir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, T.C Saghk Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Ankara ili 1. Bolge Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi’ne bagl Dr. Zekai
Tahir Burak Kadin Saglhigi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde Mayis 2015-Mayis
2016 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim, postpartum ve postoperatif bakim
servislerinde, IHB tanis1 nedeniyle fototerapi alan bebeklerin, annelerinden

olugmustur
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Arastirmanin Orneklem hesaplamasinda Kii¢iikoglu’nun 2011 yilinda yapmis
oldugu calismadaki Annelerin EOYO ve LATCH emzirme 6lcegi icin elde edilen
ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir (Kiigiikoglu, 2011). %10’luk bir
sapma beklentisiyle caligmaya alinacak anne sayis1 yapilan gii¢ analizi sonucunda en
az 115 olarak saptanmistir (power=0,82, «=0,01). Calisma hatali veya

doldurulmamuis soru formu olmasi ihtimaline karsin 130 anne ile yiirtitilmistiir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

. Bebegi IHB tanis1 almis 35 hafta ve Uizeri term yenidogan annesi olmasi,

= [HB tamis1 almis fototerapi alan yenidoganm, IHB disinda herhangi bir
hemolotik hastalik, enfeksiyon ve baska hastaliginin olmamasi,

. Arastirmaya katilan annelerin goniillii, isbirlik¢i ve iletisime agik

olmasidir.

2.4.Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler: Anneye ait tanimlayici1 6zellikler (yas, egitim duzeyi,
dogum Oncesi ve sonrasi ¢alisma durumu, aile tipi, sosyal guvence, gelir durumu,
yasadig1 yer, esinin ¢alisma durumu, dogum oncesi bakim alma durumu ve sikligi,
dogum tiirli, dogum esnasinda uygulanan anestezi tiirii, ¢ocuk sayisi, emzirme
durumu, daha 6nceki bebeklerini emzirme durumu, bebegini emzirmeyi diislindiigii
sire, IHB ve emzirme ile ilgili egitim alma durumu, egitim alman kisi ve yerler,
babanin emzirmeye kars1 tutumu), IHB tanis1 almis bebege ait tanimlayici dzellikler;
cinsiyet, dogum agirligi, bebegin anket yapildigi giinkii agirh@ (kaybedilen agirlik

ylizdesi), dogum sonrasi taburcu olma zamani, bebege verilen ilk besin kaynagidir.

Bagimh Degiskenler: Annenin EOYO ve LATCH puan ortalamasidir.
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2.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri; Anne-Bebek Tamtim Formu (Ek-1), EOYO (Ek-2),
LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi (Ek-3) ile toplanmustir.

2.5.1 Anne-Bebek Tanitim Formu (EK-1)

“Anne Bebek Tanitim Formu” (EK-1) aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi
sonucunda 27 soru olarak olusturulmustur (Canpolat, 1992; Doganer, 2005;Tas,
2005; Reich ve ark., 2011; Ozeng, 2012). Olusturulan formda anneye ait tanimlayici
Ozellikleri; annenin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi, sosyal glvence,
gelir durumu, yasadigi yer, dogum Oncesi bakim alma durumu ve sikligi, dogum
tiiri, dogum esnasinda uygulanan anestezi tiirii, cocuk sayisi, emzirme durumu,
bebegini emzirmeyi diisiindiigii siire, IHB ve emzirme ile ilgili egitim alma durumu,
egitim alinan kisi ve yerler, babanin emzirmeye karsi tutumunu sorgulayan sorular
olustururken, THB tanis1 almis bebege ait tamimlayici &zellikleri; postnatal yas,
bebegin cinsiyeti, bebegin dogum agirligi, bebegin anket yapildigi giinkii agirlig
(kaybedilen agirlik yiizdesi), dogum sonrasi taburcu olma zamani, bebege verilen ilk

besin kaynagini sorgulayan sorular olusturmaktadir.

2.5.2. Emzirme Oz-yeterlilik Ol¢egi (EK-2)

Dennis ve Faux tarafindan ilk olarak 33 maddeyle gelistirilen 6lgek, 2003
yilinda maddeleri Dennis tarafindan 14’e¢ indirilerek giincellenmistir. Dennis

tarafindan bu 14 maddelik 6l¢egin kullanilmasi 6nerilmistir.

Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olcegi 5 puanh Likert tipi bir dlgektir
(1.Hi¢ emin degilim, 2. Cok emin degilim, 3. Bazen eminim, 4. Eminim, 5. Her

zaman eminim). Olgekten almabilir minimum puan 14, maximum puan 70’tir.
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Puanlarin ytiksekligi, bireyin emzirme oOz-yeterliligiyle dogru orantili olarak
artmaktadir (Tokat, 2009).

EOYO simdiye kadar 400°den fazla arastrmaci ve saglik profesyoneli
tarafindan 30 iilkede kullamilmistir. Ulkemizde olcegin gegerlilik-guivenirlilik
calismasi ise Tokat (2009) tarafindan yapilmis olup Cronbach’s Alfa degeri 0,86

olarak bulunmustur. Bu ¢calismada Cronbach’s Alfa degeri 0,83 bulunmustur.

2.5.3.LATCH Emzirmeyi Tamilama ve Degerlendirme Olcegi (EK-3)

Sistematik ve standardize bir o6lcim yontemiyle etkin emzirmeyi
degerlendirmede saglik c¢alisanlarina yardimci olmayr hedefleyen olcek, Jensen,

Wallace ve Kelsay tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir.

Ulkemizde ilk olarak Turkce gecerlilik-giivenirlilik galismasi, 1997 yilinda
Demirhan tarafindan yapilmis Cronbach’s alfa degeri 0,94 olarak bulunmustur. 2001
yilinda Koyun ve 2003 yilinda Yenal ve Okumus tarafindan yapilan arastirmalarda
ise Olcek tekrar degerlendirilmis ve giivenilir bir ara¢ olarak Onerilmistir. Yenal ve
Okumus tarafindan Ol¢egin Cronbach’s Alfa degeri 0,95, Koyun tarafindan ise 0,96
olarak bulunmustur. Bu caligmada o&lgegin Cronbach’s Alfa degeri 0,62 olarak

bulunmustur.

LATCH emzirmeyi tanilama ve degerlendirme 0Olgeginin maddeleri apgar
skorlama sistemine benzetilerek uyarlanmistir. Olgcegin maddeleri “‘LATCH”’
harflerinin ingilizce karsiliklarinin birlestirilmesiyle olusturulmustur. Bu maddeler
anneye miidahale edilmesi gereken durumlarda, uygun girisimde bulunabilmek i¢in 5

ozellik uzerine odaklanir.

L, (Latch): Bebegin memeyi kavramasini,

A, (Audible Swallowing): Bebegin yutkunma sesinin duyulmasini,
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T, (Type of Nipple): Meme basinin tipini,
C, (Comfort of Breast/Nipple): Annenin meme/meme bast ile ilgili rahatlig
H, (Hold/Position): Annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirmek igin

gereksinimi olan yardimi tanimlanmaistir.

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi’ni olusturan her dlgiit
icin 0, 1, 2 puan verilir. Puanlarin toplanmasi ile emzirme degerlendirilir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 10 ve en diisiik puan 0’dir. Degerlendirme sonucunda
toplam puanin 10’un altinda olmasi annelerin emzirme konusunda destege ihtiyaci
oldugunu gosterir (Riordan ve Koehn, 1997; Okumus ve Yenal, 2003; Orsdemir,
2011). LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme Ol¢egi yalnizca hemsire
tarafindan  kullanilabilen bir annenin kendini de

Olciim aract olmayip,

degerlendirebildigi bir 6l¢iim aracidir (Hamelin and McLennan 1999; Koyun, 2001).

Degerlendirme Puanlar

OLCUTLERI 0 1 2

Uyur ya da isteksizdir; Tekrar dener, sadece | Acoralayida agzina alacak sekilde

Memeyi tutma memeyi tutmay1 basaramaz | meme ucunu agzina memeyi tutar, ritmik bir sekilde

alir, emme hareketi emer. Dudaklar disa dogru doniiktiir

goralur
Bebegin yutma Yok Birkag emme Yutma sirasinda giiglii
hareketinin hareketi ekspirasyonlar goralir
gorulmesi
Meme ucunun Cokuk Diiz Uyariyla Digar1 Cikmig

tipi

Annenin meme

Ve meme ucuna

Engorment, ¢atlak,

kanama, eziklik

Doku kizarik, kiigiik

ezikler, rahatlikta

Yumusak gogiisler ve annede

rahatlik

iliskin rahathg azalma
Bebegi tutus Tamamiyle yardimla Minimal yardim Yardimsiz
pozisyonu

Sekil 2.1. LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Aract Degerlendirme Yonergesi
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2.6. Arastirma ile Ilgili izinler ve Etik Onam

Aragtirmanin yiirttiilebilmesi i¢in, T.C Saghk Bakanhgr Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Ankara Ili 1. Bolge Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi’ne
bagli Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim
Planlama ve Koordinasyon Kurulu’ndan 29.04.2015 tarih ve 22 no’lu etik kurulu
karar1 (Bkz, Ek-4) ve Ankara Universitesi Etik Kurul’'undan 85434274-
050.04.04/28846 sayili ve 14.05.2015 tarihli kurul karar1 (Bkz Ek-5, Ek-6) ile gerekli

izinler alindz.

Calismaya katilan annelere, arastirma Verilerini toplamadan 6nce arastirmanin
amaci agiklandi. Arastirmaya iliskin sorular1 yanitlandiktan sonra sozel ve yazili
onaylar1 alinarak  “Bilgilendirilmis Onay Ilkesi” (Bkz Ek-7) yerine getirildi.
Annelerin istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik
Ilkesi”, bireysel bilgilerin arastirmac ile paylasildiktan sonra korunacag sdylenerek
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi ilkesi” yerine getirildi. Elde edilen bilgilerin ve
cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve Guvenlik

Ilkesi” yerine getirildi.

2.7. On Uygulama

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarindan anne-bebek tanitim formunun
anlasilirhginin degerlendirilmesi amaciyla 10 THB tanis1 almis bebek annesine 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda anne-bebek tanitim formuna iliskin
gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulama verileri arastirma kapsaminda

degerlendirmeye alinmamustir.
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2.8. Uygulama

Aragtirma siireci zaman akis1 Cizelge 2.1°de verilmistir. Arastirma verileri T.C

Saglik Bakanhigi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara Ili 1. Bélge Kamu

hastaneleri genel sekreterligine bagli Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigi Egitim ve

Arastirma Hastanesi, yenidogan yogun bakim, postpartum ve postoperatif bakim

servislerinde, IHB tanis1 nedeniyle fototerapi alan bebeklerin, annelerinden Mayis

2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda toplanmaistir.

Cizelge 2.1 Zaman Cizelgesi

Yapilan ¢aliymalar

Hazirhik Calismalary

Literatiir Tarama

Tez Konusu Belirleme

Kurum izin Yazist

Etik Kurul Yazisi

Veri Toplama

Verilerin Analizi

Tezin Yazilmasi

Tez Savunmasi

2014

Kasim 2014
Arahk 2014

Arahk 2014

2015

Ocak 2015

Ocak 2015
Mart 2015

Nisan 2015

Mayis 2015

Mayis 2015
Mayis 2016

2016

Haziran-Agustos 2016

Eylil-Aralik 2016

12 Haziran 2017
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[HB tamis1 alan yenidoganlar, ilgili hastanenin yenidogan yogun bakim,
postpartum ve postoperatif bakimservis sekreterlik kayitlarindan tespit edilmistir.
Tan1 alan yenidoganlar tespit edildikten sonra veriler, hasta odalarinda annelerle yiiz
yiize goriisme ydntemiyle toplanmistir. Anne-bebek tanitim formu ve EOYO anne
tarafindan doldurulduktan sonra, arastirmaci tarafindan annelerin bebeklerini
emzirmesi degerlendirilip LATCH emzirmeyi tanilama ve degerlendirme olgegine
gore puanlama yapilmistir. Goriismeler ve veri araglarinin doldurulmasi yaklagik 20-

25 dakika stirmiistiir ( Sekil 2.2).

Bebegi iHB tams1 almis yenidogan annelerinin tespiti

'

Tespit edilen annelerle hasta odasinda goriisme (n=115)

|

Annelere formlarin uygulanmasi

' ' ’

Emzirme 6z-yeterlilik olgegi LATCHemzirmeyi

Anne-bebek tamitim formu tamlama ve

degerlendirme odlcegi

Verilerin degerlendirimesi

Sekil 2.2 Arastirma Siireci

2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda

yapilmistir. Numerik verileri degerlendirmek amaciyla ortalama ve standart sapma,
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nominal verilerin (demografik) degerlendirmek icin ise frekans ve yiizde degerler
kullanilmistir. Numerik verilerin degerlendirilmesinde ise ilk olarak degiskenlerin
(normal dagilim ) parametrik kosullunu saglayip saglamadigi Kolmogrow-Smirnov
veya Saphiro Wilk testi ile arastirilmistir. Parametrik test kosullarimi saglayan
degiskenler icin iki grup karsilastirmalarinda T-Testi, ikiden fazla grup
karsilagtirmalarinda ise, Tek Faktorli Varyans Analizi (One-Way Anova) testi,
parametrik kosullar1 saglamayan degiskenler i¢in ise iki grup karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U testi, ikiden ¢ok grubun karsilastirmasinda ise Kruskal-Wallis H-
Testi varyans analizi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grubun karsilastirilmasi
sonucunda istatiksel olarak anlamli bulunan sonucglarda farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak igin, Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Olgeklerin
giivenirligi Cronbach alfa ile incelenmistir. Butn istatistiksel analizlerde énemlilik

seviyesi olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.

2.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma sonuglarinin sadece ilgili hastanenin, yenidogan yogun bakim,
postpartum ve postoperatif bakim servislerinde, IHB tanis1 nedeniyle fototerapi alan

bebeklerin annelerine genellenebilir olmasi, bu arastirmanin sinirliligidir.
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3.BULGULAR

Caligsma dort ana baslikta ele alinmstir:

3.1. Yenidoganlar ve Annelerinin Tanimlayict Ozelliklerine Ait Bulgular

3.2. Yenidoganlar ve Annelerinin Ozelliklerine Gére EOYO Puan

Ortalamalaria Ait Bulgular

3.3. Yenidoganlar ve Annelerinin Ozelliklerine Gére LATCH Puan

Ortalamalarina Ait Bulgular

3.4. EOYO ve LATCH Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

3.1. Yenidoganlar ve Annelerinin Tanimlayici Ozelliklerine Ait Bulgular

Bu bdliime ait bulgular; yenidoganlara ait tanimlayici 6zellikler, annelere ait

tamimlayict 6zellikler, annelerin simdiki gebelik ve dogumlarina iliskin tanimlayici

Ozellikleri ve annelerin emzirme ve sarilik bilgisi ile ilgili tanimlayici 6zellikleri

olmak {izere dort ana baslikta ele alinmistir.

