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ÖZET 

FĠZYOLOJĠK SARILIKLI YENĠDOĞAN ANNELERĠNDE EMZĠRME ÖZ 

YETERLĠLĠĞĠ VE YETERSĠZ SÜT ALGISININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Sevda KISAOĞLU 

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

HemĢirelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi 

DanıĢman: Doç. Dr. Fatma YILMAZ KURT 

27/05/2022, 74 

ÇalıĢma, fizyolojik sarılık tanısı alan yenidoğan annelerinin emzirme öz yeterlilik ve 

yetersiz süt algısını değerlendirmek amacıyla yapıldı. Tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı olarak 

planlanan araĢtırma, Çanakkale‟de bulunan bir Devlet Hastanesi‟nin Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesi ve Çocuk polikliniğine baĢvuran fizyolojik sarılık tanısı almıĢ ve almamıĢ 

240 yenidoğan annesi ile gerçekleĢtirildi. AraĢtırmanın verileri “Anne-Bebek Tanıtıcı Bilgi 

Formu”, “Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği (PEÖYÖ)” ve “Yetersiz Süt Algısı 

(YSA) Ölçeği” kullanılarak yüzyüze görüĢme yöntemiyle toplandı. Verilerin analizinde 

Shapiro Wilk testi, t testi, Spearman korelasyon, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis 

analizleri ve Ki-Kare testi kullanıldı.  ÇalıĢmada etik ilkelere bağlı kalındı. Fizyolojik 

sarılık tanısı alan yenidoğan annelerinin PEÖYÖ puan ortalaması 60,79±7,85, YSA puan 

ortalaması 42,19±7,25; fizyolojik sarılık tanısı almayan yenidoğan annelerinin PEÖYÖ 

puan ortalaması 63,96±5,75, YSA puan ortalaması 42,83±7,73 bulundu. YSA puan 

ortalaması ile fizyolojik sarılık olma durumu arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 

(p>0,05), PEÖYÖ puan ortalaması ile fizyolojik sarılık olma durumu arasında anlamlı 

farklılık olduğu (p<0,001) saptandı. Fizyolojik sarılık tanısı alan (r=0,722, p<0,001) ve 

almayan yenidoğan annelerinde (r=0,722, p<0,001),  emzirme öz yeterlilik ve yetersiz süt 

algısı arasında pozitif yönlü ve anlamlı iliĢki olduğu, annelerin emzirme öz yeterlilikleri 

arttıkça süt yeterlilik algılarının da arttığı saptandı. Sonuç olarak, fizyolojik sarılık tanısı 

alan yenidoğan annelerinin PEÖYÖ puan ortalaması, fizyolojik sarılık tanısı almayan 
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yenidoğan annelerine göre düĢük bulundu. Annelerin emzirmeye baĢlama ve sürdürmede 

sağladığı baĢarı annenin emzirme öz yeterliliği ve yetersiz süt algısından etkilenmekte 

olup, yenidoğanın sarılık riskini de etkilemektedir. Sağlık profesyonellerinin desteği ile 

annenin emzirme özyeterlilik ve süt yeterlilik algısı artırılabilir, baĢarılı bir emzirme süreci 

sağlanıp yenidoğanda sarılık geliĢme olasılığı azaltılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Fizyolojik Sarılık; Emzirme; Öz Yeterlilik; Yenidoğan; Yetersiz Süt 

Algısı; HemĢirelik 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF BREASTFEEDING SELF-EFFICACY AND PERCEPTION OF 

INSUFFICIENT MILK IN NEWBORN MOTHERS WITH PHYSIOLOGICAL 

JAUNDICE 

Sevda KISAOĞLU   

Çanakkale 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 

Çanakkale. 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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                                              BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

                                                      GĠRĠġ 

1.1.Problemin Tanımı 

Yenidoğan sarılığı, özellikle doğum ağırlığı 2,5 kg‟dan az veya 37 gestasyon 

haftasından küçük bebeklerde daha sık olmakla birlikte tüm yenidoğanlarda, yaĢamın ilk 

haftasında görülebilen deri ve mukozaların sarı renk alması durumudur (WHO, 2019). 

Yenidoğan döneminde en sık karĢımıza çıkan türü fizyolojik sarılıktır (Ansong-Assoku and 

Ankola, 2021). Fizyolojik sarılık, postpartum dönemin ilk 24 saatinden sonra gerçekleĢen 

ve total serum bilirubin (TSB)  düzeyinin 5 mg/dl/gün‟den daha az yükselmesiyle varlığını 

gösteren fizyolojik bir durumdur. Karaciğerin yenidoğanda bilirubini tutma, taĢıma ve 

aktarma maturasyon eksikliği bu sarılığın meydana gelmesine yol açmaktadır. (Karen, 

2014). Miadında doğan bebeklerin ortalama %60‟ında, preterm bebeklerin ise %80‟inde 

ortaya çıkar (NICE, 2016). Hastalığın seyri hafiftir ve hastalık term bebeklerde ikinci 

haftada, preterm bebeklerde üçüncü haftada bir tedaviye ihtiyaç duymadan kendiliğinden 

kaybolur (WHO, 2019). Fizyolojik sarılık, genellikle tedavisine gereksinim duyulmayan 

bir tablo olmasına rağmen, takip edilmezse bebeğin sağlığına ciddi anlamda zarar 

verebilmektedir (Karen, 2014). Literatürde yenidoğan sarılığının neonatal mortalite ve 

uzun vadeli morbidite açısından önemli bir risk faktörü olduğu belirtilmektedir 

(Thielemans, vd., 2017). Yüksek bilirubin düzeyi tedavi edilmediğinde sinir sisteminde 

ciddi nörolojik hasara yol açabilmektedir. Bu hasarı önlemek için yenidoğanın yakından 

izlemi fizyolojik sarılığın erken teĢhis ve tedavisinde çok önemlidir (Zheng, vd., 2019). 

Doğum sonrasında görülebilecek ilk sorunlardan olan fizyolojik sarılık baĢarılı bir 

emzirme sağlanarak baĢlıca birincil seviyede önlenebilir (APA, 2004). Literatürde 

yenidoğanda sarılık geliĢmesi riski ile anne sütünün yeterli alınması arasında güçlü bir 

bağlantı olduğu savunulmaktadır (Asefa, vd., 2020; Karan Beyazıt, 2021). Bu bağlamda 

yapılacak ilk Ģey, doğumdan sonra hemen anne-bebek arasında ten temasının sağlanması, 

bebeğin hemen emzirilmesi, emzirmenin baĢarılı ve etkili bir Ģekilde sürdürülmesi 

olmalıdır (Hassan ve Zakerihamidi, 2018). Yenidoğan bebek olabildiğince erken 

(postpartum dönemin ilk saati) emzirilmelidir. Emzirme sıklığı arttıkça sarılık geliĢme 

olasılığı anlamlı ölçüde azalır (APA, 2004). Hassan ve Zakerihamidi (2018), sarılıklı 
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yenidoğanlarda sık emzirme (> günde 7 kez) nedeniyle dıĢkılama sıklığının arttığını ve 

günlük kilo verme yüzdesinin azaldığını, buna bağlı olarak TSB seviyesinin düĢtüğünü 

gözlemlemiĢlerdir. Bu nedenle yeterli ve sık emzirmenin yenidoğan sarılığını azaltan 

önemli faktörlerden olduğunu bildirmiĢlerdir (Hassan ve Zakerihamidi, 2018).  Fakat 

Türkiye‟de ve dünyada anne sütünü teĢviğine yönelik birçok araĢtırma yapılıyor olmasına 

rağmen, emzirilme sürelerinin yenidoğanlarda hala arzu edilen seviyelerde olmadığı, 

annelerin yüksek emzirmeye baĢlama oranlarının olduğu, ancak emzirmeyi sürdürme 

baĢarılarının yeterli olmadığı ifade edilmektedir (TNSA, 2018). Türkiye Nüfus Sağlık 

AraĢtırması (TNSA), (2018) raporuna göre yenidoğanların %71‟inin postnatal ilk bir saat 

içinde, %86‟sının ise postnatal 1. gün içerisinde emzirildiği belirtilmektedir. Anne sütüyle 

belli bir süre emzirilme oranı bahsi geçen raporda %98 olarak açıklanmaktadır. Aynı 

zamanda, ilk iki ayda sadece anne sütüyle beslenen bebeklerin oranı %59 iken, bu oranın 

4-5. aylarda %14‟e gerilediği görülmektedir (TNSA, 2018). Emzirme süresi ve baĢarısını 

etkileyen en önemli unsurlardan birinin annenin emzirme öz yeterlilik algısı olduğu Bayrak 

BaĢdağ (2021) tarafından yapılan çalıĢmada ifade edilmiĢtir (Bayrak BaĢdağ, 2021). 

