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OZET

FiZYOLOJIK SARILIKLI YENIDOGAN ANNELERINDE EMZIiRME OZ
YETERLILIGI VE YETERSIZ SUT ALGISININ DEGERLENDIRILMESIi
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Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Fatma YILMAZ KURT
27105/2022, 74

Calisma, fizyolojik sarilik tanisi alan yenidogan annelerinin emzirme 6z yeterlilik ve
yetersiz slit algisint degerlendirmek amaciyla yapildi. Tanimlayici ve iligski arayici olarak
planlanan arastirma, Canakkale’de bulunan bir Devlet Hastanesi’nin Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi ve Cocuk poliklinigine basvuran fizyolojik sarilik tanis1 almis ve almamis
240 yenidogan annesi ile gergeklestirildi. Aragtirmanin verileri “Anne-Bebek Tanitic1 Bilgi
Formu”, “Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (PEOYO)” ve “Yetersiz Siit Algist
(YSA) Olgegi” kullanilarak yiizyiize gdriisme ydntemiyle toplandi. Verilerin analizinde
Shapiro Wilk testi, t testi, Spearman korelasyon, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis
analizleri ve Ki-Kare testi kullanildi. Calismada etik ilkelere bagl kalindi. Fizyolojik
sarilik tanisi alan yenidogan annelerinin PEOYO puan ortalamasi 60,79+7,85, YSA puan
ortalamasi 42,19+7,25; fizyolojik sarilik tanisi almayan yenidogan annelerinin PEOYO
puan ortalamasi 63,96+5,75, YSA puan ortalamasi 42,83+7,73 bulundu. YSA puan
ortalamasi ile fizyolojik sarilik olma durumu arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
(p>0,05), PEOYO puan ortalamas: ile fizyolojik sarilik olma durumu arasinda anlaml
farklilik oldugu (p<0,001) saptandi. Fizyolojik sarilik tanist alan (r=0,722, p<0,001) ve
almayan yenidogan annelerinde (r=0,722, p<0,001), emzirme 6z yeterlilik ve yetersiz siit
algis1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki oldugu, annelerin emzirme 6z yeterlilikleri
arttikca siit yeterlilik algilarinin da artti§1 saptandi. Sonug olarak, fizyolojik sarilik tanisi

alan yenidogan annelerinin PEOYO puan ortalamasi, fizyolojik sarilik tanisi almayan
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yenidogan annelerine gore diisiik bulundu. Annelerin emzirmeye baglama ve siirdiirmede
sagladig1 basar1 annenin emzirme 6z yeterliligi ve yetersiz siit algisindan etkilenmekte
olup, yenidoganin sarilik riskini de etkilemektedir. Saglik profesyonellerinin destegi ile
annenin emzirme 6zyeterlilik ve siit yeterlilik algis1 artirilabilir, bagarili bir emzirme siireci

saglanip yenidoganda sarilik gelisme olasilig1 azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Fizyolojik Sarilik; Emzirme; Oz Yeterlilik; Yenidogan; Yetersiz Siit

Algis1; Hemgirelik



ABSTRACT

EVALUATION OF BREASTFEEDING SELF-EFFICACY AND PERCEPTION OF
INSUFFICIENT MILK IN NEWBORN MOTHERS WITH PHYSIOLOGICAL
JAUNDICE

Sevda KISAOGLU
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Department of Nursing Master's Thesis
Advisor: Assoc. Prof. Fatma YILMAZ KURT
27/05/2022, 74

The study was conducted to evaluate the breastfeeding self-efficacy and perception of
insufficient milk of newborn mothers diagnosed with physiological jaundice. The study,
which was planned as a descriptive and relationship-seeking study, was carried out with
240 mothers of newborns with and without physiological jaundice who applied to the
Newborn Intensive Care Unit and Pediatrics outpatient clinic of a State Hospital in
Canakkale. The data of the study were collected by face-to-face interview method using
the “Mother and Baby Information Form”, “Postpartum Breastfeeding Self-Efficacy Scale
(PBSES)” and “Insufficient Milk Perception Scale (PIMS)”. In the analysis of the data,
Shapiro Wilk test, t-test, Spearman correlation, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis analysis
and Chi-Square test were used Ethical principles were adhered to at every stage of the
study. The mean PBSES score of the mothers of newborns diagnosed with physiological
jaundice was 60,79+7,85, and the mean PIMS score was 42,19+7,25; In newborn mothers
who were not diagnosed with physiological jaundice, the mean PBSES score was
63,96+5,75, and the mean PIMS score was 42,83+7,73. It was found that there was no
significant difference between the mean PIMS score and the state of having physiological
jaundice (p>0,05), and there was a statistically significant difference between the mean
PBSES score and the state of having physiological jaundice (p<0,001). There was a

positive and statistically significant relationship between breastfeeding self-efficacy and
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perception of insufficient milk in newborn mothers who were diagnosed with physiological
jaundice (r=0,722, p<0,001) and did not (r=0,722, p<0,001). It was determined that as the
breastfeeding self-efficacy of the mothers increased, their perception of insufficient milk
also increased. In conclusion, the mean BSES score of newborn mothers diagnosed with
physiological jaundice was found to be lower than newborn mothers who were not
diagnosed with physiological jaundice. The success of mothers in starting and maintaining
breastfeeding is affected by the mother's breastfeeding self-efficacy and perception of
insufficient milk, and it also affects the risk of jaundice in the newborn. With the support
of health professionals, the mother's perception of breastfeeding self-efficacy and milk
sufficiency can be increased, a successful breastfeeding process can be ensured and the

possibility of developing jaundice in the newborn can be reduced.

Keywords: Physiological jaundice; Breast-feeding; Self-sufficiency; Newborn; Perception

of Insufficient Milk; Nursing
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS
1.1.Problemin Tanimi

Yenidogan sariligi, ozellikle dogum agirligr 2,5 kg’dan az veya 37 gestasyon
haftasindan kiiclik bebeklerde daha sik olmakla birlikte tiim yenidoganlarda, yasamin ilk
haftasinda goriilebilen deri ve mukozalarin sar1 renk almasi durumudur (WHO, 2019).
Yenidogan doneminde en sik karsimiza ¢ikan tiirii fizyolojik sariliktir (Ansong-Assoku and
Ankola, 2021). Fizyolojik sarilik, postpartum donemin ilk 24 saatinden sonra ger¢eklesen
ve total serum bilirubin (TSB) diizeyinin 5 mg/dl/giin’den daha az yiikselmesiyle varligini
gosteren fizyolojik bir durumdur. Karacigerin yenidoganda bilirubini tutma, tasima ve
aktarma maturasyon eksikligi bu sariligin meydana gelmesine yol agmaktadir. (Karen,
2014). Miadinda dogan bebeklerin ortalama %60’1inda, preterm bebeklerin ise %80’inde
ortaya ¢ikar (NICE, 2016). Hastaligin seyri hafiftir ve hastalik term bebeklerde ikinci
haftada, preterm bebeklerde iiciincii haftada bir tedaviye ihtiya¢ duymadan kendiliginden
kaybolur (WHO, 2019). Fizyolojik sarilik, genellikle tedavisine gereksinim duyulmayan
bir tablo olmasina ragmen, takip edilmezse bebegin sagligina ciddi anlamda zarar
verebilmektedir (Karen, 2014). Literatiirde yenidogan sariliginin neonatal mortalite ve
uzun vadeli morbidite acisindan Onemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir
(Thielemans, vd., 2017). Yiiksek bilirubin diizeyi tedavi edilmediginde sinir sisteminde
ciddi norolojik hasara yol agabilmektedir. Bu hasar1 dnlemek i¢in yenidoganin yakindan

izlemi fizyolojik sariligin erken teshis ve tedavisinde ¢ok 6nemlidir (Zheng, vd., 2019).

Dogum sonrasinda goriilebilecek ilk sorunlardan olan fizyolojik sarilik basarili bir
emzirme saglanarak baslica birincil seviyede Onlenebilir (APA, 2004). Literatiirde
yenidoganda sarilik gelismesi riski ile anne siitiiniin yeterli alinmasi arasinda giiglii bir
baglanti oldugu savunulmaktadir (Asefa, vd., 2020; Karan Beyazit, 2021). Bu baglamda
yapilacak ilk sey, dogumdan sonra hemen anne-bebek arasinda ten temasinin saglanmasi,
bebegin hemen emzirilmesi, emzirmenin basarili ve etkili bir sekilde siirdiiriilmesi
olmalidir (Hassan ve Zakerihamidi, 2018). Yenidogan bebek olabildigince erken
(postpartum donemin ilk saati) emzirilmelidir. Emzirme siklig1 arttikca sarilik gelisme

olasiligi anlamlh oOlglide azalir (APA, 2004). Hassan ve Zakerihamidi (2018), sarilikli

1



yenidoganlarda sik emzirme (> giinde 7 kez) nedeniyle diskilama sikliginin arttigini ve
giinliik kilo verme yiizdesinin azaldigini, buna bagli olarak TSB seviyesinin diistiglinii
gozlemlemislerdir. Bu nedenle yeterli ve sik emzirmenin yenidogan sariligini azaltan
onemli faktorlerden oldugunu bildirmislerdir (Hassan ve Zakerihamidi, 2018). Fakat
Tiirkiye’de ve diinyada anne siitlinii tesvigine yonelik bir¢ok arastirma yapiliyor olmasina
ragmen, emzirilme siirelerinin yenidoganlarda hala arzu edilen seviyelerde olmadigi,
annelerin yiiksek emzirmeye baslama oranlarinin oldugu, ancak emzirmeyi silirdiirme
basarilarinin yeterli olmadig1 ifade edilmektedir (TNSA, 2018). Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirmast (TNSA), (2018) raporuna gore yenidoganlarin %71’inin postnatal ilk bir saat
icinde, %86 sinin ise postnatal 1. giin igerisinde emzirildigi belirtilmektedir. Anne siitiiyle
belli bir siire emzirilme orani bahsi gecen raporda %98 olarak agiklanmaktadir. Ayni
zamanda, ilk iki ayda sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerin oran1 %59 iken, bu oranin
4-5. aylarda %14’e geriledigi goriilmektedir (TNSA, 2018). Emzirme siiresi ve basarisini
etkileyen en 6nemli unsurlardan birinin annenin emzirme 6z yeterlilik algist oldugu Bayrak

Bagdag (2021) tarafindan yapilan ¢calismada ifade edilmistir (Bayrak Basdag, 2021).

Ik kez Bandura (1977) tarafindan agiklanan 6z yeterlilik kavram bir davranis veya
gorevi yerine getirme konusunda birey tarafindan algilanan giicii ifade etmektedir.
Olaylarin goriindiiglinden zor oldugunu diistinmek ve karsilastiklar: problemleri ¢ozmekte
zorlanan insanlar genellikle 6z yeterliligi diistik olan bireylerdir. Fakat 6z yeterliligi yliksek
olan bireyler daha rahattirlar ve problem ¢6zmede daha az sorun yasarlar (Bandura, 1977).
Emzirme 6z yeterlilik algist emzirme hakkinda annenin kendine olan giivenini, yeterlilik
duygusunu, emzirmeye hazir olma durumunu ve bu siirecte karsilasacagi zorluklara karsi
nasil tepki verecegini ifade etmektedir (Fata ve Atan, 2018; Monteiro, vd., 2020). Annenin
basarili ve etkin bir emzirme gerceklestirebilmesi i¢in emzirme konusunda bilgi sahibi
olmasmin yani sira 6z yeterlilik algisinin da yiiksek olmasi gerekmektedir. Emzirmeyi
daha c¢ok tercih eden annelerin emzirme 6z yeterliligi daha yiiksek anneler oldugu
goriilmektedir. Bu anneler zorluklarla karsilastiklarinda olumlu diisiinlip kendini motive
ederek sorunu ¢ozmeye c¢aligmaktadirlar. Boylece basariya daha ¢abuk ulagmaktadirlar.
Postpartum donemde bebeklerini istenilen siireden daha erken siirede emzirmeyi kestikleri
emzirme Oz yeterliligi diisiik olan annelerde saptanirken, daha yiiksek emzirme 06z
yeterliligine sahip olan annelerin emzirmeyi baslatma ve devam ettirme hususunda daha az

sorunla kars1 karsiya kaldiklar1 saptanmistir (Dennis, 1999; Tuthill, vd., 2016).
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Annenin algilamis oldugu yetersiz siit algis1 emzirmeyi etkileyen bir diger faktor
olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Sandhi, vd., 2020). Yetersiz siit algisi, annenin bebegini
doyuracak kadar siite sahip olmadigi ve bebeginin yeterli kilo alimini saglayamadigi
diisiincesinde olmasi durumudur (Gokgeoglu, 2014; Kent, vd., 2021). Annelerin siitlerinin
yetersiz oldugunu diisiinmelerinin esas nedeni bebeklerinin aglamalar1 oldugu, yetersiz siit
algis1 sebebiyle bebeklerini mamayla besleyerek bu durumu bir bas etme yontemi olarak
sectikleri saptanmustir (Safon, vd., 2017; Flaherman, vd., 2018). Siitiin yetersiz olarak
algilanmasindaki en 6nemli faktoriin emzirmeye yonelik annenin kendisine yeteri kadar
giiven duymamasi ve diisiik emzirme 6z yeterliliginin olmasi ile agiklanmaktadir. Annenin
emzirme 0z yeterlilik diizeyi ile siitiin yeterlilik algis1 arasinda bir iliski oldugu emzirme 6z
yeterlilik algisinin artmasinin, siitiin yeterlilik algisinin artmasina olumlu yonde etkisi

oldugu belirtilmistir (Gokgeoglu ve Kiigiikoglu, 2017; Shafaei, vd., 2020).

1.2.Arastirmanin Onemi ve Amaci

Fizyolojik sariligin onlenmesi, birincil koruma yontemi olan basarili ve yeterli
emzirme ile basarilabilir. Literatiirde emzirme 6z yeterlilik ve yetersiz siit algisi ilizerine
yapilan calismalar olmasina karsin, fizyolojik sarilik ile emzirme 6z yeterlilik diizeyi ve
yetersiz siit algistyla arasindaki iligkiyi arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Bu
caligmada fizyolojik sarilik tanis1 almisg yenidogan annelerinin emzirme 6z yeterlilikleri ve

yetersiz siit algisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.
Arastirma sorulari

1. Bebegi fizyolojik sarilik tanisi alan ve almayan annelerin emzirme 6z yeterlilik
diizeyleri arasinda fark var midir?
2. Bebegi fizyolojik sarilik tanisi alan ve almayan annelerin yetersiz siit algisi

diizeyleri arasinda fark var midir?
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2.1.Yenidogan Sarihg

2.1.1. Tanim

Sarilik; yenidoganlarda hemoglobinin yikim iirlinii olan bilirubin pigmentinin,
serumda artmasi sonucu goz, deri ve mukozalarin renginin sararmasiyla karakterize bir
hastaliktir. Yenidogan doneminde genellikle dogumdan sonra ilk haftalarda goriilen sarilik,
miadinda dogan saglikli bebeklerin ortalama %60’inda; erken dogan (prematiire)
bebeklerin ise %80’inde gozlemlenir ve ikinci haftanin sonunda da kendiliginden
diizelmesi beklenir (Dean, 2016; Battersby, vd., 2017; Brits, vd., 2018). Literatiirde
yenidogan sariliginin neonatal mortalite ve uzun vadeli morbidite agisindan 6nemli bir risk
faktorii oldugu belirtilmektedir (Thielemans, vd., 2017). Hastalik genellikle iyi seyirli
olmakla birlikte zamaninda tedavi edilmeyen yiiksek bilirubin diizeyinin yenidoganlarda
geri doniisiimsiiz ciddi norolojik hasarlara neden olan kernikterusun olugmasina sebebiyet

verebilecegi bilinmektedir (Battersby, vd.; 2017; Ekin, 2019; Slusher ve Vaucher, 2020)

2.1.2. Metabolizmasi

Bilirubin hem katabolizmasinin son iirliniidiir. Ac¢iga c¢ikan bilirubinin %751,
hemoglobinin dalak, karaciger ve kemik iliginin retikiiloendotelyal sistemin (RES) yikimi
sonucu olusurken, %25°1 ise sitokromlar, myoglobin, peroksidaz, katalaz gibi diger hem
iceren proteinlerin yikimiyla olusur (Mitra ve Rennie, 2017; Pan ve Rivas, 2017).

RES hiicrelerinde yasam siiresi dolmus eritrositlerin hemolizi ile olusan
hemoglobin, hem ve globin olarak ayrisir. Globin parcalanarak aminoasite doniigiir. Hem
ise ilk olarak hem oksijenaz enzim tarafindan demir (Fe) ve karbon monoksit (CO) agiga
¢ikan oksidasyon sonucu biliverdine; ikinci sathada biliverdin rediiktaz enzimi ve NADPH
ile beraber yagda ¢6ziinen indirekt bilirubine donisiir (Dagoglu ve Ovali, 2017). Olusan
indirekt bilirubin lipoflik yapis1 ile lipid yapidaki plasenta, kan beyin bariyeri gibi
membranlardan kolayca gegebilmektedir. Intrauterin dénemde bu &zellik plasenta

aracilifiyla temizlenmeye yardimci olurken postnatal donemde kan beyin bariyerini agarak
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beyin hasarma yol agabilmektedir (Chowdhury, vd., 2020; Dagoglu ve Ovali, 2017).
Indirekt bilirubin suda eriyen bir molekiil olmadigindan plazma igindeki transportu
albumin ve alfafetoprotein tarafindan saglanir (Giilderen, 2018). Dolasima gecen
bilirubinin biiyiik bir kismi serum iginde albiimine baglanir, karacigere gelir. Albiiminden
ayrigsarak karaciger hiicre yiizeyinde membran reseptorlerine baglanir ve hiicre igerisine
girer. Hepatosit i¢ine giren bilirubin Y ve Z proteinleri denilen yapilara baglanarak
endoplazmik retikuluma tasinir (Maisels ve Watchko, 2016). Burada Spesifik Uridin
Difosfoglukuronil Transferaz (UGT) enzimi ile suda eriyen ve viicuttan atilabilen konjuge
(direkt) bilirubine donistiiriiliir. Konjuge bilirubin bu haliyle safra yollar ile bagirsaga
atilir (MacDonald ve Seshia, 2015).

Eriskinde olusan direkt bilirubin safra yoluyla bagirsaktan idrar ve gaita olarak
disar1 atilir. Yenidoganda ilk zamanlar mukozal bir enzim olarak bulunup daha sonra
bakteriler tarafindan olusturulan betaglukuronidaz, direkt bilirubini hidrolize ederek ortaya
¢ikan indirekt bilirubinin yeniden karacigere geri gelmesine yol acar. Boylece yenidogan
karacigerinin immatiiritesi nedeniyle enterohepatik dolasima katilmis olur (Dagoglu ve

Ovaly, 2017).