3.1.1. Yenidoganlara Ait Tammlayici Ozellikler

Cizelge 3.1.1. Yenidoganlara ait tanimlayici 6zellikler (N=115)

Tammlayici Ozellikler Say1 (n) Yiizde(%)
Cinsiyet
Kiz 67 58,3
Erkek 48 41,7
Dogum agirhg1
2500 gr ve alt1 (Diisiik dogum agirliklr) 12 10,4
2501gr ve 4000 gr aras1 (Normal dogum agirliklr) 103 89,6
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Cizelge 3.1.1. Devam. Yenidoganlara ait tanimlayici 6zellikler (N=115)

Tammlayic1 Ozellikler Sayi1 (n) Yizde(%)

Dogum sonrasi agirhg:

(Kaybedilen agirhk yiizdesi)

% 10’dan daha az kilo kayb1 102 88,7
% 10 ve da fazla kilo kayb1 11 9,6
Kilo artist 2 1,7

Dogum sonu taburcu olma zamani

Dogum sonu ilk 24 saat icinde 13 114
Dogum sonu 25-48 saat icinde 51 443
Halen Hastanede Olanlar * 51 443
11k beslenme sekli

Kolostrum 86 74,8
Mama 29 25,2

*Postnatal 3 - 7. giinlerini doldurmug ancak halen hastanede izlemi stirdlrilen anne- bebek gifti

Yenidoganlarin  tanimlayict  6zellikleri  Cizelge 3.1.1°de  verilmistir.
Yenidoganlarin %58,3’1 kiz, %41,7’si erkek olup, %10,4’linlin diisik dogum
agirlikli %89,6’sinin normal dogum agirlikli oldugu saptanmistir. Caligmaya katilan

bebeklerin dogum agirlig1 ortalamasi 3193 + 461 gram bulunmustur.

Anket goriigmelerinin yapildig1 giin bebeklerin viicut agirliklart arastirmact
tarafindan 6l¢iilmiistiir. Bebeklerin dogum agirliklari ve simdiki agirliklart arasindaki
fark 3 gruba ayrilarak degerlendirilmistir (Cizelge 3.1.1.). Ik grup, dogum sonrasi
fizyolojik agirlik kaybi olan grup olup (% 10’ dan dan daha az kilo kaybi)
orneklemin %88,7’sini olusturmaktadir. ikinci grup dogum agirligindan % 10 ve da
fazla kilo kaybr olan, patolojik kilo kaybi olan gruptur. Bu grup ise 6rneklemin
%9,6’s1mn1 olusturmustur. 3. grup ise postnatal 3. ve 7. giinleri arasinda halen izlemi

strddrdlen gruptur.

Caligma kapsamina alinan yenidoganlarin %11,3’ii, dogum sonu ilk 24 saat

icinde anneyle birlikte taburcu edilmis, %74,8°1 ilk olarak kolostrum ile beslenmistir.
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3.1.2. Annelere Ait Tamimlayic1 Ozellikler

Cizelge 3.1.2. Annelere ait tanimlayici 6zellikler (N=115)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde(%)
Annenin Yasi

19-25 yas 47 40,9

26-30 yas 34 29,6

31-35 yas 22 191

36 yas ve Ustii 12 10,4
Egitim

Tkogretim 51 44,3

Lise 38 33,0
Universite ve yiiksek lisans 26 22,7

Calisma durumu

Calistyor 32 27,8
Caligmiyor 83 72,2
Annenin dogum sonrasi ¢calismay: diisiinme durumu

Calistyor 40 34,8
Caligmiyor 75 65,2
Gelir dizeyi

Geliri giderinden az 15 13,0
Geliri giderine esit 52 45,2
Geliri giderinden fazla 48 41,8
Yasadig: yer

11 merkezi 71 61,7
Il merkezine uzak 44 38,3
Aile tipi

Cekirdek 89 774
Genis 26 22,6

Cizelge 3.1.2 ‘de annelere ait tamimlayici 6zellikler verilmistir. Cizelgeye gore;
arastirmaya katilan annelerin %40,9’u 19-25 yaslar1 arasinda,% 44,31 ilkogretim
mezunudur. Annelerin % 72,2’si dogum Oncesi herhangi bir iste calismadigini,
%65,2’si dogum sonrasi donemde ¢aligmayi diisiindiigiinii ifade etmistir. Calismaya
katilan annelerin %45,2’si gelir ve giderinin esit oldugunu belirtmistir. Annelerin
%61,7’sinin il merkezinde yasadig1 ve %77,4’liniin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu

belirlenmistir.
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3.1.3. Annelerin Simdiki Gebelik ve Dogumlarina iliskin Tanimlayici Ozellikleri

Cizelge 3.1.3. Annelerin simdiki gebelik ve dogumlarina iligkin tamimlayict 6zellikleri (N=115)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde(%)
Dogum sekli

Normal 67 58,3
Sezeryan 48 41,7
Anestezi tiri*(n=48)

Genel 11 22,9
Spinal veya epidural 37 771
Gebeligin istenme durumu

Isteyerek 93 80,9
Istemeyerek 22 19,1
Dogum oncesi bakim alma durumu

Alan 107 93,0
Almayan 8 7,0
Dogum 6ncesi bakim sikhig1** (n=107)

15 giinde bir 29 27,2
Ayda bir 56 52,3
2 ayda bir veya daha az 22 20,5
Dogum sayis1

Primipar 61 53,0
Multipar 54 47,0

*Bu soruyu sezeryan ile dogum eylemini gerceklestirmis anneleler cevaplamigtir
** Bu soruyu dogum Oncesi bakim alan anneler cevaplamistir.

Cizelge 3.1.3’e gore annelerin %58,3’1 normal, %41,7’si sezeryan ile dogum
eylemlerini gerceklestirmis olup, sezeryan olan 48 annenin %77,1’inin spinal veya
epidural anesteziyle dogum yaptiklart saptanmistir. Arastirmamizda annelerin
%80,9’u isteyerek gebe kaldiklarini ifade etmislerdir. Annelerin %93’ dogum
oncesi bakim almis olup %52,2’si de ayda bir siklikla dogum oncesi bakim aldigini

ifade etmistir. Multipar anneler 6rneklemin %47’sini olusturmaktadir.
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3.1.4. Annelerin Emzirme ve Sarihk Bilgisi ile Tlgili Ozellikleri

Cizelge 3.1.4. Annelerin emzirme ve sarilik bilgisi ile ilgili 6zellikleri (N=115)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde(%)
Emzirme bilgi durumu

Alan 89 77,4
Almayan 26 22,6
Emzirme bilgisini yeterli bulma durumu

Evet 68 59,1
Hayir 47 40,9
Emzirme ile ilgili bilgi alnan kaynaklar*(n=89 )

Saglik personeli 55 34,4
Kendi deneyimleri 15 25,0
Yakin gevre ve aile bityiikleri 21 13,1
Kitap ve dergiler 19 11,9
Internet 40 9,3
Tv ve radyo 10 6,3
Emzirmeyi devam ettirmeyi diisiindiigii siire

2 yasindan 6nce 60 52,2
2 yasina kadar 55 47,8
Emzirmeye babanin destegi

Destek olan 103 89,6
Destek olmayan 12 10,4
Gebelik dncesi sarilik ile igili bilgi durumu

Alan 58 50,4
Almayan 57 49,6
Sarilik bilgisini yeterli bulma durumu**(n=58)

Evet 28 50,4
Hayir 30 49,6
Sarilik ile ilgili bilgi alman kaynaklar***(n=84)

Saglik personeli 28 33,3
Yakin gevre ve aile bityiikleri 21 25,0
Internet 17 20,2
Kendi deneyimleri 12 14,3
Kitap ve dergiler 4 4,8
Tv ve radyo 2 2,4

*Bu soruyu emzirme ile ilgili bilgi alan anneler cevaplamustir. Birden fazla secenek
isaretlenmistir.

** Bu soruyu gebelik dncesi sarilikla ilgili bilgi alan anneler cevaplamustir.

***Bu soruyu sarilikla ilgili bilgi alan anneler cevaplamigtir. Birden fazla segenek
isaretlenmistir.
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Cizelge 3.1.4.’te annenin dogum sonrast emzirme ve sarilikla ilgili tanimlayici
ozellikleri sunulmustur. Annelerin %77,4’ii bu gebeligi siiresince emzirme egitimi
aldigin1 ve en fazla bilgi aldig1 kaynagin saglik personeli oldugunu ifade etmislerdir
(%34,4). Emzirme bilgisi oldugunu ifade eden annelerin 59,1’inin kendilerini bu

konuda yeterli bulduklarini belirtmislerdir.

Annelerin %44,3’G  bebeklerini emdigi silirece emzirmeyi disiindiiklerini

%89,6’s1 da esinin emzirmeyi destekledigini ifade etmistir.

Cizelge 3.1.4.’te yenidogan sarilig1 ile ilgili bilgi alan ve almayan annelerin
sayilarinin birbirine ¢ok yakin oldugunu goriilmektedir. Bilgi alan annelerin %33,3’U
yenidogan sarilig1 hakindaki bilgiyi saglik personellerinden aldiklarini ifade ederken,

bu annelerin %49,6’s1 kendilerini yetersiz bulduklarini ifade etmislerdir.

3.2. Yenidoganlar ve Annelerinin Ozelliklerine Gore EOYO Puan
Ortalamalarina Ait Bulgular
Calismaya katilan annelerin, EOYO toplam puan ortalamas1 51,79+9,42 ve alt-

iist degerler 30-70°dir.

3.2.1.Yenidoganlarin Tammmlayier  Ozelliklerine Gére EOYO Puan

Ortalamalarina Ait Bulgular

Yenidoganlarin tanimlayict 6zelliklerine gore EOYO puan ortalamalarma ait

bulgular Cizelge 3.2.1.’de verilmistir.
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Gizelge 3.2.1. Yenidoganlarin tanimlayici 6zelliklerine gore EOYO puan ortalamalar1 (N=115)

Tammlayici ézellikler EOYO Test Degeri
Puan Ort +SS ve Onemlilik

Cinsiyet
Kiz 50,43 £ 9,943 t=1,845
Erkek 53,69 + 8,385 p=0,068
Dogum agirhg1
2500 gr ve alt1 (Diisiik dogum agirlikli) 51,58 + 2,667 U=609,000
2501 ve 4000 gr arast (Normal dogum agirlikli) 51,82 + 0,935 p=0,934
Dogum sonrasi agirhg:
(Kaybedilen agirhik yiizdesi)
% 10’dan daha az agirlik kayb1 51,96+9,556 KW =0,301
% 10 ve daha fazla agirlik kayb1 51,09+7,778 p= 0,860
Dogum sonu taburcu olma zamani
Dogum sonu ilk 24 saat icinde 48,69 + 3,039 KW= 3,570
Dogum sonu 25-48 saat i¢cinde 50,61 + 1,359 p=0,168
Halen hastanede olanlar 53,76 + 1,185
11k beslenme sekli
Kolostrum 53,48 + 1,185 t=3,458
Mama 46,79 + 9,500 p=0,001

Yenidoganlarin  tanimlayici

ozelliklerine gdre annelerin EOYO puan

ortalamalar1 Cizelge 3.2.1°te verilmistir. Yenidoganlarin tanimlayic1 6zelliklerinden,

cinsiyet, dogum agirligi, dogum sonrasi agirligi, dogum sonrasi taburcu olma zamani
ve uyku siresinin annelerin EOYO puanlarinda istatiksel olarak fark yaratmadig

goriilmektedir. Ilk beslenme seklinin EOYO puan ortalamalarini etkiledigi

saptanmustir (1=3,458, p<0,05). Bebeklerini emzirerek, ilk olarak kolostrum veren
annelerin (53,48 + 8,831) hazir mama veren annelere gore (46,79 + 9,500) EOYO

puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
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3.2.2. Annelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére EOYO Puan Ortalamalarina

Ait Bulgular

Cizelge 3.2.2° de annelerin tanimlayict 6zelliklerine gore EOYO puan

ortalamalarina ait bulgular gdsterilmistir.

Gizelge 3.2.2. Annelerin tanimlayici 6zelliklerine gore EOYO puan ortalamalari (N=115)

Tammlayici ozellikler EOYO Test Degeri
Puan Ort +SS ve Onemlilik
Annenin yasi
19-25 yas 50,94 + 1,405 KW =0,863
26-30 yas 51,74 + 1,476 p=0,834
31-35 yas 53,32 + 2,290
36 yas ve lsti 53,36 + 2,288
Egitim
[Ikogretim 51,43 + 1,277
. KW =1,169
Lise 51,11 + 1,533
L . p=0,557
Universite ve yiiksek lisans 53,50 + 1,985
Calisma durumu
Calistyor 51,22 £10,169 t=0,403
Calismiyor 52,01 +£9,176 p=0,688
Annenin dogum sonrasi calismay1 diisiinme
durumu
Calisiyor 51,80 £ 9,772 t=0,07
Calismiyor 51,79 £ 9,300 p=0,994
Gelir diizeyi
Geliri giderinden az 48,80 + 1,857
KW = 4,323
Geliri giderine esit 50,81 + 1,358
o p=0,115
Geliri giderinden fazla 53,79 £1,354
Yasadig1 yer
il merkezi 52,20 + 9,290 t=0,585
Il merkezine uzak 51,14 + 9,709 p=0,560
Aile tipi
Cekirdek 53,00 + 0,966 U=767,000
Genis 47,65 + 1,858 p=0,009
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Cizelge 3.2.2.°ye gore annelerin yasi, egitim, dogum Oncesi ¢alisma durumu,
dogumdan sonra caliyma durumu, gelir diizeyi, yasadigi yerin EOYO puan

ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

Annelerin aile tipine gore EOYO puan ortalamalan istatiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (U=767,000, p<0,05). Annenin yasadig1 ¢ekirdek aile tipinde
annenin EOYO puan ortalamasi (53,00 + 0,966) genis aile tipine gore (47,65+1,858)
daha yuksektir.

3.2.3. Annelerin Simdiki Gebelik ve Dogumlarina iliskin Tanimlayici

Ozelliklerine Gore EOYO Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

Cizelge 3.2.3’te annelerin simdiki gebelik ve dogumlarina iliskin tanimlayici

Ozelliklerine ait bulgulara yer verilmistir.