Ġlk kez Bandura (1977) tarafından açıklanan öz yeterlilik kavramı bir davranıĢ veya 

görevi yerine getirme konusunda birey tarafından algılanan gücü ifade etmektedir. 

Olayların göründüğünden zor olduğunu düĢünmek ve karĢılaĢtıkları problemleri çözmekte 

zorlanan insanlar genellikle öz yeterliliği düĢük olan bireylerdir. Fakat öz yeterliliği yüksek 

olan bireyler daha rahattırlar ve problem çözmede daha az sorun yaĢarlar (Bandura, 1977). 

Emzirme öz yeterlilik algısı emzirme hakkında annenin kendine olan güvenini, yeterlilik 

duygusunu, emzirmeye hazır olma durumunu ve bu süreçte karĢılaĢacağı zorluklara karĢı 

nasıl tepki vereceğini ifade etmektedir (Fata ve Atan, 2018; Monteiro, vd., 2020). Annenin 

baĢarılı ve etkin bir emzirme gerçekleĢtirebilmesi için emzirme konusunda bilgi sahibi 

olmasının yanı sıra öz yeterlilik algısının da yüksek olması gerekmektedir. Emzirmeyi 

daha çok tercih eden annelerin emzirme öz yeterliliği daha yüksek anneler olduğu 

görülmektedir. Bu anneler zorluklarla karĢılaĢtıklarında olumlu düĢünüp kendini motive 

ederek sorunu çözmeye çalıĢmaktadırlar. Böylece baĢarıya daha çabuk ulaĢmaktadırlar. 

Postpartum dönemde bebeklerini istenilen süreden daha erken sürede emzirmeyi kestikleri 

emzirme öz yeterliliği düĢük olan annelerde saptanırken, daha yüksek emzirme öz 

yeterliliğine sahip olan annelerin emzirmeyi baĢlatma ve devam ettirme hususunda daha az 

sorunla karĢı karĢıya kaldıkları saptanmıĢtır (Dennis, 1999; Tuthill, vd., 2016).   
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Annenin algılamıĢ olduğu yetersiz süt algısı emzirmeyi etkileyen bir diğer faktör 

olarak karĢımıza çıkmaktadır (Sandhi, vd., 2020). Yetersiz süt algısı, annenin bebeğini 

doyuracak kadar süte sahip olmadığı ve bebeğinin yeterli kilo alımını sağlayamadığı 

düĢüncesinde olması durumudur (Gökçeoğlu, 2014; Kent, vd., 2021). Annelerin sütlerinin 

yetersiz olduğunu düĢünmelerinin esas nedeni bebeklerinin ağlamaları olduğu, yetersiz süt 

algısı sebebiyle bebeklerini mamayla besleyerek bu durumu bir baĢ etme yöntemi olarak 

seçtikleri saptanmıĢtır (Safon, vd., 2017; Flaherman, vd., 2018). Sütün yetersiz olarak 

algılanmasındaki en önemli faktörün emzirmeye yönelik annenin kendisine yeteri kadar 

güven duymaması ve düĢük emzirme öz yeterliliğinin olması ile açıklanmaktadır. Annenin 

emzirme öz yeterlilik düzeyi ile sütün yeterlilik algısı arasında bir iliĢki olduğu emzirme öz 

yeterlilik algısının artmasının, sütün yeterlilik algısının artmasına olumlu yönde etkisi 

olduğu belirtilmiĢtir (Gökçeoğlu ve Küçükoğlu, 2017; Shafaei, vd., 2020).  

1.2.AraĢtırmanın Önemi ve Amacı 

Fizyolojik sarılığın önlenmesi, birincil koruma yöntemi olan baĢarılı ve yeterli 

emzirme ile baĢarılabilir. Literatürde emzirme öz yeterlilik ve yetersiz süt algısı üzerine 

yapılan çalıĢmalar olmasına karĢın, fizyolojik sarılık ile emzirme öz yeterlilik düzeyi ve 

yetersiz süt algısıyla arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu 

çalıĢmada fizyolojik sarılık tanısı almıĢ yenidoğan annelerinin emzirme öz yeterlilikleri ve 

yetersiz süt algısının değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırma soruları 

1. Bebeği fizyolojik sarılık tanısı alan ve almayan annelerin emzirme öz yeterlilik 

düzeyleri arasında fark var mıdır?  

2. Bebeği fizyolojik sarılık tanısı alan ve almayan annelerin yetersiz süt algısı 

düzeyleri arasında fark var mıdır?  

 

 

 



4 

 

ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

2.1.Yenidoğan Sarılığı 

2.1.1.Tanım  

Sarılık; yenidoğanlarda hemoglobinin yıkım ürünü olan bilirubin pigmentinin, 

serumda artması sonucu göz, deri ve mukozaların renginin sararmasıyla karakterize bir 

hastalıktır. Yenidoğan döneminde genellikle doğumdan sonra ilk haftalarda görülen sarılık, 

miadında doğan sağlıklı bebeklerin ortalama %60‟ında; erken doğan (prematüre) 

bebeklerin ise %80‟inde gözlemlenir ve ikinci haftanın sonunda da kendiliğinden 

düzelmesi beklenir (Dean, 2016; Battersby, vd., 2017; Brits, vd., 2018). Literatürde 

yenidoğan sarılığının neonatal mortalite ve uzun vadeli morbidite açısından önemli bir risk 

faktörü olduğu belirtilmektedir (Thielemans, vd., 2017). Hastalık genellikle iyi seyirli 

olmakla birlikte zamanında tedavi edilmeyen yüksek bilirubin düzeyinin yenidoğanlarda 

geri dönüĢümsüz ciddi nörolojik hasarlara neden olan kernikterusun oluĢmasına sebebiyet 

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

2.1.2. Metabolizması 

Bilirubin hem katabolizmasının son ürünüdür. Açığa çıkan bilirubinin %75„i,  

hemoglobinin dalak, karaciğer ve kemik iliğinin retiküloendotelyal sistemin (RES) yıkımı 

sonucu oluĢurken, %25‟i ise sitokromlar, myoglobin, peroksidaz, katalaz gibi diğer hem 

içeren proteinlerin yıkımıyla oluĢur (Mitra ve Rennie, 2017; Pan ve Rivas, 2017).  

RES hücrelerinde yaĢam süresi dolmuĢ eritrositlerin hemolizi ile oluĢan 

hemoglobin, hem ve globin olarak ayrıĢır. Globin parçalanarak aminoasite dönüĢür. Hem 

ise ilk olarak hem oksijenaz enzim tarafından demir (Fe) ve karbon monoksit (CO) açığa 

çıkan oksidasyon sonucu biliverdine; ikinci safhada biliverdin redüktaz enzimi ve NADPH 

ile beraber yağda çözünen indirekt bilirubine dönüĢür (Dağoğlu ve Ovalı, 2017). OluĢan 

indirekt bilirubin lipoflik yapısı ile lipid yapıdaki plasenta, kan beyin bariyeri gibi 

membranlardan kolayca geçebilmektedir. Ġntrauterin dönemde bu özellik plasenta 

aracılığıyla temizlenmeye yardımcı olurken postnatal dönemde kan beyin bariyerini aĢarak 
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beyin hasarına yol açabilmektedir (Chowdhury, vd., 2020; Dağoğlu ve Ovalı, 2017). 

