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OZET

Anne Otelinde Kalan Prematiir Bebek Annelerinin Destek Algilari, Stres
Diizeyleri ve Emzirme Oz-Yeterliliklerinin incelenmesi

Amag: Caligmanin amaci anne otelinde kalan prematiir bebek annelerinin destek
algilar, stres diizeyleri ve emzirme 6z-yeterliliklerini incelemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iliskisel nitelikteki arastirma, 15 Agustos-30
Kasim 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma yenidogan yogun bakim iinitesinde
prematiir bebegi olan 251 anne ile yiiriitilmiistiir. Veriler, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olgegi ve Preterm
Bebeklerin Anneleri Icin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde, yiizdelik, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli varyans
analizi, korelasyon, linear ve lojisitik regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 28.61+5.85, ortalama dogum sayisi
2.51+1.63°diir. Yenidoganlarin ortalama dogum haftast 32.01+3.62, ortalama dogum
kilosu 1911.63+769.37 gramdir. Annelerin algilanan sosyal destek 6lgegi puan ortalamasi
38.81£17.24, yenidogan yogun bakim iinitesi stres 6lgegi puan ortalamasi 75.22+22.43,
emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamasi 67.89+14.31°dir. Yenidogan yogun bakim
linitesi stres puani, emzirme Oz-yeterlilik puanmin bir belirleyicisidir (r=0.269,
adjusted=0.080, f(2,248=11.909; p=0.000) ve emzirme 6z-yeterliligindeki varyansin %8’ini
aciklamaktadir. Ayrica yas (R=0.131, RZgjusted=0.013, F(1,2495=4.361; p=0.000), dogum
sayis1 (R=0.245, RZjusted=0.056, F(1,249=15.951; p=0.000), ¢ocuk sayis1 (R=0.239,
RZagjusted=0.053, F(1249=15.081; p=0.000) emzirme &z-yeterlilik puani iizerinde anlaml
bir belirleyicidir. Bebegi anne siitii alanlarda emzirme 6z-yeterlilik puan1 0.948 kat daha
yiiksektir.

Sonu¢: Annelerin yenidogan yogun bakim {initesi stres diizeyleri arttikca,
emzirme 6z-yeterlilik puan1 azalmakta, algilanan sosyal destekleri artmaktadir. Annelerin
yenidogan yogun bakim {initesi stres diizeyleri arttikca, algilanan sosyal destek
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anne oteli, ebe, emzirme 6z yeterlilik, prematiirite, sosyal

destek, stres, yenidogan yogun bakim



ABSTRACT

Investigation of the Perceptions of Support, Stress Levels and Breastfeeding Self-
Efficacy of with Mothers Preterm Infants Staying at the Mother Hotel

Aim: The aim of the study was to examine the perceptions of support, stress levels
and breastfeeding self-efficacy of mothers with preterm infants staying at the mother
hotel.

Materials and Method: The descriptive and relational study was conducted
between August 15 and November 30, 2024. The study was conducted with 251 mothers
of premature infants in the neonatal intensive care unit. Data were collected using the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, the Neonatal Intensive Care Unit
Parental Stress Scale, and the Breastfeeding Self-Efficacy Scale for Mothers of Preterm
Infants. Percentage, mean, t-test in independent groups, one-way analysis of variance,
correlation, linear and logistic regression analysis were used to evaluate the data.

Results: The mean age of the mothers was 28.61+5.85, and the mean number of
births was 2.51+1.63. The mean week of birth of the newborns was 32.01+3.62, and the
mean birth weight was 1911.63+769.37 grams. The mean perceived social support scale
score of the mothers was 38.81+17.24, the mean neonatal intensive care unit stress scale
score was 75.22+22.43, and the mean breastfeeding self-efficacy scale score was
67.89+£14.31. The neonatal intensive care unit stress score is a determinant of the
breastfeeding self-efficacy score (r=0.269, r2adjusted=0.080, f(2,248)=11.909; p=0.000)
and explained 8% of the variance in breastfeeding self-efficacy. In addition, age
(R=0.131, R2adjusted=0.013, F(1,249)=4.361; p=0.000), number of births (R=0.245,
R2adjusted=0.056, F(1,249)=15.951; p=0.000), number of children (R=0.239,
R2adjusted=0.053, F(1,249)=15.081; p=0.000) are significant determinants of
breastfeeding self-efficacy score. Breastfeeding self-efficacy score is 0.948 times higher
in those whose babies are breast milk.

Conclusion: As mothers' neonatal intensive care unit stress levels increase,
breastfeeding self-efficacy scores decrease, and perceived social support increases.

Key Words: Breastfeeding self-efficacy, maternal hotel, midwife, neonatal

intensive care, prematurity, social support, stress
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1. GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore erken dogum, gebeligin 37. haftas
tamamlanmadan once ger¢eklesen canli dogumdur. Erken dogum ayrica asir1 erken (<28
hafta), cok erken (28 ile <32 hafta) ve orta ve ge¢ preterm (32 ile <37 hafta) olarak
siniflandirilir. Preterm dogum kendiliginden gergeklesebilir ya da tibbi olarak dogumun
indiiksiyonu veya elektif sezaryen ile dogum baslatilabilir. Ulkeler genelinde 2020
yilinda erken dogum orani %4-16 arasindadir. 2020 yilinda tahminen 13.4 milyon bebek
cok erken dogmustur. Bu, her 10 bebekten 1'inden fazlasina tekabiil etmektedir (WHO,
2023).

Prematiireligin aile ve saglik sistemleri iizerinde olumsuz etkileri vardir.
Ebeveynler 6miir boyu siirecek psikolojik ve mali zorluklarla bas etmek zorunda kalirlar.
Saglik sistemi ise hem Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) kaldiklar1 siire
boyunca hem de bebeklik ve erken ¢ocukluk donemleri boyunca hizmet maliyetlerinin
artmasiyla kars1 karsiyadir (Vitale ve ark., 2021). Prematiirite, ebeveynlik sikintisinda bir
artisa neden olabilir. Travmatik bir deneyim olan erken dogum, bakim veren kisinin
durumun talepleriyle basa ¢ikamama algisiyla karakterize edilir. (Neri ve ark., 2017). Her
ne kadar son on yilda YYBU, bebeklerin hastanede yatisi sirasinda ebeveynlerin varligini
kolaylastirmak igin baz1 degisiklikler yapilmis olsa da, YYBU ebeveynler igin stresli bir
ortam olmaya devam etmektedir. Fiziksel ortam; izleme ekipmanlari, bebege bagl tiipler
ve kablolar, giiriiltiiler ve kimyasal kokular ile karakterizedir. Ancak ebeveynlerin
yasadig1 en biiytik stres, bebeklerinden ayrilmalari ve daha dnce hayal ettikleri ebeveynlik
rollerini kaybetmeleriyle ilgilidir (Trumello ve ark., 2018). Bebegin hastanede yatisi
annenin kendi ebeveynlik becerilerine iligkin algisinin zayiflamasina katkida bulunabilir
ve annelik yeterliligini bozabilir (Neri ve ark., 2017). Ayrica prematiire bebeklerin

anneleri, bebeklerinin hastaneye yatirilmasi sirasinda belirgin sekilde psikolojik sikinti



yasarlar. Bebeklerinin hayatta kalamayacagindan korkarlar ve bebegin olgunlasmamis
olmasi ve sik sik saglik krizleri ge¢irmesi nedeniyle yas tutarlar. Buna ek olarak, bebegin
hastalig1 nedeniyle beklenen annelik roliiniin kaybedilmesi ve hastanede yatis sirasinda
bebekten ayri kalmak onemli bir stres kaynagidir (Holditch-Davis ve ark., 2015).
Prematiire bebek annelerinin neredeyse %50'sinde bebegin hastanede yatist sirasinda
yiiksek diizeyde anksiyete ve/veya depresif belirtiler goriilmektedir. Psikolojik sikintinin
siddeti, bulgular tutarsiz olsa da, bebegin hastaliginin siddetiyle iligkili olabilir. Ayrica,
bu sikint1 annelerin hayatindaki giinliik stres faktorleri veya dogum sonrasi depresyon
gibi diger faktorler nedeniyle daha da kotiilesebilir (Holditch-Davis ve ark., 2015).
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan calismada, erken ve ge¢ prematiire bebeklerin
anneleri, tam zamaninda dogan bebeklerin annelerine kiyasla daha fazla duygusal sikinti
bildirmistir (Holditch-Davis ve ark., 2007).

Prematiire bebegi olan ebeveynlerin desteklenmesinin ¢ok onemli bir ihtiyag
oldugu isaret edilmektedir (Mok ve Leung, 2006). YYBU'lerde yatan bebeklerin
ebeveynlerinin, diger birimlerde yatan bebeklerin ebeveynlerine kiyasla fizyolojik
gereksinimler (yeme, icme, uyuma), iletisim, sosyal destek, gliven, bebeklerinin bakimina
katilim ve bebeklerinin saglik durumu, kullanilan ekipmanlar, birimin rutinleri ve kendi
rolleri hakkinda bilgilendirilme gibi bir dizi daha Oncelikli gereksinimleri vardir.
Dolayisiyla, ebeveynler hem sosyal ¢evrelerinden hem de saglik hizmeti
saglayicilarindan destek almaya ihtiya¢ duymaktadir. Bebegin saglik durumu hakkinda
bilgi verilmesi, bebegin bakimina katilimin tesvik edilmesi ve saglik hizmeti saglayicilar
tarafindan duygusal destek saglanmasi, ebeveynlerin anksiyete ile basa ¢ikma becerilerini
gelistirir (Kara ve ark., 2013). YYBU'de yatan bebeklerin anneleri iizerinde yapilan bir
calismada, psikolojik destek saglanmasinin biiyiik 6nem tasidigi one stiriilmiistiir (Kara

ve ark., 2013). Ebeveynlerin preterm bebeklerin bakimina dahil edilmesi ve yapilan



miidahalelerin gerekcelerini anlamalarinin saglanmasi, eve daha hizli taburculuk da dahil
olmak iizere bebek bakiminin sonuglarini iyilestirebilir. Saglik profesyonelleri,
yenidogan saglik ekibinin diger iiyeleriyle birlikte ebeveynlerin stresini azaltabilir ve
egitim ve rol modelligi yoluyla bebek bakim becerilerini gelistirmelerine yardimci
olabilir. Ancak, destek yelpazesinin ve tiiriiniin belirlenmesi zordur. Annelerin stresini
azaltan ve preterm bebek bakimina dahil olmalarini saglayan stratejilerin gelistirilmesi,
basarili emzirmeyi destekler (Maleki ve ark., 2022).

Saglik Bakanhigi’nmn “Misafir Anne Uygulamasi” kapsaminda YYBU olan tiim
hastanelerde anne oteli kurma projesi baslatilmistir. Bu uygulama ile hem anneler hem de
yenidoganlar rahat bir sekilde hizmet almaktadirlar. Anne ve bebek arasindaki bagin
dogumdan hemen sonra gelistigi ve bu bagin kuvvetine gore siit liretiminin artig1 goz
Online alindiginda annelerin bebeklerinden uzak kalmamasi gerektigi ve Ozellikle
annenin; anne siitii retimi ve bebek ile baglarmin gelismesi igin anne otellerinin
bulunmasi 6nem arz etmektedir. Bu amagla Tiirkiye’nin bir¢ok yerinde anne oteli
tasarlanmistir (Yarar ve ark, 2017). Emzirmenin anne ve yenidogan saghgi iizerinde
koruyucu etkileri vardir, bir¢ok hastaligi ve komplikasyonu onler ve sonug olarak saglik
masraflarini azaltir (Asadi ve ark., 2020). Erken dogum genellikle erken dogan bebek igin
akut ve kronik hastalik potansiyeli ile komplikedir ve anne siitii kullaniminin koruyucu
oldugu bilinmektedir. Prematiire bebekler, genellikle olgunlasmamis olmalarina bagh
olarak annelerinin siit tedarikini bagimsiz olarak siirdiirme yeteneklerini engelleyen
fizyolojik ve norogelisimsel engellerle karsi karsiya kalirlar (Wang ve ark., 2019).
Emzirmeyi baslatmak ve siirdiirmek i¢in, erken dogan bebeklerin anneleri genellikle
bebeklerinin beslenme ihtiyaglarini karsilayacak yeterli kaynagi gelistirmek igin siit
sagmak zorundadir. Zayif emisleri ve olgunlasmamis gelisimleri nedeniyle, prematiir

bebekler enteral beslenmeyi saglamak i¢in tiiple beslenme ve sonrasinda meme veya



alternatif bir oral beslenme yontemiyle tam oral beslenmeye ulagsmak igin bir gegis siireci
yasamaktadirlar. Bir¢ok annenin hedefi, bebegini tam agizdan beslemeyi basarmaktir
(Wang ve ark., 2019).

Emzirmeyi etkileyen faktorlerin basinda annenin emzirme Oz-yeterlik algisi
gelmektedir. Emzirme 6z-yeterlik algis1 annenin emzirmeye iliskin duydugu yeterliktir.
Annenin emzirme 6z-yeterlik algisi; annenin emzirip emzirmeyecegi, bunun i¢in ne kadar
caba gosterdigi, emzirmeye iliskin diislinceleri ve duygusal olarak emzirme siirecinde
karsilastig1 zorluklar ile miicadele yetenegini gostermektedir (Dennis ve Faux, 1999).
Emzirme 6z-yeterligi yiiksek olan anneler emzirmeyi baglatma ve devam ettirmede daha
basarilidir (Ergezen ve ark., 2021). Annenin emzirme konusundaki 6z yeterliligi, bebegini
emzirmeyi anlamasmin merkezinde yer alir. Oz yeterliligi diisiik olan kisiler gorevleri
yerine getirirken basarisiz olurlarsa kendilerini suglarlar, oysa yiiksek 6z yeterlilige sahip
kisiler bir ¢6ziime ulasana kadar test etmeye ve denemeye hazirdirlar (Rosenblad ve ark.,
2022). Emzirme 6z yeterligi, emzirme sikliginin az olmasi, bebegin anneden ayrilmasi
gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (Altiparmak ve Coskun, 2016). Annenin
bebeginden ayr1 olmasi, bebegin prematiir ve YYBU’nde olmasi emzirmenin devam
etmesini engelleyebilen en onemli faktorlerdir (Calisir ve ark, 2008). Bu nedenle,
emzirme destegi ¢cok onemlidir. Bununla birlikte, profesyonel emzirme destegi, cesitli
saglik calisanlarinin bireysel yaklasimlari nedeniyle erken dogan bebek anneleri icin
biiyiik 6l¢iide degismektedir (Palmér ve ark., 2019).

Bebegi YYBU’nde yatan annelerin, anne otelinde misafir edilmesiyle hem stresle
bas etmeleri daha iyi diizeyde olabilecek, hem de profesyonel destege daha yakin
olabileceklerdir. Ayrica bu siire iginde bebegin gerekli anne siitline erisimi de daha kolay
olacaktir ve uygun sartlar saglandiginda annenin etkin emzirmeye gecebilmesini

saglayacaktir. Bu nedenle prematiir bebek annelerinin stres diizeylerinin ve destek



algilarmin incelenmesi emzirme 0z yeterliklerinin gelisimi konusunda Onemlidir.
Emzirme 6z yeterliligi taburculuk sonrasi emzirmeyi devam ettirmede de Onemlidir.
Literatiirdeki mevcut bulgular ve bahsi gegcen konular dogrultusunda bu arastirma anne
otelinde kalan prematiire bebek annelerin destek algilari, stres diizeyleri, emzirme 6z-
yeterlilikleri ve emzirme 6z-yeterliliklerini etkileyen degiskenleri incelemek amaciyla

yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidogan Donemi

Yeni dogmus bebek veya yenidogan, 0-28 giinliik bebektir (WHO, 2024).
Yenidoganin hayatta kalmasini1 desteklemek, giiclii saglik hizmetleri olusturmayi, her
dogumun yetenekli personel tarafindan yapilmasini saglamay1 ve acil durumlar i¢in
hastane bakimi saglamay1 gerektirir. Hayatta kalma sansini artirmak ve saglikli bir
yasamin temellerini atmak i¢in, hemen ve uzun siireli ten tene temas ve erken emzirme
dahil olmak tizere erken temel yenidogan bakiminin saglanmasi hayati 6nem tasimaktadir
(WHO, 2024). Yenidogan Oliimlerinin biiylik ¢ogunlugu saglik hizmetlerine erisimin
diisiik oldugu gelismekte olan iilkelerde gerceklesir (WHO, 2024). Her yil 130 milyon
yenidoganin dogdugu ve bunlardan 4 milyonunun yagsamlarinin ilk 28 giintinde 61diigii
tahmin edilmektedir. Yenidogan donemindeki dliimlerin %50's1 ilk 24 saat i¢inde, %75'
ise ilk 7 giin i¢inde ger¢eklesmektedir (Hussain, 2014).

2.1.1. Yenidogan Donemlerinin Simiflandirmasi

Yenidogan donemi; dogumu takiben yagsamin ilk 28 giinlinii ifade etmektedir
(Geng ve Cesur, 2020). Yenidogan donemi, insan hayatinin hastaliklara karsi en
savunmasiz donemidir ve bunlarin cogu 6nlenebilir niteliktedir (Hussain, 2014).

2.2. Prematiir Yenidogan

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tamimima gore, viicut agirhgina bakilmaksizin 37.
gestasyon haftasint tamamlamadan dogan bebekler, prematiire bebek olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2018). Prematiireler de kendi igerisinde ii¢ farkli gruba
ayrilmaktadir. 28. haftadan 6nce dogan bebekler ileri derecede prematiire, 28—32. haftalar
arasinda dogan bebekler orta derecede prematiire, 32—37. haftalar arasinda dogan

bebekler ge¢ prematiire olarak adlandirilir (Mandy, 2017).



Diinya genelinde tahminen 15 milyon bebek prematiire olarak dogmaktadir ve bu
say1 giderek artmaktadir. Ayrica prematiirelik, yenidogan 6liimlerinin birincil ve 5 yasin
altindaki ¢ocuklarda ikincil dnde gelen 6liim nedenidir (Bhatia, 2013). Ulkemizde 2022
yilinda 129.557 bebegimiz hayata erken baglamistir. Dogan prematiire bebeklerin dogum
haftasina bakildiginda, bebeklerin %3.4’1i ¢ok kii¢lik prematiire (28 hafta alt1), %7.4’i
kiiglik prematiire (28-31  hafta), %89.2°si ise smirda prematiire (32-36 hafta)
olarak diinyaya gelmistir (Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2023). Erken dogum, diinya
genelinde her on canli dogumdan birini etkilemektedir (Rittenhouse ve ark., 2019).

Erken dogumun nedenleri bircok farkli perspektiften ele alinabilir. Bu nedenler
makro diizeydeki sosyal ve politik giiclerden olayin biyolojik dnciilerine kadar uzanan bir
spektrumda kavramsallastirilabilir (Savitz ve Pastor, 1999). Prematiire dogum icin en
belirgin nedenler; ¢ogul gebelik, erken dogum Oykiisii ve uterus ve/veya servikal
anomalilerdir. Diger 6nemli risk faktorleri arasinda ileri anne yasi, 34-36 haftalar
arasindaki gebeliklerdir (Ashton, 2006).

Preterm bebekler hem iskemik hem de hemorajik beyin hasarina kars1 6zellikle
savunmasizdir ve bu da nérogelisimsel engel riskinin artmasiyla iligkilidir (Panerai ve
ark.,1995). Prematiire bebeklerin hayatta kalma oranindaki artis, antenatal steroidler,
stirfaktan ve yeni mekanik ventilasyon tedavilerinin kullanimi1 da dahil olmak iizere
perinatal ve yenidogan yogun bakimindaki gelismeler sayesinde 6zellikle son otuz yilda
belirgin hale gelmistir. Bununla birlikte, bu bebekler arasinda morbidite oram1 hala
yiiksektir. Sepsis, nekrotizan enterokolit (NEK), bronkopulmoner displazi (BPD),
intraventrikiiler hemoraji (IVH) ve prematiire retinopatisi (ROP) gibi morbiditeler
hastaneye yatis sirasinda bir¢cok prematiire yenidoganda gelismektedir. Bu morbiditeler
hastanede kalis siiresinin uzamasina, yeniden hastaneye yatis riskine ve uzun vadeli

sonuglarin kétii olmasina yol agmaktadir (Koc ve ark., 2019). Yenidogan yogun bakim



iinitelerinde (YYBU) tedavi edilen prematiire bebeklerin ¢ogunlugu c¢ok diisiik dogum
agirlikli bebeklerdir. Bu bebeklerin tedavi sonuglart son 25 yilda iyilesmistir. Bu
iyilesmelere ragmen, bu bebeklerin %40''mdan fazlas1 hala ilk hastaneye yatislari
sirasinda 6lmekte veya olumsuz noérogelisimsel sonuglara, uzamis yatis siirelerine ve
artan maliyetlere ve aileler i¢in psikolojik sikintiya neden olabilecek bir veya daha fazla
ciddi morbidite yasamaktadir. Kanita dayali perinatal ve obstetrik bakim uygulamalarinin
gelistirilmesi ve bu uygulamalarin klinik bakima gecirilmesi, sonuglarin iyilestirilmesine
katkida bulunmaktadir (Horbar ve ark., 2017).