Gizelge 3.2.3. Annelerin simdiki gebelik ve dogumlarina iliskin tanimlayici 6zelliklerine gére EOYO
puan ortalamalari (N=115)

Tammlayici ozellikler EOYO Test Degeri
Puan Ort +SS ve Onemlilik

Dogum sekli

Normal 51,54 +9,128 t=0,340

Sezeryan 52,15 +9,910 p=0,734

Anestezi turi

Genel 56,91 + 2,406 KW =4,009
Spinal veya epidural 50,73 +1,657 p=0,135
Gebeligin istenme durumu

Isteyerek 52,27 +0,988 U=854,500
Istemeyerek 49,77 + 1,899 p=0,231
Dogum oncesi bakim alma durumu

Alan 52,05 £ 0,925 U=304,000
Almayan 48,38 £ 2,412 p=0,231
Dogum 6ncesi bakim sikhig1

15 guinde bir 53,16 +1,615 KW =1,124
Ayda bir 51,28 +1,282 p=0,570

2 ayda bir veya daha az 51,29 +1,804
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Cizelge 3.2.3. Devam Annelerin simdiki gebelik ve dogumlarina iligkin tanimlayici 6zelliklerine gore
EOYO puan ortalamalarma ait bulgular (N=115)

Tamimlayici dzellikler EOYO Test Degeri
Puan Ort +SS ve Onemlilik

Dogum sayis1
Primipar 49,13 £ 9,703 t=3,359
Multipar 54,80 + 8,192 p=0,001

Cizelge 3.2.3’e gore arastirmaya katilan annelerin dogum sekli, anestezi tlrd,
gebeligi isteme durumu, dogum 0Oncesi bakim alma durumu ve dogum O6ncesi bakim

siklig1, EOYO puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0,05).

Dogum sayis1 annelerin EOYO puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli
farklilik yaratmistir (t=3,359, p<0,050). Multipar annelerin EOYO puan ortalamalar
(54,80 + 8,192), primipar annelere gore (49,13 + 9,703) daha ylksektir.

3.2.4. Annelerin Emzirme ve Sarihk Bilgisi ile Tlgili Ozelliklerine Gore EOYO

Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

Cizelge 3.2.4.°te annelerin dogum sonrasi donemde emzirme ve sarilik bilgisi

ile ilgili 6zelliklerine gére EOYO puan ortalamalari verilmistir.

Cizelge 3.2.4. Annelerin emzirme ve sarilik bilgisi ile ilgili 6zelliklerine gére EOYO puan
ortalamalar1 (N=115)

Tammlayici ozellikler EOYO Test Degeri
Puan Ort +SS ve Onemlilik

Emzirme bilgisi alma durumu
Alan 52,92 + 0,953 U=853,000
Almayan 47,92 £ 1,965 p=0,042
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Gizelge 3.2.4. Devam Annelerin emzirme ve sarilik bilgisi ile ilgili 6zelliklerine gére EOYO puan

ortalamalarina ait bulgular (N=115)

Tanmimlayici dzellikler EOYO Test Degeri
Puan Ort +SS ve Onemlilik

Emzirme bilgisini aldig1 kaynak/kaynaklari

yeterli bulma durumu

Evet 55,04 + 0,969 t=4,188

Hayir 47,09 *1,375 p=0,000

Emzirmeyi diisiindiigii siire

2 yasindan 6nce 50,72 + 8,697 t=1,281

2 yasina kadar 52,96 +10,109 p=0,203

Emzirmeye babanin destegi

Destek olan 52,40 +0,914 U=402,500

Destek olmayan 46,58 +2,732 p=0,048

Gebelik dncesi sarilik ile igili bilgi alma durumu

Alan 52,48 + 9,162 t=0,792

Almayan 51,09 + 9,714 p=0,430

Sarihk bilgisini aldigi kaynak/kaynaklar yeterli

bulma durumu

Evet 56,39 + 1,532 U=774,000

Hayir 50,31 + 1,006 p=0,004

Cizelge 3.2.4’e gore annelerin emzirme bilgisi alma durumuna gére EOYO

puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (U=853,000,
p<0,05). Emzirme bilgisi alan annelerin EOYO puan ortalamasi (52,92+0,953)
almayana gore (47,92 + 1,965) daha yuksektir.

Annelerin emzirme egitimini yeterli bulma durumuna gére EOYO puan
ortalamalari istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (t=4,188, p<0,050).
Emzirme egitimini yeterli bulan annelerin EOYO puan ortalamalari (55,04 £0,969),

yeterli bulmayan veya almayanlara gore (47,09+1,375) daha yuksektir.
Cizelge 3.2.4’e g0Ore annelerin emzirmeyi devam ettirmeyi disiindiikleri

siirelere gore EOYO puanlar istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir

(t=1,281, p>0,05).
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Babanin emzirmeye karsi destegine gbre annelerin EOYO puan
ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (U=402,500,
p<0,05). Emzirmeye destek olunan annlerin EOYO puan ortalamalar1 (52,40 +
0,914) destek olunmayana gore (46,58 +2,732) daha yuksektir.

Cizelge 3.2.4’ e gore annelerin yenidogan sarilig1 hakkinda bilgi alma durumu
EOYO puan ortalamalarmi istatiksel olarak etkilememektedir (p>0,05). Ancak
annelerin sarilikla ilgili aldiklar1 bilgileri yeterli bulma durumu, EOYO puan
ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (U=774,000,
p<0,05). Sarilik bilgisini yeterli bulan annelerin EOYO puan ortalamasi (56,39+
1,532) yeterli bulmayan annelere gore (50,31+1,006) daha yuksektir.

3.3. Yenidoganlar ve Annelerinin Ozelliklerine Gére LATCH Puan

Ortalamalarina Ait Bulgular

Calismaya katilan annelerin, LATCH toplam puan ortalamasi 7,46+1,93 ve
alt - tist degerler 2-10’dur.

3.3.1. Yenidoganlarin Tammlayict Ozelliklerine Gére LATCH Puan

Ortalamalarina Ait Bulgular

Cizelge 3.3.1.°de bebegin tanmimlayic1 6zelliklerine gore LATCH puan

ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Cizelge 3.3.1.Yenidoganlarin tanimlayict 6zelliklerine gore annelerin LATCH puan ortalamalart
(N=115)

Tammlayici 6zellikler LATCH Test Degeri ve
Puan Ort +SS Onemlilik

Cinsiyet

Kiz 7,13+2,152 t=2,173

Erkek 7,92 +£1,485 p=0,032
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Cizelge 3.3.1. Devam Yenidoganlarin tanimlayict Ozelliklerine gore annelerin LATCH puan
ortalamalari (N=115)

Tammlayici ozellikler LATCH Test Degeri ve
Puan Ort +SS Onemlilik

Dogum agirh@1

2500 gr ve alt1 (Diisiik dogum agirliklr) 6,50 £ 0,417 U=383,500

2501 ve 4000 gr arast (Normal dogum agirlikli) 7,57 £0,193 p=0,030

Dogum sonrasi agirhg

(Kaybedilen agirhik yiizdesi)

% 10 dan daha az agirlik kayb1 7,42+1,987 KW =2,744
% 10 ve daha fazla agirlik kayb1 8,09+1,375 p= 0,254
Dogum sonu taburcu olma zamani

Dogum sonu ilk 24 saat i¢inde (A) 6,92 £ 0,525 U=926,500
Dogum sonu 25-48 saat iginde (B) 7,10 £ 0,256 p=0,021**
Halen hastanede olanlar*(C) 7,96 £ 0,276

iIk beslenme sekli

Kolostrum 1,74+ 1,777 t=2,784
Mama 6,62+2,162 p=0,006

*Postnatal 3-7. giinlerini doldurmus ancak halen hastanede izlemi siirdiiriilen anne- bebek cifti
**Mann-Whitney U testi ile farkliligin kaynaklandig1 gruplar (B-C)

Cizelge 3.3.1.’de yenidoganlarin tanimlayic1 6zelliklerine gore LATCH puan
ortalamalar1 verilmistir. Cizelge 3.3.1°e gore bebek cinsiyeti, annelerin LATCH puan
ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmustur (t=1,845,
p<0,050). Erkek bebege sahip olan annelerin (7,92+1,485) kiz bebegi sahip olan
annelere gore (7,13+£2,152) LATCH emzirme puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Yenidoganlarin dogum agirliklar1 annelerin LATCH puan ortalamalarin
istatiksel olarak etkilemektedir (Cizelge 3.3.1., U=383,500, p<0,05). Normal dogum
agirlikli bebege sahip olan annelerin LATCH emzirme puan ortalamasi (7,57 +

0,193), diisiik dogum agirlikli olana gore (6,50 + 0,417) daha yiliksek bulunmustur.

Cizelge 3.3.1.’e gore yenidoganlarin dogum sonrasi agirliklar1 annelerin

LATCH puan ortalamalarini istatiksel olarak etkilememektedir (p>0,05).
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Calisma kapsamina alinan yenidoganlarin dogum sonrasi taburcu edilme
zamanlari, annelerin LATCH puan ortalamalarini etkilemistir (U=926,500, p<0,05).
Annelerin LATCH puanlarinin dogumdan sonra taburcu olma zamanina g0re anlaml
bir  (gozlenen grup medyanlar1 birbirine esit degildir) farklilik gostermektedir
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Mann-Whitney U testine gére anlamli ¢ikan sonug;

Dogum sonrasi halen hastanede izlemi siirdiiriilen anne-bebek ¢iftinin anne
LATCH puan ortalamasi (7,96 = 0,276) (C) annenin LATCH puam siralama
ortalamasi dogum dogum sonu ilk 24 saatten sonra taburcu edilen gruba goére (B),

(7,10 £ 0,256) daha yulksektir.

Yenidoganlarin ilk beslenme sekli, annelerin LATCH emzirme puan
ortalamalarin1 istatiksel olarak etkilemektedir (t=2,784, p<0,050). Emazirerek,
kolostrum veren annelerin (7,74+1,777) hazir mama veren annelere gore

(6,62+£2,162) LATCH emzirme puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

3.3.2 Annelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore LATCH Puan Ortalamalarina
Ait Bulgular

Cizelge 3.3.2 Annelerin tanimlayici 6zelliklerine gore annelerin LATCH puan ortalamalari (N=115)

Tammlayic1 6zellikler LATCH Test Degeri ve
Puan Ort +SS Onemlilik

Annenin Yasi
19-25 yas 7,23 £0,258
26-30 yas 7,44 +£0,392 KW =2,754
31-35 yas 7,59 £ 0,404 p= 0,431
36 yas ve lstl 8,17 £ 0,441
Egitim
Tkogretim 7,73+0,238

KW =2,415
Lise 7,11+£0,311
. p =0,299
Universite ve yiksek lisans 7,46 £ 0,462
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Cizelge 3.3.2 Devam Annelerin
(N=115)

tamimlayici Ozelliklerine gore annelerin LATCH puan ortalamalari

Tammlayici 6zellikler LATCH Test Degeri ve
Puan Ort +SS Onemlilik

Calisma durumu

Calisiyor 7,56 +2,184 t=0,348

Caligmiyor 7,42 +1,842 p=0,728

Annenin dogum sonrasi ¢calismay1 diisiinme

durumu

Calisiyor 7,38 £2,072 t=0,346

Caligmiyor 7,42 £1,870 p=0,730

Gelir diizeyi

Geliri giderinden az 7,20 £ 0,480

Geliri giderine esit 7,27+ 0,258 KW = 2,620
p=0,269

Geliri giderinden fazla 7,75 £0,294

Yasadig1 yer

1l merkezi 7,44+ 2,103 t=0,170

1l merkezine uzak 7,50 + 1,650 p=0,865

Aile tipi

Cekirdek 7,45+0,211 U=1151,000

Genis 7,50+ 0,348 p=0,968

Cizelge 3.3.2.”ye gore annelerin, yasi, egitim durumu, dogum oncesi ve sonrasi

calisma durumu, gelir diizeyi, yasadigi yer ve aile tiplerine gore LATCH puan

ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

3.3.3 Annelerin Simdiki Gebelik ve Dogumlarmma Iliskin Tammlayic

Ozelliklerine Gore LATCH Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

Cizelge 3.3.3’te annelerin simdiki gebelik ve dogumlarina iligkin tanimlayici

ozelliklerine gore LATCH puan ortalamalarina ait bulgulara yer verilmistir.
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Cizelge 3.3.3. Annelerin simdiki gebelik ve dogumlarina iligkin tanimlayici 6zelliklerine gore
annelerin LATCH puan ortalamalar1 (N=115)

Tammlayici 6zellikler LATCH Test Degeri
Puan Ort +SS ve Onemlilik

Dogum sekli

Normal 7,34+1,974 t=0,769

Sezeryan 7,63 + 1,886 p=0,444

Anestezi tiru

Genel 7,91+0,476 KW =0,718

Spinal veya epidural 7,54 £ 0,326 p=0,698

Gebeligin istenme durumu

1steyerek 7,55 +£0,197 U=887,000

Istemeyerek 7,09 + 0,446 p=0,327

Dogum 6ncesi bakim alma durumu

Alan 7,63 £ 0,565 U=427,500

Almayan 7,45 +0,190 p=0,996

Dogum 6ncesi bakim sikhig1

15 guinde bir 7,550,388 KW =0,261

Ayda bir 7,43 0,246 p=0,877

2 ayda bir veya daha az 7,42 +£0,361

Dogum sayisi

Primipar 6,84 + 1,908 t =3,905

Multipar 8,17 +1,724 p=0,000

Cizelge 3.3.3” e gore arastirmaya katilan annelerin dogum sekli, anestezi tiirt,
gebeligi isteme durumlari, dogum oncesi bakim alma durumu ve do§um Oncesi
bakim sikliklarinin LATCH puanlaria goére bir farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0,05).

Dogum sayisina gore annelerin LATCH emzirme puanlarinda istatiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir (t=3,905, p<0,050). Multipar annelerin LATCH
emzirme puan ortalamalar1 (8,17£1,724) primipar annelere gore (6,84 + 1,908) daha

yuksektir.
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3.3.4. Annelerin Emzirme ve Sarihk Bilgisi ile Tlgili Ozelliklerine Gére LATCH

Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

Cizelge 3.3.4. Annelerin emzirme ve sarilik bilgisi ile ilgili 6zelliklerine gore annelerin LATCH puan

ortalamalar1 (N=115)

Tammlayici 6zellikler LATCH Test Degeri
Puan Ort+SS  ve Onemlilik

Emzirme Bilgisi Alma durumu

Alan 7,73 £ 0,200 U= 7323,000

Almayan 6,54 + 0,360 p=0,004

Emzirme bilgisini aldig1 kaynak/kaynaklarim yeterli bulma durumu

Yeterli 7,82 +£1,892 t=2,472

Yetersiz 6,94 + 1,893 p=0,015

Emzirmeyi diisiindiigii siire

2 yasindan 6nce 7,73+1,614 t=1,588

2 yasina kadar 7,16 £ 2,209 p=0,115

Emzirmeye babanin destegi

Destek olan 7,63 £0,184 U= 332,500

Destek olmayan 6,00 + 0,564 p=0,008

Gebelik dncesi sarilik ile igili bilgi alinma durumu

Alan 760+2,017  t=0,796

Almayan 7,32 +1,853 p=0,428

Sarilik bilgisini aldigi kaynak/kaynaklarim yeterli bulma durumu

Yeterli 8,32 +0,337 U=782,500

Yetersiz 7,18 £0,205 p=0,004

Cizelge 3.3.4’e gore, annelerin emzirme bilgisi alma durumu, LATCH

puanlarinda istatiksel olarak farklilik gdstermektedir (U=7323,000, p<0,05).
Emzirme bilgisi alan annelerin LATCH emzirme puan ortalamasi (7,73 £+ 0,200)

almayana gore (6,54 £ 0,360) daha yiksektir.