Ġndirekt bilirubin suda eriyen bir molekül olmadığından plazma içindeki transportu 

albumin ve alfafetoprotein tarafından sağlanır (Gülderen, 2018). DolaĢıma geçen 

bilirubinin büyük bir kısmı serum içinde albümine bağlanır, karaciğere gelir. Albüminden 

ayrıĢarak karaciğer hücre yüzeyinde membran reseptörlerine bağlanır ve hücre içerisine 

girer. Hepatosit içine giren bilirubin Y ve Z proteinleri denilen yapılara bağlanarak 

endoplazmik retikuluma taĢınır (Maisels ve Watchko, 2016). Burada Spesifik Uridin 

Difosfoglukuronil Transferaz (UGT) enzimi ile suda eriyen ve vücuttan atılabilen konjuge 

(direkt) bilirubine dönüĢtürülür. Konjuge bilirubin bu haliyle safra yolları ile bağırsağa 

atılır (MacDonald ve Seshia, 2015). 

EriĢkinde oluĢan direkt bilirubin safra yoluyla bağırsaktan idrar ve gaita olarak 

dıĢarı atılır. Yenidoğanda ilk zamanlar mukozal bir enzim olarak bulunup daha sonra 

bakteriler tarafından oluĢturulan betaglukuronidaz, direkt bilirubini hidrolize ederek ortaya 

çıkan indirekt bilirubinin yeniden karaciğere geri gelmesine yol açar. Böylece yenidoğan 

karaciğerinin immatüritesi nedeniyle enterohepatik dolaĢıma katılmıĢ olur (Dağoğlu ve 

Ovalı, 2017). 

 

ġekil 1. Bilirubin metabolizması (Dağoğlu ve Ovalı, 2017). 
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 2.1.3.Fizyolojisi 

Yenidoğan döneminde; yağda eriyen konjuge olmamıĢ (indirekt) bilirubinin 

eliminasyonunun plasentada gerçekleĢtirdiği fetal dönemden, suda çözünen konjuge 

formunun hepatik hücrelerden biliyer sisteme ve sonrasında gastrointestinal sisteme 

geçiĢinin gerçekleĢtiği yetiĢkin dönemine geçiĢ süreci gerçekleĢir (Kliegman, vd., 2021). 

Bu süreçte yenidoğanın bilirubin üretimi ve klirensi arasında oluĢan dengesizlik serumda 

bilirubin birikmesine sebebiyet verir. OluĢan hiperbilirubinemi;  

 EriĢkin eritrosit ömrü 120 gün iken, term yenidoğanda 60 gün, prematüre 

yenidoğanda 30 gün olması ve yenidoğanın eritrosit hacmi ve hemoglobin dıĢı 

protein yıkımının fazla olması nedeniyle eritrositlere binen yükün artması, 

 Bağırsak bakteri ve hareketliliğinin azalmıĢ olması ve normalde konjuge bilirubinin 

dıĢkıyla vücuttan atılması gerekirken, hidrolize olarak konjuge olmamıĢ bilirubine 

dönüĢüp bağırsaktan reabsorbe olması sebebiyle karaciğere gelen bilirubinin 

artması, 

 UDPGT enzim aktivitesinin yetersizliği,  

 Y-proteini (Ligandin) ve Z-proteinin yetersiz yapımı sebebiyle karaciğere bilirubin 

alımının azalması gibi yenidoğanın fizyolojisine bağlı nedenlerden kaynaklanır 

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

2.1.4.Epidemiyolojisi 

Yenidoğan sarılığına yönelik yapılan çalıĢmalarda gestasyon yaĢı, genetik 

özellikler, ırk, coğrafi özellikler, beslenme durumu gibi etmenlerin sarılığın Ģiddetini ve 

süresini etkilediği saptanmıĢtır (Ma, vd., 2020, Heikenfeld, 2018).  Literatürde düĢük ve 

orta gelirli ülkelerde yenidoğan hastalıklarının büyük çoğunluğunu yenidoğan sarılığı 

oluĢturduğu Slusher vd. (2017)‟nin yaptıkları çalıĢmayla desteklenmiĢtir (Slusher, vd., 

2017). Yapılan baĢka bir araĢtırmada da yenidoğan sarılığının yüksek rakımda, Akdeniz 

bölgesinde yaĢayanlarda ve özellikle Yunanistan'da sık görüldüğü bildirilmiĢtir (Ansong-

Assoku ve Ankola, 2021). Yenidoğan sarılığının Türkiye‟de görülme sıklığının ise %10 ile 

% 25,3 arasında olduğu bildirilmiĢtir  (Yurdakök, 2017). 
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2.1.5. Etkileyen Risk Faktörleri 

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) tarafından yayınlanan klinik uygulama 

kılavuzunda 35 hafta ve üzeri doğan bebeklerin hiperbilirubinemi risk faktörleri 

sıralanmıĢtır (APA, 2004). 

Majör Risk Faktörleri 

 TSB düzeylerinin taburculuktan önce yüksek risk düzeyinde yer alması 

 Doğumdan sonraki 24 saat içinde hiperbilirubinemi ortaya çıkması 

 Direk Coombs testi pozitif olan kan grubu uyuĢmazlığı  

 Ġyi beslenememe, özellikle de kilo kaybı fazla ise   

 Sefal hematom veya ciddi yaralanma öyküsü 

 35-36 haftalar arası gestasyon yaĢının olması 

 Önceki çocukta fototerapi öyküsü 

Minör Risk Faktörleri 

 TSB düzeylerinin taburculuktan önce yüksek ile orta risk düzeyinde olması 

 Gestasyon haftasının 37 ile 38 haftalar arasında olması yer alması 

 Makrozomik olan diyabetik anne bebeği 

 Taburculuktan önce sarılık olması 

 Önceki çocukta sarılık öyküsü 

 Anne yaĢının ≥ 25 olması 

 Cinsiyetin erkek olması 

Azalmış Risk (Önem Sırasına Göre) 

 TSB düzeylerinin taburculuktan önce düĢük risk düzeyinde olması 

 72. saatten sora hastaneden taburcu edilen bebek 

 Ġyi beslenen ve mama alan bebek 

 Gestasyon haftası≥ 41 olması 

 Siyah ırk 
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Ayrıca annede görülen diyabet, Toksoplazmozis, Rubella, Cytomegalovirüs, 

Herpes Simpleks (TORCH), hipertansiyon, pre-eklemsi, erken membran rüptürü; annenin 

gebelik yaĢı, besleme durumu, beslenme tipi,  genetik yapısı,  kullandığı ilaçlar, doğum 

Ģekli yenidoğan sarılığı için risk faktörleridir  (Alkén, vd., 2019; Boskabadi, vd., 2020) 

Emzirmede yaĢanan sorunlar, meme ucu sorunları, meme tıkanıklığı, annenin emzirme 

döneminde yetersiz beslenmesi, gebelikte ve doğum sonrası emzirme konusunda yetersiz 

eğitim gibi problemler de yenidoğan sarılığını tetikleyen faktörler arasında yer almaktadır 

(Boskabadi, vd., 2020).  

2.1.6.Sınıflandırılması 

Yenidoğan sarılıkları, bilirubinin konjugasyonuna bağlı olarak direkt 

hiperbilirubinemi ve indirekt hiperbilirubinemi olmak üzere iki formda görülür. Ġndirekt 

hiperbilirubinemi de fizyolojik ve patolojik olarak ikiye ayrılır (Çoban, vd., 2018). 

Yenidoğanlarda en sık görülen tipi indirekt hiperbilirubinemidir (Gale, vd., 2018; Pan ve 

Rivas, 2017). Ġndirekt hiperbilirubinemi fizyolojik ve geçici olurken, direkt 

hiperbilirubineminin safra yollarında tıkanıklık veya karaciğer iĢlevlerinde bozukluk gibi 

nedenlerden oluĢtuğu ve her zaman patolojik olduğu görülmektedir (Ansong-Assoku ve 

Ankola, 2021; Pan ve Rivas, 2017). 