2.3. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

Yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU); yogun tibbi bakima gereksinimi olan
yenidoganlarin tedavilerinin yapildigi, ihtiya¢ halinde siirekli yasam destegi ve yogun
bakim imkanlarmnin saglandig: iinitedir (Kaynak ve ark, 2020). YYBU, yasaminm ilk 28
giinii icinde olan ya da preterm dogan bebekler icin tasarlanmistir (Carike1 ve ark, 2024).
Yenidogan yogun bakimina yatislar, diger hastanelerden, cerrahi alanlardan, dogum
odalarindan, hastane katlarindan ve ayaktan tedavi birimlerinden gergeklesebilir (Quyang
ve ark.., 2020; Sharma ve Murki, 2021). Bebegin yatisina karar verme siirecinde, tinitenin
fiziksel sartlari, kapasitesi, gerekli teknolojik ekipmanlar ve deneyimli personel gibi
faktorler g6z oniinde bulundurularak degerlendirilir. Bu degerlendirme sonucunda,
bebegin ihtiya¢ duydugu tedavi ve bakimin saglanip saglanamayacagina karar verilir
(Daboval ve ark., 2022).

Yenidogan yogun bakim {initesi ortami, anne rahminden 6nemli 6l¢iide farklidir.
YYBU'de prematiire bebekler, sicaklik degisimleri, dokunma ve koku alma duyular,
giirtiltl, 151k, oksijen ve besinler gibi olumsuz duyusal girdilere maruz kalirlar. Buna ek
olarak, prematiire yenidoganlar fiziksel, psikolojik ve duygusal olarak ebeveynlerinden

ayrilirlar. Tiim bu zorlu kosullar prematiire bebekler i¢in 6nemli bir stres kaynagidir ve



norogelisimsel sonuglar1 tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (De Bernardo ve ark.,
2017).

Erken dogumun toplam toplumsal ekonomik maliyetinin, tibbi maliyetler, erken
miidahale, 6zel egitim hizmetleri ve kaybedilen hane halki ve isgiicii piyasas1 verimliligi
dahil olmak iizere 26 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Artik daha kiiciik gebelik
yasina ve agirligima sahip daha fazla sayida bebek taburcu edilebilecek kadar hayatta
kalabilmektedir ancak bu, kii¢iik ve genellikle tibbi agidan kirillgan bebekler i¢in uzun bir
yolculugun yalnizca bir adimidir (Bockli ve ark., 2014).

Kritik hastalarin bakim gordiigii diger ortamlarda oldugu gibi, yenidogan yogun
bakim iinitelerinde (YYBU) yatan bebekler de derin fizyolojik dengesizlikleri, invaziv
cihazlara ve genis spektrumlu antibiyotiklere maruz kalmalar1 nedeniyle saglik bakimiyla
iligkili enfeksiyonlar agisindan risk altindadir. Bu bebek grubu, saglik bakimiyla iliskili
enfeksiyonlara yakalanma ve bu enfeksiyonlar sonucunda daha ciddi hastaliklar yagsama
konusunda kendilerini 6zellikle savunmasiz kilan bazi benzersiz konakg¢i risk faktorlerine
sahiptir. Bebek ister prematiire isterse miadinda dogmus olsun, bagisiklik sisteminin
bir¢ok bileseni azalmis islevsel kapasite (nicel ve nitel) sergilemektedir. Farkliliklarin
cogu yalnizca yasa bagli igsel olgunlasmamisliga dayanmaktadir ve bu durum bebek
gebeligin ne kadar erken déneminde dogarsa o kadar derin olmaktadir. Buna ek olarak,
intrauterin yasamin korumali ortami, bir¢ok degerli koruyucu immiin yaniti baslatmak
icin gerekli olabilecek onemli bir immiinolojik maruziyeti onler. Bu nedenlerle, yeni
dogan bebek biiyiik Ol¢iide transplasental gegis yoluyla anneden alinan pasif olarak
edinilmis maternal antikorlara bagldir. Pasif olarak edinilen bu antikorlar esas olarak
immiinoglobulin G'dir (IgG). Antikorlarin fetiise gecisi yaklasik olarak gebeligin
ortalarinda (24-26. gebelik haftalar1) baslar ve fetiisteki IgG antikor seviyeleri tam

doneme kadar yetiskin seviyelerine ulasmaz. Prematiire dogan bebeklerin IgG antikor



seviyeleri daha biiylik cocuklardan ve yetiskinlerden 6nemli 6l¢iide daha diisiik olacaktir.
Pasif olarak edinilen bu antikorlar annenin 6nceki deneyimlerini temsil eder ve bu
nedenle bebegin YYBU'de maruz kalacag mikroorganizmalara kars1 her zaman yeterli
koruma saglamayabilir. Hasta prematiire bebek ve tam zamanli yenidogan, sik kan
alimimin bir sonucu olarak iyatrojenik bir hipogamaglobulinemi sergileyebilir, bu da
bebek immiinolojik koruma igin yeterli antikor iiretme yetenegine sahip olmadan 6nce
mevcut anne kaynakl: antikorlar1 ortadan kaldirir (Brady, 2005).

2.3.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Seviyeleri

I. Diizey: Seviye I yogun bakim iiniteleri (iy1 durumdaki yenidogan yerleri) diigiik
riskli yenidoganlara temel diizeyde bakim saglar. Her dogumda yenidogan resiisitasyonu
yapma, saglikli yenidogan bebekleri degerlendirme ve rutin dogum sonrasi bakim
saglama kapasitesine sahiptirler. Ayrica, fizyolojik olarak stabil olan 35 ila 37 haftalik
preterm bebeklerin bakimini yapabilir ve 35 haftadan kiiciik veya hasta yenidogan
bebekleri 6zel yenidogan bakiminin saglandigi bir tesise nakledilene kadar stabilize
edebilirler (Barfield ve ark., 2012).

Unitenin organize tibbi personeli ve kurumsal yonetimden sorumlu Kisisi,
yenidogan programma kurumsal baglilik gostermelidir. Unitenin ydnetim organinin
yenidogan programi taniminda agiklandigi sekilde yenidogan hizmetlerinin seviyeye
0zgii hiikiimlerini destekleme taahhtidiinii ve optimum yenidogan bakimina ulagsmak i¢in
yeterli personel ve kaynak tahsisini igermektedir (Stark ve ark., 2023).

I1. Diizey: Uzmanlik diizeyinde bir yerde (II. seviye) bakim, >32 ve daha biiylik
haftalik olan gebelikten dogan veya dogumda 1500 gr ve iizeri agirliginda olan, hizla
diizelmesi beklenen sorunlar1 olan ve acil olarak alt uzmanlik diizeyinde hizmetlere
ihtiya¢c duymasi beklenmeyen stabil veya orta derecede hasta yenidogan bebekler i¢in

ayrilan boliimdiir. Bu durumlar genellikle nispeten komplike olmayan erken dogum
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eylemi veya erken membran riiptiiriiniin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Il. seviye
yenidogan yogun bakim iiniteleri, orta derecede hasta yenidogan bebeklere uygun sekilde
bakim saglamak i¢in gereken personel kaynaklarini degerlendirirken cografi kisitlamalari
ve niifus biiytikliigiinii géz 6niinde bulundurmalidir (Barfield ve ark., 2012). Endotrakeal
entlibasyon, yardimli ventilasyon ve CPAP yonetimi veya esdegeri dahil olmak tizere II.
seviye bakim gerektiren bebeklerin bakim sorumlulugunu iistlenebilecek yeterli egitim
ve uzmanliga sahip, kurula uygun veya sertifikali bir neonatolog vardir (Stark ve ark.,
2023). Yani II. diizey yenidogan yogun bakim {initelerinde, bebegin durumu kisa siirede
diizelene veya bebek daha yiiksek seviyeli bir iiniteye nakledilene kadar gegici olarak
yardimli ventilasyon saglanabilir. Siirekli pozitif hava yolu basinci uygulamasi deneyimli
personel tarafindan hazir bulundurulmalidir ve mekanik ventilasyon kisa bir siire i¢in (24
saatten az) saglanabilir. II. diizey yenidogan yogun bakim tinitelerinde, acil durumlarin
yani sira siirekli bakim saglamak i¢in ekipman (0rn. tasiabilir rontgen cihazi, kan gazi
analizoril) ve personel (6rn. doktorlar, uzman hemsireler, solunum terapistleri, radyoloji
teknisyenleri, laboratuvar teknisyenleri) stirekli olarak hazir bulundurulmalidir. Pediatrik
cerrahi veya tibbi alt uzmanlik miidahalesi gerektiginde tiim bebekler icin daha yliksek
bir bakim seviyesine sevk yapilmalidir (Barfield ve ark., 2012).

I11. Diizey: <32 haftalik gebelikten dogan, dogumda <1500 g agirlifinda olan
veya gebelik yasina bakilmaksizin tibbi veya cerrahi rahatsizliklari olan bebeklerin I11.
seviye bir linitede bakilmasi gerekmektedir. III. diizey bakimin belirlenmesi; biiyiik hasta
hacmi, artan bakim karmasiklig1r ve pediatrik tibbi yan dal uzmanlarinin ve pediatrik
cerrahi uzmanlariin mevcudiyeti ile gosterildigi gibi klinik deneyime dayanmalidir. Alt
uzmanlik bakim hizmetleri, neonatoloji uzmanligini ve ayrica annelerin potansiyel erken
dogum yonetimi i¢in sevk edilmesi durumunda ideal olarak anne ve fetiis i¢in tibbi bakimi

icermelidir. Seviye III yenidogan yogun bakim {initeleri, gerekli oldugu siirece yasam
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destegi saglamak i¢in stirekli olarak mevcut personel (yenidogan uzmanlari, yenidogan
hemsireleri, solunum terapistleri) ve ekipmana sahip olarak tanimlanir. Unitelerde
gelismis solunum destegi ve fizyolojik izleme ekipmani, laboratuvar ve goriintiileme
olanaklari, pediatrik uzmanhga sahip beslenme ve eczane destegi, sosyal hizmetler ve
pastoral bakim bulunmalidir (Barfield ve ark., 2012).

I11. seviye lniteler; geleneksel ventilasyon, yliksek frekansli ventilasyon ve inhale
nitrik oksidi igerebilecek sekilde 24 saat veya daha uzun siire devam eden yardimli
ventilasyon saglayabilmelidir. Seviye III tesislerin kapasitesi ayrica bolgenin cografi
kisitlamalari, niifus biiyilikliigli ve personel kaynaklari goz oniinde bulundurularak
belirlenmelidir. Kara ulasimi i¢in cografi kisitlamalar mevcutsa, III. seviye tnite, alt
uzmanlik miidahalesi gerektiren bebeklerin hizli ve giivenli bir sekilde nakledilmesi i¢in
tasima hizmetlerinin kullanilabilirliini saglamalidir. Daha {ist diizey iinitelere veya
cocuk hastanelerine potansiyel naklin yani sira iyilesen bebeklerin daha alt diizey
tinitelere geri nakli de klinik olarak endike oldugunda degerlendirilmelidir (Barfield ve
ark., 2012). Unite, belirli vakalar1 analiz etmek ve gelecekte tekrarlama riskini azaltmak
amaciyla, hasta giivenligine yonelik tehditlere isaret edebilecek Onemli olaylarin
tanimlanmasi ve gbzden gegirilmesi igin bir sisteme sahiptir (Stark ve ark., 2023).
Pediatrik oftalmoloji hizmetleri ve prematiire retinopatisinin izlenmesi, tedavisi ve takibi
icin organize bir program III. seviye lnitelerde hazir bulunmalidir. III. seviye iiniteler,
bliyiik ameliyatlar1 yerinde veya ideal olarak yakin cografi konumdaki yakin bir kurumda
gerceklestirme kapasitesine sahiptir. (Barfield ve ark., 2012). Ayrica inite, yenidogan
bakimiyla ilgili kalite gostergelerini 6zetlemek ve izlemek icin kullanilan bir gdsterge
tablosuna veya esdegerine sahiptir (Stark ve ark., 2023). Ayrica III. seviye iiniteler; BT,
MRI ve ekokardiyografi dahil olmak {izere acil olarak yorumlu ileri goriintiilleme yapma

kapasitesine sahip olmalidir. III. seviye iiniteler, kendi tesislerindeki sonuglari
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degerlendirmek ve diger seviyelerle karsilastirmak i¢in veri toplamalidir (Barfield ve ark.,
2012). Kisaca Ill. diizey yenidogan yogun bakim tinitesi, bakim kalitesini ve sonuglarini
tyilestirmeyi amaclayan yapilandirilmis bir kalite iyilestirme (QI) yaklasimina sahiptir.
Kalite sonuclar1 giivenli, verimli, etkili, zamaninda, hakkaniyetli ve hasta merkezli
bakimu igerir (Stark ve ark., 2023).

IV. Diizey: IV. diizey tiniteler, en karmasik ve kritik durumdaki yenidogan
bebeklerin bakiminda ilave kabiliyetler ve onemli deneyimlerle birlikte seviye III'iin
kabiliyetlerini igerir ve pediatrik tip ve pediatrik cerrahi uzmanlik danigsmanlarina giinde
24 saat siirekli olarak ulasilabilmelidir. Seviye IV tesisler ayrica karmasik durumlarin
(6rnegin, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu ile birlikte veya tek basina
kardiyopulmoner baypas gerektiren konjenital kardiyak malformasyonlar) cerrahi onarim
kapasitesini de igcermektedir (Barfield ve ark., 2012). Hizmet verilen hasta
poplilasyonunun potansiyel saglik esitsizliklerini degerlendirmek igin bir siire¢
olusturulmali ve ailelerin duygusal ihtiyaclarini degerlendirmek ve ayrica ele almak i¢in
koordineli bir siire¢ uygulanmalidir (Stark ve ark., 2023).

2.4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Anne

Tiptaki ilerlemeler, yenidoganlara yonelik bakim diizeylerinin artmasina yol
acmistir. Modern teknoloji ve neonatoloji alanindaki yeni bilgiler, yasayabilirlik
sinirindaki bebeklerin bakimini ve hayatta tutulmasini saglamistir. Ancak bu durum, basta
ebeveynler olmak iizere aile tizerinde biiylik bir duygusal, psikolojik, sosyal ve mali yiik
olusturmaktadir. Bu tiir yenidoganlara bakan saglik personeli de ebeveynlerle temasa
gecmekte ve onlardan gelen farkli tepkilerle karsilasmakta ve bunlar etkili bir sekilde
yonetmek zorunda kalmaktadir. Bu ebeveynler, cocuklarimin uzun vadede yasam
kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunan 6nemli ekip tiyeleri olarak kabul edilmelidir

(Sikorova ve Kucova, 2012).
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Ebeveynler ve bebekleri arasindaki fiziksel ve duygusal yakinlik, iliski kurma ve
baglanma icin esastir. Bazen bir yenidoganin belirli sorunlar nedeniyle YYBU’ne
yatirilmasi gerekir. YYBU'ye kabul genellikle beklenmedik bir durumdur ve ebeveynler
igin stresli olabilir, bu da agir psikososyal etkilere neden olabilir (Rihan ve ark., 2021).
Hastaneye yatis nedeniyle ebeveyn-bebek ayriligi ebeveyn stresinin bir bagka nedenidir.
Bebegin sagliginin iyilesmesi umutlu duygular yaratirken, bunun tersi umutsuzlukla
sonuc¢lanmaktadir (Rihan ve ark., 2021). YYBU’niin ortam, tibbi olmayan kisiler icin
stresli goriinebilir. Cok sayida personelin hareket halinde olmasi, siirekli giiriiltii ve
karakteristik kokular ve bebegi ¢evreleyen ekipmanlar, ¢ogu zaman devamli bebegin
yaninda olmay1 imkansiz hale getirir (Sikorova ve Kucova, 2012). Dolayisiyla YYBU
ortaminin karmasik yapisi bazi ebeveynler i¢in goz korkutucu olabilir (Adama ve ark.,
2022).

Bebeklerinin YYBU'ne yatisinin ilk haftasinda ebeveynler bebeklerinin sagligi
hakkinda sok, endise ve belirsizlik duygularin: tarif ederler. YYBU ebeveynler icin asir1
bir gerilim kaynagidir. Annelerde bu durum, muhtemelen ebeveynlik rollerine iliskin
belirsizlik, belirsiz bir prognoz ve ebeveynler ile bakim personeli arasindaki etkisiz
iletisim nedeniyle depresyon ve anksiyete olarak ortaya ¢ikabilir. Ebeveynler hayal
kirikligina ugrayabilir; sugluluk, basarisizlik, umutsuzluk, ofke, caresizlik ve 6zsaygi
kayb1 gibi duygular yasayabilirler. Anneler, siklikla umut ve umutsuzluk arasinda gidip
gelen ruh hali olarak gdzlemlenen bir kararsizlik hissine sahip olabilir. Yenidogan
boliimiiniin gorevi sadece cocuklar i¢cin degil ebeveynleri i¢in de uygun kosullar
yaratmaktir ve bebek bakimina katilimlar1 vazgecilmezdir. Ebeveynler i¢in de ebe destegi
arzu edilen bir durumdur. Beklentiler, duygusal destek, karar vermede giiglendirme,
destek felsefesi ile hos bir ortam ve bebegin bakimina katilimlar1 yoluyla anneler

egitilmelidir (Sikorova ve Kucova, 2012).
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YYBU'deki bebeklerin ebeveynleri bir¢ok zorlugun iistesinden gelmek
zorundadir. Bunlar arasinda prematiire bebeklerini idare etmek, YYBU'deki insanlarla ve
tibbi personelle basa c¢ikmak ve kendi iligkilerini idare etmek yer almaktadir.
Ebeveynlerin istah1 ve uyku diizeni de etkilenmistir. Stresli kosullar nedeniyle
ebeveynlerin evdeki yasam tarzlarimin bozulmasi yaygindir. Ayrica, anneler kendilerini
eslerinden soyutlanmis hissettiklerinden ebeveynlerin es olarak iliskileri de
etkilenmektedir (Rihan ve ark., 2021). Ayrica hassas prematiire bebekler genellikle
YYBU’nde daha uzun siire 6zel bakima ihtiyag duyarlar. Bu uzun siireli yatis birgok anne
icin stres ve anksiyeteye neden olur. Tiptaki ilerlemeler sayesinde, diisiikk dogum agirlikli
ve tibbi agidan hassas kabul edilen daha fazla prematiire bebek, YYBU'de yogun tedavi
gordiikten sonra hayatta kalabilmektedir. Hayatta kalma oraninin artmasi, ailelere,
topluma ve saglik sistemine duygusal ve mali yiikler getirebilecek daha yliksek bir
morbidite insidans1 ile sonuglanmistir (Ong ve ark., 2019). YYBU'de bebek sahibi
olmanin yarattig1 stresin bir sonucu olarak, ebeveynler bebeklerinin hastaneye yatisinin
zorluklariyla basa ¢ikabilmek ve yatis sirasinda ve sonrasinda bebekleri igin en 1yi saglik
sonuglarini elde edebilmek icin hedefe yonelik destege ihtiya¢ duymaktadir (Adama ve
ark., 2022).

Yenidogan Yogun Bakimin anne stresi ilizerindeki etkilerine yonelik onceki
caligmalar tutarsiz sonuglar bildirmis, bazilar1 anne stresi ile yas, egitim, gebelik faktorleri
veya gelir arasinda anlamli bir iligki olmadigini rapor etmistir (McMahon ve ark., 2011).
Bir bagka ¢alismada, primipar gebeliklerin multipar gebeliklere kiyasla daha fazla stresle
sonuglandig1 bildirilmistir (Clout ve Brown, 2015). Stres ile pozitif anlamli iliskiler
gosteren sonuglar medeni durum ve evden uzak kalmadir (Alkozei ve ark.., 2014).
Bebegin cinsiyetinin 6zellikle kiz yenidoganlar i¢in ebeveyn stresiyle giiclii bir sekilde

iligkili oldugunu gosteren kanitlar vardir (Matricardi ve ark., 2013). Yapilan baska bir
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calismada ise YYBU personelinin, ebeveynler tarafindan ifade edilen ihtiyaglarin
farkinda olmasi gerektigi ve etkili iletisim yoluyla, kabul, taburculuk hazirhig ve
taburculuk sonrasinda ebeveynlere destek saglamasi gerektigi ileri siiriilmiistiir (Adama
ve ark., 2022).

2.5. Anne Oteli

Dogum oncesi ve dogum sonrasi donemde yenidoganlarin bebeklik ve gocukluk
caglarinda saglik hizmetlerine ulagmalari ve faydalanmalari, anne, bebek ve c¢ocuk
Oliimlerinin 6nlenebilmesi ve saglikli olarak gelisimlerini siirdiirebilmeleri acisindan ¢ok
onemlidir. Ulkemizin geneline bakildiginda bazi bdlgelerimizde kis aylar1 ve olumsuz
hava sartlar1 nedeniyle dogumu yaklasmis ya da dogumu baslamis gebelerin saglik
kurulusuna ulasimda zorluk yasadig: bilinmektedir. Saglik bakanligi 16.04.2008 tarih
2008/29 sayil1 genelge ile ‘‘Saglikta Doniisiim Projesi’” sayesinde elverigsiz hava sartlari
ve yol sartlarina sahip olan dogumu yaklagmis gebelerin hava ve yol sartlar1 daha elverisli
yerlere nakil edilerek konaklama imkani ve uygun kosullara sahip hastanelerde dogum
yapmalarini saglamak amaciyla ‘‘Misafir Anne Uygulamas1’ programini baslatmistir.
Bu uygulama kapsaminda Saglik Bakanlig1 yenidogan merkezi bulunan tiim hastanelerde
anne oteli kurma ¢aligmalar yiiriitmeye baslamistir. Bu uygulama sayesinde anneler ve
yenidoganlar hastane hizmeti alabilmekte ve barinmaktadir. Anne siitiiniin yenidoganlar
i¢in kaliteli ve bagisiklik sistemlerini giiclendiren en 6nemli besin oldugu bilimsel olarak
kanitlanmistir. Anne ile bebek arasindaki bagin olusabilmesi ve bu bagin kuvvetine gore
anne slitlinlin artt1g1 diisiiniildiiglinde annelerin bebeklerinden ayr1 kalmamas1 gereklidir.
Anneler yenidogan yogun bakimda refakatci kabul edilmediginden bebeklerinden ayri
kalmaktadir. Bu ayr kalis bebegin ten tene temas ve anne siitlinden nispeten mahrum
kalmasima neden olmaktadir. Yeni dogum yapan kadin travmasini atlatamadan her 2

saatte bir bebegini emzirmek i¢in hastaneye gelmek zorunda kalmakta ve bu durum
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annenin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak yipranmasina neden olmaktadir. Bebegi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan, bebeklerinden ayr1 kalan annelerin, anne
otelinde konaklamasi, bebeklerini uygun sartlar olusana kadar anne siitii ile
besleyebilmelerine ve uygun sartlar olustugunda etkin emzirmeye gegebilmelerine olanak
saglamaktadir (Yarar ve Bagcioglu, 2017).