Annelerin  emzirme egitimi yeterli bulma durumunun LATCH puan
ortalamalarinda istatiksel olarak fark yarattigi bulunmustur (t=2,472, p<0,050).
Emzirme egitimini yeterli bulan annelerin LATCH puan ortalamalar1 (7,82 + 1,892),

yeterli bulmayanlara gore (7,32 £ 1,853) daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Annelerin emzirmeyi digiindiikleri siire ile annelerin LATCH puan ortalamalari

arasinda istatiksel olarak bir fark bulunamamistir (t=1,588, p>0,05, Cizelge 3.3.4.).

Cizelge 3.3.4’e gore babanin emzirmeye karsi desteginin annelerin LATCH
puanlarini istatiksel olarak etkiledigi saptanmistir (U=332,500, p<0,05). Esi
emzirmeye destek olan annelerin, LATCH puan ortalamas1 (7,63 + 0,184) destek
olmayana gore (6,00 + 0,564) daha yuksektir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore, annelerin yenidogan sariligr hakkinda
bilgi alma durumlar1 annelerin LATCH puan ortalamasin etkilememektedir
(p>0,05). Ancak bilgi alan annelerin, aldiklar1 bilgiyi yeterli bulma durumlari
LATCH puan ortalamalarini istatiksel olarak etkilemektedir (Cizelge 3.3.4,
U=782,500, p<0,05). Adiklar1 bilgiyi yeterli bulan annelerin LATCH puan
ortalamalar1 (8,32 £ 0,337), yetersiz bulan annelere gore (7,18 = 0,205) daha
yuksektir.

3.4. EOYO ve LATCH Emzirmeyi Tanilama-Degerlendirme Olcegi Arasindaki
Iliskiye Ait Bulgular

Cizelge 3.4. EOYO ve LATCH Emzirmeyi Tamlama-Degerlendirme Olcegi Arasindaki iliski

LATCH Emzirme . i ..
Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Olgesi

r 1 0,531
LATCH Emzirme
.. p ,000
Olgegi

r 0,531 1
Emzirme

p ,000

Oz-Yeterlilik Olcegi
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Cizelge 3.4.”e gore EOYO ve LATCH emzirmeyi tanilama ve degerlendirme
Olcegi ile arasinda orta diizeyde pozitif ve anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir
(r=0,531, p<0,01). Agiklanan varyans, degiskenlerden birinde go6zlenen
degiskenligin ne kadarmin diger degisken tarafindan agiklandigin1 yorumlamada
kullanilir ve determinasyon katsayisi olarak isimlendirilir (= 0,28). LATCH
emzirme puani toplam varyansin (degiskenligin) % 28" inin emzirme 0z-yeterlilik

puanindan kaynaklandigi sdylenebilir.
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4. TARTISMA

Bebegi IHB tanis1 almis annelerin emzirme dz-yeterliligi ve emzirme basarisini
degerlendirmek amaciyla yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgular {ic ana

baslikta, literatiir bulgulariyla karsilagtirilarak tartisilmistir:

4.1. Yenidoganlarin ve Annelerin Ozelliklerine Gore Annelerin Emzirme Oz-
yeterliligine Ait Bulgularin Tartigilmas1

4.2. Yenidoganlarmn ve Annelerin Ozelliklerine Gére Annelerin Emzirme Basarisina
Ait Bulgularin Tartisilmasi

43. EOYO Olgegi ve LATCH Emzirmeyi Tanilama-Degerlendirme Olcegi
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartigilmasi

4.1. Yenidoganlarin ve Annelerin Ozelliklerine Gore Annelerin Emzirme Oz-

yeterliligine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Calismamiza katilan annelerin (115) EOYO puan ortalamasi 51,79+9,42 olarak
bulunmustur. (Dennis (2003), EOYO gecerlilik giivenilirligini degerlendirdigi
calismasinda EOYO puan ortalamasimi 55,88+10,85 olarak bulmustur. Ulkemizde
Tokat (2009) tarafindan yapilan, ¢alisma grubunu saglikli-term bebegi olan annelerin
olusturdugu, EOYO gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda ise 6lgegin puan ortalamasi
60,09+8,2 olarak bulunmustur. Calismamizda EOYO puan ortalamasi Tokat’in
calismasina gore diisitk bulunmustur. Bu durumun ¢alismamizin 6rneklemini, bebegi
IHB tanistyla izlemi siirdiiriilen annelerin olusturmus olmasindan kaynaklandig
diisiiniilmiistiir. {HB ile ilgili yapilan ¢alismalarda ise, emzirme ile ilgili sorunlarin
[HB’de 6nemli bir risk faktdrii oldugu goriilmektedir (Nijestil ve Sauer, 2004;
Maisels ve Newman, 2012; Uslu ve ark., 2012). Calismadan clde edilen sonuglara
gore, IHB tanis1 alan yenidogan annelerinin diisiik emzirme 6z-yeterlilik algisina
sahip oldugu sdylenebilir. Bu nedenle hemsirelere, IHB nedeniyle fototerapi alan

bebek annelerine, emzirme 6z-yeterlilik algisin1 giiglendirecek egitim programlari

57



diizenlemeleri  Onerilebilir.  Ayrica bu  programlara antenatal donemde
baslanilmasinin, IHB nedeniyle bebeklerin hastaneye tekrar yatislarini azaltabilecegi

diistiniilmektedir.

Yenidoganlarin ozelliklerine gore annelerin EOYO puanlari
degerlendirildiginde; bebek cinsiyetinin annelerin emzirme 0z-yeterliliklerinde
istatiksel bir fark yaratmadigi goriilmiistiir (p>0,05, Cizelge 3.2.1). Baysal ve ark.’da
(2014) saghikli ve hasta bebegi olan annelerin emzirme oz-yeterliliklerini
degerlendirdikleri ¢calismada, bebek cinsiyetinin annelerin emzirme 6z-yeterliliklerini
etkilemedigini bulmuslardir (Baysal ve ark.,2014). Aslan ve Ege (2016), annelerin
emzirme 0z-yeterliligi ve depresyon riski iligkisini degerlendikleri ¢alismada bebek
cinsiyeti ve emzirme 6z-yeterliligi arasinda anlamli bir iliski saptamiglardir. Bu
sonuglar dogrultusunda, bebek cinsiyetinin annelerin emzirme 6z-yeterliliklerini her
zaman etkileyen bir etmen olmadigmni diislindiirmiistiir. Arastirmanin yapildigi
toplum yapisi, annenin bebegin cinsiyetinden memnun olup/olmamasi gibi faktorler

sonuglar1 degistirebilmektedir.

Calismada bebeklerin dogum agirhgmin EOYO puan ortalamalarmni etkileyen
bir faktér olmadigi bulunmustur (p>0,05, Cizelge 3.2.1). Kiigiikkoglu (2011)
caligmasinda diisiikk dogum agirliginin annelerin emzirme 6z-yeterliliginde olumsuz
bir durum yarattigini belirlemistir. Bu calismada, bebeklerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
normal dogum agirliginda olmasi nedeniyle annelerin EOYO puan ortalamalarinin

etkilenmedigi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada yenidoganlarin dogum sonrasi agirliklarinin (kaybedilen agirlik
yiizdesi) EOYO puan ortalamalarini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05, Cizelge
3.2.1). Caligmamiz kapsamina alinan yenidoganlar yasamlarimin ilk haftasindadir.
Yasamin ilk haftasinda her yenidoganda fizyolojik bir agirlik kaybi1 goriilmektedir.
Bu kayip term bebeklerde %5-10 arasinda iken preterm bebeklerde %10-15tir.
Literatiirde bu siirlarin {istiinde bir agirlik kaybi, yenidoganlar i¢in patolojik agirlik
kayb1 olarak kabul edilmektedir. Patolojik agirlik kayb1 yenidogan sagligini ciddi bir
sekilde etkileyebilecek bir durumdur. Yapilan ¢aligmalar patolojik agirlik kaybinin
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IHB icin de belirgin bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (Bertini ve ark., 2001;
Shapiro, 2003; Nijestil ve Sauer, 2004; Bulbul ve ark., 2005). Bu nedenle bebeklere
dogum sonras1t ilk haftada yapilan takiplerde, kaybedilen agirlik yiizdesinin
belirlenmesi 6énemlidir. Bu ¢alisma dogrultusunda, yenidoganlarda goriilen ilk bir
haftadaki patolojik tarti kayiplar1 ve annelerin emzirme 0z-yeterliligini iligkisini

inceleyen daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu diistiniilmistiir.

Arastirmamiza gOre, anne-bebek ¢iftinin taburcu edilme zamani ile annelerin
emzirme 0z-yeterliligi arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir (p>0,05, Cizelge
3.2.1). Ulkemizde yaygin olarak, dogum sonras1 anne-bebek cifti normal dogumdan
24 saat sonra, sezeryan dogumdan sonra ise en az 72 saat sonra taburcu edilmektedir
(HASUDER, 2011;TND, 2014; Yicel ve ark., 2015). Calismanin yapildig1 hastanede
de taburculuk egilimleri bu yondedir. Literatiirde anne-bebek ciftinin taburcu olma
zamanlart ile annelerin emzirme Oz-yeterliligi arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calisma bulunamamistir. Ancak dogum sonu erken dénemde annelerin EOYO puan
ortalamalarin1 degerlendiren ¢alismalar mevcuttur (Yenal ve ark., 2013; Tokat,
2009). Bu caligmalarda annelerin emzirme problemleriyle en ¢ok dogum sonrasi ilk
haftada karsilastigi vurgulanmistir. Annelerin karsilastigi bu problemler, annelerin

emzirme 6z-yeterliliklerini olumsuz etkileyebilmektedir (Dennis,2003; Tokat, 2009).

Bu c¢alismada annelerin bebeklerini ilk olarak kolostrum ile beslemesi
annelerin emzirme 6z-yeterliligini istatiksel olarak etkiledigi bulunmustur (p<0,05,
Cizelge 3.2.1). Comert (2011), calismasinda benzer olarak kolostrum veren annelerin
EOYO puanlarini etkiledigini saptamistir. Bu ¢aligma sonucunda literatiirle uyumlu
olarak bebeklerin ilk olarak kolostrumla beslenmesinin, emzirmenin devam
ettirilmesi i¢in Onemli bir baslangi¢ noktasi oldugu diistintilmustir. (Nijestil ve

Sauer, 2004; Kiigiikoglu, 2011; Altiparmak ve Coskun, 2016).

Aragtirmada annelerin tanitici 6zelliklerine gére, EOYO puan ortalamalart
degerlendirilmistir. Yas, egitim, dogum Oncesi ve sonrasi ¢aligma durumu, gelir

dizeyi, yasadigi yerin annelerin emzirme 0z-yeterlilik algisini istatiksel olarak
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etkilemedikleri bulunmustur (p>0,05, Cizelge 3.2.2). Kiiglikoglu ve ark., (2015)
bulgularimiza benzer olarak anneye ait tanitici ozelliklerin (yas, egitim diizeyi,
calisma durumu ve gelir durumu) annelerin emzirme 0z-yeterlilik dizeylerini
etkilemedigini belirlemistir. Gokgeoglu (2014), ise annenin yasi, bulundugu aile
yapisi, egitim seviyesi, gelir diizeyi gibi sosyo-demografik degiskenlerin annelerin
emzirme Oz-yeterliligini etkiledigini saptamistir. Bu ¢aligmada annelerin yas, egitim,
dogum Oncesi ve sonrasi ¢alisma durumu, gelir diizeyi, yasadigi yerin annelerin
EOYO puanlarim etkileyen bir etmen olmamasi; annelerin cogunlugunun il
merkezinde yasiyor olmasi, ¢aligmanin yapildigi hastanenin bebek dostu hastane
olmast ve bu hastanede annelere diizenli olarak emzirme danigmanligi hizmeti

verilmis olabileceginden kaynaklandigin diisiindiirmektedir.

Calismada annenin aile tipi, annelerin emzirme 06z-yeterliligi etkileyen bir
etmen olarak belirlenmistir (p<0,05, Cizelge 3.2.2). Arastirma bulgularimizin
literatiirde bu konuda yapilan calismalarin bulgulariyla benzerlik gosterdigi
gortulmektedir (Aksoy, 2016; Akan, 1995; Dennis, 2003). Aksoy ve ark.(2016)
postpartum depresyonun emzirme tizerine etkisini inceledikleri ¢alismada annelerin
yasadig1 aile tipi EOYO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulamamuislardir. Ancak ayni ¢alismada, ¢ekirdek aile tipinde yasayan annelerin
EOYO puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (Aksoy, 2016). Akan
(1995) yaptig1 ¢alismada, genis ailede yasayan annelerin emzirmeyi erken donemde
biraktigin1 bulmustur (Akan, 1995). Dennis’e (2003) gore annelerin ¢evrelerinden
gordiigi ornekler annelerin emzirme 0z-yeterliligini olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Dennis, 2003). Ulkemizde genis aile yapisinin yaygin oldugu
bilinmektedir. Genis aile tipinde yasayan annelerin emzirme ile bilgi kaynaklarimi
¢ogu zaman aile biiyiiklerinden edindikleri deneyimler olusturmaktadir (Akan, 1995;
Bandura, 1998; Vefikulucay, 2002; Ko¢ ve Tezcan, 2005; Saml ve ark., 2006). Bu
nedenle hemsire emzirme danismaligi sirasinda yalnizca anneyi hedef grup olarak
degerlendirmemelidir. Annenin emzirme siirecini etkileyebilecek bir iist kusagida

hedef grup olarak ele almalidir (Demirtas, 2005).
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Calismamizda annelerin dogum sekli, anestezi alip almama durumunun
annelerin EOYO puan ortalamalarimi etkilemedigi bulunmustur (p>0,05, Cizelge
3.2.3). Wutke ve Dennis (2007), Comert (2011) galismalarinda benzer olarak
annelerin dogum sekli, anestezi alip almama durumunun EOYO puan ortalamalarini
etkilemedigini saptamistir (Wutke ve Dennis, 2007; Cémert, 2011). Dennis (2003) ve
Tokat (2009) ise, sezaryen dogum yapan annelerin EOYO puanlarmin daha diisiik
oldugunu ve bu durumun erken ddnemde anne-bebek etkilesiminin
saglanmamasindan kaynaklandigimni belirlemislerdir (Dennis, 2003; Tokat, 2009).
Sezeryan, anne-bebek saglhigimi tehlikeye sokacak belli durumlarin 6nlenmesi igin
gerekli olan bir ameliyattir. Anne-bebek sagligi konusunda normal doguma gore
iistiin bir konumda degildir. Aksine bu durum, yenidoganda solunum problemleri,
annede sezeryan sonrasi hipovolemi, hipotonsiyon gibi bir¢ok risk tasimaktadir.
Ayrica sezeryan sonrasinda anne-bebek baglanmasinda sorunlar, ilk emzirmede
gecikme, emzirme siiresinde azalma, yenidoganda patolojik tart1 kayiplar1 daha sik
gorulebilmektedir (TJOD, 2013). Yapilan ¢alismalar ve bulgularimiz dogum seklinin
emzirme 0z-yeterlik algisina etkisini gosteren kanit diizeyinde c¢alismalara

gereksinim duyuldugunu gostermektedir.