Fizyolojik Sarılık 

Yenidoğan yaĢamının ilk 24 saati sonrasında yenidoğanların büyük çoğunluğunda 

bilirubin düzeyinin artıĢ göstermesi ve bunların 2/3‟sinde klinik olarak sarılık oluĢmasına 

neden olan tipidir (Mitra ve Rennie, 2017; Pan ve Rivas, 2017). Temel nedeni yenidoğan 

karaciğerinin immatüritesi sebebiyle bilirubin tutma ve konjugasyonundaki yetersizliğidir 

(Yol, 2017). Normalde term bebeklerin kordon kanında bilirubin düzeyi 1 ile 3 mg/dl‟dir 

ve doğumun ardından 5 mg/dl/gün‟ü aĢmayacak hızda artıĢ gösterir. Term yenidoğanın 2-

4. günlerinde bilirubin seviyesi 5-6 mg/dl ile en yüksek seviyesine ulaĢır ve sonrasında 

giderek düĢmeye baĢlar. Pretermlerde ise maksimum zirve 7. günden itibaren gözlenir. 

Bilirubin seviyesinin 5-7. günlerde 2 mg/dl‟nin, 10-14. günlerde de 1 mg/dl‟nin altına 

düĢerek eriĢkin seviyesine ulaĢması beklenir (Comité Nacional de Hepatología Pediátrica, 

2020; Çoban, vd., 2018; Ullah, vd., 2016). Fizyolojik sarılığın term bebeklerde eriĢtiği 
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maksimum bilirubin değeri 13 mg/dl‟dir (Dağoğlu ve Ovalı, 2017). Risk faktörlerinin çok 

olduğu yenidoğanlarda bilirubin seviyeleri 17-18 mg/dl ye kadar çıkabilir (Pan ve Rivas, 

2017; Rankin, 2017). Prematüre yenidoğanlarda TSB artıĢının term yenidoğanlara kıyasla 

daha hızlı artıĢ göstermesi ve pik seviyesinin daha yüksek olması nedeniyle daha uzun süre 

hiperbilirubinemi gözlenmesi olasıdır. Bu nedenle prematüre ve düĢük doğum ağırlıklı 

yenidoğanlarda fizyolojik olarak belirtilen sınırlar içerisinde olmak bile risk 

oluĢturabileceğinden uygun tedaviye baĢlanmakta geç kalınmaması önemlidir (Watchko, 

2018). 

Fizyolojik sarılık tanı kriterleri (APA, 2004) 

1. Sarılık tablosunun postpartum dönemin ilk 24 saati sonrasında görülmesi 

2. TSB düzeyinin saatte 0,2 mg/dl ya da 5 mg/dl/gün aĢmayacak Ģekilde yükselmesi 

3. TSB seviyesinin miadında doğan bebeklerde en fazla 12 mg/dl, erken doğan 

bebeklerde ise 15 mg/dl olması, 

4. Direkt bilirübin seviyesinin < 2 mg/dl olması, 

5. Sarılığın miadında doğan bebeklerde 2 haftadan, erken doğan bebeklerde ise 3 

haftadan daha kısa sürmesi. 

     

Eskiye oranla yenidoğan bebekler hastaneden daha erken taburcu edilmektedir. APA 

doğumdan sonra hastanede kalıĢ süresi 48 saatten az olan yenidoğan bebeklerin sarılık 

yönünden yakından takibini önermektedir (Olusanya, vd., 2018). 

 Anne Sütü Sarılığı  

Anne sütü sarılığı emzirme ile iliĢkili TSB seviyesinde orta derecede artıĢ yaygın 

olarak gözlenir ve sağlıklı yenidoğanların %0,5-2'sinde görülür. Tipik olarak yaĢamın ilk 

veya ikinci haftasında ortaya çıkar ve genellikle emzirmenin kesilmesine gerek kalmadan 

kendiliğinden düzelir. Anne sütü sarılığı olan bebeklerde daha yüksek TSB düzeyi ve daha 

yavaĢ düĢüĢler gözlenir. TSB‟nin bir kaç hafta bazen birkaç ay içerisinde normale dönmesi 

beklenir. Anne sütü sarılığı gözlenen bebeklerde sarılık yaĢamın 4. gününde (erken dönem) 

veya ilk haftanın sonuna doğru (geç dönem) geliĢebilir; pik seviyesine genellikle ikinci 

haftanın sonunda ulaĢır (Bratton, vd., 2021; Comité Nacional de Hepatología Pediátrica, 

2020).  
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Anne sütü sarılığının kesin etiyolojisi bilinmemektedir. Yapılan araĢtırmaların çoğu 

anne sütünde bulunan faktörlerden kaynaklı olduğunu bildirirken, diğer hipotezler 

yenidoğanın genetik mutasyonunu öne sürmektedir (Bratton, vd., 2021). YanlıĢ emzirme, 

meme sorunları, bebeğin emme ile ilgili problemleri gibi nedenler de anne sütü sarılığını 

tetikleyen nedenler arasında gösterilmektedir (Yurdakök, 2017). 

Patolojik Sarılık 

Sarılığın ilk 24 saat içinde görülmesi, günde 5 mg/dl‟den fazla bilirubin artıĢ hızı, 

doğumdan 2 hafta sonra kalıcı sarılık veya diğer semptomların varlığı patolojik sarılığı 

düĢündürür. Patolojik sarılık yaygın olarak ABO uygunsuzluğu ve RH uygunsuzluğu gibi 

izoimmünizasyon veya hemolizin diğer nedenlerinin bir sonucudur (Kliegman, vd., 2021). 

Yenidoğanların patolojik sarılık açısından değerlendirme taramasında ilk tanı 

testleri TSB düzeyi, tam kan hücre sayımı, retikülosit sayımı, kan gruplaması ve Coombs 

testini içermelidir. Ayrıca klinik değerlendirmede renksiz dıĢkı, koyu renkte idrar ile 

hemoliz bulguları, yenidoğanda anemi, solukluk, idrarda bilirubin varlığı da patolojik 

sarılığı düĢündürmelidir (Ullah ve Rahman, 2016). 

2.1.7.Tanı Yöntemleri 

Yenidoğanlarda sık karĢılaĢılan sarılığın erken teĢhis ve tedavisi büyük önem taĢır. 

Riskli bebeklerin önceden belirlenip takibi yapılması gereklidir. Sarılıklı bebeğin tanısında 

ilk adım iyi bir anamnezdir. Ailede antenatal ve perinatal bakımın yanısıra sarılık ve 

doğum hikayesi, bebeğin beslenme türü ile sıklığı, kan grupları, metabolik hastalıklar gibi 

özel durumlar sorgulanmalıdır (Çoban, vd., 2018; Ma, vd., 2020).  

Yenidoğan bebekler sarılık açısından ilk olarak cilt rengi muayenesi ile 

değerlendirilmelidir. Muayene aydınlık bir ortamda, bebek çıplakken yapılmalıdır (Çoban, 

vd., 2018; Maisels ve Watchko, 2016). Sarılık gözde ve yüzde baĢlayıp ayaklara doğru 

sefalokaudal yayılım gösterir. Kramer‟in 1969 yılında geliĢtirdiği “Dermal Zonlama 

Tekniği” renk değiĢikliğini tanımlayabilmek amacıyla kullanılmaktadır (ġekil 2)  (Kramer, 

1969; Özdemir, 2020). Yenidoğan sarılığında görülebilir semptomlar arasında cildin, göz 

beyazlarının, avuç içi ve ayak tabanlarının sarı renk alması, koyu renk idrar ve soluk renkli 

dıĢkı bulunur. Bilirubin seviyesi bilirubinometre ile ciltten veya kan testi ile ölçülebilir 
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(Dean, 2016). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tüm yenidoğanların sarılık açısından rutin 

takibini ve riskli yenidoğanların TSB seviyelerinin değerlendirilmesini önermektedir. 