2.6. Anne Siitii

Yasamin ilk 6 ay1 boyunca sadece anne siitii ile beslenme ve emzirmenin 1 ila 2
yil devam etmesi, bebek beslenmesi i¢cin normatif standart olarak kabul edilmektedir.
Anne siitii, hem besin bilesimi hem de hayatta kalmay1 ve saglikli gelisimi destekleyen
biyoaktif faktorler agisindan bebek icin benzersizdir (Ballard ve Morrow, 2013). Anne
sitii yeni dogan bebekler i¢in altin standarttir (Cheng ve ark., 2020). Anne siitii, binlerce
yil boyunca bebekleri beslemek ve kendi bagisiklik sistemleri olgunlasirken onlari
hastaliklardan korumak i¢in evrimlesen son derece karmasik ve olduk¢a degisken bir
biyolojik sividir. Anne siitiinlin bilesimi, bebegin yasina ve diger ozelliklerine gore
gereksinimlerini karsilayan birgok faktore yanit olarak degisir (Andreas ve ark., 2015).
Anne siitii, bebekleri beslemek ve ayni zamanda kendi bagisiklik sistemleri olgunlagana
kadar onlar1 hastaliklardan korumak amaciyla iiretilir ve bu dogrultuda anne siitii, insan
evrimi sirasinda bebegin taleplerini karsilamak tizere uyarlanmistir. Bilesimi beslenmeler
arasinda, giin i¢inde ve anneler arasinda degisiklik gosterir (Rio-Aige ve ark., 2021). Bu
nedenle, anne siitiinlin bilesiminin her anne tarafindan bebeginin gereksinimlerini tam
olarak yansitacak sekilde 6zel olarak uyarlandigina inanilmaktadir. Anne siitiinlin bircok
antimikrobiyal ve immiinomodiilator bileseninin, yenidogan bagisiklik sistemindeki
eksiklikleri telafi ettigi ve bulasici patojenlerin gastrointestinal sistem boyunca yer

degistirmesini engelledigi one siiriilmektedir. Buna ek olarak, anne siitliyle beslenen
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bebeklerin formiil mama ile beslenen bebeklere kiyasla daha stabil ve daha az ¢esitli bir
bagirsak mikrobiyotasina sahip oldugu bilinmektedir (Andreas ve ark., 2015).

Anne siitiiniin bilesimi dinamiktir ve laktasyon boyunca degisir. Dogumdan
sonraki ilk 2-4 giin boyunca meme bezleri tarafindan ftretilen ilk siit formu, diisiik
hacimlerde (300-400 mL/giin) iiretilen ve olgun anne siitiinden daha yiiksek protein
seviyelerine ve daha diislik karbonhidrat ve yag igerigine sahip olan kolostrumdur. Ayrica
kolostrum, immiinoglobulinler (Igs), laktoferrin, lokositler ve oligosakkaritler gibi
immiinolojik bilesenler agisindan daha zengindir ve bu da birincil islevlerinin besinsel
olmaktan ziyade immiinolojik oldugunu disiindiirmektedir (Rio-Aige ve ark., 2021).
Anne siitii ‘‘mucizevi bir madde ve ‘faydali bir ihtisam kaynagi1’’ olarak tanimlanmaistir.
Anne siitii benzersiz faydalari nedeniyle “‘sivi altin’’ olarak tanimlamis ve ‘‘bebekler i¢in
kisisellestirilmis bir ila¢’” olarak nitelenmistir. Anne siitiiniin bir gida olarak faydalarinin
yani sira, emzirme uygulamasi biberon, emzik, sterilizator, bekleme siiresi gerektirmedigi
icin uygun maliyetli olmasiyla da taninmaktadir (Smyth ve Hyde, 2020).

Uluslararas1 emzirme kilavuzlari, tiim annelerin dogumdan sonraki 1 saat iginde
emzirmeye baslamalarinin desteklenmesini ve bebeklerinden ayri kalan annelere anne
siitlinlin nasil sagilacagi konusunda danismanlik yapilmasini 6nermektedir (Tanaka ve
Horiuchi, 2021). Siirekli emzirme, bebeklere biiyiime ve gelisme i¢in ideal beslenmeyi
saglar ve olumlu anne ve bebek saglig1 sonuglariyla yakindan iliskilidir. Ozellikle ebeler,
annelerin emzirme zorluklariyla basa cikmalarim1 desteklemede cok ©Onemli role
sahiptirler. Bu nedenle ebelerin, ailelerin emzirme ihtiyaglarini karsilamak i¢in 6zellikle
lisans egitimleri sirasinda emzirme bilgi ve becerileri ile emzirmeye yonelik olumlu
tutumlar gelistirmeleri gerekmektedir (Sandhi ve ark., 2023). Dogum servisinde preterm
bebeklerin anneleri arasinda siit sagimi igin erken temel bakim konusunda ebe-

hemsirelere yonelik egitim programi uygulayan bir ¢alismada; egitim programi, ebe-
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hemsirelerin uygun bakim konusunda bilgi edinmelerine, bakim ve bakimin uygulanmasi
konusundaki tutumlarin1 gelistirmelerine yardimci olmada etkili olmustur. Ayrica, ebe-
hemsirelerin ¢ogu egitim programini olumlu karsilamis, gerekli oldugunu diistinmiis ve
programdan 6grendikleri bakim standartlarini aktif olarak uygulamak istemistir. Bu
bulgular, boéyle bir egitim programinin ebe-hemsire hizmet i¢i egitimi igin gerekli
oldugunu géstermektedir (Tanaka ve Horiuchi, 2021).

2.6.1. Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitli yenidogan i¢in en iyi besindir. Anne siitli %87 su, %1 protein, %4 lipid
ve %7 karbonhidrattan (%] ila 2,4 oligosakkaritler dahil) olusur. Ayrica bir¢ok mineral
(kalsiyum, fosfor, magnezyum, potasyum, sodyum, vs.) ve bir¢ok vitamin igerir. inek
siitline kiyasla, anne siitli daha az protein igerir (inek siitlinde %3,5) ve 6zellikle kazein
orani (toplam protein iizerinde) daha diisiiktiir. B-laktoglobulin yoktur; bazi mindr
proteinler anne siitiinde daha fazladir. Anne siitiiniin diisiik protein igerigi (10 g/L),
yenidoganin ¢ok diisiik biliylime oraniyla iliskilendirilebilir (Boquien, 2018). Siitiin
bilesenleri kadinlar arasinda oldukca degisken olmakla birlikte emzirme donemine gore
de farklilik gosterir; kolostrum adi verilen ilk 4-5 gilinde salgilanan siit karotenoidler,
kalsiyum ve sodyum gibi elektrolitler, immiinoglobulinler ve diger proteinler bakimindan
yiiksek, laktoz ve yag bakimindan diisliktliir (Ayrica, genetik, fizyolojik ve besinsel
faktorlerin yani sira cevresel kosullar da bu farkliliklarin olusmasinda biiyiik rol
oynamaktadir (Pietrzak-Fiecko ve Kamelska-Sadowska, 2020). Yaklasik 5-10. giinden
itibaren salgilanan siite geg¢is siitii denir. Olgun siit, laktasyonun tam olarak yerlestigi
yaklasik 10 giin sonra salgilanmaya baglar. Siitiin yag icerigi zaman i¢inde degisir;
kolostrum, gecis siitiine gore daha diisiik bir yag yiizdesine sahipken, olgun siit insanlarda

ortalama %3.6 yag igerir; bu oran giiniin saatine, diyete ve laktasyon siiresine, hatta
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beslenmeler arasinda gegen siirenin uzunluguna bagli olarak biraz degisebilir (Christian
ve ark., 2021).

Karbonhidrat: Anne siitiiniin yaklasik %87-88'ini olusturan su hari¢ en temel
bilesenleri makro besinler olan karbonhidratlar, proteinler ve yaglardir. Bu makro
besinler, 100 mL basia 65~70 kcal enerji saglayarak bebegin biiyiimesi ve gelisimi i¢in
temel besin deste8i saglar. Anne siitii bilesenleri laktasyon donemlerine ve tek bir
beslenme icindeki emzirme seanslarina gore dinamik olarak degisir ve laktasyon
durumuna veya g¢ocugun biiyiimesine gore gesitli ihtiyaglara uygun hale gelir. Anne
siitlinlin yaklasik %7'sini (60-70 g/L) olusturan karbonhidrat, toplam kalori rezervinin
%40'm1 olusturur (Yi ve Kim, 2021). Anne siitii oligosakkaritleri anne siitliniin biiyiik bir
kismin1 olusturan laktoz tiirevi molekiillerdir (Hundshammer ve Minge, 2020).

Laktoz, anne siitiindeki ana karbonhidrattir. Laktaz-florizin hidrolaz (laktaz) adi
verilen bir enzim tarafindan monosakkaritler (glukoz ve galaktoz) seklinde ayristirilir ve
emilir. Laktoz, insan beyninin yiiksek enerji ihtiyacini yansitarak bebeklerin kilo alimiyla
pozitif iligki gdsterir. Laktoz ayn1 zamanda anne siitliniin ozmolalitesine en biiyiik katkiy1
yapan maddedir. Kolostrumdan gecis siitliine ve olgun siite kadar ortalama laktoz igerigi
hafifce artar. Olgun siitte oldukga sabit bir konsantrasyon saglayarak, anne siitii sabit bir
ozmotik basinci koruyabilir. Ayrica laktoz, oligosakkaritler, mineraller ve kalsiyum gibi
biyoaktif bilesenlerin emilimine ve baglanmasina yardimci olur (Yi ve Kim, 2021).

Protein: Protein, anne siitiiniin yaklasik %1'ini (8-10 g/L) olusturur ve bebegin
dogumunun baslangicinda 14-16 g/L gibi nispeten yiiksek bir igerik sunarken 3-4 ayda 8-
10 g/L'ye diiser. Alt1 aydan sonra ise 7-8 g/L'ye diiser (Yi ve Kim, 2021). Whey
proteinleri, kazeinler ve ¢esitli peptitlerin karistmindan olusan anne siitii proteini, bebegin
bliylimesi ve gelisimi i¢in vazgegilmez olan 6nemli amino asitlerin yani sira bir¢ok islev

i¢cin gerekli olan biyoaktif proteinler ve peptitler saglar. Kazeinler midede piht1 veya pihti

20



seklinde bulunan ve anne siitlinde birincil kalsiyum ve fosfat kaynagi olan miseller
halinde bulunur. Whey proteini ¢6zelti halinde bulunur. a-laktalbiimin, p-kazein, folat
baglayici protein, haptokorrin, safra tuzu ile uyarilmis lipaz, amilaz, a-1 antitripsin ve
laktoferrin gibi bazi proteinler, diger ¢esitli besin maddelerinin sindirimi ve kullanimai igin
yardimci bir rol oynar (Yi ve Kim, 2021). Anne siitiindeki biyoaktif proteinler bebeklere
temel amino asitleri saglar, anneye 6zgii gibi goriiniir ve bebekler i¢in ¢cok sayida islevsel
faydaya sahiptir (Christian ve ark., 2021).

Yag: Bebegin besin kaynaginin neredeyse %50'sini olusturan yag, anne siitiindeki
en yaygin ikinci makromolekiildiir ve bebegin biiyiimesi ve merkezi sinir sisteminin
gelisimi i¢in en onemli makromolekiildiir. Anne siitii yoluyla bebege gecen LCPUFA
(doymamis yag asitleri) bebeklerin retina ve beyin korteks gelisimini etkiler. Merkezi
sinir sisteminin miyelinlesmesini etkileyen sfingomiyelinler, 6zellikle diisiik kilolu
dogumlarda ndérodavranigsal etkilerde onemli rol oynar.

Genel olarak anne siitii %3.5-4.5 oraninda yag igerir ve bunun %95-98'i trigliserit
formundadir. Anne siitiindeki yag igerigi beslenme aligkanliklarindaki farkliliklardan,
annenin diyetinden, gebelik sirasindaki kilo degisiminden ve son beslenme zamani da
dahil olmak iizere memenin doluluk oranindan etkilenir. Dogumdan hemen sonra tiretilen
ilk siit olan kolostrum 15-20 g/L yag igerir, ancak laktasyonla birlikte kademeli olarak
artarak olgun siitte 40 g/L'ye ulasir. Yag igerigi on siitten arka siite 2-3 kat artmasina
ragmen anne siitiinlin yag asidi profili tek bir laktasyon boyunca degismez. Anne
stitlindeki yag asitlerinin cogu C10-C18'dir ve az miktarda doymamis uzun zincirli yag
asitleri bulunur. Anne siitiindeki kisa zincirli yag asitleri bebek biiylimesi i¢in 6nemli
kalori kaynaklaridir ve gastrointestinal olgunlasmada 6nemli bir rol oynarlar (Yi ve Kim,

2021). Giderek artan kanitlar, laktoferrin, insan siitii lizozimi ve osteopontin ile baglantil
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belirli kisa ve uzun vadeli saglik sonuglar1 oldugunu gostermektedir (Christian ve ark.,
2021).

2.6.2. Anne Siitiiniin Faydalan

Annelerin kendi siitii, bebek beslenmesi i¢in en iyi kaynak olarak kabul
edilmektedir. Kapsamli kanitlar, anne siitiiniin gastrointestinal sistem ve bagisiklik
sisteminin yani sira beyin gelisiminin islevini degistiren c¢esitli biyoaktif maddeler
icerdigini gostermistir. Bu nedenle, anne siitii, optimal bebek biiyiimesi ve gelisimi i¢in
gerekli biyolojik bir s1v1 olarak kabul edilmektedir (Martin ve ark., 2016). DSO, ilk 6 ay
boyunca sadece anne siitii ile beslenmeyi ve 2 yil diyetin bir bileseni olarak anne siitii ile
beslenmeye devam edilmesini 6nermektedir (WHO, 2017). Amerikan Pediatri Akademisi
de en az 12 ay boyunca emzirmeyi 6nermektedir. Beslenme ve Diyetetik Akademisi,
sadece anne siitli ile beslenmenin yasamin ilk alt1 ayinda optimal beslenme ve saglik
korumasi sagladigini ve alti aydan en az 12 aylik olana kadar tamamlayic1 gidalarla
birlikte anne siitii ile beslenmenin bebekler igin ideal beslenme sekli oldugunu tekrar teyit
etmektedir (Ballard ve Morrow, 2013).

Bir bebek dogdugunda, plasentada korundugu viriisler, bakteriler, mantarlar ve
cevresel antijenlerden olusan genis bir yelpazeye maruz kalir. Olgun bir bagisiklik
sisteminden yoksun olan yenidogan, kommensalleri patojenlerden ayirt etmek i¢in biiyiik
Olciide annesinden elde edilen bagisiklik kaynaklarina giivenir. Bu bagisiklik kaynaklar
plasenta ve anne siitii yoluyla bebege aktarilir. Plasentada maternal bagisiklik biiyiik
Olclide immiinoglobulin G (IgG) olarak aktarilir, bu da dogrudan bebeklerin serumuna
gecer ve influenza, bogmaca ve tetanoz dahil olmak iizere birgok c¢ocukluk c¢agi
enfeksiyonuna kars1 korumada etkilidir (Atyeo ve Alter, 2021). Dogumdan sonraki 4-5.
giinlerden itibaren kolostrum, biiylime taleplerini karsilamak icin laktoz, yag ve suda

¢cOziinen vitaminlerdeki artisla birlikte daha yiliksek verim (500-800 mL/giin) ve daha
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diisiik protein ve Ig icerigi ile karakterize edilen gegis siitiine doniisiir. Son olarak, olgun
siit dogumdan 6 hafta sonra bilesim olarak nispeten benzer kalir. Anne siitiiniin %87'si su
iken, kalan %13'li besinsel bilesenler ve besinsel olmayan faydali islevlere sahip biyoaktif
bilesiklerdir. Bu son bilesikler arasinda ¢ok c¢esitli antimikrobiyal faktorler,
mikroorganizmalar, sitokinler, hormonlar, biiylime modiilatorleri ve sindirim enzimleri
yer alir, ancak Ig bebegin bagisiklik korumasi ve gelisimi i¢in 6zel bir 6neme sahiptir
(Rio-Aige ve ark., 2021). Anne siitii sadece besin saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda
bebegin bagirsak bagisiklik sisteminin gelisimine rehberlik eden ve yasam boyu etkisi
olabilecek biyoaktif bilesenler de icerir. Anne siitlindeki biyoaktif molekiiller
mikrobiyota gelisimini, bagisiklik olgunlasmasini ve bagirsak bariyer fonksiyonunu
diizenler. Anne siitii oligosakkaritleri anne siitinde en bol bulunan biyoaktif
molekiillerdir ve faydali bakterilerin biiyiimesini destekleme, anti-patojenik etkiler,
bagisiklik sistemini diizenleyici etkiler ve bagirsak bariyer fonksiyonlarinin uyarilmasi
gibi bir¢ok faydali fonksiyona sahiptir (Cheng ve ark., 2020).

Kolostrum o&zellikle anti enflamatuar ve anti-enfeksiydz etkilere sahip
immiinolojik bilesenler ag¢isindan zengindir ve erken bagirsak kolonizasyonu ve
bagisiklik gelisimini diizenlemede bilinen rolleri vardir. Temsili immiinolojik proteinler
arasinda o-laktalbiimin, laktoferrin, lizozim ve sekretuar immiinoglobulin A (sIgA)
bulunur ve bunlar whey proteinleridir. Kolostrumdaki whey proteinlerinin baskinligi,
dogumda bagisiklik korumasindaki temel rollerini vurgulamaktadir. Sekretuar
immiinoglobulin A (IgA) molekiilleri Escherichia coli, Vibrio cholerae, Campylobacter,
Haemophilus influenzae, rotaviriis, sitomegaloviriis ve Candida albicans gibi patojenlerin
baglanmasini etkileyerek bagirsak mukozal yiizeyine yapismalarini onler (Yi ve Kim,
2021). Anne siitliniin immiinolojik olarak aktif bilesenleri, annedeki meme bezinin konak

savunmasinin énemli bir yoniinii olusturur; ayn1 zamanda bebegin bagisiklik sisteminin
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devam eden gelisimini tamamlar, destekler ve uyarir (Lawrence, 2011). Kisaca anne
siitliniin faydalar1 sayisizdir ve anne siitli; psikolojik, uygun/ beslenmeye hazir,
ekonomik, ekolojik ve immiinolojiktir (Erick, 2018).

Bir¢ok immiinoglobiilin (IgA dahil) ile dogrudan bagisiklik korumasi yoluyla ya
bu bagisiklik korumasini modiile ederek (laktoferrin, pro veya anti-inflamatuar sitokinler
veya oligosakkaritler yoluyla) ya da immiin olmayan bir etki ile, k-kazein, alaktalbiimin,
laktoferrin, haptokorrin, lizozim ve oligosakkaritler proteinleri tarafindan koruma saglar
(Boquien, 2018).

Anti-enfektif bilesenlere ek olarak, bagirsak patojenlerine karsi koruma saglayan
immiin biyoaktif faktorler sunar (Cortez ve ark., 2018). Dogumdan sonra 5 giine kadar
tretilen kolostrum da bircok bagisiklik hiicresi igerir. Siit ayrica daha iyi lipit
sindirilebilirligi ve trigliseritleri ve kolesterol ve yagda ¢dzlinen vitaminlerin daha iyi
kullanilmasini saglayan safra tuzuyla uyarilmis lipaz gibi enzimler icerir. Belirli bir
vitamin azlig1 (6zellikle D ve K) mevcuttur ve bunun sonuglari gebelik sirasinda annelerin
takviye edilmesiyle onlenebilir (D vitamini). Ayn1 sekilde, birka¢ yi1ldir vurgulanan anne
stitiindeki kimyasal kirleticilerin varligi, bunlarin kaynagi, yani annenin beslenmesi ve
cevresi ve bunlarin emzirilen ¢ocuk tlizerindeki etkisi sorusunu giindeme getirmektedir.
Bu kirleticiler annenin yasami boyunca viicudunda birikir ¢ilinkii bir¢cogu yagda ¢oziiniir
ve yag dokusunda bulunur (Boquien, 2018).