Bu calismada isteyerek gebe kalan annelerin EOYO puan ortalamalarimin,
istemeyerek gebe kalan annelerden daha yiliksek olmasina karsin, gruplar arasinda
istatiksel bir fark bulunamamistir (p>0,05, Cizelge 3.2.3). Calisma sonuglarimiza
benzer olarak Akkoyun ve Arslan (2016) gebeligin istenme durumunun annelerin
EOYO puan ortalamalarini etkilemedigini bulmuslardir. Dennis’e gore (2006),
planlanmamis ve istenmeyen gebelikler emzirme annelerin 6z-yeterlilik algisini
olumsuz etkilemektedir. Istenmeyen bir gebelik sonucu anne bebegine baglanma
korkusuyla emzirmeye baslasa bile erken donemde birakabilir (Dennis, 2006).
Calisma bulgulari, istemeyerek gebe kalan annelerin emzirme siirecinde destege

ihtiyaclart oldugunu diistindiirmistiir.
Calismada, annelerin dogum Oncesi bakim alma ve bakim sikliginin annelerin

EOYO puan ortalamalarii etkilememistir. Ancak dogum oncesi bakim almayan

annelerin EOYO puanlar1 oldukca diisiik bulunmustur. (p>0,05, Cizelge 3.2.3).
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Comert (2011) dogum oncesi ilk alt1 aylik donemde diizenli saglik kontrolii yaptiran
annelerin EOYO puan ortalamasimin daha yiiksek oldugunu, bulmustur. Buxton ve
ark (1991), prenatal déonemde yeterli saglik kontrolii yaptiran ve emzirme 0z-
yeterliligi yliksek olan annelerin yalnizca %5’ inin dogumdan sonra ilk bir haftada
emzirmeyi biraktiklarini belirlemistir. Bu sonuglar dogrultusunda dogum o6ncesinde
duzenli bakim alan annelerin emzirme 0z-yeterliliginin almayanlara gore yiksek

oldugu sodylenebilir.

Calismada multipar annelerin EOYO puanlari literatiirle uyumlu olarak,
primipar annelere gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05, Cizelge
3.2.3). (Dennis, 2003; Lee ve Ip, 2008; Tokat, 2009; Orsdemir, 2011; Kiigiikoglu ve
Celebioglu, 2014). Dennis’e (2002) gore annelerin daha onceki deneyimleri emzirme
0z-yeterliligini etkilemektedir (Dennis, 2002). Multipar annelerin, emzirmeyi daha
once deneyimlemis olmalarinin emzirme siirecini olumlu yonde etkiledigi

disiiniilebilir.

Bu ¢alismada, emzirme ile ilgili bilgi alan ve aldig1 bilgi kaynagini yeterli bulan
annelerin EOYO puan ortalamalar1 bilgi almayan annelere gére daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05, Cizelge, 3.3.4). Literatlrde egitim programlarinin emzirmeyi
tek basina etkileyen en 6nemli faktor oldugu ve saglik personeli tarafindan verilecek
emzirme egitimi ve destegin emzirme siiresi ve oranini artiracagi vurgulanmaktadir.
(Kigtikoglu, 2011; Sudfeld ve ark., 2012; Eksioglu ve Ceber, 2015 ). Kaun (1999)
caligmasinda saglik personeli tarafindan emzirme egitimi verilen annelerin emzirme
konusunda kendisine daha ¢ok giivendigini belirlemistir (Kaun, 1999). Bu durum,
annelerin emzirme konusunda bilgi almasinin yanisira alinan bilginin etkinliginin

onemli oldugunu diistindiirmektedir.

Bu calismada annelerin bebeklerini emzirmeyi planladiklar1 siire EOYO puan
ortalamalarini etkilememistir. Ancak, annelerin yalnizca %52,2’sinin, bebeklerini 2
yasina kadar emzirmeyi planlamalar1 disiindiiriicii bir bulgudur (p<0,05, Cizelge
3.3.4 ve Cizelge 3.1.4). UNICEF ve DSO onerilerine gore cocuklar ilk 6 ay sadece

anne suttyle beslenmeli 6 aydan sonra ek gidayla birlikte emzirmeye 2 yasina kadar
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devam edilmelidir. Ulkemizde emzirmeyi destekleyen politikalara ragmen annelerin
2 yasina kadar emzirmeyi devam etme oranlart oldukga diisiiktiir (TNSA, 2013).
Wilhelm ve ark. (2006), postnatal 2.glinde, 2. haftada, 6. haftada ve 6. ayda annelerin
emzirme 0z-yeterliliklerini degerlendirdikleri ¢calismada, postnatal 2. haftada EOYO
puanlart yiiksek olan annelerin ilk 6 ayda emzirme oranlarinin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (Wilhelm ve ark., 2006). Dogum sonras1 ilk haftada annelerin
emzirme Oz-yeterlilik algilarin1 giiclendirmeye yonelik girisimlerin bebeklerin 2

yasina kadar emzirme oranlarini artirabilecegi s6ylenebilir.

Bu arastirmada, babalarin emzirmeye karsi destegi annelerin emzirme 0z-
yeterliliklerini etkileyen bir faktor olarak bulunmustur. Dennis ve Faux (1999),
Comert (2011) galismalarinda benzer olarak, emzirme konusunda esi destek olan
annelerin EOYO puan ortalamalarmi destek olmayan annelere gore yiiksek
bulmuslardir. Dennis’e (2006) gore annelerin goérdikleri emosyonel destek emzirme
0z-yeterliligini olumlu yonde etkilemektedir (Dennis, 2006). Calisma bulgularimiz
da bu bilgiyi desteklemektedir. Annelerin emzirme 0z-yeterlilik algisini, babanin

esine verecegi psiko-sosyal destegin olumlu yonde degistirebilecegi s6ylenebilir.

Calismamizda annelerin IHB hakkinda bilgi alma durumuna gore annelerin
EOYO puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,050). Ancak
bilgi alan annelerin aldiklar1 bilgiyi yeterli bulma durumunun annelerin EOYO puan
ortalamalarini istatiksel olarak etkiledigi saptanmistir (Cizelge 3.2.4). Literatiirde
yenidogan sariligi ve emzirme basarisini ayr1 ayri inceleyen arastirmalar
bulunmasina karsin, yenidogan sariligi bilgi diizeylerinin annelerin emzirme 0z-
yeterliligi arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismaya rastlanamamistir. Ancak
bebegin yeterli ve uygun bir sekilde emzirilmesinin bebeklerde yenidogan sariligi
riskini azalttig1 bilinmektedir (Bertini ve ark., 2001; APA, 2004; TND, 2014). Uslu
ve ark. (2012) annelere verilen yenidogan sariligi ve emzirme egitimi ile erken
yenidogan poliklinik takibinin sarilik nedeniyle hastaneye yatig lizerine etkisini
degerlendiren bir ¢alisma yapmuslardir. Ayn1 ¢alisma sonucunda, verilen egitimlerin
yenidogan sariligi nedeniyle tekrar hastaneye yatan hastalarda fototerapi ve

hastanede kalig siiresini kisalttigr ve maliyeti diistirdiigiint saptamiglardir (Uslu ve
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ark, 2012). Annelere emzirme egitimi ve damigmanlhigi veren saglik
profesyonellerinin egitim igeriklerinde IHB’nin nedenleri ve bu konuda emzirmenin
onemini vurgulamalar1 Snemlidir. IHB nedeniyle tekrar yatis ya da fototerapi
nedeniyle bebegin hastanede izleminin devam etmesi, anne bebek iliskisini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu tez ¢alismasinda, annenin kendini IHB konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadigini diisiinmesinin stres yagamasina ve emzirme 0z-yeterliliginin

olumsuz etkilenmesine neden olabilecegi diistiniilmiistiir.

4.2. Yenidoganlarin ve Annelerin Ozelliklerine Gére Annelerin Emzirme

Basarisina Ait Bulgularin Tartisiilmasi

Calismamiza katilan annelerin emzirme basarisi LATCH emzirmeyi tanilama
ve degerlendirme 6l¢egiyle degerlendirilmistir. LATCH emzirme tanilama 6lgegi;
anneye ve hemsireye emzirme sirasinda olusan sorunlar1 ve anneye destek olunmasi
gereken konular1 belirlemeye yardimci olan standart sistematik bir degerlendirme
aracidir (Johnson ve digerleri, 2007; Cakmak ve Kuguoglu, 2007) Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 10’dur. Annenin 6lcekten 10 puanin altinda bir puan
almas1 annenin emzirirken destege ihtiyacinin oldugunu gostemektedir (Orsdemir,

2011).

Bu c¢alismada annelerin LATCH puan ortalamalar1 7,46+1,93 bulunmustur.
Celebioglu ve arkadaglarinin 2006 yilinda saghkli term bebege sahip anneler
tizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada ise annelerin LATCH puan ortalamasi 7.7+1.5
bulunmustur (Celebioglu ve ark.,, 2006). Calismamizdan elde edilen puan
ortalamalarinin  iilkemizde yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gosterdigi
gorilmistir (Tokat, 2009; Kiigiikoglu, 2011; Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2014;
Ozsoy, 2014). Literatir ve calisma bulgularimizdan elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde iilkemizde annelerin emzirme basarilarinin istendik diizeyde
olmadig1 diisiinebilir. Annelerin emzirme diizeylerini istendik diizeye getirilebilmesi
icin hemgsirelerin LATCH emzirmeyi tanilama Olgegi gibi objektif tanilama

Olceklerinden yararlanmasi emzirmede yasanilan sorunlara kisa slirede miidahale

64



edilmesini saglayabilir (Kii¢iikoglu ve Celebioglu, 2014). Hemsirelerin bu sorunlara
etkin bir sekilde miidahale etmesi ise, iilkemizde annelerin emzirme basarilarinin

arttirilmasina 6nemli katki saglayabilir.

Yenidoganlarin 6zelliklerine gore annelerin LATCH emzirmeyi tanilama ve
degerlendirme Olcegi puanlar1 degerlendirildiginde; bebek cinsiyetinin annelerin
emzirme basarilarini istatiksel olarak etkiledigi saptanmistir (p<0,05, Cizelge 3.3.1).
Orsdemir (2011) benzer olarak, annelerin LATCH emzirme tanilama 6lgeginden
alinan puanlar ile bebegin cinsiyeti arasinda énemli bir iliski oldugu saptamistir. Bu
durumun nedeninin toplumsal tutumdan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ulkemizde
toplumsal cinsiyet esitligi yasalarla saglanmis olsa da ata-erkil ideolojinin halen
toplumun birgok alaninda etkin oldugu bilinmektedir. Annelerin emzirme sirecine
yon veren hemsirelerin ise bu tutum karsisinda, dnemli gorev ve sorumluluklari
vardir. Hemgirelerin annelere antenatal ve postnatal dénemde verdikleri emzirme
danmismanliklarinda cinsiyet ayirimi  gozetmeksizin  bebeklerinin - beslemeleri

gerektigini vurgulamalar1 6nemlidir (Demirtas, 2005).

Calismamizda, distik dogum agirligi annelerin LATCH puan ortalamalarin
olumsuz yonde etkileyen bir faktér olarak bulunmustur (p<0,05, Cizelge, 3.3.1).
Literattirde gebelik haftasina bakilmaksizin 2500 gr alti tim bebekler i¢in diisiik
dogum agirligr tanimi kullanilmaktadir. Yapilan calismalar diisiik dogum agirlikli
bebek annelerinin  taburcu olduktan sonra emzirme konusunda yogun kaygi
yasadiklarim1 ve bu kaygilarla annelerin emzirmeyi birakarak bebeklerini formiil
mamalarla besleme egiliminde olduklarimi gostermektedir (Sankar ve ark., 2008;
Sahin ve ark.,2013). Kii¢iikoglu (2011), diisiik dogum agirlikli bebek anneleri ile
yaptig1 deneysel ¢alismada ise dogal besleme egitiminin annelerin emzirme 0z-
yeterlilik diizeylerini ve emzirme basarilarint arttirdigini bulmustur (Kiigiikoglu,
2011). Calismamiz ve literatiir dogrultusunda, diisiik dogum agirligina sahip bebek
annelerinin emzirme konusunda daha fazla destege ihtiyaci oldugu sdylenebilir

(Sankar ve ark., 2008; Kiigikoglu, 2011; Sahin ve ark.,2013).
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Bu calismada yenidoganlarin dogum sonrasi agirliklarinin (kaybedilen agirlik
yuzdesi) annelerin LATCH emzirmeyi tanilama ve degerlendirme Ol¢egi puan
ortalamalarin1 etkilemedigi bulunmustur (p>0,05, Cizelge 3.3.1). Literatiirde
yenidoganlarda ilk haftada beklenen kaybedilen agirlik yiizdesi ve LATCH puan
ortalamalar1 arasindaki iligkiyi degerlendiren bir ¢alismaya rastlanamamistir. Ancak
herhangi bir saglik sorunu olmayan yenidoganlarda goriilen patolojik agirlik
kaybimmin en 6nemli nedeni yetersiz beslenmedir. Bu nedenle dogum sonrasi ilk
haftada, hem yenidoganin hem de annenin yakin takibi onem tasimaktadir (APA,
2004; Brown, 2008; TND, 2014; Erdeve ve ark., 2016). Arastirmamizda patolojik
agirlik kaybr goriilen yenidogan annelerinin diger gruba gore istatiksel olarak anlamli
bulunmasa da LATCH emzirmeyi tanilama ve degerlendirme O6l¢egi puanlarinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug, IHB ve patolojik agirlik kaybi olan bebek

annelerinin ilgili hastanede daha fazla emzirme destegi aldiklarini diisiindiirmektedir.