Doğumdan sonra ilk 24 saat içinde sararan tüm yenidoğanlar, doğumdan sonra 2. günde 

sararan 35 haftadan küçük pretermler ile avuç içi ve ayak tabanı sararmıĢ tüm yenidoğanlar 

DSÖ‟ne göre risk grubunda yer almaktadır (WHO, 2019). 72 saati dolmadan taburcu 

edilen bebekler 2 gün sonra tekrar değerlendirilmeli gerekli ise TSB düzeyi ölçülmelidir. 

Sarılık riski olup düzenli takibi yapılamayacak bebeklerin taburculuğu ertelenip hastanede 

takibi planlanmalıdır (APA, 2004; Maisels ve Watchko, 2016; Üstün, 2018). 

 

ġekil 2. Kramer skalası (Kramer, 1969). 

Sarılıklı yenidoğan bebeğe yaklaĢımda dikkat edilmesi gereken noktalar APA (2004)‟ 

ya göre Ģu Ģekilde belirtilmiĢtir; 

1. Annenin kan grubu tayinleri prenatal dönemde yapılmalı, bu dönemde 

yapılmadıysa Rh negatif olması durumunda umblikal kord kanından Direkt 

Coombs testi ve ABO ve Rh tayini gerçekleĢtirilmelidir. 

2. Umblikal kord kanı, lüzum halinde değerlendirilmek için muhafaza edilmelidir. 

3. Hemolitik hastalık Ģüphesi durumlarında sarılığın görülme zamanı ileri araĢtırmalar 

açısından dikkate alınmalıdır. 

4. TSB değerine ilk 24 saat içinde görülen sarılıklarda mutlaka bakılmalıdır. 

5. Sarılığın vücutta sefalo-kaudal artıĢı gözlenmeli ve duruma göre TSB değeri 

saptanmalıdır. 

6. Termoregülasyon sorunları, apnesi ve beslenmede zorluğu olan bebekler 

sarılıklarına bakılmaksızın incelenmelidir. 

7. 48 saatten önce taburculukları gerçekleĢtirilen bebekler, taburculuk sonrası 2 veya 

3. günlerde bir kez daha değerlendirmelidir (APA, 2004). 
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 2.1.8. Tedavi 

Yenidoğan sarılığının yönetimi, bilirubin düzeyi zararsız seviyede olan 

yenidoğanda hızla yükselen bilirubin seviyesini tespit etmeyi ve kernikterus riski taĢıyan 

nadir bebeği belirlemeyi hedefler. Doğru emzirmenin sağlanması için toplumda yeterli 

erken destek bilincinin oluĢturulması, yüksek bilirubin düzeyi riskini azaltır ve yeniden 

hastaneye yatıĢları ortadan kaldırabilir (Slusher ve Vaucher, 2020). Yenidoğan sarılığında 

yüksek bilirubinin potansiyel nörotoksisitesini önlemek amacıyla fototerapi, exchange 

transfüzyon ve farmakolojik tekniklere ilave olarak anne sütü alımının da önemi 

vurgulanmaktadır (Zheng, vd., 2019). 

  Fototerapi 

Fototerapi genellikle hiperbilirubinemi tedavisinde TSB seviyesini düĢürmede 

kullanılan güvenli ve yaygın bir tedavi yöntemidir. Ġnvaziv tedavi ihtiyacını azaltır ve 

kullanıĢlıdır (Mitra ve Rennie, 2017). Fototerapide ıĢınların interstisyel boĢlukta veya 

yüzeyel kapillerde albümine bağlı bilirubine etki ettiği bulunmuĢtur. Bu uygulamada amaç 

bilirubine foton absorbe yeteneği kazandırmak ve bilirubini değiĢime uğratmaktır. 

Bilirubinin değiĢimi ile oluĢan ürünler böbrek ve karaciğer yoluyla vücuttan uzaklaĢtırılır.  

Billirubin absorbsiyonunda en etkili ıĢığın 450-460 nm dalga boyundaki mavi ıĢık olduğu 

saptanmıĢtır (Barros, vd., 2021; Kliegman, vd., 2021). 

Hangi bilirubin seviyesinde fototerapinin baĢlanmasına yönelik net bilimsel veriler 

mevcut değildir. Tedaviye bebeğin TSB seviyesi ve artıĢ hızı, bebeği gestasyon haftası, 

postnatal yaĢı, doğum kilosu ve risk faktörlerine göre karar verilir. Bebeğin TSB düzeyi 

belirlenen tedavi eĢik değerlerine göre değerlendirilip fototerapi baĢlanır (Çoban, vd., 

2018; Üstün, 2018). 

Fototerapi uygulama sırasında dikkat edilmesi gereken noktalar (Conk, vd., 2018; 

ÇavuĢoğlu, 2015); 

 Yenidoğan sadece bezi kalacak Ģekilde çıplak olmalıdır. 

 Gözleri ıĢık geçirmeyecek Ģekilde özel koruyucu göz bantları ile kapatılmalıdır.  

 IĢık kaynağı bebekten 40 cm uzağa yerleĢtirilmelidir. 

 Etkin bir tedavi için yeterli lambalardan oluĢan bir fototerapi ünitesi 

oluĢturulmalıdır. 
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 Kullanılan ıĢık mavi, beyaz ya da yeĢil olabilir. En iyi absore mavi ıĢıkta 

gerçekleĢir. 

 Tüm vücut alanı ıĢıkla karĢılaĢmalıdır.  

 Fototerapi aralıklı veya sürekli uygulanabilir. 

Fototerapi klinikte, anne yanında ya da evde gerçekleĢtirilebilen bir tedavi 

yöntemidir. Tedavi süresince ciltte kızarıklık, bronz bebek sendromu, yanık, döküntü, sıvı 

kaybı, hipertermi, retina hasarı, hemoliz, trombositopeni, patatent duktus arteriozis, 

oksidatif stres gibi oluĢabilecek bazı komplikasyonlar açısından bebeğin takibi dikkatli 

yapılmalıdır (Çoban, vd., 2018; Yol, 2017). 

Kan DeğiĢimi 

Kan değiĢimi, yenidoğanda yüksek bilirubin seviyesi nedeniyle kernikterus geliĢme 

riskinin yüksek olduğu durumlarda uygulanan, invaziv iĢlem gerektiren bir tedavi 

yöntemidir. Kan değiĢimiyle amaç TSB düzeyini düĢürmek, maternal antikorları 

uzaklaĢtırmak, toksik maddeleri temizlemek, hemolitik anemiyi düzeltmektir (APA, 2004). 

Kan değiĢimi, fototerapinin yeterli olmadığı, TSB düzeyinin 25 mg/dl ve üzerinde olan 

bebeklerde uygulanan, yüksek bilirubin seviyesini düĢürmedeki hızlı yöntemdir (Amrutiya, 

vd., 2020). Kandaki bilirubin düzeyi yaĢa göre belirlenmiĢ sınır değerlere ulaĢtığında acil 

kan değiĢimi yapılmalıdır (Özcan, vd., 2017). 

 

Kan değiĢimi ile ekstravasküler alan ile plazma arasındaki bilirubin dengesi 

bozulmadan bilirubin plazmaya çekilmesi sağlanır. Böylece eritrositlerin %86‟sı 

değiĢtirilmiĢ olur (Arıcı, vd., 2018). Kan değiĢimi steril Ģartlar sağlandıktan sonra, yetkili 

sağlık ekibi tarafından gerçekleĢtirilir (Yol, 2017). DeğiĢim esnasında ve sonrasında hasta 

apne, bradikardi, hipo/hiper tansiyon, elektrolit dengesizlikleri, hemolitik dengesizlikler, 

beslenme intoleransı, nekrotizan enterekolit, sepsis, omfalit açısından değerlendirilmelidir. 

Kan değiĢimi hastayı ölüme götürebilecek riskli bir uygulamadır (Wolf, vd., 2020). 