Bir¢ok calisma, anne siitliniin bilesimini anlamaya ve hangi faktorlerin ¢ocugun
saglikl gelisimine katkida bulundugunu belirlemeye odaklanmistir. Bu bilgi, birkag yil
oncesine kadar sadece anne siitiiyle beslenen ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek atopik aler;ji
sikligi, farkli bir mikrobiyota bilesimi, bulasic1 hastaliklar i¢in daha yiiksek risk, daha
yiiksek obezite oranlar1 ve hatta daha yiiksek diyabet sikligi ile iliskili olan etkili bebek

mamalarinin gelistirilmesi ile ilgilidir (Binns ve ark., 2016; Le Doare ve ark., 2018; Lodge

24



ve ark., 2015). Yani, insan anne siitiiniin benzersiz bilesimini ortaya ¢ikarmak i¢in biiyiik
Olgiide arastirilmistir ve bebek mamasi lireticileri, mama ile beslenen bebekler i¢in anne
stitii bilesimini taklit etmeyi amaglamaktadir (Lyons ve ark., 2020). Anne siitii, besinsel
biyomolekiillere ek olarak, bebegin hayatta kalmasini ve sagligin1 derinden etkileyen
bircok besinsel olmayan biyoaktif bilesene sahiptir.

2.6.3. Anne Siitiiniin Saklanmasi

Anne siitii sagilarak da bebeklere verilebilir. Sagilan anne siitii uygun kosullarda
belirli siirelerde saklanabilmektedir. Temizlige dikkat edilerek sagilan anne siitii; oda
sicakliginda (16-29 derecede serin, los ortamda) 4 saat, buzdolabi rafinda (+4 derecede)
4 giin, derin dondurucuda (-18 derecenin altinda) 6 ay saklanabilir. Ayrica uygun kaplarda
veya posetlerde saklanmalidir. Kaplarin {izerine mutlaka tarih ve sagilan saat yazilmalidir
(Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2024).

2.6.4. Prematiire Bebeklerin Anne Siitii icerigi

Anne siitili, prematiire bebekler de dahil olmak {izere tiim bebekler i¢in Onerilen
beslenmedir ve degisken igerige sahiptir (Gidrewicz ve Fenton, 2014). Preterm anne siitii,
ozellikle de gecis siitli, term anne siitiine gore daha yiiksek diizeyde protein, sodyum,
kloriir, kalsiyum, ¢inko, bakir ve folat igerir (De Curtis ve Rigo, 2012). Anne siitiiniin yag
ve enerji icerigi beslenmenin baslangicindan sonuna kadar degisiklik gosterir ve hem
term hem de preterm bebegin anne siitiinde giinliik bir diizeni takip eder (Gidrewicz ve
Fenton, 2014). Preterm siit bilesimi farklidir ve prematiire bebeklerin beslenme
ihtiyaclarina ve siirlamalarina daha uygundur. Preterm bebegin anne siitliniin protein
icerigi daha yiliksek olmasina karsin amino asit profilleri optimaldir, lipidlerin
sindirilebilirligi ve absorpsiyonu uygundur ve hem diisiik ozmotik renal yiik hem de anne
stittinlin immiinolojik 6zellikleri prematiire bebekler i¢in belirgin faydalar sunar (Charpak

ve ark., 2007).
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2.6.5. Anne Siitiiniin Prematiire Bebek Icin Yararlan

Prematiire dogan bebeklerin kendi annelerinden aldiklar1 anne siitli, prematiire
bebekleri beslemenin en giivenli yoludur. Kendi annelerinin siitiiyle beslenen prematiire
bebeklerde nekrotizan enterokolit oranlari, mama alan bebeklerde gozlenenlerden 6nemli
Olclide daha diisiiktiir. Yine takip sirasinda daha iyi bir bilissel ve psikomotor gelisimi
desteklemektedir (Charpak ve ark., 2007). Ayrica anne siitii, gastrointestinal
olgunlagmay1 ve immiinolojik faydalar tesvik etmede benzersiz O6zelliklere sahip
oldugundan, nekrotizan enterokolit oranlarinin azalmasi, daha az sepsis ve idrar yolu
enfeksiyonu atagi ve daha iyi gorsel ve norobiligsel gelisim gibi faydalarini
gerceklestirmede tercih edilmelidir (Bhatia, 2013). Anne siitii, bilylime ve gelisme igin
kritik olan benzersiz miktar ve tiirde proteinler, enzimler, mikro besinler, lipitler ve
ozellikle uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden olustugu i¢in erken dogan
bebekler i¢in en uygun besindir. Anne siitii ayrica enfeksiyon riskini azaltarak ve
gastrointestinal fonksiyonu ve besinlerin emilimini iyilestirerek savunmasiz prematiire
bebegi korur. Buna ek olarak, anne siitii daha yiiksek bilissel yetenek, standart basar1 ve
daha sonra artan akademik basari ile 6nemli 6l¢iide iliskilidir (Abd-Allah ve ark., 2017).
Erken dogum, g¢ocuklarda norolojik sorunlarin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve
genellikle sadece okul ¢aginda tespit edilen psikiyatrik bozukluklarla baglantilidir. Anne
sitlinlin gelisimin diger alanlarinda faydali oldugu gosterildiginden, anne siitiiniin
vaktinden oOnce dogan bebeklerde norolojik gelisime de fayda saglayabilecegi
varsayilmistir (Paduraru, 2018). Anne siitili, prematiire yenidoganlarin az gelismis gastro-
intestinal sistemi i¢in birgok koruyucu faktore (hormonlar, antikorlar, antiinflamatuar
ajanlar ve enzimler) sahip oldugundan, prematiire bebekler i¢in en iyi gida tiirii olarak
kabul edilir. Ayrica, gastro-intestinal sistem hareketliligini artirir ve bagirsak

olgunlagsmasina ve normal floranin gelismesine katkida bulunur. Prematiire bir
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yenidoganda enfeksiyon gelismesi, onu ciddi komplikasyonlara karsi1 savunmasiz hale
getirir. Dahas;, YYBU enfeksiyon gelisimi, milyonlarca prematiire yenidoganin
Oliimiinden sorumlu olan ac1 verici bir giinliik gercekliktir. Anne siitii ile beslenmenin
yenidogan enfeksiyonlarina kars1 dogal bir “bariyer” olusturdugu ve yenidoganin hayatta
kalmasini destekledigi goriilmektedir. Ozellikle, anne siitii alan yenidoganlarda, daha
diisiik yenidogan sepsisi ve nekrotizan enterokolit oranlar1 kaydedilmistir (Maria ve ark.,
2020). Ayrica anne siitii alan preterm bebeklerde, akut orta kulak iltihabi, alerji ve
solunum yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal ve iiriner enfeksiyonlarin goriilme sikligi
cok daha diisiiktiir. Sonug olarak, bebeklerin YYBU'de yatis siireleri daha kisadir (Maria
ve ark., 2020).

Anne siitlinlin ndrotrofik faktorlere sahip oldugu bilinmektedir. Beyin hacminin
ve beyaz maddenin artmasi da dahil olmak iizere beyinde yapisal degisiklikleri tesvik
eder. Biligsel gelisimi gelistirmeye yardimci oldugu disiiniilen temel unsurlar,
dokosaheksaenoik asit (DHA) ve arasidonik asit (AA) dahil olmak iizere uzun zincirli
coklu doymamis yag asitleridir. Bunlar retinal ve kortikal beyin gelisimi i¢in énemlidir
ve gebeligin son li¢ ayinda ve dogumdan sonraki ilk aylarda beyin ve retinada birikir.
Anne siitiilyle beslenen bebeklerde bu yag asitleri daha yiiksek konsantrasyonlarda
bulunur. Bununla birlikte, anne siitiiniin prematiire dogan bebeklerin gelisimi i¢in istiin
oldugunu savunmak hala tartismalidir. Norolojik olarak, erken dogan bebekler, 6zellikle
de ¢ok diisiik dogum agirlikli bebekler, kortikal gri madde hacimlerinde azalma,
subkortikal yapilarda degisiklikler ve mikroyapisal baglantida azalma gosterirler
(Paduraru, 2018). Prematiire bebeklerde anne siitiiyle beslenmenin faydalar1 6zetlenecek
olursa, daha diisiik enfeksiyon insidansi, azalmis nekrotizan enterekolit, ishal ve idrar
yolu enfeksiyonlarinda azalma, gec¢ baslangich sepsiste azalma, azalmis orta kulak

iltihabi, laktoferrin, lizozim, oligosakkaritler, niikleotitler, sitokinler, biiyiime faktorleri,
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enzimler, antioksidanlar ve spesifik amino asitlerin tiimii gelismis konak savunmasina
katkida bulunabilir. Norogelisiimsel acidan ise uzun vadeli bilissel gelisimde 1yilesme,
emzirme de sonuglart olumlu yonde etkileyebilir ve annelerde saglik davraniglar
gorilebilir. Yine ayrica, gelistirilmis gorsel islev, azalmis prematiire retinopatisi, atopi
icin yiiksek risk tasiyan bebeklerde atopik hastaliga karsi koruyucu etki saglamaktadir
(Bhatia, 2013).

Anneler anne siitlerini pompayla sagabilir ve daha sonra biberon veya enteral
beslemede kullanmak {izere dondurabilirler. Emzirme sirasinda oksijenlenme seviyeleri
genellikle daha yiiksektir ¢linkii bebek nefes alisverisini diizenleyebilir ve biberonla
beslemeye gore daha iyi emebilir. Buna ek olarak, annenin viicut 1sis1 bebegin sicak
kalmasina yardimci olur. Bu nedenle, erken dogan bebeklerin anneleri, bebeklerinin uzun
stireli hastanede yatisi sirasinda anne siitii pompalamaya devam etmeleri i¢in tesvik edilir,
bebekleri heniliz emziremezken pompalamaya devam etmeleri i¢in destege ve sik sik
tesvike ihtiyaglari vardir (Abd-Allah ve ark., 2017).

2.6.6. Prematiire Bebek Beslenmesi

Prematiire dogan bebeklerin dogum sonrasi biiyiimelerinin zayif oldugunu
gosteren onemli kanitlar vardir ve bebek ne kadar prematiireyse, bozukluk muhtemelen o
kadar biiyiik olacak ve daha uzun siire devam edecektir. Beslenmenin bunda énemli bir
rol oynadig1 gosterilmistir, ancak bu bebeklerde yeterli beslenmeyi saglamak imkansiz
olmasa da zordur (Gibson ve ark., 2006). Erken dogan bebegin beslenmesindeki amag,
agirlik, uzunluk ve bas ¢evresi, organ boyutu, hiicre sayisi ve yapisi dahil doku bilesenleri,
kan ve doku besinlerinin konsantrasyonlari ve gelisimsel sonuglar agisindan ayn1 gebelik
yasindaki normal saglikli fetiisiin biiylime hizin1 ve viicut kompozisyonunu karsilayacak
besinleri saglamaktir. Erken dogan bebeklere tiim temel besin maddelerinin gerekli

miktarlarda saglanamamasi, yalnizca bliylime yetersizligine degil, ayn1 zamanda artan
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morbiditeye ve norogelisimi sinirlayacak optimal beyin biiylimesinden daha azina neden
olmaktadir (Hay, 2018). Ozellikle, bu dénem uygun nérogelisim igin ¢ok &nemli
oldugundan, uygun ndérogelisim i¢in gerekli beslenmenin saglanmasi ve uzun vadeli
norodefisitlerin 6nlenmesi temel bir endise kaynagi olmalidir. Bu nedenle, biiylime ve
gelisme icin uygun beslenmenin saglanmasi, erken dogan bebeklerin bakiminda en temel
kaygilardan biridir. Preterm bebekte beslenme saglamanin en uygun hedefi, ayni1 gebelik
yasindaki normal fetiise yakin bir dogum sonras: biiylime oranina ulagsmaktir (Chang,
2011).

Preterm bebeklerin beslenmesini artirmaya yonelik bircok ¢abaya ragmen bu
durum gecerliligini korumaktadir. Erken dogan bebeklerin cogu dogumdan sonra, normal
hiicre dist su kaybma bagli olarak dogum sonrasi erken kilo diisiisiiniin Gtesinde
biliyliyememekte; intrauterin biiylime hizlarina ayak uyduramamakta ve dolayisiyla ayni
gebelik yasina sahip normal biiyliyen fetiislere gore biiytimeleri kisitlanmaktadir. Dogum
sonrasi bu biliylime basarisizliginin baslica nedeni, dogumda baslayan ve kiimiilatif
protein ve enerji eksikliklerinin de gosterdigi gibi giinlerce devam eden yetersiz
beslenmedir. Bunun aksine, ¢ok erken dogan bebeklerin dogumdan hemen sonra
baslayarak hem intraven6z (IV) hem de enteral olarak daha i1yi beslenmesi, pozitif enerji
ve protein dengesini tesvik eder ve uzun vadeli norogelisimsel sonuglar iyilestirir. Tlk
hafta protein ve enerji alimlari, asir1 diisilk dogum agirlikli, asir1 erken dogan bebeklerde
bile 18 aylik gelisimsel sonugclarla iliskilidir (Hay, 2018).

Preterm annelerde laktasyonun baslatilmas: ve YYBU bebekleri igin anne siitii
tedarikinin stirdiiriilmesi zor olmaya devam etmektedir. Donor siitii, biyolojik annelerinin
siitlinii alamayan yenidoganlar1 beslemenin standart yolu haline gelmistir. Hastanede
daha uzun stire kalmas1 gereken prematiire dogan ¢ocuklara dondr siitii verilmesi, gerekli

toplama prosediirlerini, dondurma, depolama ve pastorizasyon islemlerini gerektirir. Bu
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da siitiin besleyici ve tedavi edici degerlerini 6nemli dl¢lide diisiirebilir. Simdiye kadar,
insan siitiinlin korunmasinda en iyi karakterize edilen ve yaygin olarak kullanilan yontem
tutucu pastorizasyonudur. Ancak, bu yontemin insan siitiindeki aktif bilesenler iizerindeki
onemli olumsuz etkileri hakkindaki bilgiler, besleyici ve besleyici olmayan faktorleri
daha iyi koruyabilecek yeni tekniklerin gelistirilmesine yol agmaktadir (Wesolowska ve
ark., 2019).

2.6.7. Prematiire Bebeklerde Anne Siitii ile Beslenmenin Desteklenmesi

Guiniimiizde prematiir bebeklerin yeterli beslenmesi, bu bebeklerin hayatta
kalmasinin yani sira kisa ve uzun vadede norolojik prognozlarinin iyilestirilmesi i¢in cok
Oonemli bir faktordiir. Annesinin siitii, prematiire siitii olmasina ragmen, tam siireli cocugu
olan annelerin siitiinden farklidir. Bu farkliliklarin prematiire ¢ocuk i¢in faydali bilesenler
ve besinler igerdigi gosterilmistir (Itzel Contreras Rivas ve ark., 2024). Anne siitiiniin
prematiire bebekler i¢in avantajlar literatiirde genis ¢apta kanitlanmistir. Anne siitii kolay
sindirilebilir ve emilebilir besinler icerir ve bebegin ihtiyaglarina ve gebelik yasina gore
ayarlanir (de Azevedo ve ark., 2013). Anne siitii ile beslenemeyen asir1 erken dogan
bebeklerde total parenteral beslenmeye (TPN) ek olarak ilk saatlerden sonra bebege
verilen birka¢ damla kolostrum hayati 6nem tagimaktadir. Agirligt 1000 gramin altinda
olan preterm yenidoganlarda ilk haftada, 1000 gramin iizerinde olanlarda ise ikinci
haftada anne siitii ile tam enteral beslenmeye ulasilmasi1 hedeflenmektedir (Kiiltiirsay ve
ark., 2018). Preterm anne siitli, olgun anne siitiinden daha yiiksek konsantrasyonlarda
protein, sodyum, ¢inko ve kalsiyum igermesine ragmen, preterm bebeklerin ihtiyag
duydugu besin maddelerini yeterli miktarda saglamakta yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle,
32. gebelik haftasindan 6nce dogan tiim bebekler ve 32-36. gebelik haftasinda dogan bazi

bebekler i¢in besinlerle desteklenmis anne siitii 6nerilmektedir (De Curtis ve Rigo, 2012).
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2.7. Emzirme

Emzirmenin kisa ve uzun vadeli tibbi ve norogelisimsel avantajlari, emzirmeyi
veya anne siitli saglamay1 bir halk sagligi zorunlulugu haline getirmektedir. Amerikan
Pediatri Akademisi dogumdan sonra yaklasik 6 ay boyunca sadece anne siitii ile
beslenmeyi 6nermektedir. Ayrica yaklasik 6. ayda baslanan uygun tamamlayici gidalarla
birlikte 2 y1l emzirmeye devam edilmesini desteklemektedir (Meek ve ark., 2022).

2.7.1. Prematiire Bebeklerde Emzirme

Prematiire yenidoganlarda sadece anne siitii ile beslenme, bir¢ok faktorden
etkilenebilecegi icin hala zor bir konudur. Dogum agirligi, beslenme tiipti kullanima,
bebek dostu bir hastanede yatis, apgar skoru, hastanede yatis siiresi ve erken oral
stimiilasyon gibi prematiire bebekle ilgili faktorler 6ne g¢ikmaktadir. Anneyle ilgili
faktorlere bakildiginda ise yas, egitim, ailenin mali durumu, dogum 6ncesi konsiiltasyon
say1s1, sagilan siit miktari, anne siitli sagma siklig1 ve kanguru yontemine katilim gibi
faktorler yer almaktadir (de Azevedo ve ark., 2013). Preterm bebeklerin anneleri, diisiik
emzirme oranlariyla sonuglanan g¢esitli zorluklarla karsilasir. Bebeklerinin ¢ogu
dogumdan sonraki giinler, haftalar ve hatta aylar boyunca etkili bir sekilde emzirilemez.
Bu anneler siit iiretimini sagma yoluyla saglamay1 ve siirdiirmeyi 6grenmekte ve sadece
emzirmeyi basarmak ve siirdiirmek i¢in hastanede ve taburculuk sonrasinda destege
ihtiya¢ duymaktadirlar (De Curtis ve Rigo, 2012). Amerikan Pediatri Akademisi, dogum
hastanelerinin veya merkezlerinin emzirmenin baslatilmasini, siiresini iyilestirdigi
gosterilen dogum bakimi uygulamalarini hayata gec¢irmesini tavsiye etmektedir (Meek ve
ark., 2022). Prematiir bebekler anneden yeterli demir, kalsiyum, fosfor ve vitamin alimi
olmadan dogduklar1 i¢in viicutlarindaki besin depolar1 yetersizdir ve su ve elektrolitleri
diizenleyen gastrointestinal ve karaciger metabolizmalar1 ile bobrek fonksiyonlari

olgunlagsmamuistir. Bu nedenle, yeterli hidrasyon ve beslenmenin saglanmasi zor oldugu
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gibi, ¢esitli sindirim enzimlerinin eksikligi nedeniyle yag ve karbonhidrat gibi besinlerin
sindirimi de zordur. Bu nedenlerden dolayi, erken dogan bebeklere yeterli besin saglamak
onemlidir (Lee ve No, 2018).

YYBU'deki bebekler fizyolojik ve gelisimsel olarak agizdan beslenmeye hazir
olduklarinda emzirme ya da biberonla besleme siirecine baslarlar. Dogrudan emzirme, bir
bebegin annesinin gogsiinii emmesidir (besleyici veya besleyici olmayan emme).
Dogrudan memeden beslenen preterm bebeklerin, biberonla sagilmis anne siitii alan
bebeklere kiyasla daha uzun siire anne siitiiyle beslendigi gosterilmistir (Briere ve ark.,
2015). Ancak, anne siitiiniin preterm bebekler igin en iyi beslenmeyi saglamasina
ragmen, emzirmenin uygulanmasinda gesitli zorluklar vardir. Ilk olarak, erken dogan
bebeklerin anneleri, dogumun ani olmast nedeniyle utang, korku, sucluluk ve bebegin
belirsiz gelecegi hakkinda endise gibi duygular yasayabilir, bu da emzirme
uygulamalarinda hayal kirikligma ve giiven kaybma yol agabilir. Ikinci olarak, erken
dogan bebeklerin anneleri, bebeklerinin fizyolojik olarak olgunlagsmamis olmasi ve yogun
bakim iinitesinde kalmalari, sagilmis anne siitiiniin taginmasi ve saklanmasinin zorlugu
ve bir¢ok saglik kurulusunun emzirmeyi hala yogun bakim iinitesindeki bebeklerle
siirlandirmasi nedeniyle dogrudan emzirmeyi zor bulabilir (Lee ve No, 2018). Zayif
emme refleksleri, yliksek riskli olan prematiire bebekler i¢in emzirmeye baglamay1
zorlastirir. Annelerin emzirmenin kendisi ve bebegi i¢in avantajlarinin yani sira
zorluklarini da anlamasi gerekir (Black, 2012).

Her ne kadar arzu edilse de, preterm yenidoganlarin anneleri arasinda emzirme
konusunda ¢ok az basar1 gozlemlenmistir. Clinkii 6zellikle yenidogan yogun bakim
tinitelerinde emzirmenin Oniinde bir¢ok engel bulunmaktadir. Siklikla, siitten kesme
prematiire yenidoganlarda bebegin yenidogan iinitesinden taburcu edilmesinden ¢ok dnce

gerceklesmektedir. Preterm bebekleri emzirmek kesinlikle zorlu bir istir. Preterm
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bebekler fizyolojik ve norolojik olgunlagsmamislik, kas hipotonisi ve ¢evresel uyaranlara
kars1 hiperaktivite gostermekte, cok kisa siirelerle uyanik kalmaktadir. Uygunsuz
emme/yutma/nefes alma koordinasyonuna ragmen, yeterli yardim ve destek saglandigi
takdirde prematiire bebek emzirilebilir (Nascimento ve Issler, 2004). Ahluwalia ve ark.
(2003), YYBU’ye kabul edilen bebeklerde emzirme oranlarmni incelemistir. YYBU'lere
kabul edilen bebeklerin emzirme oranlarinin saglikli bebeklerinkinden onemli 6lglide
diisiik oldugunu ve diisiik dogum agirlikli (<2500 gr) YYBU bebeklerinin en diisiik
oranlarda emzirildigini bildirmislerdir (Ahluwalia ve ark., 2003).