Dogum sonrasi taburculuk zamani annelerin LATCH emzirmeyi tanilama ve
degerlendirme o6lg¢egi puan ortalamalarini etkilemektedir (p<0,05, Cizelge 3.3.1)
Hastanede ¢esitli nedenlerle halen izlemi sirdirilen anne-bebek ciftinin LATCH
puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Literatiirde, dogum sonu 48
saat gecmeden taburcu edilen anne-bebek cifti “‘erken taburcu’’olarak kabul
edilmektedir (Otuzbir, 2010; lves, 2015; Lain ve ark., 2016). Erken taburculuk, IHB
ve kernikterus vakalarmin artisinda ilk siralarda gosterilen nedenlerdendir
(Zimmerman ve ark., 2003 Sgro ve ark., 2006; Maisels ve ark., 2009; TND, 2014,
Erdeve ark., 2016). Anne-bebek c¢iftinin erken taburcu edilme egilimleri ise maliyet
etkinligini arttirmak ve hastanede kalis siiresinin risklerini azaltmak amaciyla 1990’11
yillarda baslamis olup 2000’11 yillarla birlikte bu egilim hizla artmistir. Ancak son
yillarda IHB nedeniyle tekrar hastaneye yatislarin artmast ve kernikterus
oranlarindaki artig bu egilimin riskli oldugunu gostermektedir (APA, 1994; Galbraith
ve ark., 2003; Ilhan ve ark., 2014). Lain ve ark. (2015), yaptiklar1 ¢alismada
postnatal 2. giinde taburcu edilen bebeklerin, postnatal 3. giin ve sonrasinda taburcu
edilenlere gére IHB nedeniyle daha fazla hastaneye basvurduklarini bulmuslardir.
TND ve APA ise erken taburculuk riskine karsin, postnatal ilk 10 giin yenidoganin

yakin klinik takibini ve taburcu edilmeden 6nce aile bireylerinden IHB’ ye y&nelik
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yazili ve soOzli olarak bilgilendirilmis onamlarinin alinmasini Onermektedirler
(APA,2004; TND, 2014). Meara ve ark. 2004 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada ise,
dogum sonras1 erken donemde yapilan ev ziyaretlerinin IHB ile tekrar hastaneye
yatislar1 azalttigini tespit etmislerdir (Meara ve ark., 2004). Ulkemizde dogum
sonrast donemde yapilan ev ziyaretleri yeterli diizeyde degildir. Halk sagligi
hizmetlerinin etkinligi artirilarak, emzirme sorunlar1 nedeniyle iHB ile hastane tekrar
yatisin Oniine gegilebilir. (Simsek, 2009; HASUDER, 2011; THSK, 2012; Yiicel ve
ark., 2015).

Bu calismada, bebeklerini ilk olarak kolostrumla besleyen annnelerin LATCH
puan ortalamalar1 ilk olarak mama ile besleyen annelere gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05, Cizelge 3.3.1). TNSA 2013 verilerine gore ulkemizde
yenidoganlarin %26’s1 dogumdan sonra ilk olarak kolostrum disinda mama, hurma,
zeytin, sekerli su v.b gidalarla beslenmektedir (TNSA, 2013). Calismamizda
bebeklere ilk olarak kolostrum disinda yalnizca mama verilmesi olumlu bir veri
olarak degerlendirilebilir. Ancak bu durumun emzirme basarisini etkileyen bir durum
olmas1 disiindiiriiciidiir. Dogum sonrast ilk bir saat i¢cinde mutlaka anne-bebek
etkilesimi saglanarak anneler emzirme konusunda desteklenmeli ve bebege ilk besin

olarak kolostrum verilmesine 6zen gosterilmelidir (Kurnaz, 2014).

Arastirmamizda annelere ait sosyo-demografik degiskenler (yas, egitim,
calisma durumu, dogum sonrasi ¢alismay1 diisiinme durumu, gelir diizeyi, yasadigi
yer, aile tipi) annelerin LATCH puan ortalamalarini istatiksel olarak
etkilememektedir (p>0,05, Cizelge 3.3.2). Calisma bulgularimiza benzer olarak
Kiigiikoglu ve Celebioglu (2014) hasta yenidoganlarin annelerinin emzirme 6z-
yeterlilik diizeyi ve emzirme basarilarini inceledikleri calismada yas, egitim, meslek
ve gelir dizeyinin annelerin LATCH puanlarini etkilemedigini bulmuslardir
(Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2014). Ozsoy (2014) addlasan annelerin emzirmeye
yonelik diisiince ve uygulamalarini degerlendirdigi ¢alismasinda, sosyo-demografik
degiskenlerin annelerin LATCH emzirmeyi tanilama ve degerlendirme olgegi
puanlarini etkiledigi saptamistir. Calisma sonuglarindaki farkliligin arastirmalarin

orneklem ozelliklerindeki farklilik ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Calismamizda annelerin dogum sekli ve uygulanan anestezi tiirii ile LATCH
puanlart arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05, Cizelge 3.3.3). Kurnaz
(2014), erken postpartum dénemde annelerin emzirmeye iliskin tutum ve basarilarini
etkileyen faktorleri arastirdigi galismasinda, annelerin dogum sekli ve LATCH
emzirmeyi tanilama ve degerlendirme 6l¢egi arasinda dnemli bir farklilik bulmustur
(Kurnaz, 2014). Cakmak ve Kuguoglu (2006) sezaryen dogum yapan annelerle
normal dogum yapan annelerin emzirme basarisin1 Karsilastirmiglar, sezaryen ile
dogum yapan annelerin emzirme basaris1 daha dlsiik bulmuslardir. Sonug olarak,
annelerin normal dogum yapan annelere gore emzirme ile iliskin daha ¢ok destek
almaya ihtiya¢ duyduklarint vurgulamislardir (Cakmak ve Kuguoglu, 2006).
Sezeryan dogumlarda en 6nemli sorunlardan biri, anne-bebek etkilesiminin hemen
saglanamamasidir. Bu durum annenin emzirme basarisint  6nemli dlgiide
etkileyebilmektedir. (Wutke ve Dennis, 2007; Cakmak ve Kuguoglu, 2006; Petrova
ve ark., 2009). DSO bebeklerin dogumdan sonraki ilk saatini anne ile ten temasinda
gecirmesini ve emzirme tamamlanana kadar anne gogsiinde kalmasini 6nermektedir
(DSO, 2015). Calismamizda dogum seklinin annelerin LATCH puanlarinda fark
yaratmamasi, aragtirmanin bebek dostu bir hastanede yapilmis olmasi, anne-bebek

etkilesiminin ilk saatlerde biiyiik oranda saglanabiliyor olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada annelerin gebeligi isteme durumu ve LATCH puanlar1 arasinda
istatiksel bir fark bulunamamasina ragmen; gebeligi istemeyen annnelerin LATCH
puanlar1 diisiik bulunmustur (p>0,05, Cizelge 3.3.3). Kiigiikoglu ve ark., (2011)
orneklemini diisik dogum agirligina sahip bebek annelerinin olusturdugu
calismasinda gebeligin istenme durumu ve annelerin LATCH puanlar1 arasinda
anlaml bir iliski bulamamistir (Kiiciikoglu, 2011). Ozsoy (2014), primipar adélesan
annelerin emzirme konusundaki diislince, tutum ve uygulamalarini erigkin annelere
gore farkliliklarin1 belirlemek amaciyla yaptigi c¢alismada, gebeligi istemeyen
addlesan annelerin LATCH puanlarinin etkilendigini bulmustur. Ince ve ark. (2010)
ise, planh gebeliklerde emzirme danigsmanligi alma oraninin plansiz gebeliklere gore
fazla oldugunu saptamislardir (Ince ve ark., 2010). Literatlirde plansiz ve istenmeyen
gebeliklerin  annelerin  emzirme  basarisini  olumsuz  yonde etkiledigi

vurgulanmaktadir (Atict ve ark., 2007; Kurnaz, 2014; Ince ve ark., 2010). Calisma
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bulgularimiz dogrultusunda, hemsirelerin istenmeyen gebeligi olan annelere uygun
yaklagimlarda  bulunarak  annelerin  emzirme  basarilarin1  artirabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda annelerin dogum Oncesi bakim alma durumu ve bakim
sikliklart LATCH puanlari etkilememesine ragmen, LATCH puanlarinin istendik
diizeyde olmadigi saptanmistir (p>0,05, Cizelge 3.3.3). Dogum 06ncesi bakim, anne
ve fetlise tim gebelik boyunca verilen izlem ve danismanlik hizmetlerini kapsar.
Ulkemizde sorunsuz gebeliklerde tim gebelik boyunca en az 4 kez yapilmasi
onerilmektedir (Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2015). Dogum o6ncesi bakim
hizmetlerinde anneye beslenme, gebelik hijyeni, dogum, dogum sonu bakim, bebek
bakimi ve dogum sonu kullanabilecegi aile planlamasi yontemleri konusunda egitim
verilir (Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2015; Yicel ve ark., 2015).
Ulkemizde dogum &ncesi bakim alma oranlarinini son yillarda artmis olmasina
ragmen, IHB nedeniyle goriilen kernikterus vakalarinda artis gdzlemlenmektedir
(TNSA, 2013; Erdeve ve ark., 2016). IHB’de ise ana sorunlardan biri annelerin
bebeklerini yeterli besleyememesidir (Bertini ve ark., 2001; Tuncel ve ark., 2005;
Brown, 2008; TND, 2014). Bu durum, annelere verilen dogum &ncesi bakimlarin

niteliginin ve igeriginin degerlendirilmesi gerektigini diigiindiirmektedir.

Bu calismada multipar annelerin, LATCH puan ortalamasi primipar annelere
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05, Cizelge 3.3.3). Orsdemir benzer olarak
(2011) multipar annelerin, LATCH emzirme tanilama 6l¢eginden aldiklari puanlarin
primipar annelere gore daha yiiksek oldugunu bulmustur (Orsdemir, 2011). Lee ve Ip
(2008) ise, yaptiklar1 ¢alismada multipar ve primipar annelerin LATCH puanlarinda
anlamli bir farklilik bulamamalarina ragmen, multipar annelerin bebeklerini daha
uzun siire emzirdikleri saptamiglardir (Lee ve Ip, 2008). Hollbrok ve ark. (2013), ilk
defa emziren annelerin emzirme deneyimi olan annelere gére; emzirmeyi daha erken
birakma veya daha fazla emzirme problemi yasadiklarini saptamislardir (Hollbrok ve
ark., 2013). Primipar anne olmak, IHB’de de &nemli bir risk faktorii olarak
gorilmektedir (Bulbil ve ark., 2005; Maisels ve Newman, 2012). Builbul ve

ark.(2005), saglikli term bebeklerde IHB’ nin klinik 6zelliklerini ve risk etmenlerini
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arastirdiklar ¢alismada, primipar anne bebeklerinde IHB nin daha sik gériildiigiinii
saptamiglardir. Bu durumun nedenini, primipar annelerin bebek bakimi ve
beslenmesi konusunda deneyimsiz olmasindan kaynaklandigini belirlemislerdir
(Bulbal ve ark., 2005). Calisma bulgularimiz dogrultusunda primipar annelerin

emzirme konusunda daha fazla destege ihtiyaci oldugu diisiintilmektedir.

Bu ¢alismada annelerin emzirme bilgisi alma durumu ve aldiklar bilgiyi yeterli
bulma durumlart LATCH puanlarin1 etkilemektedir (Cizelge 3.3.4, p<0,05).
Annelerin emzirmeyi baslatma ve siirdiirmedeki basarisizliklarinini en Gnemli
nedenlerinden biri antenatal ve postnatal emzirme konusunda verilen bilgilerin
yetersiz kalmasidir (Tokat, 2009). Literatiirde annelerin antenatal ve postnatal
donemde almis oldugu emzirme egitiminin, emzirme basarisindaki 6nemi o6zellikle
vurgulanmaktadir (Ludvigsson, 2003; Stolzer ve Hossain, 2006; Kiiciikoglu, 2011,
Tokat ve Okumus, 2013; Ozsoy, 2014). Arastrmamiz da annelerin biiyiik bir
cogunlugunun antenatal emzirme egitimi almis olmasi, bilgi aldig1 kaynagin saglik
personeli olmasi ve aldig1 egitimi yeterli bulma oranlarinin yiiksek olmasi, annelerin
emzirme bagarisint olumlu yonde etkileyen bir veri olarak degerlendirilebilir.
Hemgsireler dogum sonrasinda emzirme bilgisi yeterli olmayan anneleri tespit etmeli
taburculuk sonrasi ev ziyaretleriyle emzirme konusunda desteklemelidir (Tokat ve

Okumus, 2013).

Bu ¢alismada annelerin bebeklerinin emzirmeyi planladiklar siire ile LATCH
puanlari arasinda istatiksel bir fark bulunamamistir (p>0,05, Cizelge 3.3.4). Riordan
ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢aligmada annelerin bebeklerini emzirmeyi planladiklari
sire ve LATCH puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski saptamislardir. Aym
calismada LATCH puanlar1 diisiik olan annelerin planladiklar siireden daha erken
donemde emzirmeyi biraktiklarini belirlemislerdir (Riordan, 2001). Calisma
bulgularimizin, Riordan ve ark.’na (2001) gore farkli ¢ikmasi, bizim c¢alismamizda

annelerle sadece bir kez goriisme yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu calismada, emzirmeye karsi, babaninin destegi annelerin LATCH puan

ortalamalarini etkilemistir. Egleri emzirmeye destek olan annelerin LATCH puan
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ortalamalar1 destek olmayan annelere gore daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.3.4,
p<0,05). Literatiirde babanin emzirmeye destegi ve bu siirece olan etkisi bir¢ok
caligmada tartisiimistir (Kong ve Lee, 2004; Lee ve Ip, 2008; Sencan, 2008;
Gozilkara, 2012). Kong ve Lee (2004) yaptiklar: bir ¢calismada emzirme konusunda
esleri tarafindan desteklenen annelerin bebeklerini emzirmeyi daha cok tercih
ettiklerini belirlemislerdir (Kong ve Lee, 2004). Sencan (2008) anne siitii ile
beslenme siiresine etki eden faktorleri arastirdig ¢alismasinda, babalarin emzirmede
anneye destek¢i olmasinin emzirme siiresini ortalama 5,2 ay uzattigi saptamustir.
Calisma bugularimiz ve literatiir verileri degerlendirildiginde babanin emzirme
basarisinda 6nemli bir rolii oldugu diisiiniilmiistiir. Babanin anneye vereyecegi psiko-
sosyal destek annenin bu konuda motivasyonunu arttirarak emzirme siirecini daha

rahat ge¢irmesini saglayabilir.

Calismamizda annelerin yenidogan sariligi hakkinda bilgi alma durumunun
LATCH puan ortalamalarimi istatiksel olarak etkilemedigi saptanmistir (p>0,050).
Ancak, bilgi aldiklar1 kaynaklar1 yeterli bulan annelerin LATCH puan ortalamalari
yeterli bulmayan annelere gore yliksek bulunmustur (p<0,05, Cizelge 3.3.4). Cayonu
ve ark. (2011), yenidogan IHB’lerinde risk faktorlerini belirledikleri calismada,
toplumun sarilik ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu belirlemislerdir. Ayni
calismada ailelerin tamaminin bebekteki sarilig1 li¢ ile doérdiincii giin fark etmelerine
ragmen bebeklerin ortalama iki gun evde beklettiklerini ve besinci gin hastaneye
getirdiklerini saptamislardir (Cayonii ve ark., 2011). Sgro ve ark.’lar1 da (2006) ciddi
[HB’li bebeklerin %66’smin postnatal 4-5. giinde hastaneye getirildiklerini
belirlemislerdir. Bu durum bebeklerde IHB nedeniyle gelisen kernikterus riskini
onemli Olglide artirmaktadir (Sgro ve ark., 2006). Bu nedenle, APA ve TND,
ebeveynlerin dogum sonrasinda yenidogan sariligina yonelik yazili ve sozlii olarak
bilgilendirilmesini énermektedir (AAP, 2004; TND, 2014). IHB nedeniyle tekrar
yatis ya da fototerapi nedeniyle bebegin hastanede izleminin devam etmesi ise anne-
bebek iligkisini olumsuz etkileyebilmektedir. Annenin bu konuda yeterli bilgiye
sahip olmamas1 annenin stres yasamasina ve siit saliniminin olumsuz etkilenmesine
neden olabilmektedir ( Bertini ve ark., 2001; AAP, 2004; Coban, 2006; Maisels ve
ark, 2009). IHB ve bebeklerin yeterli beslenme iliskisi degerlendirildiginde ise
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annelerin emzirme basarisinin desteklenmesi tartisilmaz bir konudur. Bu tez
calismasi  ve literatiir dogrultusunda, bebekte IHB nedeniyle gelisebilecek
komplikasyonlarin Onlenmesi ve iilkemizde emzirme basarisinin artirilmasinda
annelerin dogum 6ncesi donemden itibaren IHB konusunda bilgilendirilmelerinin

onemli oldugu diigtiniilmektedir.