          Farmakolojik Tedavi 

Günümüzde yenidoğan sarılığı tedavisinde farmakolojik ajanların kullanımı 

literatürde hala tartıĢmalıdır. Hiperbilirubinemide farmakolojik tedavi bilirubinin atılımını 
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hızlandırıcı veya bilirubin oluĢumunu engelleyici özellik içeren farmakolojik ajanları 

içermektedir (Gürel, 2018).  

2.1.9.HemĢirelik Bakımı 

Yenidoğan sarılığında ebeveynlerin eğitiminde, yenidoğan hemĢirelerinin 

danıĢmanlığı büyük önem taĢır. Yenidoğanın renginde artıĢ gösteren sararma, emmede 

pasiflik, huzursuzluk gibi durumlarda bebeğin hemen bir sağlık kuruluĢuna götürülmesi 

gerektiği konusunda aileye eğitim verilmelidir (Salia, vd., 2021). 

Aile;  

 Bebeğin1-2 saatte bir emzirtilmesi, 

 Bebeğin uyku süresinin 4 saati geçmeden uyandırılıp emzirtilmesi, 

 Bebeğin idrar sıklığının takip edilmesi, 

 Bebeğin sklera ve cildindeki sarılığın takip edilmesi,  

 Bebeğin emme gücü ve aktivitesinin takip edilmesi gibi konularda 

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

 

DSÖ‟nün yayınladığı kılavuza (2019) göre; 

 Bebeğin avuç içleri veya ayak tabanları sararmıĢ ise bebeğin sağlık kuruluĢuna 

yönlendirilmesi sağlanmalı, 

 Avuç içleri veya ayak tabanları sarı değil fakat sarılık azalmadıysa ebeveynlere 

evde sarılığın takibi konusunda bilgi verilmeli, ertesi gün tekrar kontrole getirilmesi 

söylenmeli, 

 Sarılık azalmaya baĢladıysa aileye evde bakıma devam etmesi istenmeli, bebek 3 

haftalıkken kontrole bir sağlık kuruluĢuna götürülmesi söylenmeli, 

 3 hafta sonra sarılık devam ederse sağlık kuruluĢunda takibinin yapılması 

sağlanmalı (WHO, 2019).      

 2.1.10.Komplikasyonları 

Yenidoğan sarılığı yenidoğanların yaklaĢık %60-80‟inde görülürken, bilirubin 

ensefalopatisi ve kernikterus daha az görülen bir durumdur (Das ve Van Landeghem, 

2019). Kernikterus veya bilirubin ensefalopatisi, bebeklerde yaĢam boyu süren 
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nörogeliĢimsel bozukluğa neden olan bilirubin kaynaklı nörolojik tahribatır.  Ġndirekt 

bilirubinin herhangi bir nedenden kaynaklı serumda 25 mg/dl‟yi geçmesiyle, 

eliminasyonun azalması ve bilirubin üretiminin artıĢı gerçekleĢir. Ġndirekt bilirubinin 

lipidde çözünür özelliği, kan beyin bariyerini geçmesine ve beyinde özellikle bazal 

ganglionlarda birikmesine olanak sağlar. Kan beyin bariyerini geçen indirekt bilirubin 

beyinde akut bilirubin ensefolapatisi ve kernikterus diye adlandırılan geri dönüĢümsüz 

hasara neden olur (Alkén, vd., 2019; Ansong-Assoku ve Ankola, 2021;  Reddy ve Pandey, 

2021). 

Bilirubinin yol açtığı toksisitenin merkezi sinir sistemi semptomları oluĢturması 

bilirubin ensefalopatisi olarak adlandırılırken; serebellum ve beyin sapı nükleuslarının 

bilirubinle boyanması sonucu oluĢan patolojiye ise kernikterus denir. Literatürle tutarlılığı 

sağlamak amacıyla APA tarafından “akut bilirubin ensefalopatisi” kavramı; ilk hafta 

içerisinde meydana gelen bilirubin toksisitesi semptomlarını tanımlamak amacıyla 

kullanılırken, kalıcı sekel ve kronik tabloyu tanımlamak amacıyla ise “kernikterus” 

kavramı kullanılması önerilmiĢtir (APA, 2004). 

Akut Bilirubin Ensefalopatisi 

 ġiddetli hiperbilirubineminin neden olduğu akut süreci kapsar. Term yenidoğalarda 

genellikle doğumdan 2-5 gün sonra, pretermlerde 7 gün sonra belirtileri görülmektedir. 

Beslenmede azalma, hipotoni veya hipertoni, tiz sesli ağlama, gözlerde batan güneĢ 

görüntüsü, apne, ateĢ ve nöbet gibi belirtiler ile tanı konulabilir. Nöbetler genellikle bir kaç 

hafta sonra düzelir (Das ve Van Landeghem, 2019; Shaughnessy ve Goyal, 2019). Akut 

bilirubin ensefalopatinin üç evresi vardır. Evrelerine göre bulgular spesifik özellikler 

kaydeder; 

 Ġlk evrede letarji, moro refleks kaybı, hipotoni, zayıf emme, apne, oksijen 

desatürasyonu gibi bulgular görülür. Bu evrede hala konulmamıĢ tanı hastayı kötü 

prognaza sürükler.  

 Ġkinci evrede bir kaç gün içinde özellikle ekstansör kas gruplarında boyunda ve 

sırtta tonus artıĢı, stuppor, irritabilite ve ateĢ görülebilir.  
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 Üçüncü evrede, genellikle ilk haftanın sonrasında, retrokollis (boynun arkaya doğru 

yaylanması)  ile opistotonus (vücudun arkaya doğru yaylanması) ve nöbetler 

gözlenir  (Özcan, vd., 2017; Watchko, 2018). 

Kernikterus 

  Akut bilirubin ensefalopatisinin uzun vadedeki sonuçlarıdır ve bir yaĢından sonra 

belirginleĢen dört klinik özelliği kapsar. EtkilenmiĢ çocuklarda gerilemiĢ motor kontrol ve 

kas tonüsü, iĢitsel bozukluklar, okülomotor bozukluklar (özellikle yukarı dikey bakıĢın 

bozulması) ile süt diĢleri minesinin displazisi gibi bulgular görülebilir (Das ve Van 

Landeghem, 2019). Nörolojik bulgular gebelik yaĢına, bilirubin seviyesine ve yenidoğanın 

yüksek bilirubine maruz kaldığı süreye göre değiĢkenlik gösterir (Shaughnessy ve Goyal, 

2019). 

Kernikterusun insidansı bilinmemekle birlikte BirleĢik Krallık ve Kanada verilerine göre 

100.000 canlı doğumda 1 ila 2 oranında meydana geldiği bildirilmektedir (Hamza, 2019). 

GeliĢmekte olan ülkelerde Ģiddetli yenidoğan sarılığı insidansı geliĢmiĢ ülkelerden 100 kat 

daha fazla olduğu belirtilmektedir (Olusanya, vd., 2018; Slusher, vd., 2017). Dünyada 

kernikterus bildiren ülkeler arasından birinci sırada %27 ile ABD, 2. sırada %19 ile 

Singapur ve 3. sırada %16 ile Türkiye yer almaktadır (Doğan, 2019). 

 2.2.Emzirme Öz Yeterlilik  

Emzirme ve yenidoğan sarılığı arasında güçlü bir iliĢki olduğu savunulmaktadır. 