Karaciger Barsak
RBC f *C]Julu.lmnid.i;;r
Katabolizmas: .
%73 Hem E/ \ f/ \\ /
[ Biliibin 1\ / Ligandin N\l g [
Hem liverdin—p! + | |_¥ Glukuronid | |
Oksijenaz Bllnerdm—u[ Serurn _'_||_' l ﬁw l ||
Biliverdin |~ Albiimini /1 Endoplazmik /
Rediiktaz \ \ ReIlkLl]LllTl '\, Biliriibin '
%25 Hem / /
Inefektif Eritropoez
-Kemik Dligi Glukuronil
Doku Hemi : Transferaz
Hem Proteini L Karaciger Fekal Biliribin
Urohilinajen
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Sekil 1. Bilirubin metabolizmasi (Dagoglu ve Ovali, 2017).



2.1.3.Fizyolojisi

Yenidogan doneminde; yagda eriyen konjuge olmamis (indirekt) bilirubinin
eliminasyonunun plasentada gergeklestirdigi fetal donemden, suda ¢Oziinen konjuge
formunun hepatik hiicrelerden biliyer sisteme ve sonrasinda gastrointestinal sisteme
gecisinin gergeklestigi yetiskin donemine gegis siireci gergeklesir (Kliegman, vd., 2021).
Bu siirecte yenidoganin bilirubin iiretimi ve klirensi arasinda olusan dengesizlik serumda
bilirubin birikmesine sebebiyet verir. Olusan hiperbilirubinemi;

e Eriskin eritrosit omrii 120 giin iken, term yenidoganda 60 giin, prematiire
yenidoganda 30 giin olmast ve yenidoganin eritrosit hacmi ve hemoglobin disi
protein yikiminin fazla olmasi nedeniyle eritrositlere binen yiikiin artmast,

e Bagirsak bakteri ve hareketliliginin azalmis olmasi ve normalde konjuge bilirubinin
diskiyla viicuttan atilmasi gerekirken, hidrolize olarak konjuge olmamis bilirubine
dontisiip bagirsaktan reabsorbe olmasi sebebiyle karacigere gelen bilirubinin
artmasi,

e UDPGT enzim aktivitesinin yetersizligi,

e Y-proteini (Ligandin) ve Z-proteinin yetersiz yapimi sebebiyle karacigere bilirubin
aliminin azalmasi gibi yenidoganin fizyolojisine bagli nedenlerden kaynaklanir

(Blackburn, 2017; Mitra ve Rennie, 2017; Rankin, 2017).

2.1.4.Epidemiyolojisi

Yenidogan sariligima yonelik yapilan c¢aligmalarda gestasyon yasi, genetik
ozellikler, 1rk, cografi 6zellikler, beslenme durumu gibi etmenlerin sariligin siddetini ve
stiresini etkiledigi saptanmistir (Ma, vd., 2020, Heikenfeld, 2018). Literatiirde diisiik ve
orta gelirli llkelerde yenidogan hastaliklarimin biiylik ¢ogunlugunu yenidogan sarilig
olusturdugu Slusher vd. (2017)’nin yaptiklar1 ¢alismayla desteklenmistir (Slusher, vd.,
2017). Yapilan bagka bir arastirmada da yenidogan sariliginin yiiksek rakimda, Akdeniz
bolgesinde yasayanlarda ve Ozellikle Yunanistan'da sik goriildiigii bildirilmistir (Ansong-
Assoku ve Ankola, 2021). Yenidogan sariliginin Tiirkiye’de goriilme sikliginin ise %10 ile

% 25,3 arasinda oldugu bildirilmistir (Yurdakok, 2017).



2.1.5. Etkileyen Risk Faktorleri

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) tarafindan yayimnlanan klinik uygulama

kilavuzunda 35 hafta ve {lizeri dogan bebeklerin hiperbilirubinemi risk faktorleri

siralanmistir (APA, 2004).

Major Risk Faktorleri

TSB diizeylerinin taburculuktan 6nce yiiksek risk diizeyinde yer almasi
Dogumdan sonraki 24 saat i¢inde hiperbilirubinemi ortaya ¢ikmasi
Direk Coombs testi pozitif olan kan grubu uyusmazligi

Iyi beslenememe, 6zellikle de kilo kayb fazla ise

Sefal hematom veya ciddi yaralanma 6ykiisii

35-36 haftalar aras1 gestasyon yasinin olmast

Onceki gocukta fototerapi dykiisii
Minor Risk Faktorleri

TSB diizeylerinin taburculuktan 6nce yiiksek ile orta risk diizeyinde olmasi
Gestasyon haftasinin 37 ile 38 haftalar arasinda olmas1 yer almasi
Makrozomik olan diyabetik anne bebegi

Taburculuktan 6nce sarilik olmasi

Onceki gocukta sarilik dykiisii

Anne yasinin > 25 olmast

Cinsiyetin erkek olmasi
Azalmus Risk (Onem Sirasina Gore)

TSB diizeylerinin taburculuktan 6nce diisiik risk diizeyinde olmasi
72. saatten sora hastaneden taburcu edilen bebek

Iyi beslenen ve mama alan bebek

Gestasyon haftasi> 41 olmasi

Siyah 1rk



Ayrica annede goriilen diyabet, Toksoplazmozis, Rubella, Cytomegaloviriis,
Herpes Simpleks (TORCH), hipertansiyon, pre-eklemsi, erken membran riiptiirii; annenin
gebelik yasi, besleme durumu, beslenme tipi, genetik yapisi, kullandigi ilaglar, dogum
sekli yenidogan sarilig1 igin risk faktorleridir (Alkén, vd., 2019; Boskabadi, vd., 2020)
Emzirmede yasanan sorunlar, meme ucu sorunlari, meme tikanikligi, annenin emzirme
doneminde yetersiz beslenmesi, gebelikte ve dogum sonrast emzirme konusunda yetersiz

egitim gibi problemler de yenidogan sariligini tetikleyen faktorler arasinda yer almaktadir
(Boskabadi, vd., 2020).

2.1.6.Smiflandirilmasi

Yenidogan sariliklari, bilirubinin  konjugasyonuna bagli olarak  direkt
hiperbilirubinemi ve indirekt hiperbilirubinemi olmak iizere iki formda goriiliir. Indirekt
hiperbilirubinemi de fizyolojik ve patolojik olarak ikiye ayrilir (Coban, vd., 2018).
Yenidoganlarda en sik goriilen tipi indirekt hiperbilirubinemidir (Gale, vd., 2018; Pan ve
Rivas, 2017). Indirekt hiperbilirubinemi fizyolojik ve gegici olurken, direkt
hiperbilirubineminin safra yollarinda tikaniklik veya karaciger islevlerinde bozukluk gibi
nedenlerden olustugu ve her zaman patolojik oldugu goriilmektedir (Ansong-Assoku ve
Ankola, 2021; Pan ve Rivas, 2017).

Fizyolojik Sarihk

Yenidogan yasaminin ilk 24 saati sonrasinda yenidoganlarin biiyiik cogunlugunda
bilirubin diizeyinin artis gostermesi ve bunlarin 2/3’sinde klinik olarak sarilik olugsmasina
neden olan tipidir (Mitra ve Rennie, 2017; Pan ve Rivas, 2017). Temel nedeni yenidogan
karacigerinin immatiiritesi sebebiyle bilirubin tutma ve konjugasyonundaki yetersizligidir
(Yol, 2017). Normalde term bebeklerin kordon kaninda bilirubin diizeyi 1 ile 3 mg/dl’dir
ve dogumun ardindan 5 mg/dl/giin’ii asmayacak hizda artis gosterir. Term yenidoganin 2-
4. giinlerinde bilirubin seviyesi 5-6 mg/dl ile en yiiksek seviyesine ulasir ve sonrasinda
giderek diigmeye baglar. Pretermlerde ise maksimum zirve 7. glinden itibaren gozlenir.
Bilirubin seviyesinin 5-7. giinlerde 2 mg/dl’nin, 10-14. giinlerde de 1 mg/dI’nin altina
diiserek erigkin seviyesine ulagmasi beklenir (Comité Nacional de Hepatologia Pediatrica,

2020; Coban, vd., 2018; Ullah, vd., 2016). Fizyolojik sariligin term bebeklerde eristigi



maksimum bilirubin degeri 13 mg/dl’dir (Dagoglu ve Ovali, 2017). Risk faktorlerinin ¢ok
oldugu yenidoganlarda bilirubin seviyeleri 17-18 mg/dl ye kadar ¢ikabilir (Pan ve Rivas,
2017; Rankin, 2017). Prematiire yenidoganlarda TSB artisinin term yenidoganlara kiyasla
daha hizli artis géstermesi ve pik seviyesinin daha yiiksek olmasi nedeniyle daha uzun siire
hiperbilirubinemi goézlenmesi olasidir. Bu nedenle prematiire ve diisiik dogum agirlikli
yenidoganlarda fizyolojik olarak belirtilen simirlar igerisinde olmak bile risk
olusturabileceginden uygun tedaviye baslanmakta ge¢ kalinmamasi onemlidir (Watchko,
2018).

Fizyolojik sarilik tani kriterleri (APA, 2004)

1. Sarilik tablosunun postpartum dénemin ilk 24 saati sonrasinda goriilmesi

2. TSB diizeyinin saatte 0,2 mg/dl ya da 5 mg/dl/giin agmayacak sekilde yilikselmesi

3. TSB seviyesinin miadinda dogan bebeklerde en fazla 12 mg/dl, erken dogan

bebeklerde ise 15 mg/dl olmasi,
4. Direkt biliriibin seviyesinin < 2 mg/dl olmasi,
5. Sariligin miadinda dogan bebeklerde 2 haftadan, erken dogan bebeklerde ise 3

haftadan daha kisa siirmesi.

Eskiye oranla yenidogan bebekler hastaneden daha erken taburcu edilmektedir. APA
dogumdan sonra hastanede kalis siiresi 48 saatten az olan yenidogan bebeklerin sarilik

yoniinden yakindan takibini 6nermektedir (Olusanya, vd., 2018).
Anne Siitii Sarihg:

Anne siitil sarithig1 emzirme ile iligkili TSB seviyesinde orta derecede artis yaygin
olarak gozlenir ve saglikli yenidoganlarin %0,5-2'sinde goriiliir. Tipik olarak yasamin ilk
veya ikinci haftasinda ortaya ¢ikar ve genellikle emzirmenin kesilmesine gerek kalmadan
kendiliginden diizelir. Anne siitii sarilig1 olan bebeklerde daha yiiksek TSB diizeyi ve daha
yavas diisiisler gézlenir. TSB’nin bir kag hafta bazen birkag ay igerisinde normale dénmesi
beklenir. Anne siitii sarilig1 gozlenen bebeklerde sarilik yasamin 4. giliniinde (erken donem)
veya ilk haftanin sonuna dogru (ge¢ donem) gelisebilir; pik seviyesine genellikle ikinci
haftanin sonunda ulagir (Bratton, vd., 2021; Comité Nacional de Hepatologia Pediatrica,
2020).



Anne siitii sariligiin kesin etiyolojisi bilinmemektedir. Yapilan arastirmalarin ¢ogu
anne siitlinde bulunan faktorlerden kaynakli oldugunu bildirirken, diger hipotezler
yenidoganin genetik mutasyonunu 6ne siirmektedir (Bratton, vd., 2021). Yanlis emzirme,
meme sorunlari, bebegin emme ile ilgili problemleri gibi nedenler de anne siitii sariligini

tetikleyen nedenler arasinda gosterilmektedir (Yurdakdk, 2017).
Patolojik Sarihk

Sariligin ilk 24 saat i¢inde goriilmesi, giinde 5 mg/dl’den fazla bilirubin artis hizi,
dogumdan 2 hafta sonra kalici sarilik veya diger semptomlarin varlig1 patolojik sariligi
diistindiiriir. Patolojik sarilik yaygin olarak ABO uygunsuzlugu ve RH uygunsuzlugu gibi
izoimmiinizasyon veya hemolizin diger nedenlerinin bir sonucudur (Kliegman, vd., 2021).

Yenidoganlarin patolojik sarilik agisindan degerlendirme taramasinda ilk tam
testleri TSB diizeyi, tam kan hiicre sayimu, retikiilosit sayimi, kan gruplamasi ve Coombs
testini igermelidir. Ayrica klinik degerlendirmede renksiz diski, koyu renkte idrar ile
hemoliz bulgulari, yenidoganda anemi, solukluk, idrarda bilirubin varligi da patolojik

sarilig1 diistindiirmelidir (Ullah ve Rahman, 2016).

2.1.7.Tam Yontemleri

Yenidoganlarda sik karsilagilan sariligin erken teshis ve tedavisi bilyiik dnem tasir.
Riskli bebeklerin 6nceden belirlenip takibi yapilmasi gereklidir. Sarilikli bebegin tanisinda
ilk adim 1yi bir anamnezdir. Ailede antenatal ve perinatal bakimin yanisira sarilik ve
dogum hikayesi, bebegin beslenme tiirii ile siklig1, kan gruplari, metabolik hastaliklar gibi

6zel durumlar sorgulanmalidir (Coban, vd., 2018; Ma, vd., 2020).

Yenidogan bebekler sarilik agisindan ilk olarak cilt rengi muayenesi ile
degerlendirilmelidir. Muayene aydinlik bir ortamda, bebek ¢iplakken yapilmalidir (Coban,
vd., 2018; Maisels ve Watchko, 2016). Sarilik gozde ve ylizde baslayip ayaklara dogru
sefalokaudal yayilim gosterir. Kramer’in 1969 yilinda gelistirdigi “Dermal Zonlama
Teknigi” renk degisikligini tanimlayabilmek amactyla kullanilmaktadir (Sekil 2) (Kramer,
1969; Ozdemir, 2020). Yenidogan sarihiginda goriilebilir semptomlar arasinda cildin, goz
beyazlarinin, avug i¢i ve ayak tabanlarinin sar1 renk almasi, koyu renk idrar ve soluk renkli

disk1 bulunur. Bilirubin seviyesi bilirubinometre ile ciltten veya kan testi ile Olgiilebilir
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(Dean, 2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiim yenidoganlarin sarilik agisindan rutin

takibini ve riskli yenidoganlarin TSB seviyelerinin degerlendirilmesini Onermektedir.

Dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde sararan tiim yenidoganlar, dogumdan sonra 2. giinde

sararan 35 haftadan kiiciik pretermler ile avug ici ve ayak tabani sararmis tim yenidoganlar

DSO’ne gére risk grubunda yer almaktadir (WHO, 2019). 72 saati dolmadan taburcu

edilen bebekler 2 giin sonra tekrar degerlendirilmeli gerekli ise TSB diizeyi dlgiilmelidir.

Sarilik riski olup diizenli takibi yapilamayacak bebeklerin taburculugu ertelenip hastanede

takibi planlanmalidir (APA, 2004; Maisels ve Watchko, 2016; Ustiin, 2018).
A Vicut bolgesi Bilirubin dazeyi (mgidi)
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Sekil 2. Kramer skalasi (Kramer, 1969).

Sarilikli yenidogan bebege yaklasimda dikkat edilmesi gereken noktalar APA (2004)’

ya gore su sekilde belirtilmistir;

1.

Annenin kan grubu tayinleri prenatal donemde yapilmali, bu donemde
yapilmadiysa Rh negatif olmasi durumunda umblikal kord kanindan Direkt
Coombs testi ve ABO ve Rh tayini gergeklestirilmelidir.

Umblikal kord kani, liizum halinde degerlendirilmek i¢in muhafaza edilmelidir.
Hemolitik hastalik siiphesi durumlarinda sariligin goriilme zamani ileri arastirmalar
acgisindan dikkate alinmalidir.

TSB degerine ilk 24 saat i¢inde goriilen sariliklarda mutlaka bakilmalidir.

Sarihigin viicutta sefalo-kaudal artist goézlenmeli ve duruma gore TSB degeri
saptanmalidir.

Termoregiilasyon sorunlari, apnesi ve beslenmede zorlugu olan bebekler
sariliklarina bakilmaksizin incelenmelidir.

48 saatten Once taburculuklar gergeklestirilen bebekler, taburculuk sonrasi 2 veya

3. giinlerde bir kez daha degerlendirmelidir (APA, 2004).
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2.1.8. Tedavi

Yenidogan sariligimin  yonetimi, bilirubin diizeyi zararsiz seviyede olan
yenidoganda hizla yiikselen bilirubin seviyesini tespit etmeyi ve kernikterus riski tagiyan
nadir bebegi belirlemeyi hedefler. Dogru emzirmenin saglanmasi i¢in toplumda yeterli
erken destek bilincinin olusturulmasi, yiiksek bilirubin diizeyi riskini azaltir ve yeniden
hastaneye yatiglari ortadan kaldirabilir (Slusher ve Vaucher, 2020). Yenidogan sariliginda
yiiksek bilirubinin potansiyel norotoksisitesini onlemek amaciyla fototerapi, exchange
transflizyon ve farmakolojik tekniklere ilave olarak anne siitii alimmmin da 6nemi

vurgulanmaktadir (Zheng, vd., 2019).
Fototerapi

Fototerapi genellikle hiperbilirubinemi tedavisinde TSB seviyesini diigiirmede
kullanilan giivenli ve yaygin bir tedavi yontemidir. invaziv tedavi ihtiyacini azaltir ve
kullanighidir (Mitra ve Rennie, 2017). Fototerapide isinlarin interstisyel boslukta veya
yiizeyel kapillerde alblimine bagli bilirubine etki ettigi bulunmustur. Bu uygulamada amag
bilirubine foton absorbe yetenegi kazandirmak ve bilirubini degisime ugratmaktir.
Bilirubinin degisimi ile olusan {irlinler bobrek ve karaciger yoluyla viicuttan uzaklastirilir.
Billirubin absorbsiyonunda en etkili 15181n 450-460 nm dalga boyundaki mavi 1s1k oldugu
saptanmugtir (Barros, vd., 2021; Kliegman, vd., 2021).

Hangi bilirubin seviyesinde fototerapinin baslanmasina yonelik net bilimsel veriler
mevcut degildir. Tedaviye bebegin TSB seviyesi ve artis hizi, bebegi gestasyon haftasi,
postnatal yasi, dogum kilosu ve risk faktorlerine gore karar verilir. Bebegin TSB diizeyi
belirlenen tedavi esik degerlerine gore degerlendirilip fototerapi baslanir (Coban, vd.,
2018; Ustiin, 2018).

Fototerapi uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar (Conk, vd., 2018;
Cavusoglu, 2015);

e Yenidogan sadece bezi kalacak sekilde ¢iplak olmalidir.

o Gozleri 151k gegirmeyecek sekilde 6zel koruyucu goz bantlari ile kapatilmalidir.

e Isik kaynagi bebekten 40 cm uzaga yerlestirilmelidir.

e Etkin bir tedavi i¢in yeterli lambalardan olusan bir fototerapi {iinitesi

olusturulmalidir.
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e Kullanilan 151k mavi, beyaz ya da yesil olabilir. En iyi absore mavi 1sikta
gergeklesir.

e Tiim viicut alan1 1s1kla karsilagsmalidir.

e Fototerapi aralikli veya siirekli uygulanabilir.