Yenidogan {initesinde yatis sirasinda bir¢ok anne, bebeklerinin iyilesmesine
yardimer olmak i¢in yapabilecekleri tek seyin emzirmek oldugunu fark eder. Anneler,
anne otelinde kalmasi ile hastane ortaminda gecelemeye tesvik edilir. Bebege yakin
olmak, annenin bebekle sik sik kisisel temas kurmasimi tesvik eder, emzirme firsatini
kolaylastirir ve bebege neler oldugunu bilme hissini destekler. Burada anneler taburcu
olmaya hazirlanirken prematiire bebeklerinin bakimina nasil katkida bulunabileceklerini
ogrenebilirler. Ayrica, saglik profesyonellerinin anneye ve aile {lyelerine destek
saglamasi i¢in bir firsat sunar. Anneye prematiire yenidogan1 hakkinda hitap ederken
destegin 6nemi g6z oniinde bulunduruldugunda, odaya alma deneyimi sirasinda bebegin
durumu hakkinda olumlu bilgiler vermek gerekir. Bu, emzirmeye iliskin siipheler ve
belirsizliklerle ilgili kaygi, hayal kiriklig1 ve sucluluk duygularini en aza indirir (Davim
ve ark., 2010). Son yillarda, preterm bebeklerin emzirilmesinin 6nemi egitim ve tanitim
yoluyla kabul edilmis ve preterm bebekler i¢in emzirme miidahaleleri lizerine calismalar
yapilmistir. Emzirme miidahale yontemleri ve etkililigine iliskin bilimsel kanitlarin
degerlendirilmesi yapilmamistir (Lee ve No, 2018).

Saglik profesyonellerinin preterm bebeklerin nasil emzirildigi ve anneye bu

deneyiminde en iyi sekilde nasil destek olunacagi konusunda iyi egitimli olmasi
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onemlidir. Saglik profesyonelleri bebegin bakimina odaklanmali ve emzirmeyi tesvik
etmek i¢in anne-bebek baglantisini giiclendirmelidir (Black, 2012). Yapilan bir ¢alisma,
preterm bebekler i¢in emzirme miidahale programi, annenin 6z yeterlilik ve emzirme
hacmi sonug¢ degiskenlerinde anlamli bir artis ve bebegin boy uzunlugu sonug
degiskeninde anlamli bir artis gosterdigini ileri siirmiistiir (Lee ve No, 2018).

2.7.2. Prematiire Bebegin Emzirmeye Hazirlanmasi

Erken dogan bebekler emzirmeye hazirlanirken; emme/yutma koordinasyonunun
gelisimini hizlandirmak igin baz1 yéntemler 6nerilmektedir. Ilk giinden itibaren besleyici
olmayan emzik ya da bos meme ile beslenmeye baslanmasi agizdan beslenme becerilerini
hizlandirir. Kanguru anne bakimi da anne ve bebegin baglanmasini destekler ve duygusal
iliskinin yakinlagmasina yardimci olur. Emzirmenin basarisin1 ve bebegin biiyiimesini
olumlu yonde etkiler (Kiiltiirsay ve ark., 2018). Emzirmenin baslatilmasi, bebegin uyanik
oldugunu ve ellerini agzina goétiirmek gibi emme arayisinda oldugunu gosteren isaretlerin
varliginda daha basarili olacaktir. Bebek giiclii bir sekilde emmiyorsa, sagilmis anne siitii
bardakla besleme veya emzirme yardimcilari ile verilebilir. Gegis doneminde biberonla
beslemekten kagmilmalidir. Bazi bebeklerde uyum sorunlar1 goriilebileceginden,
cogunlukla Onerilen bardakla besleme yoOnteminde iinitenin deneyimi O6nemli rol
oynamaktadir (Kiiltiirsay ve ark., 2018). YYBU'ye kabul edilmenin emzirmeyi
engelleyen birincil faktor oldugu 6ne siiriilmiistiir; Y YBU'ye kabul edilen yenidoganlarda
emzirme orani saglikli yenidoganlara gore daha diistiktiir (Sokou ve ark., 2022).

Gec preterm bebeklere bakildiginda ise beslenme sorunlar1 yaygindir. Daha
uykuludurlar, daha zayiftirlar ve meme ucuna yerlesmekte zorlanirlar. A¢lik, tokluk ve
sakinlik i¢in gelisimleri yeterince tamamlanmamistir. Duyarli emzirme yapilir; ancak
baslangigta giinde en az 10-12 kez emzirme saglanmalidir. Emzirme giinde en az 3 kez

degerlendirilmelidir. Viicut agirhigi, idrar ve digki sikligindaki degisiklikler yakindan
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izlenmelidir. Her emzirme doneminden sonra siitiin elle sagilmasi 6nerilir (ilk 3 giin
>5/glin). Hastaneden taburcu olduktan sonra bebek miadina kadar yakindan izlenmelidir
(Kiiltiirsay ve ark., 2018).

2.8. Emzirme Oz Yeterliligi

Annenin emzirme becerisine duydugu giiven, emzirme 6z yeterliligi olarak da
bilinir ve kadinlara yapilan bireysel miidahaleler yoluyla degistirilebilir (Monteiro ve
ark., 2020). Emzirme 6z yeterliligi, emzirme siiresi i¢in 6nemli bir belirleyicidir ve
emzirme deneyimleri emzirme 6z yeterliligini etkiler (Nilsson ve ark., 2020). Emzirme
0z yeterliligi, bir annenin yenidoganini emzirme konusundaki algilanan becerisini ifade
eder ve bir annenin emzirmeyi se¢ip segmeyecegini, ne kadar caba harcayacagini, kendini
gelistiren veya kendini yenilgiye ugratan diisiince kaliplarina sahip olup olmayacagini ve
emzirme zorluklarina duygusal olarak nasil tepki verecegini 6ngdrdiigii i¢in emzirme
stiresinde 6nemli bir degiskendir (Blyth ve ark., 2002).

Oz yeterlilik, emzirmede onemli bir psikolojik ve motivasyonel faktordiir ve
emzirme siiresini tahmin eden ve annenin emzirmeye olan glivenini gosteren degerli bir
cer¢evedir. Bandura'nin biligsel-sosyal teorisi ile tutarli olarak, biligsel dinamik bir siire¢
olarak 0z yeterlilik, insanlarin inanglarin1 ve saglikli davranmiglar1 gergeklestirme
yeteneklerini degerlendirir ve Onleyici davraniglarina katkida bulunur (Maleki ve ark.,
2021). Emzirme siirecinde kadinlarin aldig1 destek de emzirme uygulamasini giiclii bir
sekilde etkileyen bir faktordiir (Monteiro ve ark., 2020). Yapilan bir ¢alismada, emzirme
0z yeterlilik teorisine dayali miidahalenin emzirme motivasyonunu ve davranisini
sirdiirmede etkili oldugu bulunmustur. Bu sonug, emzirme 06z yeterlilik teorisi ile
gelistirilen miidahalelerin dogum sonrasi ilk 2 ayda emzirme 6z yeterliligini 6nemli
Olclide artirabildigine dair yakin zamanda yapilan bir inceleme ile tutarlidir (Wong ve

ark., 2021). Olumlu deneyimlerle karsilastirildiginda ise, dogumdan 1 hafta sonraki
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olumsuz emzirme deneyimleri, diisiik emzirme 6z yeterliligi olasiligin1 dokuz kat
artirmakta ve emzirme 0z yeterliliginde ti¢ kat diislise neden olmaktadir (Nilsson ve ark.,
2020).

2.8.1. Emzirme Oz Yeterlilik Kurami

Bandura'nin sosyal 6grenme teorisine gore 0z yeterlilik, bireyin belirli bir
davranig1 gergeklestirme kapasitesini degerlendirdigi dinamik biligsel bir siirectir. Bu 6z
yeterlilik algilar1, bireylerin belirli davranislar1 gergeklestirme yeteneklerini nasil
degerlendirdiklerine katkida bulunur ve bu davranislari se¢melerini ve bu davranislarda
1srarc1 olmalarim biiyiik 6lciide etkiler. Bu nedenle, yiiksek 6z yeterlilige sahip kisilerin
davraniglarda ustalasmasi, diisiik 6z yeterlilige sahip bireylere kiyasla daha olasidir. Bu
olgu, diisiik 6z yeterlilige sahip bireylerin kapasitelerini zorlayan durumlardan kaginma
egiliminde olmalar1 nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Dennis ve Faux, 1999).

Emzirme 0z yeterlilik kurami, emzirme arastirmalar1 ve uygulamalarinda yaygin
olarak kullanilan bir sosyal degisim teorisidir ve (a) emzirme davranistyla ilgili 6nceki
deneyimler ve basarilar gibi performans basarilari; (b) diger kadinlarin basarili bir sekilde
emzirdigini gdrmek gibi dolayli deneyim; (c) etkili kisilerden gelen emzirme tegviki gibi
sozli ikna ve (d) depresyon, anksiyete ve yorgunluk gibi fizyolojik/duygusal tepkileri
iceren dort bilgi kaynagindan etkilenir (Brockway ve ark., 2020).

Emzirme 6z yeterliliginin kavramsal gelisimini tesvik etmek ve etkili destekleyici
miidahalelere rehberlik etmek amaciyla Dennis, Bandura'nin sosyal bilissel teorisini bir
araya getirmis ve emzirme 0z yeterlilik teorisini gelistirmistir. Emzirme 6z yeterliligi,
bir annenin yeni dogan bebegini emzirmek i¢in algiladig1 yetenegi ifade eder. Bandura,
0z yeterlilik calismasinda davranisa 6zgii bir yaklagimi savunarak, genel yetenekte genel
bir 6z yeterlilik 6l¢iisiiniin, bir bireyin belirli bir davranisla iligkili gérevleri yonetmedeki

0z yeterliligini 6lgmek i¢in yetersiz olacagini savunmustur (Blyth ve ark., 2002).
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2.8.2. Emzirme Oz Yeterliligini Etkileyen Faktorler

Emzirme 6z yeterliligi yapisi; kadmin kisisel deneyimi, diger emziren kadinlarla
birlikte yasamak (dolayli deneyim), hem sosyal destek aglarindan hem de kendilerine
eslik eden saglik uzmanindan aldiklar1 bilgiler ve fiziksel ve duygusal durumlari
kadinlarin emzirme uygulamasina baslama ve siirdiirme kararin1 dogrudan etkileyen dort
bilgi kaynagindan olusur (Monteiro ve ark., 2020). Olumsuz emzirme deneyimi ve diistik
emzirme 0z yeterliligi arasindaki iligki primipar kadinlarda multipar kadinlara gére daha
giicliidiir. Epidural analjezi ve dogumdan sonra ten tene temasin kesilmesi, dogumdan bir
hafta sonra olumsuz emzirme deneyimi olasiligim artirmaktadir. Ik kez anne olanlar,
yiiksek viicut kitle indeksine sahip anneler ve sosyal destegi olmayan anneler olumsuz
emzirme deneyimi riski altindadir (Nilsson ve ark., 2020).

Oz yeterliligin dért kaynaginin, yani performans basarisi, dolayli deneyimler,
sozel ikna ve fizyolojik tepkilerin, emzirme gibi anne davranislariyla yakindan iligkili
olduguna inanilmaktadir. Bu dort kaynaga odaklanan miidahaleler nihayetinde emzirme
siiresini artirabilir. Ornegin, bebeklerini dogru bir sekilde emzirebilen ve dogum 6ncesi
konusma sirasinda emzirme zorluklarinin iistesinden gelmek i¢in yonlendirilen anneler
performans basaris1 elde edebilir ve grup tartismasi veya dolayli deneyim yoluyla
akranlarindan 6grenebilenler daha iyi performans gosterebilir veya daha fazla keyif
alabilir (Wong ve ark., 2021). Ozellikle, etkili (uyumlu) annelerin emzirmeyi se¢me,
zorluklarla karsilastiklarinda devam etme, kendini cesaretlendirici diistinceler kullanma
ve algilanan zorluklara olumlu tepki verme olasiligi daha yiiksektir. Annelerin bir
davranigin emzirmeye devam etmelerine yardimci olacagina inanabileceklerini, ancak bu
davranig1 yerine getirme konusunda kendi yeteneklerine ¢ok az giivenebileceklerini
belirtmek 6nemlidir. Bu nedenle, bir davranis1 basarili bir sekilde uygulamak igin, bir

annenin hem davranisin belirli bir sonuca (6rnegin, emzirmeye devam etmek) yardimci

37



olacagina inanmast hem de belirli bir davranis1 gerceklestirme konusunda kendine
giivenmesi gerekir (Blyth ve ark., 2002).

2.8.3. Emzirme Oz Yeterliligini Artirmada Ebenin Rolii

Emzirme 6z yeterliligini gelistirmek igin etkili egitim programlar1 gelistirmek ve
uygulamak saglik profesyonelleri i¢in 6nemli bir konudur ve annelerin dogumdan sonraki
alt1 ay boyunca emzirmeye baslamasina ve siirdiirmesine yardime1 olabilir. Ozellikle,
emzirme egitim programlarinin annenin emzirme davranigi, emzirmeye yonelik
farkindalig1 ve tutumu, emzirmenin devamlilig1 ve dogumdan sonraki alt1 ayda annelerin
emzirme 0z yeterliligi tizerinde olumlu bir etkisi vardir (Maleki ve ark., 2021).
Emzirmeyi tesvik etmek ve desteklemek icin gerekli olan saglik uzmanlari icin, diisiik
emzirme 0z yeterliligi gibi erken siitten kesme riski tasiyan annelerin (degistirilebilir
degiskenlere dayali olarak) belirlenmesi, emzirmeyi destekleyen miidahalelerin
gelistirilmesini ve degerlendirilmesini kolaylastirabilir (Monteiro ve ark., 2020).
Prematiire bebegi taburculuga hazirlarken beslenme ve emzirme yeterliliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Anneye emzirme egitimi verilmeli ve anne/bebek
iligkisi taburcu olmadan 6nce iki hafta boyunca hastanede goézlemlenmelidir. Cok diisiik
dogum agirlikli bebeklerin yarisi hastaneden taburcu edilirken 10. persentilin altindadir.
Hastanede dogum sonras1 erken donemde protein ve enerji takviyesi eksikligi, kiimiilatif
bir eksiklige ve biiyiime geriligine yol agar (Kiiltiirsay ve ark., 2018). Ebelik bakimu,
diyare, hastaliklarin yiikiinde azalma, solunum yolu enfeksiyonlarinda azalma ve uzun
vadede astim, diyabet ve enfeksiyonlu bagirsak hastalig1 gelisme riskinde azalma dahil
olmak tizere ¢esitli bebek sonuglarinda iyilesme ile iligkilidir. Bu noktada ebelik, diyareli
hastaliklarin ve yetersiz beslenmenin daha belirgin oldugu diisiik gelirli ilkelerde

ozellikle onemlidir (Atyeo ve Alter, 2021).
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2.9. Sosyal Destek ve Sistemleri

Sosyal destek, kisiler arasi iletisim yoluyla bireye saglanan duygusal ve maddi
kaynaklar1 ifade eder. Sosyal destek, en az iki birey arasindaki kaynak aligverisidir.
Sosyal destek kavramini degerlendirmek i¢in ¢ok sayida tanim kullanilmis olsa da, sosyal
destek iki kategoriye ayrilmaktadir. Nesnel ya da alinan sosyal destek, insanlarin gergekte
ne aldiklarini ya da ne aldiklarini rapor ettiklerini gosterir. Digeri ise bireyin mevcut
destege iligkin inanglarini yansitan 6znel ya da algilanan sosyal destektir (Baheiraei ve
ark., 2012). Sosyal destegin mevcudiyeti ekonomik, hane halki veya psikolojik destegi
icerir. Bu sosyal destek sistemleri hem duygusal destek hem de gorev odakli yardim
saglar. Dolayisiyla, bireyin sosyal ag1 ve sagladigi destek bir basa ¢ikma kaynagidir. Pek
cok calisma, uyumlu anne davraniginin, annenin aldig1r olumlu destek miktarina iliskin
algilar1 tarafindan olumlu yonde etkilendigini de gostermektedir. Dolayisiyla, es, akraba
ve arkadaglarla iyi iligkiler annelik roliinii olumlu yonde kolaylastirabilir. Algilanan
sosyal destegin belirleyicileri; 1) yas, cinsiyet, egitim, etnik koken/dogum durumu, kiiltiir
ve sosyoekonomik durumu igeren sosyodemografik 6zellikler; 2) ag iiyelerinin sayist ve
ag Uyeleriyle temas sikligi gibi sosyal ag Ozellikleri, 3) medeni durum, yasam
diizenlemeleri, ¢calisma durumu, kuliip {iyeligi ve dini faaliyetlerle 6l¢iilen, insanlarin
genis bir yelpazedeki sosyal iligkilere katilimini ifade eden sosyal entegrasyon ve katilim
ozellikleri; ve 4) algilanan saglik durumu, kronik hastaliklar ve stres gibi saglik 6zellikleri
olarak temelde dort gruba ayrilmaktadir (Baheiraei ve ark., 2012).

2.9.1. Sosyal Destek Boyutlar:

Dogrudan (veya Ana) Etki Modeli: Sosyal destegin teorik bir modelidir, sosyal

destegin stresten bagimsiz olarak refahi artirdigini 6ne siirer (Rodriguez ve Cohen, 1998).
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Islevsel (Fonksiyonel) Destek: Bir bireyin kendi icinde mevcut olan psikolojik ve
es-iliskisel kaynaklardir. Islevsel destegin unsurlari ise genellikle aragsal (veya somut)
destek, duygusal destek ve bilgi destegini icerir (Rodriguez ve Cohen, 1998).

Sosyal Entegrasyon: Katilim ve dahil olma derecesini ifade eden teorik bir yapidir
(Rodriguez ve Cohen, 1998).

Sosyal Ag: Kisiler arasi iliskilerden olusan bir sistemdir (Rodriguez ve Cohen,
1998).

Sosyal Destek: Akil ve fizik saghgmi gelistirmesi gereken sosyal iliskilerin
sohbet o6zelliklerini Ve islevlerini ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir; ayrica, bireylerin
sosyal aglar1 araciligiyla ulasabildikleri psikolojik ve biyolojik kaynaklar1 ifade eder
(Rodriguez ve Cohen, 1998).

Stres Tamponlama Modeli: Sosyal destegin, bireyleri stresin saglik ve esenlik
tizerindeki etkilerinden korudugunu ve sosyal destegin faydali etkilerinin ancak bireyler
strese maruz kaldiklarinda ortaya ¢ikabilecegini savunan teorik bir sosyal destek
modelidir (Rodriguez ve Cohen, 1998).

Stresor-Kaynak Eslesmesi Hipotezi: Sosyal destegin strese kars1 koruyucu bir etki
yaratabilmesi i¢in, algilanan destek kaynaklarinin stresli bir olayla ortaya ¢ikan destek
kaynaklariyla eslesmesi gerektigini 6ne siirmektedir (Rodriguez ve Cohen, 1998).

Yapisal Destek: Bir bireyin sosyal iliskilerinin kapsami ve birbirine
bagliligidir (Rodriguez ve Cohen, 1998).

2.9.2. Sosyal Destek Bilesenleri

Sosyal Destek tipolojilerinin ¢ogu {iglii smiflandirmanin tiirevleridir

(Jacobson, 1986):
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Duygusal Destek: Rahatlik duygularini tesvik eden ve bireyin takdir edildigine,
sayg1 duyulduguna ve sevildigine ve baskalarinin bakim ve giivenlik saglamak i¢in hazir
olduguna inanmasina yol agan davranislar1 ifade eder.

Biligsel Destek: Bireyin kendi diinyasim1 anlamasina ve bu diinyadaki
degisikliklere uyum saglamasina yardimci olan bilgi, bilgi ve/veya tavsiyeyi ifade eder.

Maddi Destek: Pratik sorun ¢6ziimiine yardimei olan mal ve hizmetleri ifade eder.