Yenidoğanda TSB düzeyinin artması emzirme sıklığının azalması ile iliĢkilidir. Bu nedenle 

baĢlıca önleme giriĢimi olarak emzirmenin teĢviki sağlanmalı ve mümkün olduğunca 

doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirme sağlanmalıdır (Bratton, vd., 2021). Sağlıklı 

term bebek anneleri, bebeklerini günde en az 10-12 kez emzirmeleri konusunda 

bilgilendirilmelidir (Ullah, vd., 2016). Emzirme davranıĢı, annelere ve bebeklerine sağlık 

açısından birçok yarar sağlayarak sağlığı teĢvik eder. Sağlık boyutuyla emzirmenin pek 

çok önemli avantajlarına karĢın, kadınların çoğu kendini yetersiz gördüğü için emzirme 

davranıĢına baĢlayamaz. Annenin emzirme kabiliyitine olan güveni, literatürde emzirmenin 

önemli bir öngörücüsü olduğunu bildirmektedir (Basu, vd., 2020; Vieira, vd., 2018). 
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 2.2.1.Tanım 

Bandura'nın Sosyal BiliĢsel Teorisi‟nin bir öğesi olan öz yeterlilik, bireyin bir 

davranıĢ veya görevi etkin ve doğru biçimde yerine getirme konusunda kendine olan 

inancını ifade etmektedir (Bandura, 1977). Öz yeterlilik algısı bireyin nasıl davranacağını, 

kendini nasıl güdüleyeceğini ve karĢılaĢtığı durum karĢısında çaba gösterip 

göstermeyeceğini belirler. Öz yeterlilik algısı kiĢinin bir konudaki baĢarısını etkileyen en 

önemli faktörlerden biridir (Klassen ve Klassen, 2018). Dennis ve Faux, 1999 yılında 

Bandura‟nın öz yeterlilik kavramından yola çıkarak “Emzirme Öz Yeterlilik Kuramı”nı 

geliĢtirmiĢlerdir. Annenin emzirme öz yeterliliğinin, bebeğin beslenmesi için gösterdiği 

çabayı, emzirme sürecinde karĢılaĢtığı zorluklar karĢısında baĢ etme gücünü, emzirme 

inancını etkileyen en önemli faktörlerden biri olduğunu savunmuĢlardır ( Dennis ve Faux, 

1999).  

Emzirme öz yeterliliği kiĢinin baĢarılı geçen emzirme süreci ile karĢılaĢtığı 

emzirme sorununa karĢı olumlu yanıt verme becerisini birlikte etkileyen biliĢsel, 

davranıĢsal ve duygusal bileĢenlere sahiptir. Emzirmede öz yeterliliği yüksek olan 

bireylerin karĢılaĢtıkları sorunlarla baĢ etmede daha az zorluk yaĢadığı görülürken, öz 

yeterliliği düĢük bireylerin sorunlara çözüm getirmede daha fazla zorluk yaĢadıkları ve 

baĢarısızlık beklentisi içinde oldukları görülmüĢtür (Monteiro, vd., 2020). Vieira vd. 

(2018)‟nın çalıĢmasında düĢük emzirme öz yeterliliğine sahip kadınların emzirmeyi devam 

etmede zorluk yaĢadıkları ve emzirmeyi erken bırakma olasılıklarının yüksek öz yeterliliğe 

sahip annelerden üç kat daha fazla olduğu bulunmuĢtur (Vieira, vd., 2018). Rocha vd. 

(2018)‟nin çalıĢmasında da emzirme konusunda özgüven sorunu yaĢamayan annelerin ilk 

altı ay boyunca emzirdiği ve sonrasında da emzirmeye devam ettikleri görülmüĢtür (Rocha, 

vd., 2018). Yine yapılan baĢka bir çalıĢma, annenin emzirme yeteneğine olan güveni ve 

hissettiği öz yeterlilik ile emzirmenin baĢlaması ve sürdürülmesi arasında pozitif bir 

iliĢkinin varlığını göstermiĢtir (Dégrange, vd., 2015). 

2.2.2.Etkileyen Faktörler  

Emzirme öz yeterliliğinin annenin yaĢı, eğitim düzeyi sosyo-ekonomik durumu, 

doğum Ģekli, ilk emzirmeye baĢlama zamanı; bebeğin beslenme türü, postpartum dönemde 
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alınan bakım ile yardım, annenin endiĢe seviyesi ve buna benzer bir dizi etkenden 

etkilenmektedir (Titaley, vd., 2021).  

Literatürde düĢük eğitim düzeyi, ilk gebelik, doğum öncesi kontrollerin az olması, 

aile içi çatıĢmaların varlığı, ağrı, doğum sonrası depresyonun emzirme öz yeterliliği için 

risk faktörü olduğu belirtilirken, gebelikte verilen emzirme kararı, doğum sonrası ilk bir 

saatte emzirme, aile desteği ve önceki olumlu emzirme deneyiminin de emzirme öz 

yeterliliği için koruyucu faktörler olduğu ifade edilmektedir (Nilsson, vd., 2020; Vieira, 

vd., 2018). Dodt vd. (2012)‟nin yaptığı bir çalıĢmada anne yaĢıyla emzirme öz yeterliliği 

arasında anlamlı bir iliĢkinin olduğunu, anne yaĢı küçüldükçe emzirmenin bu durumdan 

olumsuz anlamda etkilendiği saptanmıĢtır (Dodt, vd., 2012). Gökçeoğlu ve Küçükoğlu 

(2017), 36 yaĢ ve üstü annelerin genç annelere kıyasla emzirme öz yeterliliğinin daha 

yüksek olduklarını yaptıkları çalıĢmayla bildirmiĢlerdir (Gökçeoğlu ve Küçükoğlu, 2017). 

AluĢ Tokat vd. (2010) yaptıkları çalıĢmada, annelerin eğitim ve gelir düzeyi arttıkça 

emzirme öz yeterliliklerinin de arttığını belirtmiĢlerdir (AluĢ Tokat, vd., 2010).  

Postpartum periyodun ilk bir saati içinde bebeklerini emziren annelerin emzirme öz 

yeterliliklerinin daha yüksek olduğu, bebeklerini sadece anne sütüyle besleme oranlarının 

ve toplam emzirme sürelerinin arttığı Guimaraes vd. (2017)‟nin yaptıkları çalıĢmayla 

saptanmıĢtır (Guimaraes, vd., 2017). 

Emzirme öz yeterliliği emzirmeye baĢlama ve devam etme sürecinde dört 

kaynaktan etkilenir. Bunlar annenin kiĢisel deneyimleri, baĢkasının deneyimleri (emziren 

baĢka kadını görmek), sosyal destek-sağlık profesyonelleri, annenin fiziksel ve duygusal 

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

 

Daha önceki emzirme deneyimi sonraki emzirmeyi büyük ölçüde etkilemektedir. 

Önceki emzirmede yaĢanan sorunlar, sonraki emzirme sürecinde baĢarısız emzirme öyküsü 

ile erken bırakılan emzirme dönemi gibi sorunlara sebebiyet vermektedir. Emzirme öz 

yeterliliği düĢük annelerin hoĢ olmayan emzirme deneyimleri nedeniyle emzirme 

eğilimleri azalmaktadır (Shafaei, vd., 2020). Brandao vd. (2018)‟nin yaptığı çalıĢmada, 

önceki bebeğini altı aydan daha kısa süre emziren multipar gebelerin, altı aydan daha uzun 

emziren multipar gebelere kıyasla daha düĢük emzirme öz yeterlilik puanına sahip 

oldukları bildirilmiĢtir (Brandao, vd., 2018). 
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Annenin yakın çevresinden gözlemlediği olumlu veya olumsuz deneyimler 

emzirme baĢarısında yön vericidir (Emmanuel, 2015). Cato vd. (2020)‟nin yaptıkları 

çalıĢmada daha önce emzirme deneyimi olmayan gebelerin, çevreden duydukları olumsuz 

emzirme hikayeleri nedeniyle emzirmeyi baĢarılı yürütemeyeceği algısı oluĢturduğu ve bu 

durum gebelerin emzirme öz yeterliliklerini etkilediği saptanmıĢtır (Cato, vd., 2020).  

Hoddinott vd. (2010)‟nin yaptıkları çalıĢmada, emzirmeyi görmenin çalıĢmaya katılan 

kadınlarda emzirme isteğini altı kattan fazla artırdığı bulunmuĢtur (Hoddinott, vd., 2010). 