4.3. EOYO ve LATCH Emzirmeyi Tanilama-Degerlendirme Olcegi Arasindaki
fliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Bu ¢alismada LATCH emzirmeyi tanilama-degerlendirme 6lcegi ile emzirme
0z-yeterlilik Olgegi arasinda gucli duzeyde pozitif ve anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. (r=0,531, p<0,01). Bu arastirmanin bulgulari, Yenal ve arkadaslarinin
(2013) annelerin emzirme 0z-yeterlilik algilar1 ile emzirme basarilar1 arasindaki
iliskiyi inceledikleri galisma ile benzerdir (r=0,504,p=0,00). Literatiirde annelerin
emzirme 0z-yeterliliklerini degerlendiren pek ¢ok ¢alismaya rastlanilmistir (Dennis,
2002; Blyth ve ark., 2004; Tokat, 2009; Kiigiikoglu, 2011). Bu ¢alismalarda EOYO
puanlart yiiksek olan annelerin bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri ve emzirme
basarilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirle uyumlu olarak bu tez
calismasinda da EOYO puanlan yiiksek olan annelerin bebeklerini emzirmede daha

basarili olduklar1 sdylenebilir.

72



5. SONUC VE ONERILER

Bebegi IHB tanist almis annelerin, emzirme oz-yeterliligi ve emzirme
basarisin1 degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilan ¢alismada sonuglar

arastirma sorular1 dogrultusunda {i¢ ana baslikta verilmistir.

5.1. IHB Tamsi Almis Yenidoganlarin ve Annelerinin Tanimlayici Ozelliklerine

Ait Sonuglar

Calisma kapsamina alinan yenidoganlarin %58,3’0 kiz, %41,7’si erkek
bebektir. Bebeklerin %10,4 {iniin diisiik dogum agirlikli %89,6’sinin normal dogum
agirlikli oldugu saptanmistir. Bebeklerin dogum agirligi ortalamast 3193+ 461 gram
bulunmustur. Dogum sonrasi patolojik kilo kayb1 yasayan yenidoganlar 6rneklemin

%9,6’s11 olusturmaktadir.

Yenidoganlarin %74,8’1 ilk olarak kolostrum ile beslenmistir. Anne-bebek
ciftinin %44,3’ti dogumdan 24 saat sonra taburcu edilmis oldugu, bu oraninin
postnatal 3.- 7. giinleri arasinda kinikte halen izlemi siirdiiriilen anne-bebek c¢iftiyle

esit oldugu gorilmiistiir.

Calismaya katilan annelerin %40,9’unun 19-25 yaslar arasinda, % 44,3’n0n
ilkdgretim mezunu, % 72,2’sinin dogum Oncesi herhangi bir iste ¢alismadigi,
%65,2’sinin dogum sonrast donemde calismay1 diisiindiigi, %45,2’sinin gelir ve
giderinin esit oldugu, %61,7’sinin il merkezinde yasadigi ve %77,4’liniin ¢ekirdek

aile yapisinda oldugu goriilmiistiir.

Annelerin dogum sonras1 emzirme ve sarilikla ilgili tanimlayic1 6zelliklerine
gore sonuglar incelendiginde; annelerin %58,3’Unun normal, %41,7°sinin sezeryan

ile dogum yaptig1, anestezi alan 48 annenin %22,9’unun genel, %77,1’inin spinal
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veya epidural anesteziyle dogum eylemini gergeklestirdikleri, %80,9’unun isteyerek
gebe kaldigl, %93’iiniin, dogum oOncesi herhangi bir saglik kurulusuna giderek
kontrollerini yaptirdigi, % 60’mnin ayda bir dogum oncesi bakim aldig1 %47’sininin
multipar oldugu, %77,4’linlin bu gebeligi siiresince emzirme egitimi aldigi, bilgi
aldig1 kaynagin %61,8’inin saglik personeli oldugu, %59,1’inin aldiklar1 egitimleri
yeterli bulduklar1 saptanmistir. Arastirmamiza katilan annelerin % 52,2’si
bebeklerini 2 yasma kadar emzirmeyi disiindiiklerini ifade etmislerdir. Annelerin

%89,6’s1 esinin emzirmeyi desteklendigini ifade etmistir.

Bu aragtirmada, annelerin %50,4’1 yenidogan sariligi ile ilgili bilgi aldiklarini
ifade etmislerdir. Bilgi alan annelerin %48,2’si yenidogan sarilig1 hakindaki bilgiyi
saglik personellerinden aldigini, 49,6’s1 aldigi bilgiyi yetersiz bulduklarmi ifade

etmislerdir.

5.2. IHB Tams1 Almis Yenidoganlarin ve Annelerinin Ozelliklerine Gére EOYO
ve LATCH Emzirmeyi Tanilama-Degerlendirme Olgegine Ait Sonuclar

Arastirmaya katilan annelerin EOYO puan ortalamas1 51,79+9,42 bulunmustur.

Bebeklerin tanimlayici  ozelliklerine gére annelerin  EOYO  puanlari
incelendiginde; bebeklerin ilk beslenme seklinin annelerin EOYO puanlarii

etkiledigi saptanmistir (p <0,05, Cizelge 3.2.1).

Calismada cekirdek aile tipine sahip annelerin EOYO puan ortalamalari, genis

aile tipine sahip annelere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05, Cizelge 3.2.2).

Bu calismada dogum sayismin EOYO puan ortalamalarini etkiledigini,
multipar annelerin EOYO ortalamalarmin primipar annelere gore daha yiiksek

oldugu saptanmistir (p<0,05, Cizelge 3.2.3).
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Annelerin emzirme bilgisi alma durumu ve aldiklar1 bilgiyi yeterli bulma

durumu, EOYO etkilemektedir (p<0,05, Cizelge 3.2.4).

Calismaya gore, babanin emzirmeye karsi destegi annelerin EOYO puan
ortalamalarini etkilemektedir (p<0,05, Cizelge 3.2.4).

Annelerin sarilik bilgisini aldig1 kaynaklari yeterli bulma durumunun annelerin
EOYO puan ortalamalarm istatiksel olarak etkiledigi saptanmustir (p<0,05, Cizelge
3.2.4).

Bu tez c¢alismasinda annelerin LATCH puan ortalamasi 7,46+1,93 olarak

bulunmustur.

Bebeklerin tanimlayic1 6zelliklerinden cinsiyet, dogum agirligi, dogum sonu
taburcu olma zamani ve ilk beslenme sekli annelerin LATCH puan ortalamalarini

etkilemistir (p<0,05, Cizelge 3.3.1).

Bu caligmada annelerin dogum sayisinin LATCH puan ortalamalarint istatiksel

olarak etkiledigi saptanmistir (p<0,05, Cizelge 3.3.3).

Annelerin emzirme bilgisi alma durumu ve emzirme bilgisini aldig1 kaynagi
yeterli bulma durumu LATCH puan ortalamalarini etkiledigi bulunmustur (p<0,05,
Cizelge 3.3.4).

Calismaya gore, babanin emzirmeye karsi tutumu annelerin LATCH puan

ortalamalarini etkilemektedir (p<0,05, Cizelge 3.3.4).

Annelerin sarilik bilgisi alma durumu ve aldiklar1 bilgiyi yeterli bulma
durumunun LATCH puan ortalamalarini etkiledigi bulunmustur (p<0,05, Cizelge

3.2.4).
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5.3. Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi ve LATCH Emzirmeyi Tanilama-
Degerlendirme Olcegi Arasindaki iliskiye Ait Sonuglar

Bu ¢alisma sonucunda, LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme 6lgegi ile
emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi arasinda glclu diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski

oldugu bulunmustur (r=0,531, p<0,01).

5.4. Oneriler

Bu tez ¢alismasinin sonuglar1 dogrultusunda;

Hemsirelerin dogum 6ncesi donemden itibaren, annelerin emzirme 6z-yeterlilik

algisin1 giliglendirecek, egitim programlari hazirlamasi ve bu programlara babanin da

katiliminin saglanmasi,

Dogum sonrasi taburcu olmadan 6nce anne ve babaya emzirme ve IHB

konusunda hastanelerde etkin danismanlik hizmetlerinin saglanmasi,
Hemsirelerin, annelere yonelik emzirme danmismanliklarinda, EOYO ve

LATCH emzirmeyi tanilama-degerlendirme dOlgegi gibi  profesyonel olgum

araclarindan yararlanmalari,

Saglik calisanlarina yonelik hizmet i¢i egitimlerde annelerin emzirme 0z-

yeterlilik algisinin, emzirme basarisini arttirmadaki dneminin vurgulanmast,

[HB ve emzirme basarisinin birlikte degerlendirildigi daha fazla arastirmaninin

yapilmasi Onerilebilir.
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OZET

Bebegi indirekt Hiperbilirubinemi Tamis1 Almis Annelerin Emzirme Oz-Yeterliligi ve
Emzirme Basarisinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma, bebegi indirekt hiperbilirubinemi tanisi almig annelerin emzirme 06z-
yeterliligi ve emzirme basarisinin degerlendirilmesi amaciyla tamimlayici olarak yapilmustir.
Aragtirmanin Orneklemini Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, yenidogan yogun bakim, postpartum ve postoperatif bakim servislerinde, Mayis
2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda, bebegi IHB tanis1 nedeniyle fototerapi tedavisi alan,
igbirlikei iletisime acik, ¢aligmay1 kabul eden 115 anne olusturmustur.

Veriler, hasta odalarinda annelerle yiiz ylize gbriisme yontemiyle toplanmistir. Anne
bebek tanitim formu ve emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi anne tarafindan doldurulduktan sonra,
arastirmaci tarafindan annelerin bebeklerini emzirmesi degerlendirilip, LATCH emzirmeyi
tanilama ve degerlendirme Glgegine gore puanlama yapilmistir. Verilerin analizi bilgisayar
ortaminda yapilmistir. Verilerin analizinde, Kolmogrow-Smirnov, Saphiro Wilk testi,
Indepedent Sample T testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmustir.
Olgeklerin giivenirlizi Cronbach alfa ile incelenmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde
onemlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin (n=115), %58,3’l kiz, %41,7’si erkek
bebektir. Bebeklerin = %10,4’tinlin diisik dogum agirlikli, %89,6’simnin normal dogum
agirhikli oldugu saptanmustir. Bebeklerin dogum agirligi ortalamasi 3193+461 gram
bulunmustur. Yenidoganlarin %9,6’sinda patolojik tarti kaybi goézlenmistir. Bebeklerin
%74,8’i ilk olarak kolostrum ile beslenmistir. Arastirmada, dogumdan 24 saat sonra taburcu
edilen anne-bebek cifti sayisinin postnatal 3.- 7. giinleri arasinda kinikte halen izlemi
strddrilen anne-bebek ciftiyle esit oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan annelerin %40,9’u 19-25 yas grubunda, % 44,3’ ilkogretim
mezunudur. Annelerin % 72,2’si dogum 6ncesi herhangi bir iste ¢aligmadiklarini, %45,2’si
gelir ve giderinin esit oldugunu, %61,7’si il merkezinde yasadiklarmi ve %77,4’i ise
¢ekirdek aile tipinde yasadiklarini belirtmistir.

Arastirmaya katilan 115 annenin EOYO puan ortalamas1 51,79+9,42, LATCH puan
ortalamas1 7,46+1,93 olarak bulunmustur. Bebeklerin cinsiyeti, dogum agirlig1 ve taburcu
olma zamanina gore annelerin EOYO puan ortalamalari farklilik gostermezken, LATCH
puan ortalamalarinin farklilik gosterdigi saptanmustir. Calismaya gore, bebeklere agizdan
verilen ilk gidanin, annelerin emzirme ya da sarilik bilgisi alma durumunun, aldiklar bilgiyi
yeterli bulma durumu, EOYO ve LATCH puan ortalamalarini etkilemektedir. LATCH
emzirme tanilama ve degerlendirme 6lgegi ile emzirme 6z-yeterlilik dlgegi arasinda glgli
diizeyde pozitif ve anlaml1 bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,531 p<0,01).

Sonug olarak, annelerin emzirme davranigini baslatma ve siirdiirmesinde pek ¢ok
faktorun etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Dogum sonrasi hastaneden taburcu olmadan 6nce
anne ve babaya emzirme ve IHB konusunda etkin danismanlik hizmetlerinin saglanmasi,
hemsirelerin annelere yonelik emzirme danigmanliklarinda emzirme 6z-yeterliliklerinin ve
basarilarinin degerlendirilmesi ve gui¢lendirilmesi onerilebilir.

Anahtar Sozcukler: emzirme 6z-yeterlilik, fototerapi, indirekt hiperbilirtibinemi, yenidogan

77



SUMMARY

Assessment of Breast Self- Efficacy and Breastfeeding Success of Children with
Indirect Hyperbilirubinemia

This study was conducted as a descriptive study to assess breastfeeding self-efficacy
and breastfeeding success of mothers who received a diagnosis of indirect
hyperbilirubinemia. This study consists of 115 newborn mothers who received phototherapy
treatment for indirect hyperbilirubinemia diagnosis. The study performed in Zekai Tahir
Burak Women's Health Training and Research Hospital, or neonatal intensive care,
postpartum and postoperative care services between May 2015 and May 2016.

Data were collected by face-to-face interviews with mothers in patient rooms. After the
maternal baby identification form and the breastfeeding self-efficacy scale were filled by the
mother, the researcher evaluated the mother's breastfeeding and scored according to the
LATCH breastfeeding diagnosis and evaluation scale. The analyses of the data were made in
computer environment. Chi-Square, Kolmogrow-Smirnov, Saphiro Wilk test, Indepedent
Sample T test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis tests were used in the analysis of
the data. The reliability of the scales was examined with Cronbach alpha, p <0.05
significance level was accepted for all statistical analyzes.