Fototerapi klinikte, anne yaninda ya da evde gerceklestirilebilen bir tedavi
yontemidir. Tedavi siiresince ciltte kizariklik, bronz bebek sendromu, yanik, dokiintii, sivi
kaybi, hipertermi, retina hasari, hemoliz, trombositopeni, patatent duktus arteriozis,
oksidatif stres gibi olusabilecek bazi komplikasyonlar agisindan bebegin takibi dikkatli
yapilmalidir (Coban, vd., 2018; Yol, 2017).

Kan Degisimi

Kan degisimi, yenidoganda yiiksek bilirubin seviyesi nedeniyle kernikterus gelisme
riskinin yiiksek oldugu durumlarda uygulanan, invaziv islem gerektiren bir tedavi
yontemidir. Kan degisimiyle ama¢ TSB diizeyini diislirmek, maternal antikorlar
uzaklastirmak, toksik maddeleri temizlemek, hemolitik anemiyi diizeltmektir (APA, 2004).
Kan degisimi, fototerapinin yeterli olmadigi, TSB diizeyinin 25 mg/dl ve iizerinde olan
bebeklerde uygulanan, yiiksek bilirubin seviyesini diisiirmedeki hizli yontemdir (Amrutiya,
vd., 2020). Kandaki bilirubin diizeyi yasa gore belirlenmis sinir degerlere ulastiginda acil

kan degisimi yapilmalidir (Ozcan, vd., 2017).

Kan degisimi ile ekstravaskiiler alan ile plazma arasindaki bilirubin dengesi
bozulmadan bilirubin plazmaya ¢ekilmesi saglanir. Boylece eritrositlerin  %86’s1
degistirilmis olur (Arici, vd., 2018). Kan degisimi steril sartlar saglandiktan sonra, yetkili
saglik ekibi tarafindan gergeklestirilir (Yol, 2017). Degisim esnasinda ve sonrasinda hasta
apne, bradikardi, hipo/hiper tansiyon, elektrolit dengesizlikleri, hemolitik dengesizlikler,
beslenme intoleransi, nekrotizan enterekolit, sepsis, omfalit agisindan degerlendirilmelidir.

Kan degisimi hastay1 6liime gotiirebilecek riskli bir uygulamadir (Wolf, vd., 2020).
Farmakolojik Tedavi

Giliniimlizde yenidogan sarili§1 tedavisinde farmakolojik ajanlarin  kullanimi

literatiirde hala tartigmalidir. Hiperbilirubinemide farmakolojik tedavi bilirubinin atilimini
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hizlandirict veya bilirubin olusumunu engelleyici 6zellik igeren farmakolojik ajanlar

icermektedir (Giirel, 2018).

2.1.9.Hemsirelik Bakimi

Yenidogan sariliginda ebeveynlerin  egitiminde, yenidogan hemsirelerinin
danismanlig1 biiyilk 6nem tasir. Yenidoganin renginde artis gOsteren sararma, emmede
pasiflik, huzursuzluk gibi durumlarda bebegin hemen bir saglik kurulusuna gotiiriilmesi
gerektigi konusunda aileye egitim verilmelidir (Salia, vd., 2021).

Aile;
e Bebeginl-2 saatte bir emzirtilmesi,
e Bebegin uyku siiresinin 4 saati gegmeden uyandirilip emzirtilmesi,
e Bebegin idrar sikliginin takip edilmesi,
e Bebegin sklera ve cildindeki sariligin takip edilmesi,

e Bebegin emme giici ve aktivitesinin takip edilmesi gibi konularda

bilgilendirilmelidir (Sanchez-Redondo Sanchez-Gabriel, vd., 2017).

DSO’niin yayinladig: kilavuza (2019) gore;

e Bebegin avug igleri veya ayak tabanlari sararmig ise bebegin saglik kurulusuna
yonlendirilmesi saglanmali,

e Avug igleri veya ayak tabanlar1 sar1 degil fakat sarilik azalmadiysa ebeveynlere
evde sariligin takibi konusunda bilgi verilmeli, ertesi giin tekrar kontrole getirilmesi
soylenmeli,

e Sarilik azalmaya bagladiysa aileye evde bakima devam etmesi istenmeli, bebek 3
haftalikken kontrole bir saglik kurulusuna gétiiriilmesi sdylenmeli,

e 3 hafta sonra sarilik devam ederse saglik kurulusunda takibinin yapilmasi

saglanmali (WHO, 2019).
2.1.10.Komplikasyonlar1

Yenidogan sariligi yenidoganlarin yaklasik %60-80’inde goriiliirken, bilirubin
ensefalopatisi ve kernikterus daha az goriilen bir durumdur (Das ve Van Landeghem,

2019). Kernikterus veya bilirubin ensefalopatisi, bebeklerde yasam boyu siiren
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norogelisimsel bozukluga neden olan bilirubin kaynakli nérolojik tahribatir. Indirekt
bilirubinin herhangi bir nedenden kaynakli serumda 25 mg/dl’yi ge¢mesiyle,
eliminasyonun azalmasi ve bilirubin iiretiminin artis1 gerceklesir. indirekt bilirubinin
lipidde ¢oOziiniir 6zelligi, kan beyin bariyerini ge¢mesine ve beyinde oOzellikle bazal
ganglionlarda birikmesine olanak saglar. Kan beyin bariyerini gecen indirekt bilirubin
beyinde akut bilirubin ensefolapatisi ve kernikterus diye adlandirilan geri doniisiimsiiz
hasara neden olur (Alkén, vd., 2019; Ansong-Assoku ve Ankola, 2021; Reddy ve Pandey,
2021).

Bilirubinin yol agtig1 toksisitenin merkezi sinir sistemi semptomlar1 olusturmasi
bilirubin ensefalopatisi olarak adlandirilirken; serebellum ve beyin sap1 niikleuslarinin
bilirubinle boyanmasi sonucu olusan patolojiye ise kernikterus denir. Literatiirle tutarlilig
saglamak amaciyla APA tarafindan “akut bilirubin ensefalopatisi” kavrami; ilk hafta
icerisinde meydana gelen bilirubin toksisitesi semptomlarini tanimlamak amaciyla
kullanilirken, kalic1 sekel ve kronik tabloyu tanimlamak amaciyla ise “kernikterus”

kavrami kullanilmasi 6nerilmistir (APA, 2004).
Akut Bilirubin Ensefalopatisi

Siddetli hiperbilirubineminin neden oldugu akut siireci kapsar. Term yenidogalarda
genellikle dogumdan 2-5 giin sonra, pretermlerde 7 giin sonra belirtileri goériilmektedir.
Beslenmede azalma, hipotoni veya hipertoni, tiz sesli aglama, gozlerde batan giines
goriintiisti, apne, ates ve nobet gibi belirtiler ile tan1 konulabilir. Nobetler genellikle bir kag
hafta sonra diizelir (Das ve Van Landeghem, 2019; Shaughnessy ve Goyal, 2019). Akut
bilirubin ensefalopatinin ii¢ evresi vardir. Evrelerine gore bulgular spesifik 6zellikler

kaydeder;

e Ik evrede letarji, moro refleks kaybi, hipotoni, zayif emme, apne, oksijen
desatiirasyonu gibi bulgular goriiliir. Bu evrede hala konulmamis tan1 hastay1 kotii
prognaza striikler.

e Ikinci evrede bir ka¢ giin iginde dzellikle ekstansdr kas gruplarinda boyunda ve

sirtta tonus artisi, stuppor, irritabilite ve ates goriilebilir.
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e Uciincii evrede, genellikle ilk haftanin sonrasinda, retrokollis (boynun arkaya dogru
yaylanmasi) ile opistotonus (viicudun arkaya dogru yaylanmasi) ve ndbetler

gozlenir (Ozcan, vd., 2017; Watchko, 2018).
Kernikterus

Akut bilirubin ensefalopatisinin uzun vadedeki sonuglaridir ve bir yasindan sonra
belirginlesen dort klinik 6zelligi kapsar. Etkilenmis ¢cocuklarda gerilemis motor kontrol ve
kas toniisii, isitsel bozukluklar, okiillomotor bozukluklar (6zellikle yukar1 dikey bakisin
bozulmasi) ile siit disleri minesinin displazisi gibi bulgular goriilebilir (Das ve Van
Landeghem, 2019). Norolojik bulgular gebelik yasina, bilirubin seviyesine ve yenidoganin
yiiksek bilirubine maruz kaldig siireye gore degiskenlik gosterir (Shaughnessy ve Goyal,
2019).

Kernikterusun insidansi bilinmemekle birlikte Birlesik Krallik ve Kanada verilerine gore
100.000 canli dogumda 1 ila 2 oraninda meydana geldigi bildirilmektedir (Hamza, 2019).
Gelismekte olan iilkelerde siddetli yenidogan sarilig1 insidansi gelismis iilkelerden 100 kat
daha fazla oldugu belirtilmektedir (Olusanya, vd., 2018; Slusher, vd., 2017). Diinyada
kernikterus bildiren ilkeler arasindan birinci sirada %27 ile ABD, 2. sirada %19 ile

Singapur ve 3. sirada %16 ile Tiirkiye yer almaktadir (Dogan, 2019).

2.2.Emzirme Oz Yeterlilik

Emzirme ve yenidogan sarilig1 arasinda gii¢lii bir iliski oldugu savunulmaktadir.
Yenidoganda TSB diizeyinin artmas1 emzirme sikliginin azalmasi ile iligkilidir. Bu nedenle
baglica Onleme girisimi olarak emzirmenin tesviki saglanmali ve miimkiin oldugunca
dogumdan sonra ilk bir saat iginde emzirme saglanmahdir (Bratton, vd., 2021). Saglikli
term bebek anneleri, bebeklerini giinde en az 10-12 kez emzirmeleri konusunda
bilgilendirilmelidir (Ullah, vd., 2016). Emzirme davranisi, annelere ve bebeklerine saglik
acisindan bircok yarar saglayarak sagligi tesvik eder. Saglik boyutuyla emzirmenin pek
cok Onemli avantajlarina karsin, kadilarin ¢ogu kendini yetersiz gordiigii icin emzirme
davranigina baglayamaz. Annenin emzirme kabiliyitine olan giiveni, literatiirde emzirmenin

onemli bir 6ngodriiciisii oldugunu bildirmektedir (Basu, vd., 2020; Vieira, vd., 2018).
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2.2.1.Tanim

Bandura'nin Sosyal Biligsel Teorisi’nin bir dgesi olan 6z yeterlilik, bireyin bir
davranig veya gorevi etkin ve dogru bi¢cimde yerine getirme konusunda kendine olan
inancini ifade etmektedir (Bandura, 1977). Oz yeterlilik algis1 bireyin nasil davranacagin,
kendini nasil giidiileyecegini ve karsilastigt durum karsisinda ¢aba  gdsterip
gdstermeyecegini belirler. Oz yeterlilik algis1 kisinin bir konudaki basarisini etkileyen en
onemli faktorlerden biridir (Klassen ve Klassen, 2018). Dennis ve Faux, 1999 yilinda
Bandura’nin 6z yeterlilik kavramindan yola ¢ikarak “Emzirme Oz Yeterlilik Kurami”n1
gelistirmislerdir. Annenin emzirme 6z yeterliliginin, bebegin beslenmesi i¢in gosterdigi
cabayl, emzirme siirecinde karsilastig1 zorluklar karsisinda bas etme giiclinli, emzirme
inancini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri oldugunu savunmuslardir ( Dennis ve Faux,

1999).

Emzirme 06z yeterliligi kisinin basarili gegen emzirme siireci ile karsilastigi
emzirme sorununa karsi olumlu yanit verme becerisini birlikte etkileyen bilissel,
davranigsal ve duygusal bilesenlere sahiptir. Emzirmede 6z yeterliligi yiiksek olan
bireylerin karsilagtiklar1 sorunlarla bas etmede daha az zorluk yasadigi goriiliirken, 6z
yeterliligi diisiik bireylerin sorunlara ¢6ziim getirmede daha fazla zorluk yasadiklari ve
basarisizlik beklentisi i¢inde olduklari gorilmistir (Monteiro, vd., 2020). Vieira vd.
(2018)’nin ¢alismasinda diisiik emzirme 6z yeterliligine sahip kadinlarin emzirmeyi devam
etmede zorluk yasadiklar1 ve emzirmeyi erken birakma olasiliklariin yiliksek 6z yeterlilige
sahip annelerden ti¢ kat daha fazla oldugu bulunmustur (Vieira, vd., 2018). Rocha vd.
(2018)’nin ¢alismasinda da emzirme konusunda 6zgiiven sorunu yagamayan annelerin ilk
alt1 ay boyunca emzirdigi ve sonrasinda da emzirmeye devam ettikleri goriilmiistiir (Rocha,
vd., 2018). Yine yapilan baska bir ¢alisma, annenin emzirme yetenegine olan giiveni ve
hissettigi 6z yeterlilik ile emzirmenin baslamasi ve siirdiiriilmesi arasinda pozitif bir

iligkinin varligin1 gostermistir (Dégrange, vd., 2015).

2.2.2.Etkileyen Faktorler

Emzirme 6z yeterliliginin annenin yasi, egitim diizeyi sosyo-ekonomik durumu,

dogum sekli, ilk emzirmeye baslama zamani; bebegin beslenme tiirli, postpartum dénemde
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aliman bakim ile yardim, annenin endise seviyesi ve buna benzer bir dizi etkenden

etkilenmektedir (Titaley, vd., 2021).

Literatiirde diisiik egitim diizeyi, ilk gebelik, dogum oncesi kontrollerin az olmasi,
aile i¢i catigmalarin varligi, agri, dogum sonrasi depresyonun emzirme 0z yeterliligi i¢in
risk faktorii oldugu belirtilirken, gebelikte verilen emzirme karari, dogum sonrasi ilk bir
saatte emzirme, aile destegi ve Onceki olumlu emzirme deneyiminin de emzirme 6z
yeterliligi i¢in koruyucu faktorler oldugu ifade edilmektedir (Nilsson, vd., 2020; Vieira,
vd., 2018). Dodt vd. (2012)’nin yaptig1 bir ¢alismada anne yasiyla emzirme 6z yeterliligi
arasinda anlamli bir iligskinin oldugunu, anne yasi kiigiildilkge emzirmenin bu durumdan
olumsuz anlamda etkilendigi saptanmistir (Dodt, vd., 2012). Gokgeoglu ve Kiiglikoglu
(2017), 36 yas ve istii annelerin geng annelere kiyasla emzirme 0z yeterliliginin daha
yiiksek olduklarini yaptiklari ¢alismayla bildirmislerdir (Gokgeoglu ve Kiigiikoglu, 2017).
Alus Tokat vd. (2010) yaptiklar1 calismada, annelerin egitim ve gelir diizeyi arttikca
emzirme Oz yeterliliklerinin de arttigin1 belirtmislerdir (Alus Tokat, vd., 2010).
Postpartum periyodun ilk bir saati icinde bebeklerini emziren annelerin emzirme 0z
yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu, bebeklerini sadece anne siitiiyle besleme oranlarinin
ve toplam emzirme siirelerinin arttigi Guimaraes vd. (2017)’nin yaptiklar1 ¢aligmayla

saptanmigtir (Guimaraes, vd., 2017).

Emzirme 6z yeterliligi emzirmeye baslama ve devam etme siirecinde dort
kaynaktan etkilenir. Bunlar annenin kisisel deneyimleri, baskasinin deneyimleri (emziren
baska kadim1 gérmek), sosyal destek-saglik profesyonelleri, annenin fiziksel ve duygusal

durumudur (Emmanuel, 2015; Dennis ve Faux, 1999).

Daha onceki emzirme deneyimi sonraki emzirmeyi biiylik Olc¢lide etkilemektedir.
Onceki emzirmede yasanan sorunlar, sonraki emzirme siirecinde basarisiz emzirme dykiisii
ile erken birakilan emzirme donemi gibi sorunlara sebebiyet vermektedir. Emzirme 6z
yeterliligi diisiik annelerin hos olmayan emzirme deneyimleri nedeniyle emzirme
egilimleri azalmaktadir (Shafaei, vd., 2020). Brandao vd. (2018)’nin yaptig1 ¢alismada,
onceki bebegini alt1 aydan daha kisa siire emziren multipar gebelerin, alt1 aydan daha uzun
emziren multipar gebelere kiyasla daha diisiik emzirme 0z yeterlilik puanina sahip

olduklar1 bildirilmistir (Brandao, vd., 2018).
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Annenin yakin ¢evresinden gozlemledigi olumlu veya olumsuz deneyimler
emzirme basarisinda yon vericidir (Emmanuel, 2015). Cato vd. (2020)’nin yaptiklar
calismada daha 6nce emzirme deneyimi olmayan gebelerin, ¢evreden duyduklari olumsuz
emzirme hikayeleri nedeniyle emzirmeyi basaril yiiriitemeyecegi algisi olusturdugu ve bu
durum gebelerin emzirme 6z yeterliliklerini etkiledigi saptanmistir (Cato, vd., 2020).
Hoddinott vd. (2010)’nin yaptiklar1 calismada, emzirmeyi gormenin ¢alismaya katilan

kadinlarda emzirme istegini alt1 kattan fazla artirdigi bulunmustur (Hoddinott, vd., 2010).

Sosyal ¢evre ve saglik personellerinin destegi emzirme 0z yeterliligi diisiik
annelerin emzirme basarisinda etkin olabilmektedir (Monteiro, vd., 2020). Ngo vd. (2019)
yaptiklar1 ¢aligmada, sosyal destek alinmasiyla emzirme 6z yeterlili§i arasinda pozitif

yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki varligin1 saptamislardir (Ngo, vd., 2019).

Emziren annenin duygu durumu emzirme konusundaki diisiincesini de
etkilemektedir. Anksiyete, stres ve depresif tavirlarin 6z yeterliligi azaltirken; annenin
duygusal rahatligi, olumlu diisiinceleri 6z yeterliligi artirdigr goriilmistiir (Khresheh ve
Ahmad, 2018). Ngo vd. (2019)’nin yaptiklar1 ¢alismada, dogum sonrasi depresyon ile
emzirme 0z yeterligi arasinda anlamli negatif iliski oldugu bildirilmistir (Ngo, vd., 2019).