2.9.3 Dogum Sonu Sosyal Destek

Dogum sonras1 donem, bir kadinin hem annelik roliiniin yeni gérevleriyle hem de
dogustan gelen bedensel degisikliklerle yiizlesmesi gereken bir gecis donemi ve
potansiyel olarak stresli bir donemdir. Bu degisikliklerle birlikte iliskilerde, ekonomik
taleplerde ve sosyal destek ihtiyaglarinda da degisiklikler olur. Dolayisiyla bu
degisiklikler dogum sonrasi strese yol agabilir. Dogum sonrasi stres dogum sonrasi
dénemde anne sagligini olumsuz yonde etkileyebilir. Sosyal destek, kadinlarin bu stres
faktorleriyle basa ¢ikmalarina yardime1 olmaktadir. Ayrica, diisiik seviyeli veya tutarsiz
sosyal destek dogum sonras1 depresyonun giiclii bir belirleyicisidir ve sosyal destekten
memnuniyetsizlik dogum sonrasi donemde klinik ve subklinik depresyon riskini
artirabilir. Baz1 depresyon dnleme cabalar1 sosyal destege odaklanmis olsa da, 6zellikle
yetersiz hizmet alan topluluklarda, dogum sonras1 donemde sosyal destegin anneler
tarafindan nasil algilandig1 ve harekete gegirildigine ¢ok az dikkat edilmistir (Negron ve
ark., 2013). Dogum sonrast kadinlar i¢in, daha fazla algilanan sosyal destek daha az
dogum sonras1 stres ile iliskilidir. Daha genis destek kaynaklarina sahip kadinlarin daha

az saglik riskine sahip oldugu goriilmektedir.
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2.9.4. Postpartum Donemdeki Annelerin Destek Algilar:

Kadinlar postpartum dénemde bir dizi psikolojik stres faktorii yasamaktadir
(Negron ve ark., 2013). Dogum sonrasi deneyim genellikle anneler igin birgok fizyolojik
ve duygusal degisiklik yaratir; yeni annelik, annelerin rutin bebek bakimi, fiziksel olarak
yorucu ev isleri, uyku eksikligi ve emzirme zorluklar1 da dahil olmak iizere ¢ok sayida
stres faktorii yasamasi nedeniyle bunaltict bir deneyim olabilir (Nan ve ark., 2020).
Sosyal destek, kadinlarin bu streslerle basa ¢ikmalarina yardimci olmada etkilidir. Ayrica
sosyal destekten memnuniyetsizlik dogum sonrast donemde klinik ve subklinik
depresyon riskini artirabilir (Negron ve ark., 2013). Postpartum donemde sosyal destek
annelere biiylik fayda saglamaktadir. Sosyal destegin ana kaynaklarindan biri ebeler
tarafindan saglanabilen profesyonel destektir. Saglanan profesyonel hizmetler farkli
sekillerde ve etkilidir; 6rnegin, ebeler tarafindan yapilan ev ziyaretleri, telefon tabanl
destek programlar1 ve ¢evrimi¢i danigmanlik gibi dogum sonrasi bakim miidahaleleri
annenin giivenini artirmakta, basarili emzirmeyi artirmakta ve dogum sonrasi yorgunluk
ve depresyonu azaltmaya yardimci olmaktadir. Anneler 6zellikle kendi ihtiyaglarina
odaklanan profesyonellere ve sorun ¢6zme konusunda yeni beceriler gelistirme firsat1 da
dahil olmak iizere glivene dayali iliskilerin gelistirilmesine deger vermektedir (Nan ve
ark., 2020). Ayrica sosyal destegin dogum sonrasi ruh hali {izerinde olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir.

2.9.5. Prematiir Bebek Annelerinde Sosyal Destek

Prematiire dogumun karmasikligi, anne ve bebegin bag kurmasinin beklendigi bir
donemde ortaya ¢ikmaktadir. Bowlby'nin baglanma teorisine referansla, erken dogan
bebekler, uzun siireli ayrilik potansiyeli nedeniyle giivensiz baglanma agisindan yiiksek

riskli bir grup olarak kabul edilebilir. Artan tibbi komplikasyon riski nedeniyle, gézlem
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ve miidahaleler i¢in bir bebegin dogumdan hemen sonra annesinden alinmasi siklikla
gereklidir. Bu nedenle, diinyaya dair ilk duyusal deneyimleri, dogumdan sonra en az bir
saat boyunca sinirsiz ten tene temas yoluyla ebeveynlerine yakin olmaya yonelik
fizyolojik ve duygusal ihtiyaclar1 karsilanabilen, zamaninda dogan saglikli bir
bebeginkinden onemli 6l¢lide farklilik gosterebilir. Bu, ebeveynlerinin rahatlatici, giiven
verici ve birlikte diizenleyici destekleyici dokunuslariyla yenidoganin diinyaya nazikge
gecisini saglar (Leahy ve ark., 2020). Stres devam ediyorsa, ebeveyn depresyonu
basarisizlik hissinden ve sahip olamadiklar1 normal ¢ocugun kaybi i¢in devam eden
kederden kaynaklanabilir (Macnab ve ark., 1998). Bebeklerin erken sosyal ve duygusal
gelisimini taniyan bir bakim sunma cabasiyla, YYBU’lere bircok cesitli destekler
getirilmistir. Bunlar arasinda kanguru bakimi, bebek masaji, ebeveyn-bebek bagina ve
baglanmasina fayda saglayabilen, bdylece anneler i¢in stresi azaltan ve bebekler i¢in daha
iyi gelisimsel sonuglar tesvik eden aile merkezli bakim yer almaktadir (Leahy ve ark.,
2020). Prematiire dogumun, annenin “normal” gebelik ve saglikli bir bebek dogurma
beklentilerinin karsilanmadig: “prematiire ebeveynlige” yol agmasi nedeniyle baz1 psiko-
sosyal sonuglar1 vardir. Gebelik siiresi, gebeligin getirdigi degisikliklere duygusal olarak
uyum saglamaya ve ebeveynlige hazirlanmaya olanak tanir. Prematiire bebeklerin
ebeveynleri bu uyum firsatindan mahrum kalmakta ve bebegin YYBU'de kaldig1 siire
boyunca siklikla yiiksek duygusal stres yasamaktadir. Ebeveynler lizerinde test edilen
farkli midahalelerin ¢ogu, ebeveynlerin ruh sagliginin olumsuz sonuclarinin
ebeveynlerin  bebeklerine iliskin anlayiglarii  degistirdigi  ve ebeveyn-bebek
etkilesimlerinin verimsiz kaliplarinin olustugu taburculuk sirasinda veya kisa bir siire
sonra baglamaktadir (Mousavi ve ark., 2017a).

Sosyal destek; duygusal saglhigin iyilestirilmesi ve ebeveyn/bebek etkilesiminin

gelistirilmesi gibi faydalar saglayabilir. Yenidogan bakiminda, bakimin aile merkezli
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olmas1 gereklidir. Her ailenin ihtiya¢ duydugu destek, bireysel aile yapisi, giiclii yonleri
ve ihtiyaglar1 temelinde degerlendirilmelidir (Macnab ve ark. 1998).

2.10. Postpartum Donemdeki Annelerde Stres

Dogum yapmak ve yeni dogmus bir bebege bakmak, yeni bir anne i¢in oldukca
duygusal ve stresli bir deneyimdir (Tu ve ark., 2005). Dogum sonras1 donemde maternal
stresin altinda yattig1 varsayillan bir mekanizma, duygu diizenlemedeki bireysel
farkliliklardir. Duygu diizenleme, kisinin hedeflerine ulagsmak i¢in duygusal tepkilerini
izleme, degerlendirme ve modiile etme siirecidir. Dogum sonrast donemde stres
diizeyinin bir dereceye kadar artmasi normal olsa da, asir1 stres anne, bebek ve aile refahi
icin ciddi bir tehdit olusturmaktadir (Grande ve ark., 2021). Dogum sonrast donem, bir
kadinin hem annelik roliiniin yeni gorevleriyle hem de dogustan gelen bedensel
degisikliklerle yiizlesmesi gereken bir gecis donemi ve potansiyel olarak stresli bir
donemdir. Bu degisikliklerle birlikte iliskilerde, ekonomik taleplerde ve sosyal destek
ithtiyaclarinda da degisiklikler olur. Dolayisiyla bu degisiklikler dogum sonras strese yol
acabilir. Stres belirtileri ortaya ¢iktik¢a, dogum sonrasi kadinin yeni anne roliinde etkili
bir sekilde islev gormesi imkansiz hale gelebilir. Dolayisiyla, dogum sonrasi stres dogum
sonrasi donemde anne sagligint olumsuz etkileyebilir.

2.10.1. Prematiir Bebek Annelerinde Stres

Dogum, ebeveynler i¢in stresli ve heyecan verici bir olay olarak kabul edilir. Bu
heyecan duygusu kisa bir siire devam eder ve bebek prematiire dogdugunda yerini
endiseye birakir (Mousavi ve ark., 2017b). Erken dogan bebeklerin annelerinin dogum
sonrasi erken donemde artan stres ve depresyon yasadiklar1 gosterilmistir. Annelige gecis
normal bir gelisimsel zihinsel krizdir. Ancak bebegin erken dogmast, bu krizin tistesinden
gelmeyi zorlastiran ek bir stres yaratir. Gebeligin ikinci ii¢ aylik déneminde dogum

yapmak rol karmasasina yol acar. Kadinin gebeligin getirdigi tutumlar1 ve beklentileri
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iistlendigi bir donemde dogum yapmasi, annelige zihinsel olarak hazirlanma firsatini
kaybetmesine neden olur (Younger ve ark., 1997). Saglikli bir bebek sahibi olmak igin
uzun siiredir bekleyen ebeveynler i¢in beklenmedik bir prematiire bebek dogumu
urkiitiici bir deneyimdir. Belirsizlik ebeveynlerin gerginligini artirir. Beklenen
ebeveynlik roliinden mahrum kalmak zorlayicidir. Ebeveynler hastaligin yogunluguna ve
prematiirelige bagli olarak belirsiz bir siire boyunca yenidogan yogun bakim iinitesinin
tuhaf ortaminda yatan bebeklerinin stresli kosullariyla bas etmek zorundadirlar. Bu stresli
kosullar, ebeveynleri ancak kapsamli bir destek altinda tistesinden gelinebilecek bir krizin
icine sokmaktadir. Anneler stresli kosullar altinda ne kadar destege ihtiya¢ duyduklar
konusunda farklilik gosterir ve ihtiyaclarinin karsilanmasi, alinan destekten duyduklari
memnuniyeti belirler. Dahasi, bebeklerin ve ebeveynlerin sagligi ebeveynlerin
ithtiyaglarinin karsilanmasina baglidir; bu nedenle, bu ihtiyaclara asina olmak 6nemlidir
(Mousavi ve ark., 2017b). Ayrica, preterm bebek anneleri sosyal izolasyon ve uygun
sosyal destek eksikligi nedeniyle stres yasamaktadir. Stresin azaltilmasiyla
iligkilendirilen faktorler arasinda durumla ilgili Onceden deneyim, olaylarin
ongoriilebilirligi ve durumla ilgili kayginin azalmasi, durum tizerinde kisisel kontroliin
saglanmasi, sorun ¢dzme becerisi, olumlu benlik algis1 ve uygun sosyal destek yer
almaktadir (Younger ve ark., 1997).

2.10.2. Dogum Sonu Stres ve Sosyal Destekte Ebenin Rolii

Cogu prematiire bebek iinitesindeki saglik profesyoneli anksiyeteyi ebeveynligin
normal bir pargasi olarak kabul ederek, ebeveynlerin bilgi ve anlayisini artirarak ve
bebeklerinin bakimina katilimlarini tesvik ederek stresi en aza indirmek i¢in ebeveynlere
miidahale etmekte ve onlarla birlikte calismaktadir. Bu tiir miidahaleler genellikle giinliik
bakim siirecinin bir pargasi olarak gergeklesir. Ciinkii yardima ihtiya¢ duyan bireyler

ihtiya¢ duyduklar1 destegi isteyemeyebilirler. Yaklagimlar arasinda ebeveynlere olasi
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endiseleri konusunda danismanlik yapmak, prematiire siireci hakkinda kapsamli arka plan
bilgileri saglayarak onlar1 egitmek ve aktif bir sekilde dinlemek yer alir (Macnab ve ark.

1998).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, tamimlayici ve iliski arayici tasarimda dizayn edilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, 15 Agustos — 30 Kasim 2024 tarihleri arasinda Van Yiziinci Yil
Universitesi Dursun Odabas1 Tip Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bulunan
anne otelinde yiiriitiilmiistiir. Anne otelleri Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bebegi
yatan annelerin kalmalar1 i¢in hizmet vermektedir. Anne oteli, hastanenin 1. katinda
bulunmaktadir. Anne oteli 30 yataklidir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, veri toplama tarihlerinde Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Dursun Odabast Tip Merkezi anne otelinde kalan prematiir bebek anneleri
olusturmaktadir. Arastirma amacli 6rnekleme yontemi kullanilarak arastirma kriterlerine
uyan ve ¢alismaya goniillii olan 251 anne ile ytriitiilmustiir.

Calisma sonunda 6rneklem sayisinin yeterliligini degerlendirmek i¢in post hoc
giic analizi yapilmistir. Gii¢ analizi sonucunda 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giliven
araliginda arastirmanin giiciiniin 0.99 oldugu hesaplanmistir (Correlation H1=0.53, lower
critical r=-0.124, Upper Crtitical r=0.124, power 0.99). Gii¢ analizi sonucunda aragtirma
ornekleminin yeterli oldugu bulunmustur (Capik, 2014).

Arastirmaya alinma Kriterleri;

e 18-45 yas arasinda olmak

e Bebegi yenidogan iinitesine yatirilmis ve anne otelinde kaliyor olmak

e Gestasyonel yas1 24-37 hafta arasinda olan prematiire bebek annesi olmak
e Bebeginin en az 3 giindiir YYBU yatiyor olmasi

e Bebegin dogum sonras1 hemen yenidogan iinitesine yatirilmis olmasi

e Annenin bebegini emzirmeye baglamamis olmasi
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Arastirmadan dislanma Kriterleri:

e (Cogul gebelik olmasi

e Ameliyat gegirmis olan bebeklerin annesi olmak
e Yenidoganin entiibe olmast

e Anomalisi olan bebeklerin annesi olmak

e Bebegin terminal donemde olmasi

e Annenin tanilanmis psikiyatrik bir hastaliginin olmasi

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerinin toplanmasinda; Anket Formu (EK-3), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO) (EK-4), Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres
Olgegi (EK-5) ve Preterm Bebeklerin Anneleri I¢cin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EK-
6) kullanilmustir.

3.4.1. Anket Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu, annelerin ve yenidoganlarin
tanitic1 6zelliklerini ait toplam 20 sorudan olugmaktadir.

3.4.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Olgek, Zimet ve Dahlem (1988) tarafindan gelistirilmis, iilkemizde gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismast 6nce Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmis, sonrasinda revize
formu Eker ve ark. (2001) tarafindan yayinlanmstir.

CBASDO 12 sorudan olusmakta olup “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet”
arasinda degisen 7 dereceli, likert tiiriinde olan bir dlgektir. Olcegin 3 alt boyutu (aile,
arkadag ve 0zel bir insan) vardir. Aile boyutu 3-4-8-11. maddelerden, Arkadas boyutu 6-
7-9-12. maddelerden ve Ozel Insan boyutu 1-2-5-10. maddelerden olusmaktadir.
Olgekten 12-84 arasi puan alinabilmektedir. Kesme puani bulunmayan 6lgekten alinan
puanin diisiik olmasi algilanan destegin diisiik oldugunu, puanin yiiksek olmasi ise

algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gdstermektedir (Eker ve ark 2001). Olgegin
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Tiirkge formunun alt boyut ve toplam alfa kat sayilar1 0.80 ile 0.95 arasindadir (Eker ve
ark. 2001). Bu ¢alismada 6l¢egin cronbach alfa katsayisi 0.94 olarak bulunmustur.

3.4.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olcegi

Olgek Miles ve ark. (1993) tarafindan gelistirilmistir. Turan ve Basbakkal (2006)
tarafindan Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasi yaymlanmistir. Olgek, yogun bakim
tinitesinin fiziksel ve psikososyal c¢evresinden kaynaklanan stresorlerin ebeveynler
tarafindan algilanma diizeylerini 6l¢gmektedir. Olgek 34 madde icermekte olup, 1 (stresli
degil) - 5 (asir1 derecede stresli) arasinda puanlanan 5°1i likert tipindedir. Olgekte,
Goriintii ve Sesler-6 madde, Gériiniim ve Davranislar- 17 madde, iliskiler ve Anne-Baba
Rolii- 11 madde olmak iizere {i¢ alt boyut igermektedir (Turan ve Bagbakkal, 2006).

Olgegin puanlamas: iki sekilde yapilabilmektedir. 1. Degerlendirmede;
uygulanamaz olarak isaretlenen maddeler 0 puan almaktadir. 2. Degerlendirmede ise;
anne-baba tarafindan deneyimlenmeyen degiskenlerin puani 1 olarak ele alinmaktadir.
Bu sekilde toplam puan olusturulmaktadir. Bu puanlama anne-babalarin yasadig: stres
seviyesini 6lgmek i¢in kullanilir. Bu ¢alismada 2. degerlendirme kullanilmustir.

Olgekten alinabilecek puan 34-170 arasinda degismekte olup, yiiksek puan yiiksek
ebeveyn stres seviyesini gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 2.
degerlendirme igin 0.90°dir (Turan ve Basbakkal, 2006). Bu ¢alismada 6lgegin cronbach
alfa katsayis1 0.89 olarak bulunmustur.

3.4.4. Preterm Bebeklerin Anneleri icin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

Wheeler ve Dennis (2013) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, Dennis (2003) tarafindan
gelistirilen 14 maddelik “Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi-Kisa Form” temel alinarak
olusturulmustur. Olgege hasta ve/veya preterm bebeklerin annelerinin emzirmelerine
iliskin dort madde eklenmistir. Ortaya cikan degistirilmis Glgekte 18 madde vardir

(Wheeler ve Dennis, 2013). Olgegin Tiirkge gecerlilik calismasi Alus Tokat ve ark.
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(2020) tarafindan yapilmistir. Tiim maddeleri pozitif yonde olan 6lgek, 1=Hi¢ emin
degilim ile 5=Her zaman eminim arasinda 5°1i likert olarak puanlanmaktadir. Olgekten
18-90 arasinda puan alinmaktadir. Yiiksek puan, yiliksek emzirme Oz-yeterliligini
gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik calismas1 Cronbach alfa katsayis1 0.72°dir (Alus
Tokat ve ark., 2020). Bu c¢alismada oOlgegin cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak
bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler yenidogan yogun bakim {initesi biriminde bulunan anne otelinde yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama islemi
oncesinde ¢alismanin amaci annelere anlatilarak ¢alismaya davet edilmis ve gonilli
olanlar belirlenmistir. Formlarin tamamlanmasi ortalama 15 dk. stirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 (Statistical Package for Social Science) paket
programi ile analiz edilmistir. Orneklem &zelliklerinin ve Slgeklerden alinan puanlarin
belirlenmesinde sayi, yiizdelik dagilim, ortalama ve standart sapma kullanilmustr. Ikili
gruplarin  karsilastirilmasinda  bagimsiz  gruplarda t testi, c¢oklu gruplarin
karsilastirilmasinda varyans analizi kullanilmustir. iliskisel analizlerde Pearson
korelasyon analizi, normal dagilmayan verilerde Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. Analizler sonucunda anlamli iliski oldugu saptananlar linear regresyon ve
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. i¢ gegerlilik i¢in Cronbach a kat sayisi
hesaplanmistir. Anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edilmistir.

Verilerin normallik varsayimina uygunluklart “Kurtosis” ve “Skewness” kat

sayilari (+2) ile hesaplanmistir (Tablo 3.1) (Biiyiikoztiirk, 2014).
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Tablo 3.1. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Siirekli Degiskenler Skewness Kurtosis
Kat Sayisi Kat Sayisi
Istatistik ~ Standart  Istatistik  Standart

Hata Hata
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal 0.561 0.154 -0.474 0.306
Destek Olcegi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 0.490 0.154 -0.275 0.306
Anne-Baba Stres Olcegi
Preterm Bebeklerin Anneleri icin -0.971 0.154 0.694 0.306
Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
Yas 0.386 0.154 -0.412 0.306
Gebelik sayis* 1.574 0.154 3.399 0.306
Dogum sayisi 1.054 0.154 0.462 0.306
Cocuk sayisi 1.109 0.154 0.713 0.306
Bebegin dogum haftasi -0.640 0.154 -0.824 0.306
Bebegin dogum kilosu -0.113 0.154 -1.202 0.306

*Normal dagilmayan verilerdir.

3.7. Arastirmanmn Etik Ilkeleri

Calisma igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 12.07.2024, say1: B.30.2.ATA.0.01.00/469) (EK-2) onay alinmstir.
Veri toplama 6ncesi Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas1 Tip Merkezi’'nden
resmi izin (EK-7) alimmustir. Arastirma siirecinde Helsinki deklarasyonuna bagl

kalinmustir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitict 6zellikleri (n=251)

Ozellikler n %
Ilkokul 90 35.9
. L. Ortaokul 59 235
Egitim Diizeyi Lise 57 227
Universite ve iizeri 45 17.9
Caligiyor 41 16.3
Cahsma Durumu Caligmiyor 210 83.7
o Cekirdek 168 66.9
Aile Tipi Genis 83 33.1
Gelir giderden az 40 15.9
Gelir Diizeyi Gelir gidere denk 113 45.0
Gelir giderden fazla 98 39.0
s Evet 189 75.3
Bebegi Isteme Durumu Hayir 62 247
. .. . Evet 247 98.4
Dogum Oncesi Bakim Alma Hayir 4 16
. Evet 77 30.7
Gebelikte Problem Yasama L 174 69.3
. . Vajinal 72 28.7
Dogum Sekli Sezaryen 179 71.3
Ik 1 saat i¢inde 32 12.7
e 1-6 saat iginde 101 40.2
Bebegi Gorme Zamam 6-12 saat icinde 35 13.9
24 saat ve sonrasi 83 33.1
L Kiz 112 44.6
Bebek Cinsiyeti Erkek 139 55 4
Oral 4 1.6

.. . Parenteral 19 7.6
Bebegin Beslenme Sekli Enteral 161 64.1
Parenteral+Enteral 67 26.7
. Evet 235 93.6

Anne Siitii Alma Hayir 16 6.4
3 giin 15 6.0
4-6 giin 125 49.8
YYBU Yatis Giinii 7-9 giin 28 11.2
10-12 giin 20 8.0
13 giin ve lizeri 63 25.1
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Tablo 4.1. Devami

Sayisal Degiskenler Min. Max. Ort. SS.
Yas 18.00 45.00 28.61 5.85
Gebelik Sayis1 1.00 15.00 3.13 2.27
Dogum Sayisi 1.00 8.00 2.51 1.63
Cocuk Sayisi 1.00 8.00 243 1.56
Bebegin Dogum Haftasi 24.00 36.00 32.01 3.62
Bebegin Dogum Kilosu 550.00 3300.00 1911.63 769.37

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, annelerin yas ortalamasi 28.61£5.85, %35.9°u
ilkokul mezunu, %66.9°u ¢ekirdek ailede yasamakta ve %45’inin geliri giderine esittir.
Kadinlarin gebelik sayis1 3.13+£2.27, ortalama dogum sayis1 2.51£1.63, ortalama ¢ocuk
sayis1 2.43+1.56’dir. Katilimeilarin %75.3°l bebegini istemektedir ve %69.3’1 gebelikte
problem yasamamustir. Kadinlarin %71.3’i sezaryen dogum yapmistir ve %40.2’si
bebegini ilk 1-6 saat iginde gormiistiir. Yenidoganlarin ortalama dogum haftasi
32.01£3.62, ortalama dogum kilosu 1911.63+769.37 gram ve ortalama 13.41+18.84
glinliiktiirler. Bebeklerin %64.1°1 enteral beslenmekte ve %93.6’s1 anne siitii almaktadir.
Bebeklerin %49.8’inin YYBU’ndeki 4-6. giiniidiir.