Of the newborns (n = 115), 58,3% were female and 41,7% were male infants. 89,6% of
them had normal birth weight and 10,4% of them had low birth weight. The average birth
weight had found as 3193+ 461 grams. Pathological weight loss was observed in 9,6% of
newborns. 74,8% of the babies fed with colostrum at first feeding. 34,8% of the mothers who
participated in the study stated that their babies slept for a total of 14-18 hours a day. The
percentages of the groups that were still monitored between the postnatal 3rd and 7th days
were found to be equal with the group discharged 24 hours after birth.

Of the mothers who participated in the survey, 40,9% were in the age group of 19-25,
44,3 % were primary school graduates. 72,2% of the mothers who participated stated that
they were not working before birth, 45,2% of them expressed that they had equal income and
expenditure, 61,7% of them stated that they live in the province center and 77,4% of them
indicated that their household organized as the nuclear family.

The average score of the Breastfeeding Self-Efficacy of 115 mothers who participated
in the survey was found as 51.79 + 9.4.The average of LATCH score was 7.46 + 1.93. It was
determined that the average of LATCH scores of mothers differ according to the mothers'
genders, maternal weight and time of discharge although Breastfeeding Self- Efficacy of
mothers doesn’t differ. According to the study, the first infant food given to the infant, the
mother receiving breastfeeding or jaundice information, and the knowledge that they
received are influential on the average of the Breastfeeding Self-Efficacy and LATCH
points. There was found moderately positive and powerfull relationship between LATCH
scale andthe breastfeeding self-efficacy scale (r = 0,531 p <0,01).

As a result, many factors are thought to be effective in starting and maintaining the
mother's breastfeeding behavior. It may be advisable to provide effective counseling services
for mothers and fathers about breastfeeding and indirect hyperbilirubinemia before
discharging them from the hospital and to evaluate and encourage mother’s breastfeeding
Self-Efficacy and success by nurses during breastfeeding consultation.

Key Words: breastfeeding self-efficacy, indirect hyperbilirubinemia, newborn,
phototherapy
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Degerli Anne;

EKLER
EK-1

Bu arastirma; Bebegi indirekt Hiperbilirubinemi(Yenidogan Sariligr) tanisi almig annelerin emzirme
6z-yeterliligini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin bir pargasi olan anket formuna
adinizi ya da herhangi bir kigisel bilginizi yazmaniza gerek olmadidi gibi, ankete vereceginiz cevaplar
sadece bu arastirma igin kullanilacak ve sizlerden edinilen bilgiler gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz, ilginiz ve cevaplarinizdaki i¢tenlik igin simdiden tesekkdr ederim.

EDA YOL

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Yiiksek Lisans Ogrencisi, Hemsgire

Anneye Ait Bilgiler:
Adiniz — Soyadiniz:

Kan Grubunuz:

Bebege Ait Bilgiler :
Bebeginizin Dogum Tarihi:

Bebeginizin Cinsiyeti :

Tel:
Bebeginizin Dogum Kilosu:
Bebeginizin Simdiki Kilosu:
Anket no : Tarih :
1)Yasiniz: 6)Esinizin calisma durumu nedir?
1. 19 ve alti 2.20-25 3.26-30 4.31-35 1.Calisiyor 2.Caligmiyor
5.35 ve Usti

2) Egitim Durumunuz:
1. Okur-yazar  2.ilkégretim 3. Lise
4. Universite 5.Yiksek Lisans
3)Esinizin egitim durumu nedir?

2.ilkdgretim 3. Lise
5.Ylksek Lisans

1. Okur-yazar
4 Universite

4)Calisma durumunuz nedir?

1.Calisiyorum 2. Calismiyorum(6.SORUYA
GECINI2)

5) Dogumdan sonra da calismaya devam edecek
misiniz?

1.Evet 2. Hayir

7)Gelirinizi geciminizi saglamada hangi diizeyde
buluyorsunuz?

1.Kéth 2. Orta 3. lyi  4.Coklyi
8)Saglik Giivenceniz

1.8GK 2.0zel Sigorta  3.Yesil Kart
9)Nerede Oturuyorsunuz?

1.1 2.ilge 3. Kby-kasaba

10) Aile Tipiniz Nedir?

1.Cekirdek aile 2. Genis aile( ) 3.Diger ....
11) Dogum sekliniz nedir?
1. Normal 2.Sezaryen
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12) ) Hangi anestezi tiirii ile dogumunuz
gerceklestirildi?

1.Genel 2. Spinal 3.Epidural 4.Anestezi verilmedi

13) Dogumdan sonra hastaneden bebeginizle birlikte
ne zaman taburcu oldunuz?

1.24 saat iginde
4. 3-4 gin
14) Isteyerek mi gebe kaldiniz?

2. 1gin 3. 2-3giin

1. Evet 2. Hayr

15)Gebeliginiz siiresince dogum &ncesi bakim almak
icin baska herhangi bir saghk kurulusuna gittiniz mi?

1)Hayir
2) Evet, ise nereye gittiniz?(Latfen belirtiniz)

16)Dogum dncesi bakim kontrollerine ne siklikta
gittiniz?

Gebelik siresince sadece bir kez

15 gunde bir

Ayda bir

2 ayda bir

3-4 ayda bir

Diger(Litfen belirtiniz

@ ok w2

17)Dogum sayiniz:

1.Bir 2. Iki ve tst
(Cevabiniz 1 ise 21.soruya geginiz)

18) Gocugunuza agizdan ilk olarak verdiginiz gida
nedir?
1.Kolostrum (anne memesinde ilk olugan siit)
2.Hazir mama
3.Sekerli su
4.Diger (belirtiniz)...........ccoooeveiiiiiiiennn.

19)Bu gebeliginiz siiresince emzirme ile ilgili bilgi
aldimiz mi?

1.Evet
2. Hayir( cevabiniz hayir ise 28. soruya geginiz)

20) Bu gebeliginizde emzirmeyle ilgili bilgileri
nereden/kimden aldiniz?( Birden fazla secenek
igaretlenebilir)

Kitap ve dergilerden

TV ve radyodan

Yakin cevre ve aile biiyiiklerinden
Saglik personelinden

Kendi deneyimlerim

internetten

No o s~ wh =

21) Aldiginiz bilgileri yeterli buldunuz mu?

1. Evet
2. Hayrr

22)Emaziriyorsaniz ne kadar siire devam etmeyi
diisiiniiyorsunuz?

Emdigi strece

1 yagina kadar

2 yasina kadar

WM 2

23)Babanin emzirmeye karsi tutumu nasildir?

1. Emazirmeye destek olur

2. Emzirmeye destek olmaz

24) Gebelik dncesil sonrasi yenidogan sariligi
hakkinda bilgi aldimiz mi?

1.EVET

2.HAYIR

(Cevabiniz Hayir ise 27.soruya geginiz)
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25) Bu gebeliginizde yenidogan sanhd ilgili bilgileri
nereden/kimden aldiniz?( Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

Kitap ve dergilerden

TV ve radyodan

Yakin ¢evre ve aile buylklerinden

Saglik personelinden

Kendi deneyimlerim

internetten

N o ok w N =

26)Aldiginiz bilgileri yeterli buldunuz mu?

1. Evet 2.Hayir

27)Bebeginiz giinde toplam kag¢ saat uyuyor?

1.4-8 saat 2..9-13 saat 3. 14-18 saat
4. 19 saat ve Uzeri
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Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

EK-2

Emzirme ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi a¢iklayan ifadeyi bu ciimlelerin her
biri i¢in seg¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine alarak cevaplayiniz.
Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim 2= Cok emin degilim 3= Bazen eminim 4= Eminim 5=Cok eminim

Emzirme Hic Cok Bazen | Eminim | Cok
. . emin emin eminim eminim
Oz-Yeterlilik Olcegi degilim | degilim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini 1 ? 3 4 5
her zaman anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de | ! 2 3 4 S
her zaman basarili olabilirim

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her | 2 3 4 5
zaman emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi | ! 2 3 4 5
uygun bir sekilde kavramasim her
zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun |1 ’ 3 4 5
edecek sekilde yiiriitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman |1 2 3 4 5
emzirebilirim

7. Emzirmek konusunda her zaman | ! 2 3 4 5
istekliyim.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi | ! 2 3 4 5
rahatlikla emzirebilirim

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet | 1 ? 3 4 S
duyuyorum

10. Emzirmenin zaman alict olmasi benim | 1 2 3 4 S
agimdan hi¢bir zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye  ge¢meden  &énce | ! 2 3 4 5
bebegimi ilk  verdigim memeden
ayirabilirim

12. Her o&giinde bebegimi anne siitiiyle | 1 2 3 4 S
besleyebilirim

13. Bebegimin emme istegini her zaman | 1 2 3 4 5
anlayabilirim

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini | 1 2 3 4 S

her zaman anlayabilirim
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LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Qlgegi

EK-3

Degerlendirme

Puanlar

OLCUTLERI

Memeyi tutma

Uyur yada
isteksizdir;memeyi tutmayi
basaramaz

Tekrar dener,sadece meme
ucunu agzina alir,emme
hareketi gérular

Aeoralayida agzina alacak
sekilde memeyi tutar,ritmik
bir sekilde emer. dudaklar
diga dogru doénuktir

Bebegin yutma Yok Birka¢g emme hareketi Yutma sirasinda gii¢li
hareketinin gériilmesi ekspirasyonlar gorilir
Meme ucunun tipi Cokuk Dz Uyariyla Disar Cilkmis

Annenin meme ve meme
ucuna iligkin rahathgi

Engorment,gatlak,kanama,

eziklik

Doku kizarik, kiigik
ezikler,rahatlkta azalma

Yumusak gégisler ve
annede rahatlk

Bebegi tutus pozisyonu

Tamamiyle yardimla

Minimal yardim

Yardimsiz

Olcekten Elde Edilen Puan: ..................
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EK-4

+*
R T.C.
‘ ¥ ) .. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Hagin Bakenkd Ankara ili Birinci Blge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
ssaamen Ko Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi
Karar No:22 29/04/2015

Konu:Tez Caligma Bagvurusu

EGITIM PLANLAMA ve KOORDINASYON KURULU KARARI

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik A.B.D. Yiiksek Lisans 6grencisi ve hastanemiz
personeli Hemsire Eda YOL’un “Bebegi indirekt Hiperbilirubinemi Taniffsl Almis Annelerin Emzirme Oz-
Yeterliligi ve Emzirme Basarisinin Degerlendirilmesi” konulu tez galisma bagvurusu; Egitim Planlama ve

Koordinasyon Kurulu tarafindan uygun goriilmiistiir.

Dog.DfSuha OGUZ Dog.Dr Nafiye YILMAZ
Egitim Gﬁretf'}lisi/Ei:PK Kurulu Uyesi Egitim GorexTisi urulu Uyesi

// ‘)lyl/‘

Dog.Dr. Dilek UYGYR V Dog¢.Pr.Salim ERKAYA
Egitim Gorevlisi/ EPK K Uyesi EPK Kurulu Bagkani/Hastane Y oneticisi
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EK-5

ANKARA UNIVERSITESI
ETiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 07/05/2015
Toplanti Sayisi 11
Karar Sayisi 1 147

147- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisi Fakdltesi yiiksek lisans 6grencilerinden Eda
Yol'un “Bebegi Indirekt Hiperbilirubinemi Tanisi Almig Annelerin Emzirme Oz-Yeterliligi ve
Emzirme Basarisinin Degerlendirimesi” baslikli tezi ile ilgili 17/04/2015 tarihli “insan Uzerinde
Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan goériigmeler ve incelemeler sonucunda, Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisi
Fakultesi yiiksek lisans ogrencilerinden Eda Yol'un “Bebegi Indirekt Hiperbilirubinemi Tanisi
Almis Annelerin Emzirme Oz-Yeterliligi ve Emzirme Basarisinin Degerlendiriimesi” baglikh
tezinin, aragtirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gecerli olmasi kosuluyla
uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
07/05/2015

u_harre OZEN

fnkara Universitesi
Etik Kurulu Baskani
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EK-6

T.C
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik

Sayr  :85434274-050.04.04 / 2834 L

Konu : Etik Kurulu Karar Hakkinda Ankara
14 Mars 201
Sayin Eda YOL
Camlitepe Mahallesi Birinci Dedeefendi Sokak No:46/5
Kurtulug/Cankaya/Ankara

Igi: 17/04/2015 tarihli bagvurunuz.

“Bebegi Indirekt Hiperbilirubinemi Tams1 Almis Annelerin Emzirme Oz-Yeterliligi ve
Emzirme Bagansimn Degerlendirilmesi” bashkl arastirmaniz ile ilgili olarak Ankara
Universitesi Etik Kurulunun 07/05/2015 tarihli toplantisinda alinan 11/147 sayih kararin bir
ornegi ilisikte génderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

rof.Dr.Erkan IBIS
Rektor

EKLER:
1- Karar Ornegi (1 sayfa)

Adres: Ankara Universitesi Rektorliigii 06100 - Tandogan / ANKARA Tel: 0 (312) 212 60 40-50 Faks: 0(312) 212 60 49
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EK-7

Degerli Anne;

Bu arastirma, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali Programi kapsaminda
yuksek lisans tez calismasi olarak planlanmistir.

Arastirma; Bebegi indirekt Hiperbilirubinemi(Yenidogan Sarihg) tanisi almis annelerin emzirme
6z-yeterliligini ve emzirme basarisini degerlendirmek amaciyla planlan tanimlayici bir calismadir.
Arastirmaci, size bire bir gorisme yontemi ile;

e  Sizin ve bebeginizin arastirma ile ilgili tanimlayici 6zelliklerinizin belirlendidi Anket Formunu,

e Emzirme konusundaki kendinize olan giiveninizi tanimlamak amaciyla Emzirme Ozyeterlilik Olgegi
Formunu,

o Emazirmedeki basarinizi dederlendirmek amaciyla LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme

Olgegi formunu uygulayacaktir.

Arastirmanin bir pargasi olan anket formuna adinizi ya da herhangi bir kisisel bilginizi yazmaniza gerek olmadigi
gibi, ankete vereceginiz cevaplar sadece bu aragtirma igin kullanilacak ve sizlerden edinilen bilgiler gizli

tutulacaktir.

Calismaya katilmayi reddedebilir veya gérismenin herhangi bir noktasinda gerekge belirtmeksizin calismadan
vazgegcebilirsiniz. Calismaya katiimayi kabul etmemeniz tedavi slrecinizi higbir sekilde etkilemeyecektir.

Arastirmaya katilmay: kabul ediyorsaniz;

Yukaridaki aciklamayi okudum. Arastirmaya iliskin sorularima yeterli cevaplar aldim. istedigim zaman bu

¢alismaya katiilmaktan vazgecebilecegimi biliyorum.Arastirmaya katiimayi kabul ediyorum.

Arastirmaya katilan kisinin adi: (Belirtmek zorunlulugu yoktur):

imza:

Bu ¢alisma ile ilgili bilgileri yukarda ismi gecen anneye agikladim ve yazili onam aldim.

Arastiricinin imzasi:
EDA YOL

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Yiiksek Lisans Ogrencisi, Hemsire

Katkilariniz icin tesekkiir ederim.
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