2.3.Yetersiz Siit Algisi

UNICEF ve DSO yasamin ilk 6 ayinda sadece anne siitii verilmesinin yani sira
emzirmenin 24 aya kadar siirdiiriilmesi gerektigini tavsiye etmektedir (UNICEF,
2020;WHO, 2020). Ancak emzirmeye baslama oranlar ililkemizde ve diinyada anneler
arasinda yiiksek olmasina ragmen emzirmeyi siirdiirme oranlarinin disiik oldugu
bildirilmektedir. Ik 2 ay sadece anne siitii alma oranm1 %59 iken, 4-5. aylarda yalnizca anne
stitii alma oranmin %14’e geriledigi bildirilmistir (TNSA, 2018). Global dlgiitte, 6 aydan
daha kiiciik cocuklarin sadece %44°li sadece anne siitii ile beslenmektedir (WHO, 2020).
Anne ve bebege ait sorunlar nedeniyle emzirmede istenilen basari saglanamamakta ve
emzirmeyi slirdiirmede problemler yaganmaktadir. Bu sorunlarin baginda annenin bebegini
doyuramama endisesi yer almaktadir. Bunun en yaygin sebeplerinden biri annelerin
emzirme konusundaki yeteneklerine iliskin yanlig bilgi ve inanislar ile yetersiz siit

algisidir (Shafaei, vd., 2020).
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2.3.1.Tamm

Yetersiz siit algisi, bir annenin bebeginin doyumu ve kilo alimi i¢in yeterli siitii
tiretemedigine inanmasi olarak tanimlanir (Kent, vd., 2021). Annelerin bebeklerinin
acligimmi giderememe ve beslenme ihtiyaclarimi yeterli diizeyde karsilayamama kaygisi,
yetersiz siit algisinin 6nemli bir belirleyicisi olarak ortaya ¢ikmustir (Safon, vd., 2017).
Anneler, memelerin yumusamis olmasi, iki emzirme arasinda memelerden siitiin
sizmamasi, bebegin huzursuzlugu ve sik sik aglamasi, stk emmek istemesi, mama
verildiginde almasi ve sakinlesmesi gibi nedenlerin yeterli stitii olmadig1 diisiincesine iten
sebepler oldugunu savunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Anne siitiiniin yeterliligi;
bebegin kilo artigindaki degisimler ile bebegin biliyime egrisindeki durumu
degerlendirilerek belirlenir (Tarrant, vd., 2010). Yenidogan bebek beslenme sonrasi
huzurlu goriiniiyorsa, 2-4 saat uyuyorsa, kilo artigi haftada ortalama 125 gr ve iizeri ise,
giinde en az 2 kez gaita ¢ikis1 ile 5-6 kez idrar ¢ikist oluyorsa, deri turgoru iyi,
fontanellerin goriintlisii normal bombelikte ise, sesli agliyorsa, dis gelisimi yasina uygun

ise anne siitil yeterli kabul edilir (Kent, vd., 2021).

Yapilan bir ¢alismada annelerin bebeklerinin ¢ok aglamasi ve bu aglama ile bas
edememelerinin sonucu olarak mama ile beslemeye bagvurduklari belirtilmistir. Annelerin
bebeklerinin aglama sebebi olarak siitiiniin yeterli gelmemesi ve bebeklerinin agliktan
agladiklarin1 diigiindiikleri saptanmistir (Flaherman, vd., 2018). Fakat annelerin yalnizca

kiiglik bir kisminin gergekten yetersiz siit iiretimi sagladigi bulunmustur (Noonan, 2011).

Yapilan ¢aligmalar emzirme 6z yeterliligi ile annenin bebegi i¢in siitiin yeterliligine
iligkin algisinin birbiriyle iliskili oldugunu gostermistir (Shafaei, vd., 2020). Annenin
emzirmeyi gerceklestirmedeki 6zgiiveni bebeklerdeki yeterliligin 6nemli belirleyicisidir
(Basu, vd., 2020; Vieira, vd., 2018). Literatiirde annelerin siitlerini yetersiz bulduklari ve
bebeklerini doyuramayacaklarii diisiindiikleri i¢cin bebeklerini sadece anne siitii ile
beslemekten kagindiklari gériilmiistiir. Bu tutumun annelerin emzirme 6z yeterlilikleriyle
iligkili bir davranig oldugu belirtilmektedir (Fata ve Atan, 2018). De Roza vd. (2019)’nin
yaptiklar1 ¢caligmada ilk 6 ay emzirmeye devam eden annelerin, devam etmeyen annelere
gore emzirme 0z yeterliligi ve siit yeterliligi algisinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir

(De Roza, vd., 2019). Gokgeoglu ve Kiiciikoglu (2017)’nun yaptigi ¢alismada, Tirk
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annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyleri ile yeterli siit algilariin artist paralellik

gosterdigi bulunmustur (Gokgeoglu ve Kiigiikoglu, 2017).

2.4.Emzirme Oz Yeterliligi Artirmada ve Siitiin Yetersizlik Algisin1

Azaltmada Hemsirenin Rolii

Anne siitli ve emzirmenin 6nemi tiim diinyada vurgulanmasina ragmen llkemizde
emzirme sorunlart nedeniyle annelerin emzirmeyi devam ettirmede istenilen diizeyde
olmadiklart goriilmektedir (TNSA, 2018). Emzirme karmasik bir siirectir ve annenin
emzirip emzirmeme karar1 sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve psikolojik faktorleri iginde
barindirir (Monteiro, vd., 2020). Cogu kadin i¢in emzirme siireci kolay degildir ve gercekte
bircok kadin emzirmede zorluklar yasar. Bir¢cogu ilk emzirmeyi aci verici zorlu bir
deneyim olarak tanimlar (Awaliyah, vd., 2019). Bu nedenle emzirmenin desteklenmesi ve
tesvik edilmesinde saglik profesyonellerine biiyiik gorevler diismektedir.

e Disilk emzirme 6z yeterlilik ve erken siitten kesme riski tasiyan annelerin

belirlenmesi, olumlu miidahalelerin gelistirilmesi (Monteiro, vd., 2020),

e Hemgirelerin, annenin emzirme konusunda kendine gilivenini artirmaya yonelik

olumlu tutumlar1 (Nilsson, vd., 2020),

e Prenatal ve postnatal donemde hemsirelerin emzirme ve emzirme sorunlarina

yonelik egitim vermesi (Piro ve Ahmed, 2020),

e Bagarili bir emzirme siireci i¢in annelerin gebelikten itibaren uygulamali emzirme
egitim programlarina alinmasi,
e Egitimlerin bireysel ve grup egitimleri seklinde olabilecegi gibi, klinik egitim, evde

ziyaret programlari seklinde uygulanmasi (Khorshidifard, vd.., 2017),

e Annelere anne siiti ve emzirmenin Onemi, emzirmenin fizyolojisi, emzirme

pozisyonlar1 hakkinda egitim verilmesi (Piro ve Ahmed, 2020),

e Emzirmenin dogum sonras1 donemde bebegin aktif oldugu ilk yarim saat igerisinde
hemen bagslatilarak, ten tene temasin saglanmast,

e Annenin siitiin salgilanmasi ve uyarilmasi, meme bakimi ve emzirme teknigi
konusunda bilgilendirilmesi,

e Emzirme silireci boyunca anneye rahat bir ortamm saglanmasi, aceleci

davranilmamasi (Lawrence ve Lawrence, 2011),
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Hemsirelerin annelere bebeklerini ne siklikta ve ne siirede emzirmeleri gerektigi,
anne siitiiniin yeterlilik gostergeleri gibi konularda bilgilendirme yapmasi,

Annenin olumlu emzirme davraniglarinin takdir edilmesi (Kural ve Boran, 2018),
Dogum sonrasi klinikte ¢alisan hemsirelerin, annelerin yetersiz siit algis1 inanglarini
degerlendirebilmesi, yetersizlik hissettigi konular1 gézlemleyebilmesi ve bu
konularda annenin eksiklerini giderebilmesi,

Anne ve bebegin taburculugunun basarili bir emzirme siirecinin saglanmasindan
sonra gerceklestirilmesi,

Sonrasinda yasanabilecek emzirme sorunlarma iliskin ulasabilecegi kaynaklar
konusunda bilgilendirilmesi (Moore, vd., 2020; Ngo, vd., 2019) annelere pozitif
destek saglayarak emzirmeye tesvik edecek ve emzirme basarisini artirmada dnemli

katkilar saglayacaktir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1.Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma fizyolojik sarilik tanist almis yenidofan annelerinin emzirme 6z
yeterliligi ve yetersiz siit algisin1 degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici

olarak yapildu.

3.2.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Canakkale ilinde bulunan bir Devlet Hastanesinin Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi (YYBU)'nde fizyolojik sarilik tamsiyla yatan ve Cocuk Poliklinigi’ne
kontrol-muayene amaciyla bagvuran saglikli yenidoganlarin anneleriyle 01 Aralik 2019-01
Kasim 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calismamiz Coronaviriis (Covid-19) salgini
oncesinde planlanmis ve uygulanmaya baglanmistir. Ancak Covid-19’un diinya genelinde
01 Aralik 2019, Ulkemizde ise 12 Mart 2020 tarihi itibari ile goriilmeye baslamasi biitiin
diinyada oldugu gibi tilkemizde de halk sagligi1 krizi yaratmistir. Bu siiregte tilkemizde de,
Covid-19 pandemisinin yayilmasini yavaglatmak amaciyla bazi tedbirler alinmig ve bazi
sosyal kisitlamalar getirilmistir. Gerek getirilen kisitlamalardan gerekse Covid-19
pandemisi nedeniyle saglik kurumlarindaki artan is yiikii ve yogun calisma kosullar
nedeniyle hastanelerin acil durumlar disinda saglik hizmetleri yavaslatilmistir. Bu durum

calismamizin veri toplanma siiresini etkilemistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 01 Aralik 2019-01 Kasim 2021 tarihleri arasinda Canakkale
ilinde yer alan bir Devlet Hastanesinin YYBU’nde fizyolojik sarilik tanisiyla yatan ve
Cocuk Poliklinigi’ne kontrol-muayene amaciyla basvuran saglikli yenidoganlarin anneleri
olusturdu. Aragtirmanin orneklem hesaplamasinda Gokg¢eoglu'nun 2014 yilinda yapmis
oldugu ¢alismadaki annelerin Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ve Yetersiz Siit
Algis1 Olgegi igin elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir

(Gokgeoglu, 2014). Yapilan Orneklem sayist hesabina gore bagimsiz degiskenlerin
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annelerin Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik ve Yetersiz Siit Algis1 puanlari iizerine
etkisinin 2 .10 (kiigiik etki) seviyede olabilecegi 6n goriilerek, (%90 giicle) en az 215
yenidogan annesinin arastirma kapsamina alinmasi gerektigi saptandi. Arastirma 120’°si
fizyolojik sarilik tanis1 almis yenidogan ve anneleri, 120°si fizyolojik sarilik tanisi almamis

yenidogan ve anneleri olmak tizere 240 kisi ile tamamlandi.
Arastirma grubu secim kriterleri
Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin segim kriterleri:
e Dogum kilosu 2500 gr ve iizerinde olma
e 37-42. gebelik haftalar1 arasinda dogma
e Postnatal yas1 ilk 10 giinli gegmeme

e Fizyolojik sarilik disinda herhangi bir hematolojik hastalik, enfeksiyon ve bagka

hastalig1 olmama
e Fizyolojik sarilik diginda YYBU de tedavi gérmeme
Arastirma kapsamina alinan yenidogan annelerinin segim kriterleri:
e 37 gebelik haftas1 ve lizeri term bebege sahip olma
e 18 yas lizerinde olma
e Emzirmeye engel bir durumu bulunmama
e (Cogul gebeligi olmama
e Arastirmaya katilmada gontilli, isbirlik¢i ve iletisime agik olma

3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Annelere ve yenidoZanlara ait tanitici
ozellikler, Arastirmanm bagimli degiskenleri ise; Annelerin Postpartum Emzirme Oz

Yeterlilik ve Yetersiz Siit Algis1 6l¢egi puan ortalamalaridir.
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3.5.Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in; Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.01.2020 tarihli 78714105-044-E.2000008888
sayil1 yazili izin alind1 (Ek-1). Arastirmanin ilgili bolgede yiiriitiilebilmesi i¢in Canakkale
Il Saghk Midiirliigi’nden yazili izin alindi (Ek-2). Arastirmada kullanilan &lgeklerin
gecerlilik ve giivenirligini yapan yazarlardan izin alindi (Ek-3, EK-4). Ayrica aragtirmaya
katilan annelere goriisme Oncesi, aragtirmanin amaci, arastirmadan saglanacak yararliliklar,
arastirmanin  goniilliik esasmma dayandig1 ve verdikleri bilgilerin bilimsel amagl

kullanilacagi yoniinde agiklamalar yapildi ve onamlari alind1 (EK-5).

3.6.Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “Anne-Bebek Tanitici Bilgi Formu”, ‘“Postpartum

Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi”, “Yetersiz Siit Algis1 Ol¢egi” kullanildi.

Anne-Bebek Tamticr Bilgi Formu (EK-6): Arastirmaci tarafindan literatiir
taramasi (Galipeau, 2018; Gokgeoglu ve Kiigiikoglu, 2017; Topaloglu, 2019) sonucunda
olusturulan anket formu; annenin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gebelik sayisi,
dogum sekli; bebegin cinsiyeti, kilosu, beslenme sekli, yatis bilirubin diizeyi, fototerapi
alma siiresi ve annenin emzirmeye yonelik durumunu belirlemeye yonelik toplam 33

sorudan olusmaktadir.

Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi (EK-7): Postpartum Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi ilk olarak Dennis ve Faux (1999) tarafindan gelistirilen annelerin
emzirmeye yonelik kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini degerlendirmeyi amaglayan
33 maddelik bir Olgektir. Daha sonra 2003 yilinda 6lgegin 14 maddelik kisa formu
gelistirilmistir (Alus Tokat vd., 2010). Dennis kullanim igin bu kisa formu 6nermektedir.
Uygulanmas1 kolay ve 6z yeterliligi degerlendirmesi daha dogru olmaktadir. Olgek 5°li
likert tipi bir 6l¢ek 6zelligi gosterip , “hi¢ emin degilim” ve “cok eminim” arasinda degisen
puanlama sistemi mevcuttur. Hi¢ emin degilim= 1 puan, Cok emin degilim=2 puan, Bazen
eminin=3 puan, Eminim=4 puan, Cok eminim=5 puan olarak hesaplanir. Bu 6l¢ekten en
diisiik 14, en yiiksek 70 puan almabilmektedir. Olgekten alinacak yiiksek puan emzirme 6z

yeterliliginin yiiksek oldugu anlamina gelirken 6lgegin kesme noktasi ise bulunmamaktadir
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(Dennis ve Faux, 1999). Alus Tokat vd. (2010) tarafindan 6l¢egin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlik calismasi yapilmis olup Cronbach’s Alfa katsayisi 0,86 olarak bulunmustur
(Alus Tokat vd., 2010). Bu arastirmada ise 6l¢egin Cronbach’s Alfa katsay1 degeri 0,74

olarak saptandi.

Yetersiz Siit Algis1 Olcegi (EK-8): Yetersiz Siit Algis1 Olgegi, annelerin yeterli
miktarda siit iretip iiretmedigine dair inanglarimi 6lgmek amaciyla McCarter-Spaulding
(2001) tarafindan gelistirilmis bir dlgektir. 6 sorudan olusmaktadir (McCarter-Spaulding,
2001). ilk soru annenin bebegini doyuracak kadar siit iiretip iiretmedigine dair algisini
sorgulamaktadir. “Evet” ya da “Hayir” seklinde cevaplandirilir. Olgegin geriye kalan
sorularinin tamami yetersiz siit algisin1 lgmeye iliskindir. S6z konusu sorularin 0 ila 10
arasinda puanlanmasi beklenir. 0 puan tamamiyla yetersiz siit algisin1 ifade ederken “10”
puan siit algisinin tamamiyla yeterli oldugunu ifade eder. Bu olgekten minimum O,
maksimum 50 puan elde edilebilir. Elde edilen puanin yiliksek olmasi annenin yeterli siit
algisinin yiiksek olduguna isaret etmektedir (Otsuka, vd., 2008). Olgegin Tiirkce gegerlilik
ve giivenirlik calismasi Gokgeoglu ve Kiiciikkoglu (2014) tarafindan yapilmis olup
Cronbach’s Alfa degeri 0,82 olarak bulunmustur (Gokgeoglu ve Kiigiikoglu, 2014). Bu
calismada Yetersiz Siit Algis1 Olgegi’nin Cronbach’s Alfa degeri 0,81 olarak bulundu.

3.7.Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, fizyolojik sarilik tanisi alan yenidoganlarin anneleri ile ilgili
hastanenin YYBU’de yer alan hasta egitim odalarinda, fizyolojik sarilik tanis1 almayan
saglikli yenidoganlarin anneleri ile ise hastanenin Cocuk Poliklinigi’nde yer alan bebek
bakim odasinda yiiz yilize goriisme yontemiyle toplandi. Veri toplama agamasi bebegin
tedavi, bakim ve kontrolleri bittikten sonra gerceklestirildi. Arastirma kapsamina uygun
kriterdeki annelere arastirmanin amaci ve uygulama siireci hakkinda bilgi verildikten
sonra, Anne-Bebek Tamitict Bilgi Formu, Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik ve Yetersiz
siit Algis1 Olgegi dolduruldu. Gériismeler ve veri araglarmin doldurulmas: yaklasik 10-15
dakika siirdii. Veri toplama zamaninin Covid-19 pandemi siirecine denk gelmesi sebebiyle;
anne ve arastirmacit saghiginin korunmasi amaciyla gerekli Onlemler alinarak (sosyal

mesafe, el hijyeni, maske kullanimi1) veri toplama islemi gergeklestirildi.
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS versiyon 25 programi [Statistical
Packages for the Social Sciences (SPSS) version 25 commercial software (IBM Corp.;
Armonk, NY, USA)] kullanildi. Gruplarmin tanitict 6zelliklerine iliskin bilgi sunmak
amaciyla tanimlayici istatistikler yapildi. Siirekli degisken verileri ortalamatstandart
sapma biciminde; kategorik degisken verileriyse sayi, yiizde, ortanca, minimum ve
maksimum olarak 6zetlendi. Sayisal degiskenlerin normallik testi Shapiro Wilk testi ve
basiklik-carpiklik katsayilar1 degerleri ile kontrol edildi. Siirekli degiskenlerin analizinde,
normal dagilima uyan durumlarda Bagimsiz gruplar T testi, uymayan durumlarda
nonparametrik testler tercih edilmis ve Spearman korelasyon, Mann Whitney U, Kruskal-
Wallis analizleri, kullanilmistir. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi

kullanilmistir. p<0,05 bulunan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.9.Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sonuglari sadece ilgili hastanenin, YYBU nde fizyolojik sarilik tanist
alan yenidoganlar ile Cocuk Polikliniklerine kontrol-muayene amaciyla gelen saglikli
yenidoganlarin anneleri i¢in gecerlidir, topluma genellenemez. Ayrica Olgeklere verilen
cevaplar sahsi beyana dayali olup yanilma pay1 soz konusu olabileceginden, elde edilen

verilerin giivenirligi ¢alisamaya katilanlarin paylastig bilgilerin dogruluguyla sinirlidir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI
Tablo 1.