Tablo 4.2’de annelerin oOl¢eklerden aldigi puanlarin dagilimi sunulmustur.
Annelerin  ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi toplam puan ortalamasi
38.81+17.24, aile alt boyutu 9.73+6.63, arkadas alt boyutu 11.46+£5.91, 6zel insan alt
boyutu 17.62+6.22 puandir. Annelerin en yiiksek destegi 6zel insan grubundan
algiladiklari, en az destegi ise aile grubundan algiladiklar1 goriilmektedir. Calismada
annelerin 6zel insan olarak saglik personelini diisiinerek cevaplamasi istenmistir.

Annelerin yenidogan yogun bakim iinitesi anne-baba stres 6l¢egi toplam puan
ortalamas1 75.22422.43 olmakla birlikte, goriintli ve sesler alt boyutundan 15.88+6.60,
goriiniim ve davraniglar alt boyutundan 37.99+11.74, iliskiler ve anne baba rolii alt
boyutundan 21.35+£9.02 puan almiglardir. Preterm bebeklerin anneleri i¢in emzirme 6z-

yeterlilik 6l¢eginden alinan puan ortalamasi1 67.89+14.31°dir.
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Tablo 4.2. Annelerin algilanan sosyal destek, stres ve emzirme Oz-Yyeterlilik puan
ortalamalarinin dagilimi

Olgekler Min. Max. Ort.+ SS.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 12.00 84.00 38.81+17.24
Aile 4 28 9.736.63
Arkadas 4 28 11.46+5.91
Ozel bir insan 4 28 17.62+6.22
Goriintii ve Sesler 6.00 30.00 15.88+6.60
Gorliniim ve Davraniglar 17.00 65.00 37.99+11.74
Iliskiler ve Anne Baba Rolii 11.00 47.00 21.354+9.02
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba

Stres Olgegi 3400  136.00 75.22+22.43
Preterm Bebeklerin Anneleri Icin Emzirme Oz-

Yeterlilik Olcegi 20.00 90.00 67.89+14.31

Tablo 4.3’de 6lgekler arasindaki korelasyon gosterilmistir. Tablo incelendiginde
YYBU anne-baba stres 6lgegi toplam puani ile algilanan sosyal destek 6lgegi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve disiik diizeyli iliski oldugu
goriilmektedir (p<0.05). YYBU anne-baba stres 6lgegi toplam puam arttikca, algilanan
sosyal destek dlgegi toplam puani artmaktadir.

Annelerin YYBU stres 6lgegi toplam puani ile emzirme 6z-yeterlilik toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski saptanmigtir
(p<0.05). Annelerin YYBU stres 6lcegi toplam puani arttikga, emzirme oz-yeterlilik
toplam puan1 azalmaktadir.

Tablo 4.3. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi, yenidogan yogun bakim f{initesi

anne-baba stres dlgegi ve preterm bebeklerin anneleri i¢in emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi
arasindaki iliskinin incelenmesi

Olcekler Algilanan Sosyal YYBU Anne-Baba Stres

Destek Olcegi Olgegi
. . r 0.167 1
YYBU Anne-Baba Stres Ol¢egi 0 0.008
Preterm Bebeklerin Anneleri icin r 0.033 -0.284
Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi p 0.603 0.000
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Preterm Bebeklerin Anneleri I¢in Emzirme Oz-Yeterlilik puanina, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres puanin
etkisini gosterir regresyon analizi Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Coklu linear regresyon analizi: Preterm Bebeklerin Anneleri i¢in Emzirme

Oz-Yeterlilik puanma, Algilanan Sosyal Destek ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Stres Puaninin Etkisi

Olcekler Beta Standart  Standart ¢ %95 Giiven
Hata Beta P Arah@

Sabit katsayi 79.535 3.381 23.521 0.000 72.875 86.195

Algilanan 0069  0.051 0.083 1348 0179 0032  0.169

Sosyal Destek

Yenidogan

Yogun Bakim

. -0.190 0.039 -0.298 -4.850 0.000 -0.268 -0.113

Unites1 Stres

Olgegi

Coklu linear regresyon analizi sonucuna gore; yenidogan yogun bakim iinitesi
stres puaninin, preterm bebeklerin anneleri i¢in emzirme 6z-yeterlilik puani iizerinde
anlamli bir yordayict oldugu belirlenmistir (1=0.269, rZagjustes=0.080, f(2248=11.909;
p=0.000). yenidogan yogun bakim iinitesi stres puani, preterm bebeklerin anneleri i¢in
emzirme 6z-yeterlilik puaninda ki degisimin %8’ini agiklamaktadir.

Regresyon analizinin sonucuna gore Preterm Bebeklerin Anneleri I¢in Emzirme
Oz-Yeterliligi yordayan regresyon denklemi su sekildedir; Preterm bebeklerin anneleri
icin emzirme Oz-yeterlilik= (-0.190 x yenidogan yogun bakim {initesi stres
puan1)+(79.535). Yenidogan yogun bakim {initesi stres puanindaki 1 birimlik artis,
preterm bebeklerin anneleri i¢in emzirme 6z-yeterlilik puaninda 0.190 birimlik azalmaya
neden olmaktadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek puani preterm bebeklerin anneleri igin

emzirme 6z-yeterlilik puani tizerinde anlamli bir yordayict degildir (p>0.05).
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Tablo 4.5’de goriildiigii gibi yas, gebelik sayisi, dogum sayisi ve ¢ocuk sayisi ile
emzirme 0z-Yyeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diistik diizeyli
bir iliski vardir (p<0.05). Yas, gebelik sayisi, dogum sayis1 ve ¢ocuk sayisi arttikea,
emzirme 6z-yeterlilik puani artmaktadir.

Dogum haftas1 ve dogum kilosu ile emzirme 6z-yeterlilik puan1 arasinda anlamli
bir iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 4.5. Cesitli degiskenler ile annelerin emzirme 6z-yeterlilik puani arasindaki
iligkinin incelenmesi

Degiskenler Emzirme Oz-Yeterlilik (")lg:egi
", r 0.131
S D 0.038
. . r 0.296
Gebelik Sayisi D 0.000
- r 0.245
Dogum Sayis1 D 0.000
r 0.239
Cocuk Sayis1 D 0.000
- - r 0.109
Bebegin Dogum Haftasi D 0.084
~ - . r 0.116
Bebegin Dogum Kilosu D 0.068

*Spearman korelasyon analizi

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, yasin (R=0.131, RZgjustes=0.013, F(1249=4.361;
p=0.000), dogum saysinin (R=0.245, R%justed=0.056, F(1,249)=15.951; p=0.000) ve gocuk
sayisinin (R=0.239, RZujusted=0.053, F(1.249=15.081; p=0.000) emzirme o6z-yeterlilik
puani iizerinde anlamli bir yordayict oldugu belirlenmistir. Emzirme 6z-yeterlilik 6l¢ek
puaninda ki degisimin %21.3’1 yastan, %5.6’s1 dogum sayisindan ve %5.3’ii ¢ocuk

sayisindan kaynaklanmaktadir.

Yastaki 1 birimlik artis, emzirme 6z-yeterlilik puaninda 0.321 birimlik artmaya;

dogum sayisindaki 1 birimlik artis, emzirme &z-yeterlilik puaninda 2.156 birimlik
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artmaya; ¢ocuk sayisindaki 1 birimlik artis, emzirme O6z-yeterlilik puaninda 2.187

birimlik artmaya neden olmaktadir.

Tablo 4.6. Basit linear regresyon analizi: Annelerin emzirme 6z-yeterlilik puanina, yas,
dogum sayis1 ve ¢cocuk sayisinin etkisi

o o = =
Degisken Beta Standart Standart t D %95 Giiven Arahg:
Hata Beta
Sabit katsayr ~ 58.700  4.490 13.072 0.000 49.856 67.544
Yas 0.321 0.154 0.131 2.088  0.038 0.018 0.624
Sabit katsayr ~ 62.484  1.613 38.746  0.000 59.308 65.661
Dogum Sayis1  2.156 0.540 0.245 3.994  0.000 1.093 3.220
Sabit katsayr ~ 62.583 1.624 38.525 0.000 59.383 65.782

Cocuk Sayis1  2.187 0.563 0.239 3.883  0.000 1.078 3.296

*Gebelik sayis1 normal dagilmadigi i¢in incelenmemistir.

Cesitli  degiskenlere gore annelerin  emzirme O6z-yeterlilik puanlarinin

karsilastirilmas: Tablo 4.7’ de sunulmustur.

Tablo 4.7. Cesitli degiskenlere gore annelerin emzirme 06z-yeterlilik puanlarinimn
karsilastirilmasi

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Degiskenler n

Ort.+SS.

Evet 189 66.98+14.20

Bebegi isteme Hayir 62 70.66+14.41
Test ve Onemlilik t=-1.766, p=0.079

Vajinal 72 65.40+14.10

Dogum Sekli Sezaryen 179 68.89+14.31
Test ve Onemlilik t=-1.753, p=0.081

Ik 1 saat icinde 32 68.50+12.82

Bebesi Gi 1-6 saat icinde 101 67.99+13.94

Zebeg‘ Gorme 6-12 saat icinde 35 66.26+15.76

amani

24 saat ve sonrasi 83 68.22+14.86
Test ve Onemlilik F=0.186, p=0.926

Oral 4 62.25+26.35

Bebegin Beslenme Parenteral 19 64.16£17.84

Sekli Enteral 161 69.09+13.01

Parenteral Enteral 67 66.40+15.33
Test ve Onemlilik F=1.258, p=0.289

Bebegin Evet 235 68.75+13.63

Anne Siitii Alma  Hayir 16 55.25+18.26
Durumu Test ve Onemlilik t=2.902, p=0.010

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi
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Tablo 4.7°de goriildiigii gibi, anne siitii alma durumuna gore annelerin emzirme
0z-yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Anne siitii alanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Bebegi isteme durumu, dogum sekli, bebegi gorme zamani ve bebegin beslenme
sekline gore annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi anne siitii alma, annelerin emzirme 6z-yeterlilik puani
tizerinde anlamli bir faktordiir (p<0.05). Bebegi anne siitii alanlarda emzirme 6z-yeterlilik

puani 0.948 kat daha ytiksektir.

Tablo 4.8. Lojistik regresyon analizi: Bebeklerin anne siitii almalarinin, annelerin
emzirme 6z-yeterlilik puanina etkisi

95% G.A.
B H. Wal _—
S ald p Odd(s) AL Ust
Anne Siitii Alma -0.053 0.016 11.532 0.001  0.948 0.920 0.978

Sabit 0.642 0935 0472 0492 1901 - -
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5. TARTISMA

Anne otelinde kalan prematiir bebek annelerinin destek algilari, stres diizeyleri ve
emzirme Oz-yeterliliklerinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglar literatiir
ile tartisilmustir.

Ebeveyn olmak hayatin dogal bir parcasidir ve genellikle bebegin zamaninda ve
saglikli olarak diinyaya gelmesi beklenir. Bebek erken dogdugunda veya hasta
oldugunda, ebeveynler aile olmak i¢in normal hazirlik déneminden mahrum kalirlar ve
anne psikolojik olarak anne olmaya hazir olmayabilir. Erken dogum, anne olma siirecini
zorlagtiran sok edici bir deneyim olabilir. Annenin beklentileri, kendini aniden i¢inde
buldugu gergeklikle ortiismez ve bu da hayal kirikligi ve {iziintliye yol agabilir.
Yenidogan bebek c¢ok kiiglik ve kirtlgan olabilir ve ebeveynler, alisilmadik, stresli ve
korkutucu olarak deneyimlenebilecek son derece teknolojik bir ortamda aile olma
zorluguyla kars1 karsiya kalirlar (Heinemann ve ark., 2013). Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi, birgok dogal siirecin kesintiye ugramasi nedeniyle 6zellikle yeni anneler igin
zorlu bir ortamdir. YYBU ortamu aileleri ve zellikle de birincil bakici roliinii iistlenen
anneleri 6nemli dl¢iide etkilemektedir (Williams ve ark., 2018).

Anne otelinde kalan prematiire bebek anneleriyle yapilan bu ¢aligmada anneler,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplamindan 38.81+17.24 puan almiglardir.
Sosyal destek Ol¢eginden alinabilecek en yiiksek puanin 84 oldugunu goéz Oniinde
bulundurursak annelerin sosyal destek algilarinin yetersiz oldugu sdylenebilir. Annelerin
en yiiksek destegi 6zel insan (saglik personeli) grubundan algiladiklari, en az destegi ise
aile grubundan algiladiklar1 goriilmektedir.

Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan ebeveynlerin sosyal destek algilarini
inceleyen bir calismada, algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasinin 64.13+17.79,

aile alt boyut puan1 24.5, arkadags alt boyut puan1 19.8, 6zel insan alt boyut puani1 19.7
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oldugu bulunmustur (Ugakc1 Asalioglu, 2017). Kaynarpiar (2019), bebegi YYBU’nde
yatan annelerle yaptigi ¢alismasinda annelerin algilanan sosyal destek Olgegi aile alt
boyut puan ortalamasin1 24.35+4.58, arkadas alt boyut puan ortalamasini 20.05+6.58,
0zel insan alt boyut puan ortalamasini 18.02+7.60 olarak belirlemistir. Yenidogan yogun
bakim {initesinde yatan prematiire bebeklerin ebeveynlerinin algiladiklar1 es destegini
inceleyen bir ¢alismada, ebeveynlerin es destek Olgegdi toplam puani 29 ile 81 arasinda
degismekte olup, puan ortalamasi 69.04+9.23"diir (Cakiroglu ve Beydag, 2023). Literatiir
sonuclarinda genellikle sosyal destegin iyi diizeyde oldugu ve en ¢ok destegi aileden
aldiklar1 goriimektedir. Bu ¢aligma sonuglarinda ise sosyal destek ve aile sosyal destegi
diisiik diizeyde bulunmustur. Buna karsin saglik personelinden algiladiklar1 destek daha
yiiksek diizeydedir. Yapilan baz1 ¢aligmalarda bebegi YYBU’de olan annelerin sosyal
destek gereksinimleri oldugu, bu destegi en fazla saglik personelinden almak istedikleri
saptanmugtir (Calisir ve ark., 2008; Mok ve ark., 2006).

Calisma anne otelinde kalan annelerde yapildigi i¢in, annenin ev diginda
konaklamas: aile ve arkadastan algiladiklar1 sosyal destegin diismesine, aym sekilde
hastanede ortaminda en fazla YYBU saglik personeli ile iletisimde olmasi saglik
personelinden algiladiklar1 destegin artmasina neden olmus olabilir. Ayrica annelerin
egitim seviyesinin diisiik olmasimin (35.9 ilkokul, 23.5 ortaokul) ve yaklasik yarisina
yakininin bebeginin 7 giinden fazladir YYBU’nde yatiyor olmasinin aldiklar1 sosyal
destegi etkileyebilecegi diisiinlilmektedir. Annelerin egitim diizeyinin diigsiik olmasi
sosyal destek arayislarini ve algilarin1 olumsuz etkileyebilir. Uzun siiredir hastane
ortaminda olma ve aile, arkadastan uzak olma bu gruplardan alacaklar1 destegi olumsuz
etkileyebilmektedir.

Yenidogan erken dogum nedeniyle yogun bakim tinitesinde tedavi ediliyorsa,

ebeveynler psikolojik ve sosyal stres yasayabilirler. Erken dogmus bebeklerin saglik
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kosullari, sonuglar1 ve gelecekteki gelisim sorunlar1 hakkinda endiselenmenin yani sira,
bu ebeveynler bebeklerini potansiyel olarak kaybetme tehdidi nedeniyle siirekli stresle
kars1 karsiyadir (Lee and Huang, 2022).

Calisma sonuglarina baktigimizda; annelerin yenidogan yogun bakim iinitesi stres
dlgegi toplam puan ortalamasi 75.22+22.43 diir. Bunun yani sira annelerin YYBU’nde
siklikla goriilen goriintiiler ve seslerle ilgili stres puan ortalamasi 15.88+6.60, YYBU nii
ziyaret ederken uygulandigim1 gordiikleri tedaviler sirasinda bebegin goriinimii ve
davranislari ile ilgili stres puan ortalamalar1 37.99+11.74, annelerin bebekleriyle iligkisi
ve anne- baba rolii konularinda hissettikleri stres puan ortalamasi 21.35+9.02 olarak
saptanmistir. Sonucglara gore annelerin en fazla “goriintii ve sesler” ve ‘“bebegin
goriiniimii ve davranislart” ile ilgili stres yasadiklar1 sdylenebilir.

Dogum sonu doénemde anneler yeni rol ve sorumluluklara adapte olmaya
calisirken, zaten stresli olan bu doneme bebegin YYBU’ye yatisinin eslik etmesi annenin
ruhsal yonden daha da zorlu bir siire¢ yagsamasina sebep olmaktadir. Hasanpour ve ark.
(2017) yaptigi caligmada, bebegi yenidoganda olan annelerin stres puanlarinin
beklenenden daha yiiksek oldugunu, Lee ve Huang (2022) ise saglik sorunlari olan
bebeklerin ebeveynlerinin stres yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
Chourasia ve ark. (2013) da yaptiklar1 calismada bebegi YYBU’de olan annelerin ciddi
diizeyde stres yasadiklarimi saptamistir. Yapilan farkli bir calismada da bebegi YYBU’ye
yatan annelerin ruhsal agidan daha riskli oldugu ve anksiyete, depresyon ve kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Mizrak ve ark., 2015). Bagska bir
calismada, YYBU annelerinin yiiksek oranda stres, depresyon ve anksiyete belirtileri
bildirilmistir (Bonacquisti ve ark., 2020). Abdullah ve ark. (2017) ¢calismasinda, bebegi
yenidogan yogun bakimda yatan annelerin stres ile anksiyete ve depresyon arasinda

anlaml pozitif korelasyonlar gézlenmistir. Aftyka ve ve ark. (2017) yaptiklar1 calismada,
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annelerde posttravmatik stresin en 6nemli belirleyicileri arasinda zihinsel ve davranigsal
kopus yer almaktadir. Literatiir sonuglartyla bu ¢alisma sonuglar1 genellikle paralellik
gostermekle birlikte annelerin stres seviyesi daha diisiik bulunmustur. Bu durum
annelerin sosyal destegi daha fazla saglik personelinden almasindan ve istedikleri zaman
bilgi alabilmelerinden kaynaklanabilir. Ayrica ¢alisma grubundaki bebeklerin %93.6’s1
anne siitii almaktadir. Annelerin siitlerini sagmalar1 ve bebek beslenmesine katki sunmus
olmalarinin verdigi hissiyat stresle bas etmelerine yardimci olabilir.

Ayrica YYBU’de kalma siiresinin artmasi ve bebegin gestasyonel haftasmin
kiigiik olmas1 annelerin kaygi diizeylerini yiikselten faktdrlerdir (Uludag ve Unliioglu,
2012). Ayni sekilde bebegin solunum destegine ihtiyag¢ duymasi stresin Onemli
belirleyicilerinden biri olarak bulunmustur (Ionio ve ark., 2019). Cekin ve Turan (2018)
YYBU’de yaptiklar1 galismada, bebegin prematiire olmasinin, solunum cihazina bagl
olmasimin annelerin stres diizeyini dnemli diizeyde artirdigini belirlemistir. Bu sonuglar
arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Nitekim anneler en fazla “goriintii ve
sesler” ve “bebegin goériiniimii ve davraniglart” ile ilgili stres yasamakta, bebeklerin
dogum haftast ortalamasi 32.01+3.62°dir ve %45.1°inin bebegi yedi giinden fazladir
YYBU’de yatmaktadirlar.