Yenidogan bebeklere ait sosyo-demografik ve tanitici 6zelliklerin dagilimi (n=240)

Bebege Ait Veriler

Xss Min Max
Dogum Kkilosu(gr)
3316,90+424,85 2500,00 4300,00
Simdiki kilosu(gr) 3290,224+386,76 2500,00 4250,00
Posnatal yasi(giin) 4,50+1,21 2 8
Gestasyon yasi 38,98+0,95 37,00 41,00
Bilirubin diizeyi(mg/dl)* 15,28+1,52 11,00 19,00
Fototerapi siiresi(giin)1 1,40+0,51 1,00 3,00
Apgar skoru-1,dakika 7,66+0,55 6,00 9,00
Apgar skoru-5,dakika 8,95+0,23 8,00 9,00
Gruplar N %
Var 120 50,0
Fizyolojik sarilik hikayesi
Yok 120 50,0
o Kiz 103 42,9
Cinsiyet
Erkek 137 57,1
Sarilik disinda saghk problemi Yok 240 100,0
Dogum travmasi Yok 240 100,0
Alnan ilk gida Anne siitii 240 100,0

Tablo 1’ de arastirmaya dahil edilen yenidogan bebeklere ait sosyo-demografik ve
tanitic1 Ozelliklere yer verildi. Buna gore; yenidoganlarin dogum kilosu 3316,90+424,85
simdiki kilosu ise 3290,22+386,76, posnatal yas1 4,50+1.21 gilin ve gestasyon yasi
38,98+0,95 idi. Sarilik tanisi alan bebeklerin bilirubin diizeyi (mg/dl) 15,28+1,52 ve
fototerapi siiresi (giin) 1,40+£0,51 olarak hesaplandi. Ayrica yenidoganlarin birinci ve
besinci dakika apgar skorlar1 sirasi ile 7,66+0,55, 8,95+0,23 olarak belirlendi.
Yenidoganlarin %57,1” inin erkek oldugu, tamaminin sarilik disinda saglik problemi ve
dogum travmasi durumu olmadigi ve yine annelerin tamaminin bebeklerine ilk gida olarak

anne siitii verdigi tespit edildi.
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Tablo 2.
Annelere ait sosyo-demografik ve tanitict 6zelliklerin dagilimi (n=240)

Anneye Ait Veriler

Annenin yagi Xss Min  Max
27,87+5,34 18 44
Cocuk sayisi 1,72+0,77 1 4
Gruplar N %
ko gretim 48 20,0
Egitim durumu Lise 110 458
Universite 82 34,2
Cahisma durumu Evet 32 13,3
Hayir 208 86,7
Aile tipi Cekirdek 205 854
Genis 35 14,6
Gelir<Gider 36 15,0
Gelir durumu Gelir=Gider 168 70,0
Gelir>Gider 36 15,0
il 139 57,9
Oturdugu yer flge 79 32,9
Koy/Kasaba 22 9,2
Kronik hastahik Evet 8 3.3
Hayir 232 96,7
Epilepsi 1 12,5
Hepatit B tastyicisi 1 12,5
Tiroid 1 12,5
Kronik hastahigin adi(n=8) Mitral kapak yetmezligi 1 12,5
Astim 2 25,0
Talasemi tasiyicist 1 12,5
Migren 1 12,5
Dogum sekli Normal 132 55,0
Sezaryen 108 45,0
1 109 454
Cocuk sirasi 2 90 37,5
3 ve uizeri 41 17,1

Tablo 2 ‘de annelere ait sosyo-demografik 6zelliklere yer verildi. Tablo 2’ye gbre

annelerin yas1 27,87+5,34, cocuk sayist 1,72+0,77 idi. Annelerin %45,8’inin lise mezunu;
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%86,7’sinin dogum izninde; %85,4’1 ¢ekirdek aile ve %70,0’1 gelirinin giderine esit
oldugunu belirtti. Annelerin %57,9’u il merkezinde oturmakta, %96,7’sinin ise kronik
hastaligi bulunmamakta idi. Annelerin %55,0’mnin normal dogum yaptig1 ve %45,4’{iniin

bir ¢ocuga sahip oldugu tespit edildi.
Tablo 3.

Annelerin emzirme 6zelliklerine gore dagilimi (n=240)

Anneye Ait Veriler

Gruplar n %
Dogum oncesi emzirme egitimi alma Evet 86 35,8
durumu Hayir 154 64,2
Kimden egitim aldig1(n=86) Ebe-Hemsgire 68 79,1
*Diger 18 20,9
Dogumdan sonra hastanede anne siitii ve Evet 227 94,6
emzirme ile ilgili bilgi alma Hayir 13 54
Bebege ilk verilen besin Anne siti 240 100,0
i1k emzirme zamam Dogumdan hemen sonra 38 15,8
Ik 60 dakika 138 57,5
60 tzeri 64 26,7
Mevcut besleme Anne siitii 193 804
Anne siitii ve mama 47 19,6
Mama verdigi 6giin sayisi(n=47) 2-3 6gilin 20 42,6
4-5 6giin 22 46,8
6 ve daha fazla 5 10,6
Daha 6nce emzirme deneyimi Evet 121 50,4
Hayir 119 49,6
Emzik kullanma Evet 97 40,4
Hayir 143 59,6
Biberon kullanma Evet 47 19,6
Hayir 193 804
Xss Min  Max
Emzirme siiresi(n=121)(ay) 17,15+9,61 1 36

* arkadas-aile %1,2; kitap-dergiler %18,5; TV %1,2
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Annelerin emzirme Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 3’te verildi. Annelerin
%50,4’1iniin daha 6nce emzirme deneyimi yasadigi ve emzirme siirelerinin de 17,15+9,61
ay oldugu goriildii. Annelerin dogum Oncesi emzirme egitimi alma durumuna bakildiginda
%64,2’sinin herhangi bir egitim almadigi, egitim alanlarin %79,1’inin ebe-hemsirelerden
egitim aldig1, ayrica %94,6’sinin dogumdan sonra hastanede anne siitii ve emzirme ile ilgili
bilgi aldigi tespit edildi. Yenidoganlarin tamaminin ilk besininin anne siitii oldugu,
%57,5’inin ilk 60 dakika ig¢inde emzirildigi belirlendi. Annelerin bebeklerini mevcut
besleme durumlarina bakildiginda %80,4’{i sadece anne siitii verdigi, anne siitii ve mama
verenlerin %46,8’inin dort bes ve iizeri 6giin mama verdigi tespit edildi. Annelerin 59,6 ‘i

emzik kullanmazken, %80,4’i biberon kullanmiyordu.

Tablo 4.
Yenidoganlara ait tanitict Ozellikler ile fizyolojik sarilik olma durumlarinin

karsilastirilmasi (n=240)

Fizyolojik Fizyolojik
Demografik Veriler Sarih@ Sarih@
Olan Olmayan
(N=120)(%) (N=120)(%)  X? P
Cinsiyet Kiz 48(46,6) 55(53,4) 0833 0,361
Erkek 72(52,6) 65(47,4)
X £ ss X £ss t P
Dogum kilosu(gr) 3283,33+423,33 3350,46+425,47 1,225 0,222
Simdiki kilosu(gr) 3255,17£392,88 3306,74+£392,55 0,996 0,638
Ort(Min-Max)  Ort(Min-Max) Z P
Posnatal yasi(giin) 4(2-8) 4(3-6) 0,571 0,568
Gestasyon yasi 39(37-41) 39(38-41) 1,988 0,047
Apgar skoru-1,dakika 8(6-9) 8(6-9) 0,642 0,521
Apgar skoru-5,dakika 9(8-9) 9(8-9) 0,285 0,776

Yenidoganlara ait tanitict ozellikler ile fizyolojik sarilik olma durumlarinin
karsilastirilmast Tablo 4’te verilmistir. Buna gore; yenidoganlarda fizyolojik sarilik olma
durumu ile yenidoganin cinsiyeti, dogum kilosu, simdiki kilosu ortalamalar: ile posnatal
yasi, apgar skoru 1l.ve apgar skoru 5. ortancalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik

belirlenmedi (p>0,05). Ancak gestasyon yasi ortancalari arasinda istatistiksel farklilik
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oldugu (p=0,047) ve bu farkliligin fizyolojik sarilik tanis1 almayan yenidoganlarin siralar

ortalamasinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: belirlendi.

Tablo 5.

Annelere ait tanitici o6zellikler ile yenidoganlarin fizyolojik sarilik olma durumlarinin

karsilagtirilmasi (n=240)

Fizyolojik Fizyolojik
Demografik Veriler Sarihigt Sarihgt
Olan Olmayan
(N=120)(%) (N=120)(%) 2 P

30 alt1 84(52,2) 77(47,8)

Anne yas gruplari : 0,925 0,336
30 ve tizeri 36(45,6) 43(54,4)
[kogretim 23(47,9) 25(52,1)

Egitim durumu Lise 49(44,5) 61(55,5) 3,783 0,151
Universite 48(58,5) 34(41,5)
Evet 16(50,0) 16(50,0)

Calisma durumu 0,027 0,987
Hayir 104(50,0) 104(50,0)

L Cekirdek 102(49,8) 103(50,2)

Aile tipi 0,033 0,855
Genis 18(51,4) 17(48,6)
Gelir<Gider 15(41,7) 21(58,3)

Gelir durumu Gelir=Gider 89(53) 79(47) 2,040 0,361
Gelir>Gider 16(44,4) 20(55,6)
1l 69(49,6) 70(50,4)

Oturdugu yer llge 42(53,2) 37(46,8) 1,051 0,591
Koy/Kasaba 9(40,9) 13(59,1)
Evet 3(37,5) 5(62,5) N

Kronik hastalik 0,517 0,722
Hayir 117(50,4) 115(49,6)
Normal 72(54,5) 60(45,5)

Dogum sekli 2,424 0,119
Sezaryen 48(44.,4) 60(55,6)
1 63(57,8) 46(42,2)

Cocuk sirasi 2 39(43,3) 51(56,7) 4,861 0,088
3 ve lizeri 18(43,9) 23(56,1)
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Annelere ait tanitici

ozellikler ile yenidoganlarin fizyolojik sarilik olma

durumlarimin karsilastirilmasi Tablo 5’te verilmistir. Buna gore; yenidoganlarda fizyolojik

sartlik olma durumu ile annelerin yasi, e8itim durumu, calisma durumu, aile tipi, gelir

durumlari, oturduklar1 yer, kronik hastalik durumu, dogum sekli ve kaginci ¢ocuk oldugu

arasinda istatistiksel anlamlilik belirlenmedi (p>0,05).

Tablo 6.

Annelerin emzirme Ozellikleri ile yenidoganlarin fizyolojik sarilik olma durumlarinin

karsilastirilmasi (n=240)

Fizyolojik Fizyolojik
Demografik Veriler Sarihigy Sariigy
Olan Olmayan
(N=120)(%) (N=120)(%) x2  p
Dogum oncesi Evet 44(51,2) 42(48,8) 0072 0788
emzirme egitimi 1Ayl 76(49,4) 78(50,6)
Kimden egitim E??-Hemslre 37(54,4) 31(45,6) 1373 0241
aldig1(n=86) Diger 7(38,9) 11(61,1)
Dogumd
osumaan sonfa et 112(493)  115(50,7)
hast-anedt? o 0,732 0,392
emzirme ile ilgili Hayir 8(61,5) 5(38,5)
bilgi alma
Ik emzirme Dogumdan sonra 26(68,4) 12(31,6)
zamani ilk 60 dakika 74(53,6) 64(46,4) 14,883 <0,001
60 dk iizeri 20(31,3) 44(68,8)
Mevcut besleme Anne siitli 91(47,2) 102(52,8) 3201 0074
Anne siitii ve mama  29(61,7) 18(38,3)
Verdigi 6giin 2-3 bgiin 10(50) 10(50)
sayisi(n=47) 4-5 6iin 14(63,6) 8(36,4) 4,297 0,043
6 ve daha fazla 5(100) -
Daha once Evet 54(44,6) 67(55,4) 2817 0093
emzirme deneyimi  Hayir 66(55,5) 53(44,5)
Emzik kullanma Evet 48(49,5) 49(50,5) 0017 0895
Hayir 72(50,3) 71(49,7)
Biberon kullanma  Evet 25(53,2) 22(46,8) 0238 0626
Hayir 95(49,2) 98(50,8)
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Annelerin  emzirme o6zellikleri ile yenidoganlarin fizyolojik sarilik olma
durumlarinin karsilagtirilmast Tablo 6’da verilmistir. Buna gore; yenidoganda fizyolojik
sarilik olma durumu ile dogum 6ncesi emzirme egitimi alma, egitimi kimden aldig1, dogum
sonrasi anne siitii egitimi alma durumu, mevcut besleme, daha 6nce emzirme deneyimi,
emzik kullanma ve biberon kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik

belirlenmedi (p>0,05).

Bebekte fizyolojik sarilik olma durumu ile ilk emzirme zamani arasinda istatistiksel
olarak farklilik oldugu (p<0,001), bu farkliligin dogumdan hemen sonra ve altmis dakika

tizeri zamanda emzirenlerden kaynaklandig: tespit edilmistir.

Yenidoganda fizyolojik sarilik olma durumu ile kag 6glin mama verildigi arasinda
istatistiksel olarak farklilik oldugu (p=0,043), bu farkliligin alti ve daha fazla 6giin

verenlerden kaynaklandigi tespit edilmistir.
Tablo 7.

Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi ve Yetersiz Siit Algis1 Olgegi ile yenidoganlarin

fizyolojik sarilik olma durumlarimin karsilastirilmasi (n=240)

Fizyolojik Fizyolojik
Sarihgi Sarihig:
Olan Olmayan
X+ss  Ort(median) X*ss  Ort(median) Z P

Yetersiz Siit
. 42,1947,25  44(18-50) 42,83+£7,73  45(14-50) 1,138 0,255
Algis1 Olcegi

Postpartum

Emzirme Oz *
. 60,79+7,85 60,5(36-90) 63,96+5,75 65(42-70) 4,719 <0,001
Yeterlilik

Olcegi

Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi ve Yetersiz Siit Algisi Olgegi ile
yenidoganlarin fizyolojik sarilik olma durumlarinin karsilastirilmas: Tablo 7’de yer

almaktadir. Yetersiz Siit Algis1 6l¢egi puanlar ile fizyolojik sarilik olma durumu arasinda
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anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalar1 ile fizyolojik sarilik olma durumu arasinda istatistiksel anlamli farklilik
oldugu (p<0,001) ve fizyolojik sarilik tanis1 almayan yenidoganlarin puan ortalamasinin
fizyolojik sarilik tanisi alan yenidoganlara gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi

belirlenmistir.
Tablo8

Bebegini doyuracak kadar siit tiretme durumu ile bebeklerin fizyolojik sarilik durumlarinin

karsilastirilmasi (n=240)

Fizyolojik  Fizyolojik
Sarihg: Sarihig:
Olan Olmayan

(N=120)(%) (N=120)(%) X* P

“Bebeginizi

doyuracak kadar Evet 81(67,5) 39(32,5)

siit iirettiginize 1,291 0,256
inaniyor Hayir 89(74,2) 31(25,8)

musunuz?”

Yetersiz Siit Algisi1 dlgegindeki sorulardan olan, annelerin bebeklerini doyuracak
kadar siit tiretme durumu ile fizyolojik sarilik olma durumlarinin karsilastirilmas1 Tablo
8’de verilmistir. Fizyolojik sarilik olma durumu ile bebekleri doyuracak kadar siit

tirettigine inanma arasinda farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 9

Yenidoganlarin fizyolojik sarilik olma durumlarimin annelere ait tanitici 6zellikler ile

Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik ve Yetersiz Siit Algis1 6lgeklerinin karsilastiriimasi
(n=240)

35



Fizyolojik Fizyolojik
Sarih@ Sarihg1
Olan Olmayan
Postpartum Postpartum

Yetersiz Siit

Emzirme Oz

Yetersiz Siit

Emzirme Oz

Algis1 Olgegi Yeterlilik Algis1 Olgegi Yeterlilik
Olgesi Olcesi
n(%) Ort(Min-Max)  Ort(Min-Max) n(%) Ort(Min-Max)  Ort(Min-Max)
Anne yasi 30 Alti 84(70,0)  44(18-50) 61,5(36-96) 77(64,2)  45(14-50) 66(42-70)
30 veiizeri  36(30,0)  44(21-50) 61,5(43-70) 43(35,8)  45(19-50) 65(46-70)
Zp 0,155,0,877 0,686, 0,493 0,470,0,638 0,514, 0,607
Egitim [k6gretim 23(19,2)  44(21-50) 61(41-69) 25(20,8)  44(27-50) 66(56-70)%
durumu  Lise 49(40,8)  45(26-50) 62(43-70) 61(50,8)  46(14-50) 66(42-70)°
Universite 48(40,0)  44(18-50) 61(36-96) 34(28,4)  43,5(19-50) 62,5(46-70)°
X% P 0,540,0,764 1,141, 0,565 4,647,0,098  6,329,0,042"
Cahsma  Evet 16(13,3)  41,5(22-49) 58,5(36-68)°  16(13,4)  45(31-50) 65(60-70)
durumu  Hayirr 104(86,7) 45(18-50) 63,5(38-96)°  104(86,6) 45(14-50) 65(42-70)
Zp 4,952,0,084  7,028,0,030" 0,213,0,899  1,284,0,526
Ailetipi  Cekirdek 102(85,0)  44(18-50) 61,5(36-96) 103(85,8) 45(14-50) 66(42-70)
Genis 18(15,0)  41,5(21-50) 60,5(41-69) 17(14,2)  38(16-50) 63(52-70)
Zp 0,696,0,486 0,306, 0,760 2,341,0,019° 1,406, 0,160
Gelir Gelir<Gider ~ 15(12,5)  48(31-50), 66(41-68) 21(17,5)  46(26-50)° 68(57-70)°
durumu  Gelir=Gider ~ 89(74,2)  43(18-50)° 61(36-96) 79(65,8)  46(14-50) 66(42-70)°
Gelir>Gider ~ 16(13,3)  45,5(21-50)®  63(44-70) 20(16,7)  41,5(16-48)"  61,5(52-68)°
X% P 8,194, 12,810, 16,652,
0,017** 3,041, 0,219 0,002** <0,001**
Oturdugu |l 69(57,5)  44(21-50) 62(36-96) 70(58,4)  46(18-50) 65,5(46-70)
yer fige 42(35,0)  43(18-50) 61(38-70) 37(30,8)  44(14-50) 65(42-70)
Koy/Kasaba  9(7,5) 45(28-50) 63(52-69) 13(10,8)  47(16-50) 68(52-70)
X%P 0,884,0,643 1,555, 0,459 2,599,0,273 1,806, 0,405
Kronik Evet 3(2,5) 37(26-38) 55(43-56) 5(4,2) 44(26-50) 64(52-68)
hastahk  Hayir 117(97,5) 44(18-50) 62(36-96) 115(95,8) 45(14-50) 65(42-70)
Zp 2,098,0,036" 2,214, 0,021 0,904,0,366 1,036, 0,300
Dogum Normal 72(60,0)  43(18-50) 61,5(36-96) 60(50) 46(24-50) 65,5(50-70)
sekli Sezeryan 48(40,0)  44,5(21-50) 61,5(42-70) 60(50) 44(14-50) 65(42-70)
Zp 0,773,0,439 0,330, 0,741 1,659,0,097 0,841, 0,400
Cocuk 1 63(52,5)  43(18-50) 61(36-96) 46(38,3)  45(18-50) 65,5(46-70)
Sirasi 2 39(32,5)  43(28-50)® 63(41-70) 51(42,5)  45(24-50) 66(48-70)
3 ve iizeri 18(15,0)  47(26-50)° 64,5(56-70) 23(19,2)  44(14-50) 65(42-70)
X% P 6,184, 0,045" 5,634, 0,060 0,447,0,800  1,320,0,517
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Yenidoganlarin fizyolojik sarilik olma durumlarinin annelere ait tanitict 6zellikler
ile Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik ve Yetersiz Siit Algis1 6lgeklerinin
karsilastirilmasina tablo 9’da yer verilmistir. Bu karsilastirmaya gore; anne yas gruplari,
oturdugu yer ve dogum sekli ile Yetersiz Siit Algis1 dlgegi ve Postpartum Emzirme Oz

Yeterlilik Olgegi arasinda anlaml1 bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Fizyolojik sarilik tanis1 almayan yenidoganlarin annelerinin egitim durumlari
Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu (p=0,042) ve bu farkliligin, lise olanlarin tiniversiteye gore yiiksek
puana sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Bebegi fizyolojik sarilik tanisi
almayan annelerin aile tipleri ile Yetersiz Siit Algis1 6lgegi puanlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p=0,019) ve bu farkliligin, g¢ekirdek aile
olanlarin genis aileye gore yliksek puana sahip olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir.
Ayrica fizyolojik sarilik tanisi alan yenidogan annelerinin ¢alisma durumlar ile Yetersiz
Siit Algist oOlgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu (p=0,030)

calismayanlarin calisanlara gore yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir.

Annelerden bebegi fizyolojik sarilik tanis1 almayanlarin gelir durumlarinin Yetersiz
Siit Algis1 ve Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puanlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p=0,019), iki dl¢ekte de katilimci annelerin
geliri giderinden az olanlarin geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlardan
yiiksek puana sahip oldugu tespit edilmistir. Fizyolojik sarilik tanisi alan yenidoganlarin
annelerinin gelir durumlarmin Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak farklihk bulunmaz iken, Yetersiz Siit Algis1 0Olgek puanlari
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p=0,017) ve geliri
giderinden az olanlarin geliri giderine esit olanlardan yiiksek puana sahip oldugu

belirlenmistir.

Annelerin kronik hastalik durumlar1 incelendiginde, fizyolojik sarilik tanisi alan
yenidogan annelerinin Yetersiz Siit Algis1 ve Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi
puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05); bu
farkliligin, kronik hastaligi olmayan annelerin olanlara goére yliksek puana sahip

olmasindan kaynaklandig, fizyolojik sarilik tanisi almayan yenidogan annelerinin Yetersiz
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Siit Algis1 ve Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puanlar karsilastirildiginda ise

anlamli farkliligin olmadig1 belirlenmistir (her biri igin p>0,05).

Fizyolojik sarilik tanisi alan yenidoganlarin annelerinin gocuk sayilarina gore
Yetersiz Siit Algis1 6lgek puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu (p=0,045), bu farkliligin ii¢ ve lizeri ¢ocuk sahibi olanlarin bir ¢ocuk sahibi olanlara
gore daha yiiksek puana sahip olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir.

Yenidoganlarin fizyolojik sarilik durumlarinin annelere ait emzirme o6zellikleri ile
Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik ve Yetersiz Siit Algis1 Olceklerinin karsilastirilmasina
Tablo 10’da yer verilmistir. Dogum Oncesi emzirme egitimi alma ve bu egitimi kimden
aldig, ilk emzirme zamani, ka¢ 6giin mama verdigi ve emzik kullanma ile Yetersiz Siit
Algist ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Fizyolojik sarilik tanisi1 almayan yenidogan annelerinin
dogumdan sonra hastanede anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi alma durumu, Yetersiz Siit
Algis1 Olcegi puanlarn karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(p=0,030) belirlenmistir. Annelerden bebegi fizyolojik sarilik tanisi alan ve almayanlarin
mevcut besleme durumlarmin Yetersiz Siit Algisi ve Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik
Olgek puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05), iki
Olcekte de anne siitli ile besleyenlerin anne siitii ve mama ile besleyenlere gore yiiksek
puana sahip oldugu belirlenmistir. Fizyolojik sarilik tanis1 almayanlarin emzik kullanma
durumu ile Yetersiz Siit Algist 6lgegi puanlart karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu (p=0,012) ve kullanmayanlarin kullananlara gére yiiksek puana
sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Biberon kullanma durumlarina gore
incelendiginde ise, fizyolojik sarilik tanis1 almayanlar ile Yetersiz Siit Algis1 ve Postpartum
Emzirme Oz Yeterlilik Olgek puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu (p<0,05), biberon kullanmayanlarin kullananlara goére yiiksek puana sahip
oldugu tespit edilmistir

Tablo 10.

Yenidoganlarin fizyolojik sarilik durumlarinin annelere ait emzirme 6zellikleri ile
Postpartum Emzirme Ozyeterlilik ve Yetersiz Siit Algis1 Olgeklerinin karsilastirilmast

(n=240)
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Fizyolojik Sarihig1 Olan

Fizyolojik Sarihig1 Olmayan

Yetersiz Siit Algis1 Olcegi

Postpartum Emzirme

Yetersiz Siit Algis1 Olcegi

PostpartumEmzirme

OzYeterlilik Olcesi OzYeterlilik Olcesi
n(%) Ort(Min-Max) Orta(Min-Max) n(%) Ort(Min-Max) Ort(Min-Max)
Dogum éncesi emzirme Evet 44(36,67) 44(21-50) 61(36-96) 42(35) 46(27-50) 66(56-70)
egitimi alma Hayr 76(63,33) 44(18-50) 62(38-70) 78(65) 44,5(14-50) 65(42-70)
Zp 0,379, 0,945 1,839, 0,606 0,879, 0,379 1,103, 0,270
Kimden egitim aldigi(n=86)  Ebe-Hemsire 37(84,09) 44(22-50) 59(36-96) 31(73.81) 44(27-50) 66(56-70)
Diger 7(15,91) 44(21-50) 62(44-69) 11(26,19) 46(37-50) 66(60-70)
Z'P 0,080, 0,950 0,338, 0.,54 0,477, 0,652 0,412, 0,429
Dogumdan sonra hastanede  Evet 112(93,33) 44(18-50) 62(36-96) 115(95.83) 45(14-50) 65(42-70)
f‘,gﬁf’ ;I‘};‘: ;Ier:;“g:r‘:;ﬂe Hayir 8(6,67) 37(26-50) 57,5(43-67) 5(4.17) 50(45-50) 65(62-68)
Zp 1,783, 0,075 1,534, 0,125 2,165, 0,030 0,119, 0,905
Tlk emzirme zamam ggf;mdan hemen 5601 67 44(31-50) 6,.5(53-96) 12(10) 45,5(31-50) 66(61-70)
lk 60 dakika 74(61,67) 43(18-50) 60,5(38-70) 64(53,33) 45(18-50) 65,5(54-70)
60dKk iizeri 20(16,67) 46(22-49) 63(36-70) 44(36,67) 44(14-50) 64(42-70)
X%, p 1,872, 0,392 ,.064, 0,356 1,114, 0,573 2,286, 0,319
Mevcut besleme Anne Siitii 91(75,83) 45(21-50) 63(44-96) 102(85) 46(26-50) 66(42-70)
‘r?]gﬁfasut“ ve 29(24,17) 40(18-49) 58(36-67) 18(15) 36,5(14-50) 56,5(46-70)
Zp 3,654, <0,001" ,.198, <0,001" 4,052, <0,001" 4,298, <0,001"
Mama verdigi 6giin 2-3 Ogiin 10(34,48) 43(18-49) 60(38-67) 10(55,56) 32,5(16-46) 56,5(52-66)
sayisi(n=47) 4-5 Ogiin 14(48,28) 40(21-46) 58(36-65) 8(44,44) 38(14-50) 57,5(46-70)
5 dizeri 5(17,24) 34(26-40) 52(43-61) 18(100) 36,5(14-50) 56,5(46-70)
X% p 4,309, 0,116 1,438, 0,487 0,445, 0,656 0,178, 0,859
Daha bnce emzirme Evet 54(45) 45(26-50) 62,5(41-70) 67(55,83) 45(14-50) 66(42-70)
deneyimi Hayir 66(55) 43,5(18-50) 61(36-96) 53(44,17) 45(18-50) 65(46-70)
Zp 1,730, 0,084 1,570,0,117 0,837, 0,403 1,192, 0,2333
Emzik kullanma Evet 48(40) 43(18-50) 60.5(36-69) 49(4,.83) 44(14-50) 65(42-70)
Hayr 72(60) 44,5(25-50) 62(42-96) 71(59,17) 46(18-50) 66(46-70)
Zp 0,849, 0,396 0,381, 0,703 1,301, 0,193
Biberon kullanma Evet 25(20,83) 43(21-50) 61(41-69) 22(18,33) 41(14-50) 61,5(46-70)
Hayir 95(79,17) 44(18-50) 62(36-96) 98(81,67) 46(18-50) 66(42-70)
Zp 1,114, 0,253 0,498, 0,618 3,286, 0,001" 3,247,0,001
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Tablo 11.

Yenidoganlarin fizyolojik sarilik durumuna gore Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi

Ile Yetersiz Siit Algis1 Ol¢egi puanlari arasindaki iliski (n=240)

Fizyolojik Fizyolojik
Sarihigi Sarihg1
Olan Olmayan

Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi

Toplam Puan

Yetersiz Siit Algis1 Ol¢egi Toplam r 0,722 0,606

Puan

p <0,001 <0,001

Yenidoganlarin fizyolojik sarilik durumuna gére Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi Ile Yetersiz Siit Algis1 Olgegi puanlart arasindaki iliski tablo 11°de Speraman
korelasyonu ile incelenmistir. Analiz sonucunda, yenidoganlarda fizyolojik sarilik
olanlarda (r=0,722, p<0,001) ve olmayanlarda (r=0,722, p<0,001), Postpartum Emzirme
Oz Yeterlilik Olgegi le Yetersiz Siit Algis1 6lgegi arasinda pozitif yonlii yiiksek derecede

ve istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu tespit edilmistir.
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4.1. Tartisma

Sarilik, term yenidoganlarda genellikle fizyolojik olarak ilk 14 giinde goriilen,
etiyolojik faktorlere bagli olarak siiresi ve siddeti degiskenlik gosteren ve tedavi
edilmediginde yiiksek bilirubin diizeyinin kalict nérolojik hasara neden oldugu yenidogan
hastalig1 olarak bilinmektedir (Yarc1 ve Oztiirk Yarci, 2021). Giiniimiizde dnemli bir saglik
sorunu olarak bilinen yenidogan sariligmin onlenmesinde birincil koruma ydntemi
yenidoganin emzirilmesinin desteklenmesidir (Coban, vd., 2018). Emzirme yeterliliginin
saglanmasi ile emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilebilirligi i¢in anne fiziksel, ¢cevresel ve
sosyal etmenler disinda emzirme 6z yeterlilik ve siit yeterliligi algilarindan da
etkilenmektedir. Emzirme siirdiiriilebilirligi i¢in emzirme 0z yeterlili§i ve yetersiz siit
algisinin ne denli 6nemli oldugunu gosteren ¢alimalar mevcuttur (Menekse, vd., 2021;
Ngo, vd., 2019; Sandhi, vd., 2020). Annelerin emzirme 6z yeterlilik ve yetersiz siit algilar
ile yenidoganlarda fizyolojik sarilik gelismesi arasindaki iliskiye dair gerceklestirilen bu
arastirma neticesinde elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir. Calismadan

elde edilen bulgular asagida verilen basliklar seklinde tartisildi.

e Yenidogan ve annelerine ait tanitict 6zellikler ile annelerin emzirme 6zelliklerine
iliskin bulgularin gruplara gore tartigilmasi

e Annelerin PEOYO ve YSA Olgegi’nden aldiklart puan ortalamalarinin gruplara
gore tartisiimasi

e Annelere ait tanitic1 dzellikler ve annelerin emzirme dzellikleri ile PEOYO ve YSA
Olgek Puan Ortalamalarma iliskin bulgularin gruplara gore tartisiimasi

e PEOYO Ile YSA Olgegi Puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin gruplara gore

tartisilmasi

4.1.1. Yenidogan ve Annelerine Ait Tamitica Ozellikler ile Annelerin Emzirme

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Gruplara Gére Tartisiimasi

Calisma bulgularina gore fizyolojik sarilik ile yenidoganlarin cinsiyeti arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, fizyolojik sarilik tanisi alan yenidoganlar (n=72) ile tam

almayan yenidoganlarin (n=65) g¢ogunlugunun erkek cinsiyetinde oldugu saptanmistir
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(Tablo 4). APA erkek cinsiyetin sarilik agisindan risk faktorii oldugunu belirtmektedir.
Erkek cinsiyette Y kromozomun sarilik iizerinde etkili olabilecegi ve erkek fetiislerde
metabolik hizin yiiksek olmasinin bu farkliliga neden olabilecegi tahmin edilmektedir
(Bala, vd., 2015). Literatiirde sarilik goriilme oraninin erkek cinsiyette daha fazla oldugunu

belirten ¢alismalar mevcuttur. (Ekin, 2019; Yilmaz, 2020; Xiao, vd., 2020).

Calisma bulgularina gore yenidoganlarin fizyolojik sarilik olma durumu ile
gestasyon yasi arasinda istatistiksel farklilik oldugu (p=0,047), bu farkliligin sarilik tanisi
almayan yenidoganlarin gestasyon yas ortalamasinin daha biiyiikk olmasindan
kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 4). Yapilan arastirmalarda gebelik yasinin sarilik ile
onemli Olciide iligkili oldugu, gebelik yas1 azaldik¢a bilirubin diizeyinin arttig
belirtilmistir (Bhutani, vd., 2016). Mojtahedi vd. (2018)’nin yenidogan sariligi ile iliskili
risk faktorlerini inceledikleri calismada gestasyonel yas azaldikca sarilik riskinin arttigi,
Baylan (2019)’nin yenidoganda hiperbilirubinemi ile iligkili risk faktorlerini inceledigi
calismasinda ise gestasyon haftasi daha diigiik bebeklerde sarilik goriilme orani ve tedavi
gereksiniminin daha yiliksek oldugu bildirilmistir (Baylan, 2019; Mojtahedi, vd., 2018).

Calisma sonuglar literatiirle paralellik gostermektedir.

Arastirma  bulgularma gére anne yas1 ve sarihik arasinda anlamlilik
belirlenmemistir. Mutlu vd. (2013), Topaloglu (2019) yaptiklar1 ¢alismalarda anne yasi ile
sarthik arasinda iliski saptamamiglardir (Mutlu, vd., 2013; Topaloglu, 2019). Xiao vd.
(2020) yaptig1 ¢alismada da annelerin yas ortalamalar1 30,4 olarak bulunmus, ancak anne

yast ile sarilik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Xiao, vd., 2020).

Dogum seklinin sarilik i¢in risk faktorii oldugu diistiniilmektedir (Biilbiil, 2014).
Vajinal dogumda bebeklerin daha fazla travmaya maruz kalmalari nedeniyle, vajinal yolla
dogan bebeklerde sarilik goriilme oranmi sezaryen ile dogan bebeklere gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Brits, 2018; Olusanya, vd., 2018). Calisma bulgularina gére dogum
sekli ve fizyolojik sarilik arasinda anlamli fark bulunmazken fizyolojik sarilik gelisen
yenidoganlarin ¢ogunlugunun normal yolla dogdugu saptanmistir (Tablo 5). Bircan (2020),
Ay (2021) ve Topaloglu (2019) g¢alismalarinda dogum sekli ve sarilik arasinda iliski
olmadigini belirtmislerdir (Ay, 2021; Bircan, 2020; Topaloglu, 2019).
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Calisma sonucuna gore yenidoganda fizyolojik sarilik varligiyla ilk emzirme
zamant arasinda farklilik oldugu bu durumun istatistiksel olarak anlamlilik (p <0,001) ifade
ettigi, bu farkliligin dogumdan hemen sonra ve altmis dakika tizeri zamanda emzirenlerden
kaynaklandigi; fizyolojik sarilik varhigiyla ka¢ 6glin mama verildigi arasinda farklilik
oldugu bu durumun istatistiksel olarak anlamlilik (p=0,043) ifade ettigi, bu farkliligin 6 ile
daha fazla 6gtin mama verenlerden kaynaklandigi tespit edilmistir (Tablo 6). Dogumdan
hemen sonra emzirilen yenidoganlarin %68,4°1, ilk 60 dakika igerisinde emzirilenlerin
%53,6’s1, 60 dakika tlizeri zamanda emzirilenlerin %31,3’i fizyolojik sarilik tanis1 almistir.
Anne siitiine ek olarak giinde 6 ve daha fazla 6glin mama alan yenidoganlarin tiimiiniin
sarilik oldugu goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda anne bebek ten temasinin postpartum
erken donemde saglanmasi ve emzirmeye baslanilmasi emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi
goriilmektedir. Erken emzirilmeye baslanan bebeklerin ge¢ baslananlara kiyasla sarilik
goriilme agisindan daha az riskli oldugu bulunmustur (Yulita, vd., 2021). Yasamin ilk
doneminde yenidogan bebegin anne siitiinii yeterli alamamasi, yeterli kalori alimin
saglayamamasina, enterohepatik dolasimin artistyla birlikte mekonyum pasajinin
gecikmesine yol acar. Bu durumun yenidoganda sarilik gelisme riskini artirdigi
bilinmektedir (Maisels, 2006). Calisma sonuglarina gore emzirmeye dogumdan sonra
hemen ve ilk bir saat i¢inde baglama oranlarinin yiiksek olmasina ragmen ve 6 ve daha
fazla kez mama verilen bebeklerde fizyolojik sarilik goriilmesinin bir nedeni olarak
bebeklerin yetersiz beslenmesi olabilecegini diisiinmekteyiz. Dogum sonu donemde
yasanan sorunlar, sosyal destek eksikligi, emzirme ve yenidogan sarilig1 konusunda yeterli
bilgi sahibi olmama gibi nedenler emzirmede ve bebegin yeterli beslenmesinde aksamalara
neden olabilmektedir. Bu durum annelerin emzirmeye ve sosyal destege olan inancinin
yetersizligi ile iligkilendirilebilir. Yaganan emzirme giigliikleri dogum sonrasi dénemde
bir¢ok annenin ortak deneyimi oldugu literatiirde belirtilmistir (Chaput, vd., 2015). Zhang
vd. (2015)’nin dogum oOncesi verilen egitimin yeni dogum yapmis annelerin sarilik
anlayisina etkilerini inceleyen g¢alismasinda annelerin fiziksel rahatsizliklar1 ve dogum
sonrast ilk haftada sariligin etkisi ile emzirmeyi devam ettirmedikleri bulunmustur (Zhang,
vd., 2015). Calisma sonuglarina gore bebegi fizyolojik sarilik olan annelerin %51,2” sinin
dogum Oncesi dénemde, %49,3’liniin dogum sonrasi hastanede anne siitii ve emzirme
egitimi almis olmasima karsin emzirme ve bebegini besleme konusunda sorun yasiyor

olmasi nedeni ile anne bebek sagligi, emzirme gibi konularda verilen egitimlerin niteliginin
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giiclendirilmesi, gerekiyorsa gorsellerle desteklenmesi, dogum sonu emzirme takiplerinin
daha sik yapilmasi Onerilir. Literatiirde karma beslenen yenidoganlarda sarilik nedeniyle
hastaneye yatiglarda artisin oldugu goriilmiis olmasi Bebek Dostu Hastaneler’de bile
yenidogan bebeklerin tibbi olarak yetersiz beslenmeden muzdarip olabilecegini
diistindiirmektedir (Shan, vd., 2019). Arastirma sonuglarina gore emzik kullaniminin
%40,4 c¢ikmast da anneleri bebeklerinin beslemesi konusunda problem yasamis
olabilecegini diisiindiiren bir diger nedendir. Emzik bebeklerde tokluk hissi yaratacagi i¢in
etkin ve aktif emme eylemi gergeklesmemis olabilir. Yapilan bazi ¢alismalar biberon ve
emzik kullaniminin emzirme davranisini negatif yonde etkiledigini ve annelerin bunlardan
kaginmas: gerektigini belirtmistir (Batista, vd., 2018). Ulkemizde Calik vd. (2017) yaptig
arastirmada emzik ve biberon kullanimi anne siitii alimini negatif yonde etkiledigini
belirtmistir (Calik, vd., 2017). Batista vd. (2018) biberon ve emzik kullaniminin bebeklerin
anne siiti alma ve emme durumlar {lizerine etkisini inceledikleri arastirmalarinda; emzik
ve biberonun bebeklerin emme pozisyonunu negatif yonde etkiledigini, emme etkinligini
azalttigini ve anne memesine karsi tepkilerin azalmasina sebep oldugunu bdylece emme ve

anne siitli alimina olumsuz etki ettigini saptamislardir (Batista, vd., 2018).