Emzirme 6z yeterliligi, emzirmenin bilinen bir belirleyicisidir ve emzirme siiresini
etkileyebilecek onemli psikolojik faktorlerden biridir. (Teng and Ho, 2024). Bu
calismadaki verilere gore, preterm bebeklerin anneleri i¢in emzirme 6z-Yyeterlilik puan
ortalamas1 67.89+14.31°dir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puanm 90 oldugunu gz
oniinde bulundurursak annelerin emzirme 06z yeterliliklerinin pozitif ancak
desteklenebilir oldugunu sdyleyebiliriz. Kiigiikoglu ve ark. (2015) ve Yalgin Ozsoylu
(2019) calismasinda YYBU’de bebegi yatan annelerin emzirme 6z yeterliliklerini orta

diizeyde bulmustur. Gebelik doneminden baslamak iizere 6zelliklede dogum sonu
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donemde anneler emzirme konusunda bilgilendirilmeli ve emzirme egilimleri
artirtlmahidir (Smith, 2007). Ozellikle prematiir dogan bebek anneleri bu yonde
desteklenmeye daha fazla ihtiya¢ duyarlar. Annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin
azalmasinin temel nedeni emzirmeye baslamadaki gecikme ve emzirme siiresinin
kisaligidir (Ahmadinezhad ve ark., 2024). Bu nedenle yenidoganin, yogun bakim
tinitesinde olmasi emzirme 6z yeterliliginin olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Ebelik
uygulamalari ile annelerin emzirmenin Onemi, anne siitli salgilanmasinin devamini
destekleme, anne siitli sagma, saklama yoniinden bilgi diizeylerinin artirilabilecegi
distiniilmektedir.

Mevcut bulgularina gore, annelerin YYBU stres diizeyleri ile emzirme 6z-
yeterlilikleri arasinda negatif yonlii iliski oldugu, stresin emzirme 6z-yeterliliginin bir
belirleyicisi oldugu ve annelerin stres diizeyleri arttik¢a, emzirme 6z-yeterliliklerinin
azaldig1 saptanmustir. Stres, emzirme 0z yeterliligi tizerindeki degisimin %8’lik kismim
aciklamaktadir. Yapilan bir calismada, bebekleri YYBU’nde yatan annelerin genel olarak
kaygi diizeyi azaldiginda emzirme 6z-yeterliliginin arttigi bulunmustur (Kara, 2022).
Aym sekilde Yalgin Ozsoylu (2019)’da YYBU’de bebegi yatan annelerin siirekli
anksiyete puani ile emzirme Oz-yeterliligi arasinda negatif yonde iliski oldugunu
belirlemistir. Ayrica annelerin dogumdan 24 saat sonra emzirme basarisi ile siirekli
anksiyete puani arasinda negatif yonlii iliski oldugu tespit edilmistir (Yalgin Ozsoylu,
2019). Bu bulgular 1s1ginda yenidoganlarin saglik durumu ile ilgili yasanan
olumsuzluklarin annelerin ruhsal durumlarini olumsuz etkiledigi ve bu durumun
annelerin emzirme 6z yeterlilik algisin1 diistirdiigii ¢ikarimi yapilabilir.

Calisma sonucunda, annenin yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi ve ¢ocuk sayisi
degiskenlerinin emzirme 0z-yeterliligi iizerinde belirleyici olduklar1 ve annenin yasi,

gebelik sayisi, dogum sayist ve ¢ocuk sayisi arttikga, emzirme oz-yeterliligin arttigi
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belirlenmistir. Emzirme 6z-yeterliligindeki degisimin %21.3’t yastan, %5.6’s1 dogum
sayisindan ve %5.3’1l ¢ocuk sayisindan kaynaklanmaktadir. Anne yasindaki, dogum ve
cocuk sayisindaki bir birimlik artis sirasiyla, emzirme 6z-yeterliliginde 0.321, 2.156 ve
2.187 birimlik artmaya neden olmaktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda anne yas1 (Cantiirk,
2018; Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2013), gebelik sayis1t (Cantiirk, 2018; Narin Balsak,
2018) gibi degiskenlerin emzirme oOz-yeterliligini etkiledigi, gebelik sayisi arttikca
emzirme Oz-yeterliliginin arttigi (Karatas ve Kiigiik Alemdar, 2024) goriilmektedir.
Literatiirde yer alan bu c¢aligmalar ¢alisma sonuclarint destekler nitelikte olsada, bazi
caligmalarda anne yasinin emzirme basarisini etkilemedigi belirlenmistir (Narin Balsak,
2018; Yalgin Ozsoylu, 2019). Calisma sonuglarindaki bu fark sosyo-kiiltiirel yap:
farkliliklarindan kaynakli olabilir.

Calismanin bir diger dikkat ¢ceken bulgusu yapilan lojistik regresyon analizine
gore bebegin anne siitii alma durumunun, emzirme 6z-yeterliligi lizerinde etkili bir
degisken olarak saptanmasidir. Bebegi anne siitii alanlarda emzirme 6z-yeterliligi daha
yiiksektir. Candan ve Keles (2024), YYBU'de bebegi olan annelerin emzirme 6z
yeterliliginin, yenidogani anne siiti ile besleme durumlarindan olumlu yo6nde
etkilendigini, annelerin anne siitii yeterliligi algilari ile emzirme 6z yeterliligi arasinda
gliclii pozitif iliski bulundugunu saptanmislardir (Candan and Keles, 2024). Benzer
sekilde Gokgeoglu (2014) da calismasinda emzirme 6zyeterliligi ile siitiin yeterli olarak
algilanmas1 arasinda anlamli iligski belirlemistir. Farkli bir g¢alismada, yenidogan
tinitelerinde preterm bebek annelerinin bakima katilimi ile emzirme O6z-yeterliligi
arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir (Agar ve Yildirim, 2023). Bebegin anne
siiti almas1 annelerde pozitif etkilenmeye, bebegin saglik durumuna katki sundugu

diisiincesine neden olacagi i¢in emzirme 6z-yeterliligini olumlu yonde etkileyebilir.
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Prematiir bebekler kirllgan grup olmalari, YYBU yatislariin iilke ekonomisine
maliyet getirmesi gibi ¢esitli faktorlerden dolay1 6zellikle ele alinmas1 gereken gruplarin
basinda gelmektedir. Prematiir bebeklerin erken donemde sagliklarina kavusturulmasi ve
erken taburculuklarinin saglanmasinda anne siitii almalar1 etkili bir faktérdiir. Bu nedenle
annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin gelistirilmesi, etkileyen faktorlerin incelenmesi ve
taburculuk sonrasi emzirmenin desteklenmesi 6nemlidir. Bu bilgiler 1s1ginda ¢alisma
sonuclar1 prematiir bebek annelerinde sosyal destek, stres diizeyi ve emzirme 0z-
yeterlilikleri incelemesi, emzirme 6z-yeterliligini etkileyen degiskenleri ortaya koymasi

acgisindan literatiire katki sunmaktadir.

65



6. SONUC VE ONERILER

Anne otelinde kalan prematiir bebek annelerinin destek algilari, stres diizeyleri ve
emzirme Oz-yeterliliklerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada asagida
belirtilen sonuclara ulasilmistir.

o Annelerin sosyal destek algilarinin diisiik oldugu, bebeklerinin yenidogan
yogun bakim {initesinde bulunmasinin annelerde stres olusturdugu,

o Annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin iyi diizeyde oldugu,

o YYBU stres 6lgegi toplam puam ile algilanan sosyal destek arasinda

pozitif yonlii iligski oldugu, stres puani arttik¢a, algilanan sosyal destegin arttigi,

o Algilanan sosyal destegin, annelerin emzirme 6z-yeterliliklerini
etkilemedigi,
o Annelerin YYBU stres puani ile emzirme 6z-yeterlilik puani arasinda

negatif yonlii iliski oldugu, annelerin stresi arttik¢a, emzirme 6z-yeterliliklerinin azaldigi,

. Yenidogan yogun bakim iinitesi stres puaninin, annelerin emzirme 6z-
yeterlilik puani lizerinde anlamli yordayici oldugu ve emzirme 6z-yeterlilik puaninda ki
degisimin %8 ini agikladigi,

. Y as, dogum sayisi ve ¢ocuk sayisinin emzirme 6z-yeterlilik puani tizerinde
anlamli yordayicilar oldugu ve emzirme o6z-yeterlilik puaninda ki degisimin %1.3’l
yastan, %5.6’s1 dogum sayisindan ve %35.3’li ¢ocuk sayisindan kaynaklandigi,

o Bebeklerin anne siitii alma durumuna gére annelerin emzirme 6z-yeterlilik
diizeyleri arasinda anlamlilik oldugu, anne siitii alanlarin emzirme O6z-yeterlilik

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Arastirma sonuglarina gore;

o YYBU’de bebegi yatan annelere ebeler tarafindan, dogum sonrasi
bakimda stresle bag etme yontemlerinin 6gretilmesi ve desteklenmesi,

J YYBU’de annelerin yenidogan bakimlarina dahil edilmesinin
desteklenmesi,

. YYBU’de calisan ebeler ve diger saglik profesyonellerine annelerin
emzirme Ozyeterliligini arttiric1 faktorler ve 6nemi hakkinda hizmet i¢i egitim verilmesi
ve egitimin etkinliginin degerlendirilmesi,

. YYBU’de tedavi goren bebeklerin anneleri ile en erken zamanda
bulusmasi saglanarak emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinin saglanmast,

o Hastanelerde anne siitii ve emzirmeye iliskin farkindaligin arttirilmasina
yonelik uygun materyallerin hazirlanarak annelere ulastirilmast,

. YYBU’de bebegi yatan annelere giincel emzirme egitimi ve siit sagma
egitimlerinin verilmesi ve bu konuda ebelerin danismanlik ve egitimci roliinii etkin

sekilde kullanmalar1 6nerilmektedir.
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EK-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu
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ETIK BIiLDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi Ebru TUGRUL
Ogrencinin Numaras:

Ana Bilim Dali Ebelik
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans
Tirii

Yukanida bilgiler: venlen tezin intihal tespit vazilimuyla (Twrnifin) yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlar asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde dogacak hukuki
sorumluluklar kabul ve beyan ederiz.

Biliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar
I. Giris %13 % 15
IT. Genel Bilgiler %10 % 35
ITI. Materyal ve Metod %34 % 35
IV. Bulgular %14 % 15
V. Tartisma %0 % 20

Not: Yedi ke.mfew kadar benzerlikler ile Bagitk, Kaynakca, Icindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler hs.m.ah
taramc a disi birakila _:"; J aﬂ' I 'f'cf?r azami benzerlik oranlar yamnda tek bir kaynaktan olan benzerlik
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu
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EK-3. Anket Formu

Anne Otelinde Kalan Prematiir Bebek Annelerinin Destek Algilari, Stres Diizeyleri ve
Emzirme Oz-Yeterliliklerinin incelenmesi amaciyla yaptigimiz yiiksek lisans tez
caligmasina katildigiiz ve katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Ebru TUGRUL
Anneye iliskin 6zellikler;
1-Yasmiz........cuoo......
2-Egitim durumunuz: a) Illkokul ~ b) Ortaokul c¢) Lise  e) Universite ve iizeri
3-Calisma durumunuz: a) Calisiyorum b) Calismiyorum

4-Aile tipiniz: a) Cekirdek aile b) Genis aile
5-Gelir durumunuz: a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla

9-Su andaki bebegi isteme durumu: a) Evet b) Hayir
10-Gebeliginde kontrollere gitme durumu: a) Evet b) Hayir

11-Son gebeliginde problem yasama durumu: a) Evet.................. b) Hayir
12-Son bebegin dogum tipi:

a) Vajinal dogum b) Sezeryan dogum c¢) Miidahaleli vajinal
dogum............ooooiiin

16-Bebegin cinsiyeti:
a) Kiz b) Erkek

18-Beslenme sekli: a) Oral b)Parenteral c) Enteral
19-Bebek anne siitii aliyor mu? a) Evet b) Hayir
20-Bebek kag giindiir yenidogan yogun bakimda yatiyor:
a) 3 giin b) 4-6 glin  C) 7-9 giin d) 10-12 giin e) 13 giin ve lizeri
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EK-4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in 1’den 7 ‘ye
kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar cok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini igaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi
veriniz.

Liitfen hicbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeglerim) bana yardime1 olmaya ¢alisir.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet

2. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (&rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeglerim) alirim.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet

3. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya ¢aligirlar.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

4. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sézIi, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sézIi, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet

7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet

10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, so6zI{i, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet
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EK-5. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olcegi

Sayin Anne/ Baba, )
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan saglik personeli, yenidogan yogun bakim {initesinde
yatan hasta bir bebege sahip olma deneyiminin

aileye etkilerini merak etmektedirler. Anne-baba olarak sizin deneyimlerinizin ne
derece stresli oldugunu Ogrenmek istiyoruz. Sizin endise, {zintli ve gerginlik
hissetmenize neden olan deneyimleriniz stresli demektir.

Bu skalada aileler tarafindan  stresli  olarak  bildirilen degisik  deneyimler
listelenmigtir. Liitfen oOlcekte yer alan her bir degiskenin sizin icin ne kadar stresli
oldugunu isaretleyiniz:

D)Hig stresli degil: bu deneyim sizin iiziintii, gerginlik veya endise hissetmenize neden olmadi
2)Az stresli

3)Orta derecede stresli

4)Cok stresli

5)Asin derecede stresli

Omek olarak bir maddeyi alalm: Yenidogan yogun bakim {initesindeki parlak
1giklar.

Eger yenidogan yogun bakim {initesindeki parlak 1siklar sizin icin asin derecede
stresli ise, asagidaki sayilardan S' isaretlemeniz gerekir:
012345

Eger parlak 1siklarin sizin i¢in hi¢ stresli olmadigim disiiniiyorsaniz, asagidaki sayilardan 1'i
isaretlemeniz gerekir:

012345

Eger ziyaretiniz sirasinda 1giklar yanmiyorsa (gergeklesmesi olas1 degil), 0" isaretlemeniz gerekir.
012345
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Simdi baslayin

Asagida  yenidogan yogun bakim iinitesinde siklikla gorilen GORUNTULER
VE SESLER listelenmistir. Biz sizin agmizdan bu goriiniim ve seslerin ne derece
stresli oldugunu Ogrenmek istiyorum. Stres diizeyinizi gosteren en uygun secenegi
isaretleyiniz.  Listedeki = goérmediginiz ya da  yasamadigimmiz  durumlar  i¢in
"uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

Uygulanamaz | Hig Az Orta Cok | Asint
stresli | stresli | derecede | stresli | derecede
degil stresli stresli

1. | Kalp atisin1 izleme cihazi ve 1 2 3 4 5
aletlerin varlig1

2. | Kalp atimini izleme cihazi ve 1 2 3 4 5
diger cihazlarin ¢ikardigi
sesler

3. | Kalp atimini izleme 1 2 3 4 5
cihazindan ¢ikan ani sesler

4. | Odadaki diger hasta bebekler 1 2 3 4 5

5. | Unitede fazla sayida kisinin 1 2 3 4
caligsmasi

6. | Bebegimin bir solunum 1 2 3 4 5
cihazina bagli olmasi

Asagida listelenen maddelerde YYBU ziyaret ederken uygulandigini
gordiigiiniiz ~ bazi tedaviler sirasinda BEBEGINIZIN GORUNUMU VE
DAVRANISLARI tanimlanmaktadir. Biitin  bebeklere bu tedaviler uygulanmaz
veya boOyle goriinmezler, bu nedenle listedeki yasamadigmiz ya da gormediginiz
maddeler i¢in "uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

Uygulanamaz | Hig Az Orta Cok Asirt
stresli | stresli | derecede | stresli | derece
degil stresli de

stresli
L Bebegime baglanan veya 1 2 3 4 5
yakininda yer alan tiipler ve
aletler
2. Bebegimin derisinde yara- 1 2 3 4 5
bere veya kesiklerin olmasi
3. Bebegimin renginin her 1 2 3 4 5
zamanki gibi
olmamasi(drnegin
soluk goriiniimii veya sarilik
olmas1)
4, Bebegimin solunumunun her 1 2 3 4 5
zamanki gibi olmamasi ya
da ¢ok hizli veya diizensiz
olmas1
5. Bebegimin ¢ok kiiciik 1 2 3 4 5
gorlinmesi
6. Bebegimin derisinin burusuk 1 2 3 4 5
goriinmesi
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Bebegime bir takim igneler
ve/veya tiiplerin takilmisg
olmast

Bebegimin tiiple(boruyla)
veya damardan(serumla)
besleniyor olmasi

Bebegim aci/agr ¢ekiyor
goriindiigiinde,

10.

Bebegimin
hosnutsuz/memnuniyetsiz
gorinimi,

11.

Bebegimin gii¢siiz/zay1f
gorinisi

12.

Bebegimin ani ve huzursuz
hareketleri

13.

Bebegimin diger bebekler gibi
aglamamast

14.

Bebegimin uzun siire aglamasi

15.

Bebegimin korkmus
goriinmesi

16.

Bebegimin renginin aniden
degistigini gormem (6rnegin
soluk goriinmesi veya
morarmasi)

17.

Bebegimin solunumunun
durdugunu gérmem

Size

BABA ROLUNUZ konularinda
durumlar1

sormak istedigim son

da  duygular

Yya

alan
kendinizi nasil
yasadiysaniz,

BEBEGINIiZLE
hissettiginiz hakkindadir.
derecenize

stres

ILISKINIZ VE ANNE-
Asagidaki

uygun  numarayl

isaretleyiniz. Eger yagamadiysaniz "uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

Uygulanamaz

Hig
stresli
degil

Az
stresli

Orta Cok

stresli

Asir
derecede derecede
stresli stresli

Bebegimden ayr1
olamam

1

2

3 4 5

Bebegimi
besleyemem

2

3 4 5

Bebegimin bakimini
yapamam(ornegin
bezini degistirmek,
banyo yaptirmak)

Istedigim zaman
bebegimi kucagima
alamam

Bebegimi agr1 ve aci
veren uygulamalardan
koruyamamam ve
caresiz hissetmem

Bu zaman esnasinda
bebegime nasil yardim
edecegim konusunda
caresizlik hissetmem

Bebegimle yalniz
kalamamam
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8. | Bazen bebegimin 1 2 3 4 5
goruntsunu
hatirlayamamam
9. | Bebegimi diger aile 1 2 3 4 5
tiyelerime/yakinlarima
gosterememem

10. | Bebegime 1 2 3 4 5
dokunmaktan veya
kucaklamaktan
korkuyor olmamam
11. | Personelin bebegime 1 2 3 4 5
benden daha yakin
olduklarini hissetmem

Aym  Olgegi  kullanarak,  bebeginizin  yenidogan  yogun  bakim  {initesinde
olmasinin genelde sizde olusturdugu stresin derecesini isaretleyiniz.

1) Hig stresli degil: bu deneyim sizin iiziintii, gerginlik veya endise hissetmenize neden olmadi
2) Az stresli

3) Orta derecede stresli

4) Cok stresli

5)Asirt  derecede  stresli:  Yenidogan yogun bakimda yasadiklarim beni iizdi
ve ¢ok fazla endise veya gerginlige neden oldu.

Yardimlarimiz  i¢in  ¢ok  tesekkiirler.  Bebeginiz  yenidogan yogun  bakim
iinitesinde oldugu siirece sizin igin stresli olan baska bir sey var mu? Liitfen asagiya
yaziniz.
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EK-6. Preterm Bebeklerin Anneleri i¢cin Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Asagidaki ifadelerin her birinde, bebeginizi emzirme konusunda, kendinize ne kadar
giivendiginizi en iyi a¢iklayan ifadeyi se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak
icine alarak cevaplayimiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim
2= Cok emin degilim
3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

tamamen bebegimi emzirmeye gecis yapabilirim.

1 | Bebegim i¢in yeterli siit sagabilirim. 112[3]4]5

2 | Emzirmenin ve siit sagmanin zaman alict olmasi benim agimdan 112|345
sorun olmaz.

3 | Diger islerde oldugu gibi emzirmede (siit sagma ve aktif 112345
emzirmede)de basarili olabilirim.

4 | Emzirmeyi beni memnun edecek sekilde yiiriitebilirim. 112|3]4]5

5 | Emzirme istegimi devam ettirebilirim. 112345

6 | Emzirme deneyimimden memnuniyet duyabilirim. 112(3[|4]|5

7 | Ihtiyacim oldugunda emzirmeye iliskin yardim alabilirim. 112|3]4]5

Bebegim aktif emmeye hazir oldugunda;

8 | Bebegimin ne zaman beslenmeye ihtiyaci oldugunu belirleyebilirim. 1121345

9 | Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde kavramasim |12 |3 |4 |5
saglayabilirim.

10 | Bebegimin yeterli siit alip almadigini anlayabilirim. 112|345

11 | Bebegim agladiginda bile emzirmeyi yiiriitebilirim. 1(2]3]4]|5

12 | Bebegimi ek olarak mama vermeden emzirebilirim. 1121345

13 | Ailemin yaninda bebegimi rahatlikla emzirebilirim. 112|3]4]|5

14 | Ikinci memeye gegmeden dnce bebegimi ilk verdigim memeden 112|345
ayirabilirim.

15 | Her 6gilinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1121345

16 | Bebegimin emme istegini karsilayabilirim. 112|3]4]|5

17 | Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini anlayabilirim. 112[3]4]5

18 | Cogunlukla siit sagarak bebegimi beslenmeden, gogunlukla veya 112345
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EK-7. Kurum lzni

LVLAR LALLL YU JaYIdMe 1J.2W0.LULTIU UL/

o o ,.,'__‘_’ T.C.
VAN YUZUNCU YIL UNiVERSITESI REKTORLUGT
Dursun Odabas Tip Merkezi Midiirliigii
astane Bagmudurligii

Say1  :E-34872322-622.01-567617
Konu : Izin Talebi

Sayin Ebru TUGRUL

09.08.2024 warihli, 54355720-622.01-563787 sayilt yaziiz,

Hgi

13.08.2024

09.08.2024 1arihli 563787 sayili dilekcenizde belirttiginiz talebiniz incelenmistir. Kurumumuz

agisindan uygundur.
Bilgilerinize rica cderim.
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