4.1.2.Annelerin PEOYO ve YSA Olgegi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin

Gruplara Gore Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan fizyolojik sarilik tans1 almig yenidogan annelerinin Postpartum
Emzirme Oz Yeterlilik puan ortalamasi ile Yetersiz Siit Algis1 puan ortalamasinin
fizyolojik sarilik tanisi almayan yenidogan annelerinden yliksek oldugu saptanmistir.
Caligma sonuglarina gore fizyolojik sarilik ile Yetersiz Siit Algis1 6l¢egi puanlari arasinda
anlamli fark bulunmazken, Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puanlar1 arasindaki
farkliligin anlamli oldugu (p<0,001) ve soz konusu farkliligin sarilik tanisi1 almayan
yenidogan annelerinin puaninin, sarilik tanisi alanlara gore daha yliksek olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Literatiir incelendiginde arastirmada annelerin Emzirme Oz
Yeterlilik puan ortalamalari Cmar vd, (2014), Cmar vd.(2015), Giimiissoy vd.(2020),
Menekse vd.(2021)’nin ¢alismalariyla benzer bulunmustur (Cinar, vd., 2014; Cinar, vd.,
2015; Giimissoy, vd., 2020; Menekse, vd., 2021). Yetersiz Siit Algis1 6l¢cek puanlarinin
Gokgeoglu ve Kiiciikoglu (2017)’nun, Menekse (2021)’nin ve Isik ve Kiigclimen
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(2021)’nin caligsmalariyla paralellik gosterdigi goriilmiistiir (Gokgeoglu ve Kiiglikoglu,
2017; Menekse, vd., 2021; Isik ve Kiigciimen, 2021). Emzirme tiim diinyada yaygin
olmasma ragmen anneler emzirmeye baslama ve devam ettirme konusunda biiyiik
problemler yasayabilmektedir. Bu problemlerin basinda annenin diisiik emzirme 06z
yeterliligi ve siitiinlin yetersizligi diisiincesi yer almaktadir. Annenin emzirme konusunda
kendine olan gliveni emzirme i¢in sarf ettigi ¢abay1 ve emzirmeye iliskin tutumunu olumlu
yonde etkiler; emzirme basarisini ve siit algisini artirir. Literatiirde annenin emzirme 06z
yeterliligi ile emzirme arasinda iliski oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (Gergek,
vd., 2017; Karan Beyazit, 2021; Oztiirk, 2018). Emzirme ve sarilik iliskisinin incelendigi
calismalarda ise yenidoganin, dogum sonu déonemde yetersiz emzirme siklig1 ve basarisiz
emzirme nedeniyle sarilik riskinin arttigi belirtilmistir (Asefa, vd., 2020; Hassan ve
Zakerihamidi, 2018). Ulkemizde Yol (2017) indirekt hiperbilirubinemi tams1 alms 115
yenidogan annesiyle yaptigi calismada, indirekt hiperbilirubinemi tanist almis yenidogan
annelerinin diisiik emzirme 6z yeterlilik algisina sahip oldugunu saptamistir (Yol, 2017).
Basarisiz emzirme siireci, egitim eksikligi gibi nedenlere ek olarak annelerin diisiik 6z
yeterlilik algisinin bebek beslenmesine olumsuz etkileri nedeniyle annelerin bebeklerini
yeterli besleyememesinden kaynakli bebeklerinde sarilik goriildiiglinii diisiinmekteyiz.
Ayrica sarillik ve emzirmenin birbirini tetikleyen olumsuz etkileri nedeniyle annelerde

kaygi, 6z giiven kaybi ve siit algisinda diisiise neden olmus olabilecegi diisiiniilebilir.

Yetersiz Siit Algist 6lgeginde, annenin bebegini doyuracak kadar siit irettigine
inanma durumu ile fizyolojik sarilik olma arasinda farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)
fakat yeterli siit liretmedigini diisiinen annelerin bebeklerinde sarilik goriilme orani1 daha
yiiksek bulunmustur. Annelerin bebegini doyuracak kadar siit {iretmedigine dair
diisiinceleri yeterli ve basarili emzirmeyi olumsuz etkilemis ve sarilik olusma riskini
artirmig olabilir. Annelere verilen uygun destek ve emzirme danigmanligi bebegin yeterli

siit almasini saglayarak sarilik riskini azaltabilecegi diistiniilmektedir.
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4.1.3.Annelere Ait Tamitict Ozellikler ve Annelerin Emzirme Ozellikleri ile
PEOYO ve YSA Olg¢ek Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgularin Gruplara Gére

Tartisiilmasi

Calisma bulgularina gore dogum sekli ile Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik ve
Yetersiz Siit Algis1 6l¢ekleri arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 saptanmis olup (p>0,05),
calismaya katilan annelerin ¢ogunlugunun normal dogum gerceklestirdigi saptandi.
Economou (2021) emzirme 6z yeterliliginin emzirme siiresi ve basarisina etkisini
inceledigi caligmasinda vajinal yolla dogum yapanlarin daha yliksek emzirme 06z
yeterliliklerinin oldugunu, dogumu sezaryen yolla gerceklesen annelerin ise emzirme
niyetlerinin daha diisiik oldugunu saptamistir (Economou, 2021). Isik ve Kiigctimen (2021)
dogum sekli ve kadinlarin siit algilar1 arasinda iliski saptamis olup, normal dogum yapan
kadinlarin siit yeterliligi algisinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Isik ve Kiigctimen,
2021). Arga (2019) yaptigi ¢alismada normal yolla dogum yapan addlesan annelerin
Yetersiz Siit Algis1 ve Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Puanlarmin dogumu sezaryen
yolla gerceklesenlere kiyasla daha yiiksek bulmustur (Arga, 2019). Literatiirde dogum
seklinin emzirmeyi (Bizerra, 2015; Gok¢eoglu ve Kiigiikoglu, 2018) ve emzirme 0z
yeterliligini (Cantiirk, 2018; Ozen, 2018; Yang, vd., 2016) etkilemedigini bildiren

caligmalar da yer almaktadir.

Calisma bulgularina gére anne yas ortalamasi 27,87+5,34 olarak bulunmus olup
Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik ve Yetersiz Siit Algis1 dlgekleri ile anne yast arasinda
herhangi bir anlamlilik olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). Tuncer vd. (2015)’nin yaptiklari
calismada anne yas ortalamasini 27,56+6,5 olarak bildirilmistir (Tuncer, vd., 2015).
Gokgeoglu (2014) annelerin emzirme 6z yeterlilikleri ve yetersiz siit algilarini inceledigi
caligmasinda 36 yas ve iizerinde olan annelerin daha yiiksek emzirme 6z yeterlilik algisina
sahip olduklari, miktar bakimindan siitlerini daha yeterli algiladiklarin1 ve aralarindaki
farkin istatiksel olarak anlamli oldugunu belirtmistir (Gok¢eoglu, 2014). Topaloglu (2019)
fizyolojik sarilikli yenidogan annelerinde emzirme 6z yeterliligini inceledigi ¢calismasinda
annelerin yas1 arttikga PEOYO puaninin da arttigini bildirmistir (Topaloglu, 2019). Yang
vd. (2016), Guimaraes vd. (2017), Brandao vd. (2018) yaptiklar1 ¢alismalarda ise anne yas1

ve emzirme 0z yeterliligi arasinda iliski bulamamislardir (Brandao, vd., 2018; Guimaraes,
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vd., 2017; Yang, vd., 2016). Arga (2019) ve Balli (2018) g¢alismalarinda anne yasi ile
emzirme 0z yeterliligi ve yetersiz siit algis1 arasinda iligki saptamamistir (Arga, 2019;
Balli, 2018 ). Nursan vd. (2014) ile Kasper vd. (2016) yaptiklar1 ¢calismalarda anne yasi ile
yetersiz siit algis1 arasinda iliski saptamamuslardir (Kasper, vd., 2016; Nursan, vd., 2014).
Bu bulgular annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin ve yetersiz siit algilarinin yasa eslik

eden farkli degiskenlerden etkilendigini diislindiirmiistiir.

Calisma bulgularina gore fizyolojik sarilik tanisi almayan yenidogan annelerinin
egitim durumu ile Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi arasinda anlamli farklilik
oldugu (p=0,042); bu farkliligin egitim durumu lise olanlarin {iniversite olanlara gore
yiiksek puan almalarindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Annelerin egitim durumu ve
emzirme Oz yeterlilik algisin1 inceleyen calismalara bakildiginda literatiirde farkli
sonuclarin bulundugu goriilmektedir. 2018’de yurt disinda yapilan bir ¢alismada annelerin
egitim diizeyi ve meslegi ile emzirme niyetinin her birinin emzirme basarisini etkiledigini
savunulmustur (Wu, vd., 2018). Gok¢eoglu ve Kiigiikoglu (2017) ve Gokgeoglu (2014)
yaptiklar1 galismalarda egitim seviyesi yiiksek annelerin PEOYO puanmin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir (Gok¢eoglu, 2014; Gokceoglu ve Kiiciikoglu, 2017). Topaloglu
(2019) postpartum emzirme 6z yeterliligi ile yenidoganin fizyolojik sariliginin incelendigi
calismasinda PEOYO skorlartyla annenin egitim durumu ve yenidoganda sarilik varlig
arasinda farkliligin olmadigim bildirmistir (Topaloglu, 2019). Arga (2019) addlesan olan
ve olmayan annelerde yetersiz siit algisiyla emzirme 6z yeterliligini inceledigi aragtirmada
okuryazar anne puanlarinin ilkégretim, ortadgretim ve lisans mezunlarindan daha yiiksek
oldugunu saptamistir (Arga, 2019). Eryigit (2019) kadin hekimlerin emzirme 06z
yeterliliklerini inceledigi 288 kisilik ¢alismasinda egitim diizeyi ve ekonomik durumu iyi
olan kadin hekimlerin PEOYO puan ortalamalarinin diisiik oldugunu bildirmistir (Eryigit,
2019). Al Juaid (2014) ’in caligmasinda benzer sekilde egitim diizeyi diisiik annelerin
emzirme oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Al Juaid, 2014). Calismaya katilan
tiniversite mezunu annelerin calisiyor olabilecegi ve bu nedenle emzirmenin kesintiye
ugramasinin emzirme 0z yeterliligini etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Caligmayan egitim
diizeyi daha diisiik annelerin evde bebekleri ile daha fazla vakit gecirmeleri 6z yeterlilik

algilarini artirmis olabilir.
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Fizyolojik sarilik tanist almayan yenidogan annelerinin aile tipleri ile Yetersiz Siit
Algist dlgegi puanlan karsilagtirildiginda da farklilik oldugu, bu farkin istatistiksel olarak
anlamlhilik ifade ettigi (p=0,019) ve s6z konusu farkliligin ¢ekirdek aile olanlarin genis
aileye gore yiiksek puana sahip olmasindan kaynaklandigi belirlendi. Calisma bulgularina
gore annelerin ¢ogunlugu cekirdek aile tipine sahip idi. Annelerin yetersiz siit algilarini
laktasyon doneminde etkileyen degiskenlerin incelendigi bir ¢alismada; ailelerin %80
oraninda c¢ekirdek yapiya sahip oldugu; laktasyonun baglatilarak siirdiiriilmesinin aile
yapisi, ekonomik durum, geleneksel karakteristikler ve sosyal ¢evre gibi pek ¢ok etmenden
etkilenebilecegi bildirilmistir. ~ Calismada annelerin  %56’s1  “Etrafimdaki bireyler
(kayinvalide, anne, arkadas gibi) siitlin yetersiz oldugu ve bebegin her aglamasinin agliktan
oldugu imasinda bulunuyorlar.” ifadesine katilmis olmasi sosyal cevrenin emzirmeye
etkisini acik¢ca gostermektedir (Isik ve Kiigciimen, 2021). Dennis (1999)’e gbre annelerin
0z yeterlilik ve emzirme davraniglart g¢evreden gordiikleri olumlu ya da olumsuz
orneklerden etkilenebilmektedir (Dennis, 1999). Cekirdek aile yapisindaki annelerin daha
az cevre kosullarina maruz kalmis olmalar1 bu durumu ortaya c¢ikarmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Cantiirk (2018) ve Uludag (2017) ‘in annelerin emzirme 6z yeterlilikleri
lizerine yaptiklart calismalarda da ¢ekirdek aile yapisindaki annelerin emzirme 06z
yeterliliklerinin genis ailedeki annelere gore yiiksek oldugunu saptamislardir (Cantiirk,
2018; Uludag, 2017). Turan (2018) yaptig1 calismada primipar annelerin ¢alisma durumu

ile aile tipinin emzirme 6z yeterliligi etkilemedigini belirlemistir (Turan, 2018).

Calisma bulgularma gore bebegi fizyolojik sarilik tanisi alan annelerin ¢aligma
durumu ile Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi arasinda anlamli iliski bulunmazken,
Yetersiz Siit Algis1 6lgegi puanlart arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu (p=0,03)
caligmayanlarin calisanlara gore yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir. Arga (2019)
calismasinda annenin c¢alisma durumu ile yetersiz siit algis1 arasinda iliski bulamazken;
addlesan olmayan annelerde ¢alismayan annelerin emzirme 6z yeterliliginin yiiksek
oldugunu bildirmistir (Arga, 2019). Gokgeoglu (2014) ¢alismasinda annelerin calisma
durumunun emzirme 0Oz yeterliligi ve yetersiz siit algis1 lizerinde etkili olmadigim
bulmustur (Gokgeoglu, 2014). Karatas (2019) annelerin emzirme 6z yeterliliginin ilk ii¢
ayda bebeklerin beslenmesine olan etkilerini inceledigi ¢alismasinda calisan annelerin
PEOYO puanlarinin ¢alismayanlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Karatas,
2019). Giimiissoy (2012), Gokgeoglu ve Kiiciikoglu (2017), Yildirim (2020) ve Ozen
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(2018) emzirme 0z yeterliligi ile calisma durumu arasinda herhangi bir iliski s6z konusu
olmadigmi ifade etmislerdir (Gokgeoglu ve Kiigiikoglu, 2017; Giimiissoy, 2012; Ozen,
2018; Yildirim, 2020).

Calisma bulgularina gore fizyolojik sarilik tanisi almayan yenidogan annelerinin
gelir durumu ile Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik ve Yetersiz Siit Algis1 dlgegi puanlar
kiyaslandiginda farklilik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamlilik ifade ettigi
(p=0,019) bulunmus, her iki 6lgekte de katilimcilarin gelir <gider olanlarin, gelir = gider
ve gelir> gider olanlardan daha yliksek puana sahip oldugu tespit edilmistir. Fizyolojik
sarilik tanisi alan yenidogan annelerinin gelir durumlarmin Postpartum Emzirme Oz
Yeterlilik puanlart arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmaz iken, Yetersiz Siit Algisi
Olcekleri puanlar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel agidan farklilik s6z konusu oldugu ve
anlamlilik (p=0,017) ifade ettigi, gelir <gider olanlarin, gelir = gider olanlardan puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptandi. Literatiirde gelir durumu ile emzirme 6z yeterlilik ve yetersiz
st algist iligkisi incelenmis olup farkli sonuglar elde edilmistir. Gokgeoglu (2014)
caligmasinda gelir diizeyi yiiksek olan ailelerde PEOYO YSA skorlarmin anlamli derecede
yiiksek oldugunu belirtmistir (Gokgeoglu, 2014). Isik (2020) caligmasinda gelir durumu
yiiksek olanlarm PEOYO puanmin da yiiksek oldugunu bildirmistir (Isik, 2020). Yol
(2017), McCarter-Spaulding ve Dennis (2010) ve Balsak (2018) galismalarinda gelir
durumunun annenin emzirme 0z yeterliligini etkilemedigini belirtmistir (McCarter-
Spaulding ve Dennis, 2010; Balsak, 2018; Yol, 2017). Kiiciikoglu ve Celebioglu, (2014)
calismasinda ailenin ekonomik durumunun emzirme basarisini etkilemedigini bildirmistir
(Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2014). Arga (2019) calismasinda gelir durumu ile YSA 6lgek
puani arasinda anlamlilik olmadigini, geliri giderinden az olarak belirten annelerin PEOYO
puaninin, geliri giderine esit ve fazla olanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir
(Arga, 2019). Bu durumun calisma kapsamindaki annelerin ¢alisma durumlariyla iligkili
olabilecegini diisiinmekteyiz. Caligma bulgularina gore annelerin biiyiilk ¢ogunlugunun
calismiyor olmasi nedeniyle bebeklerine ayirdiklart vaktin fazla olmasi dolayisiyla
emzirme Oz yeterlilik ve yetersiz siit algilarinin ¢alisan annelere kiyasla daha yiiksek

oldugu diisiiniilebilir.

Fizyolojik sarilik tanisi alan yenidogan annelerinin ¢ocuk sayilarina gore Yetersiz

Stit Algist 6lgek puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
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(p=0,045), bu farkliligin ii¢ ve iizeri ¢ocuk sahibi olanlarin bir ¢ocuk sahibi olanlara gore
daha yiiksek puana sahip olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Cakmak ve Dengi
(2019) calismalarinda 2 ¢ocuga sahip annelerin anne siitii ve emzirmeye yonelik bilgi
seviyelerinin yalniz bir ¢ocugu olanlara kiyasla daha yiliksek oldugunu saptamistir
(Cakmak ve Dengi, 2019). Isik ve Kiigciimen (2021) ¢aligmalarinda gebelik sayisi arttik¢a
siit algisinin da arttigini bildirmislerdir (Isik ve Kiigclimen, 2021). Gokceoglu (2014)
calismasinda multipar annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin ve siit algilarinin
primipar annelere gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Gokgeoglu, 2014). Arga (2019)
addlesan olan ve olmayan annelerle gerceklestirdigi calismasinda emzirme tecriibesine
sahip annelerin 6z yeterliliklerinin olmayan annelere kiyasla daha yiliksek oldugunu ifade
etmistir (Arga, 2019). Emzirme deneyimi arttikga annelerin emzirme bilgisi ve emzirme

konusunda giiveni artmakta sorunlar karsisinda daha kolay ¢6ziim iiretebilmektedir.

Calisma bulgulari neticesinde dogum sonu donemde anne siitii ve emzirme egitimi
alma sonuclarina bakildiginda fizyolojik sarilik tanist almamis yenidogan annelerinden
egitim almayanlarin Yetersiz Siit Algis1 6l¢ek puani egitim alanlardan yiiksek bulunmus
olup istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Akin vd. (2021) ile Yilmaz ve
Taspinar (2017)’1n yaptiklart ¢alismada dogum sonrasi verilen emzirme egitiminin anne
siitii alma ve beslenme durumunu etkilemedigini saptamislardir (Akin, vd., 2021; Yilmaz
ve Tagpinar, 2017). Isik ve Kiigclimen (2021) ise calismasinda gebelikte emzirme egitimi
verilmeyen annelerin dogum sonu donemde Yetersiz Siit Algist 6lgek puanini daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (Isik ve Kiigciimen, 2021). Bu sonuglar anne egitimi iizerinde

durulmasi gerektigi diislincesini destekler niteliktedir.

Annelerin fizyolojik sarilik tanisi alan ve almayan yenidoganlarin mevcut besleme
durumlarmin Poastpartum Emzirme Oz Yeterlilik ve Yetersiz Siit Algis1 dlgegi puanlar
karsilagtirildiginda farklilik oldugu ve istatistiksel olarak anlam ifade ettigi (p<0,05), iki
Olcekte de anne siitii ile besleyenlerin mama ve anne siitiiyle besleyenlere gore yiiksek
puana sahip oldugu belirlendi. Yang vd. (2016) tarafindan Cin’li annelerin erken donemde
emzirme Oz yeterlilikleri lizerine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklart
aragtirmada bebeklerini yalniz anne siitiiyle besleyen annelerin 6z yeterlilik skorlarinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Yang, vd., 2016). Alus ve Okumus

(2008) dogum sonu 12. haftada bebeklerini sadece anne siitiiyle besleyen annelerin 6z
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yeterlilik puanlarini daha yiiksek saptamistir (Alus ve Okumus, 2008). Fata (2014),
bebeklerini postpartum donem 1. ve 8. haftalarda yalnizca anne siitiiyle besleyen annelerin
PEOYO puanlarinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu belirtmistir (Fata, 2014). Erol
(2020) ve Karatas (2019) ’in g¢alismalarinda bebegine mama veren annelerin emzirme
PEOYO puanmimi sadece anne siitii verenlere oranla anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur. (Erol, 2020; Karatas, 2019). Arga (2019) calismasinda bebegini sadece anne
siitiiyle emzirmeyi diisiinen annelerin emzirme 6z yeterlilik ve siit algilarinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (Arga, 2019). Gokgeoglu (2014) ¢alismasinda annelerin bebeklerini
sadece anne siitii ile beslemeyi planladiklar1 siire ile emzirme 6z yeterlilik ve siitiin
yeterliligi arasinda anlamli iliski oldugunu belirtmistir. (Gok¢eoglu, 2014). Huang vd.
(2009), yetersiz siit algisina sahip annelerin bebeklerini biberonla besleme egilimlerinin
daha yiikksek oldugunu bildirmislerdir (Huang, vd., 2009). Ten tene temasin
gerceklestirilmesiyle postpartum periyotta anne-bebek arasindaki bagin giliclendirilmesi
saglanir. Bu durum bebegin emme istegi ve performansinin artmasina neden olur. Sik ve
etkili emme ile anne siitlinlin artis1 saglanir ve bebek hem fiziksel hem duygusal doyuma
ulagmis olur. Boylece annenin bebegini doyurduguna dair inanci ile 6zgiiveni ve yeterli siit
algis1 artmig olur. Bu nedenle anneler bebeklerini emzirmeleri ve sadece anne siitii

vermeleri konusunda tesvik edilmelidir.

Fizyolojik sarilik tanist almayan yenidoganlarin emzik kullanma durumu ile
annelerin Yetersiz Siit Algis1 0Olgegi skorlart karsilagtirlldiginda  farklilik  oldugu,
istatistiksel olarak anlamlilik ifade ettigi (p=0,012) ve emzik kullanmayanlarin
kullananlara gore yiiksek puana sahip olmasindan kaynaklandigi belirlendi. Biberon
kullanma durumlarina gore incelendigin de ise, fizyolojik sarilik tanisi almayan yenidogan
annelerinin Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik ve Yetersiz Siit Algis1 6lgedi skorlart
kiyaslandiginda farklilik oldugu, bu durumun istatistiksel olarak anlamlilik ifade ettigi
(p<0,05), biberon kullanmayanlarin kullananlara gore daha yiliksek puana sahip oldugu
tespit edildi. Turan ve Bozkurt (2020) dogum bi¢imi ve emzirmeye yonelik 6zelliklerine
gére primipar annelerin emzirme 06z yeterlilik seviyelerini inceledikleri arastirmada
bebegine biberon-emzik kullanan annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin daha diisiik
oldugunu saptamiglardir (Turan ve Bozkurt, 2020). Jaafar vd. (2016) emzik kullaniminin
emzirmeyi olumsuz etkiledigini, Buccini vd. (2017) emzirme oranlari azalttifini ve

emzirme siiresini kisalttigin1 saptamistir (Buccini, vd., 2017; Jaafar, vd., 2016). Erol
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(2020) annelerin emzirme 6z yeterlilik seviyesinin emzirme siirekliligine olan etkisini
inceledikleri ¢alismasinda ilk 2 ay emzik biberon tercih etmeyi diisiinen annelerin PEOYO
puan ortalamasi diisiinmeyen annelere gore daha diisiik bulmustur (Erol, 2020). Calisma
bulgular1 literatiirle paralellik gostermektedir. Emzik biberon kullanimi siit salinma
refleksini olumsuz etkileyerek bebekte “meme saskinligi” denen duruma ve bebegin
memeyi reddetmesine yol agabilmektedir. Meme reddi nedeniyle etkin emzirmenin
saglanamamasi siitiin azalmasina ve annede 0z giiven problemine neden olabilir (Bag,

2006; Fata 2014).

4.1.4.PEOYO ile YSA Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin

Gruplara Gore Tartisiimasi

Calisma bulgulart sonucunda fizyolojik sarilik tanist alan (r = 0,722, p <0,001) ve
almayan (r = 0,722, p <0,001) yenidogan annelerinin Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik
ile Yetersiz Siit Algis1 Olgegi arasinda pozitif yonlii yiiksek derecede iliski oldugu, bu
iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu, annelerin emzirme 6z yeterliligi arttikga siit
yeterliliginin de arttig1 tespit edilmistir. Menekse vd. (2021) annelerin kisilik 6zellikleri ile
emzirme 0z yeterliligi ve yetersiz siit algis1 iliskisini inceledikleri, 429 annenin katildig
aragtirmada emzirme 6z yeterliligi ve yetersiz siit algisinin pozitif iligki i¢inde oldugunu
saptamiglardir (Menekse, vd., 2021). Gokgeoglu ve Kiigiikkoglu (2017) emzirme 06z
yeterliligi ve yetersiz siit algisinin birbirini etkiledigini bildirmislerdir (Gokgeoglu ve
Kiigtiikoglu, 2017). Literatiirde annenin emzirme 0z yeterliligi ile yetersiz siit algisi
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugunu ve annelerin 6z yeterlilik algilar arttik¢a
stit yeterliligi algilarinin da arttigini belirten bagka ¢aligmalarda mevcuttur (Galipeau, vd.,

2018; Gokgeoglu, 2014; Otsuka, vd., 2008; Sandhi, vd., 2020).

4.2.Cahsmanin Giiclii Yanlar

Literatiirde emzirme 6z yeterlilik ve yetersiz siit algis1 iizerine yapilan ¢alismalar
olmasina karsin, fizyolojik sarilik ile emzirme 6z yeterlilik diizeyi ve yetersiz siit algisiyla

arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Fizyolojik sarilik tanis1 almis yenidogan annelerinin emzirme 6z yeterliligi ve
yetersiz siit algisim1  degerlendirmek amaciyla tamimlayict ve iliski arayici olarak

gerceklestirilen bu calismadan asagidaki sonuglar elde edildi,

e TFizyolojik sarilik tanis1 alan yenidogan annelerinin PEOYO puan ortalamasi
60,79+7,85, YSA Olgcek puan ortalamasi 42,19+7,25; fizyolojik sarilik tanisi
almayan yenidogan annelerinin ise PEOYO puan ortalamasi 63,96+5,75, YSA
6lcek puan ortalamasi 42,83+7,73 bulundu. Fizyolojik sarilik tanis1 alan yenidogan
annelerin PEOYO puan ortalamasi, fizyolojik sarilik tanisi almayan yenidogan
annelerinden anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0,05). YSA 6l¢egi puan ortalamasi
ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7).

e Fizyolojik sarilik tanisi almayan yenidogan annelerinde diisiik egitim durumu,
diisiik gelir durumunun PEOYO puanlan iizerinde etkili oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Fizyolojik sarilik tanisi alan yenidogan annelerinde ise ¢alismama ve
kronik hastalia sahip olmamanin PEOYO diizeyini etkiledigi belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 9).

e Fizyolojik sarilik tanis1 almayan yenidogan annelerinde c¢ekirdek aile tipi ve diisiik
gelir durumunun YSA puanlart tizerinde etkili oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Fizyolojik sarilik tanisi alan yenidogan annelerinde ise diisiik gelir durumu, kronik
hastaliga sahip olmamanin ve ii¢ ve daha fazla ¢gocuga sahip olmanin YSA diizeyini
etkiledigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 9).

e Fizyolojik sarilik tanisi alan ve almayan yenidogan annelerinin, YSA ve PEOYO
puanlarinin, bebegini sadece anne siitii ile besleyenlerin karisik besleyenlere gore
yiiksek oldugu (p<0,05) saptanmstir (Tablo 10).

e Fizyolojik sarilik tanis1 almayan yenidogan annelerinde biberon kullanmayanlarin
kullananlara gére hem PEOYO hem de YSA diizeyi; emzik kullanmayanlarin
kullananlara gore YSA diizeyi daha yiiksek saptandi (p<0,05) (Tablo 10).
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Fizyolojik sarilik olan (r=0,722, p<0,001) ve olmayan yenidoganlarda (r=0,722,
p<0,001), PEOYO ile YSA o&lcegi arasinda pozitif yonlii yiiksek derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (Tablo 11).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Dogum 6ncesi donemde anne adaylarina emzirme ve anne siitliniin 6nemi hakkinda
detayl bilgilerin verilmesi, uygulamali emzirme danigmanliginin saglanmasi,
Dogum sonrast taburcu edilmeden &nce ebeveynlerin sarilik konusunda
bilinglendirilmesi, sarilik riskinin azaltilmasi i¢in emzirmenin énemi hakkinda bilgi
verilmesi,

Dogum sonras1 donemde anne ve yakinlarina verilen anne siiti ve emzirme
egitimlerinin agik ve anlasilir sekilde planlanmasi, gorsel ve isitsel materyallerle
desteklenmesi ve bu egitimlerin egitimli saglik profesyonelleri tarafindan verilmesi,
Annelere siitiiniin bebegine yetip yetmedigini gosteren belirtilerin anlatilmasi,
Saglik calisanlar1 tarafindan, annelerin emzirme 06z yeterlilik ve yetersiz siit
algilarin1 da kapsayan detayli degerlendirme ile ele alinmasi, risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ve destek saglanmasi gerektigi diisiiniilen annelere bu konuda da
danismanlik verilmesi,

Sarilik gelisen yenidogan annelerinde emzirme 6z yeterliligi ve yetersiz siit algisin
degerlendirmek amaciyla daha genis 6rneklem sayisi ile arastirmalarin yapilmasi

Onerilir.
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Annelerinde Emzirme Oz Yeterliligi ve Yetersiz Siit Algisimn Degerlendirilmesi”
bashikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu

formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
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EK 6. ANNE-BEBEK TANITICI BiLGi FORMU

A. Bebege ait Tanitic1 Bilgiler
Dogum Tarihi:
Cinsiyeti: () Kiz ( ) Erkek

Bebegin gestasyon yast: ...................
Bebekte fizyolojik sarilik hikayesi:
()Yok () Vvar

Bebekte fizyolojik sarilik diginda baska saglik problemi var mi1?

()Yok () Vvar

Bebegin dogum travmasi var mi1?
() Evet () Hayir
ApgarSkoru :

1. Dakika: 5. Dakika:
Bebeginizin ilk gidasi ne oldu?

a) Anne siiti  b) Sekerli su c) Mama d) Su e) Diger............

B. Anneye Tamitic1 Bilgi Formu

Ogrenim durumunuz?

a) Okuryazar degil b) flkogretim d) Lise e) Universite
Calisma durumunuz? a) Calisiyor b) Calismiyor
Aile tipiniz? a) Cekirdek b) Genis

Algiladigimiz gelir durumunu nasil tammmlarsimz:

a) Gelirim giderimden az b)Gelirim giderime esit c)Gelirim giderimden fazla
Oturdugunuz yer?

a) 1l b) Ilge ¢)Koy/Kasaba

Kronik bir hastaliginiz var mi? a) Evet...................... (belirtiniz) b) Hayir



Dogum sekliniz? a) Normal dogum b) Sezeryan

Bu bebek kaginci cocugunuz: ...............

Dogumdan 6nce emzirme egitimi aldimz m? a) Evet b) Hayir

Evetise kimden aldimz?

a)Doktor  b)Ebe-Hemsire  c)Arkadas-Aile  d)Kitap-Dergiler e)TV
Dogumdan sonra size hastanede anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir

Bebeginize dogumdan sonra ilk verilen besin neydi?

a) Anne siitii b)Su c) Sekerlisu  d) Formiil mama e) Diger(......
Bebeginizi ilk 24 saat icinde ne zaman emzirdiniz?
a) Dogumdan hemen sonra

b) 11k 60 dk iginde

c¢) 61 dk ve tlizeri

d) 11k 24 saatten sonra

Suanki Bebek Beslenme Sekli?

1) Anne sttt 2) Mama 3) Anne sitiitMama.........

Mama ile besliyorsamiz ka¢ 6giin mama veriyorsunuz?
a) 2-3 Ogiin Veriyor
b) 4-5 Ogiin Veriyor

¢) 6 ve daha fazla 6giin veriyor

Daha 6nce emzirme deneyiminiz var m? a) Evet b) Hayir
Evet ise ne kadar siire emzirdiniz.........c..ccceveveveieineiennennnns
Bebeginizde Emzik kullanimi:a) Evet b) Hayir
Bebeginizde Biberon Kullanimi: a) Evet b) Hayir

Vil



EK 7. POSTPARTUM EMZIiRME OZ YETERLILiK OLCEGI

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar gilivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak igine

alarak cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

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

1 Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 | 1 2 3 4 |5
her zaman anlayabilirim

2 Diger islerde oldugu gibi emzirmede |1 2 3 4 |5
de her zaman basgarili olabilirim

3 | Bebegimi ek olarak mama vermeden |1 2 3 4 |5
her zaman emzirebilirim

4 | Emzirme boyunca bebegimi memeye | 1 2 3 4 |5
uygun bir sekilde kavramasini
saglayabilirim

5 Emzirmeyi her zaman beni memnun | 1 2 3 4 |5
edecek sekilde yiiriitebilirim.

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

7 | Emzirmek konusunda her zaman 1 2 3 4 |5
istekliyim

8 | Ailemin yaninda her zaman bebegimi | 1 2 3 4 |5
rahatlikla emzirebilirim

9 Emzirmekten her zaman memnuniyet | 1 2 3 4 |5
duyuyorum

10 | Emzirmenin zaman alic1 olmasi 1 2 3 4 |5
benim a¢gimdan higbir zaman sorun
olmaz.

11 | Diger memeye gecmeden dnce 1 2 3 4 |5
bebegimi ilk verdigim memeden
ayirabilirim

12 | Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle 1 2 3 4 |5
besleyebilirim.

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

14 | Bebegimin emmeyi bitirmek 1 2 3 4 |5
istedigini her zaman anlayabilirim.

VI



EK 8. YETERSIZ SUT ALGISI OLCEGI

Bu oOlgekte siitiiniiziin miktarin1 nasil algiladigimiza yonelik sorular ve disilinceler
siralanmistir. Su anda algiladiginiz siit miktari icin ilk soruya evet veya hayir cevabindan
birini veriniz. Diger sorulari da 0 ile 10 arasinda puanlandiriniz. 0 puan siitiiniiziin hig¢
olmadigini, 10 puan ise ¢ok fazla siitiiniiziin oldugunu gostermektedir. Verdiginiz puan
sifira yaklastikca siitiinlizii yetersiz, 10“a dogru yaklastikca ise siitliniizii yeterli olarak
algiladiginiz1 gosterir. Asagidaki ifadelerden sizi en iyi yansitan segenegi yuvarlak igine

aliniz. Dogru ya da yanlis bir cevap yoktur.

1 Bebeginizi doyuracak kadar siit | Evet ()
iirettiginize inantyor musunuz? Hayir ()

2 Stitim  bebegimi  beslemek i¢gin [0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
yeterince besleyici goriiniiyor.

3 Bebegim emzirildikten sonra genelde | 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
doymus goriiniiyor.

4 Bebegim emzirilmeyi seviyor gibi |0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
gorunuyor.

5 Benim siitim bebegimin gelismesi |0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
icin ihtiya¢ duydugu tiim besinleri
igerir.

6 Gogiislerimde yeterince siitim var |[0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
goruniiyor.