Sosyal çevre ve sağlık personellerinin desteği emzirme öz yeterliliği düĢük 

annelerin emzirme baĢarısında etkin olabilmektedir (Monteiro, vd., 2020). Ngo vd. (2019) 

yaptıkları çalıĢmada, sosyal destek alınmasıyla emzirme öz yeterliliği arasında pozitif 

yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki varlığını saptamıĢlardır (Ngo, vd., 2019). 

Emziren annenin duygu durumu emzirme konusundaki düĢüncesini de 

etkilemektedir. Anksiyete, stres ve depresif tavırların öz yeterliliği azaltırken; annenin 

duygusal rahatlığı,  olumlu düĢünceleri öz yeterliliği artırdığı görülmüĢtür (Khresheh ve 

Ahmad, 2018). Ngo vd. (2019)‟nin yaptıkları çalıĢmada, doğum sonrası depresyon ile 

emzirme öz yeterliği arasında anlamlı negatif iliĢki olduğu bildirilmiĢtir (Ngo, vd., 2019). 

2.3.Yetersiz Süt Algısı 

UNICEF ve DSÖ yaĢamın ilk 6 ayında sadece anne sütü verilmesinin yanı sıra 

emzirmenin 24 aya kadar sürdürülmesi gerektiğini tavsiye etmektedir (UNICEF, 

2020;WHO, 2020). Ancak emzirmeye baĢlama oranları ülkemizde ve dünyada anneler 

arasında yüksek olmasına rağmen emzirmeyi sürdürme oranlarının düĢük olduğu 

bildirilmektedir. Ġlk 2 ay sadece anne sütü alma oranı %59 iken, 4-5. aylarda yalnızca anne 

sütü alma oranının %14‟e gerilediği bildirilmiĢtir (TNSA, 2018). Global ölçütte, 6 aydan 

daha küçük çocukların sadece %44‟ü sadece anne sütü ile beslenmektedir (WHO, 2020). 

Anne ve bebeğe ait sorunlar nedeniyle emzirmede istenilen baĢarı sağlanamamakta ve 

emzirmeyi sürdürmede problemler yaĢanmaktadır. Bu sorunların baĢında annenin bebeğini 

doyuramama endiĢesi yer almaktadır. Bunun en yaygın sebeplerinden biri annelerin 

emzirme konusundaki yeteneklerine iliĢkin yanlıĢ bilgi ve inanıĢları ile yetersiz süt 

algısıdır (Shafaei, vd., 2020). 
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 2.3.1.Tanım 

Yetersiz süt algısı, bir annenin bebeğinin doyumu ve kilo alımı için yeterli sütü 

üretemediğine inanması olarak tanımlanır (Kent, vd., 2021). Annelerin bebeklerinin 

açlığını giderememe ve beslenme ihtiyaçlarını yeterli düzeyde karĢılayamama kaygısı, 

yetersiz süt algısının önemli bir belirleyicisi olarak ortaya çıkmıĢtır (Safon, vd., 2017). 

Anneler, memelerin yumuĢamıĢ olması, iki emzirme arasında memelerden sütün 

sızmaması, bebeğin huzursuzluğu ve sık sık ağlaması, sık emmek istemesi, mama 

verildiğinde alması ve sakinleĢmesi gibi nedenlerin yeterli sütü olmadığı düĢüncesine iten 

sebepler olduğunu savunmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2018). Anne sütünün yeterliliği; 

bebeğin kilo artıĢındaki değiĢimler ile bebeğin büyüme eğrisindeki durumu 

değerlendirilerek belirlenir (Tarrant, vd., 2010). Yenidoğan bebek beslenme sonrası 

huzurlu görünüyorsa, 2-4 saat uyuyorsa, kilo artıĢı haftada ortalama 125 gr ve üzeri ise, 

günde en az 2 kez gaita çıkıĢı ile 5-6 kez idrar çıkıĢı oluyorsa, deri turgoru iyi, 

fontanellerin görüntüsü normal bombelikte ise, sesli ağlıyorsa, diĢ geliĢimi yaĢına uygun 

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

 

Yapılan bir çalıĢmada annelerin bebeklerinin çok ağlaması ve bu ağlama ile baĢ 

edememelerinin sonucu olarak mama ile beslemeye baĢvurdukları belirtilmiĢtir. Annelerin 

bebeklerinin ağlama sebebi olarak sütünün yeterli gelmemesi ve bebeklerinin açlıktan 

ağladıklarını düĢündükleri saptanmıĢtır (Flaherman, vd., 2018). Fakat annelerin yalnızca 

küçük bir kısmının gerçekten yetersiz süt üretimi sağladığı bulunmuĢtur (Noonan, 2011).  

 

Yapılan çalıĢmalar emzirme öz yeterliliği ile annenin bebeği için sütün yeterliliğine 

iliĢkin algısının birbiriyle iliĢkili olduğunu göstermiĢtir (Shafaei, vd., 2020). Annenin 

emzirmeyi gerçekleĢtirmedeki özgüveni bebeklerdeki yeterliliğin önemli belirleyicisidir 

(Basu, vd., 2020; Vieira, vd., 2018). Literatürde annelerin sütlerini yetersiz buldukları ve 

bebeklerini doyuramayacaklarını düĢündükleri için bebeklerini sadece anne sütü ile 

beslemekten kaçındıkları görülmüĢtür. Bu tutumun annelerin emzirme öz yeterlilikleriyle 

iliĢkili bir davranıĢ olduğu belirtilmektedir (Fata ve Atan, 2018). De Roza vd. (2019)‟nin 

yaptıkları çalıĢmada ilk 6 ay emzirmeye devam eden annelerin, devam etmeyen annelere 

göre emzirme öz yeterliliği ve süt yeterliliği algısının daha yüksek olduğu ifade edilmiĢtir 

(De Roza, vd., 2019). Gökçeoğlu ve Küçükoğlu (2017)‟nun yaptığı çalıĢmada, Türk 
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annelerin emzirme öz yeterlilik düzeyleri ile yeterli süt algılarının artıĢı paralellik 

gösterdiği bulunmuĢtur (Gökçeoğlu ve Küçükoğlu, 2017). 

2.4.Emzirme Öz Yeterliliği Artırmada ve Sütün Yetersizlik Algısını 

Azaltmada HemĢirenin Rolü 

Anne sütü ve emzirmenin önemi tüm dünyada vurgulanmasına rağmen ülkemizde 

emzirme sorunları nedeniyle annelerin emzirmeyi devam ettirmede istenilen düzeyde 

olmadıkları görülmektedir (TNSA, 2018). Emzirme karmaĢık bir süreçtir ve annenin 

emzirip emzirmeme kararı sosyal, kültürel, ekonomik ve psikolojik faktörleri içinde 

barındırır (Monteiro, vd., 2020). Çoğu kadın için emzirme süreci kolay değildir ve gerçekte 

birçok kadın emzirmede zorluklar yaĢar. Birçoğu ilk emzirmeyi acı verici zorlu bir 

deneyim olarak tanımlar (Awaliyah, vd., 2019). Bu nedenle emzirmenin desteklenmesi ve 

teĢvik edilmesinde sağlık profesyonellerine büyük görevler düĢmektedir.  

 DüĢük emzirme öz yeterlilik ve erken sütten kesme riski taĢıyan annelerin 

belirlenmesi, olumlu müdahalelerin geliĢtirilmesi (Monteiro, vd., 2020), 

 HemĢirelerin, annenin emzirme konusunda kendine güvenini artırmaya yönelik 

olumlu tutumları (Nilsson, vd., 2020),  

 Prenatal ve postnatal dönemde hemĢirelerin emzirme ve emzirme sorunlarına 

yönelik eğitim vermesi (Piro ve Ahmed, 2020),  

 BaĢarılı bir emzirme süreci için annelerin gebelikten itibaren uygulamalı emzirme 

eğitim programlarına alınması, 

 Eğitimlerin bireysel ve grup eğitimleri Ģeklinde olabileceği gibi, klinik eğitim, evde 

ziyaret programları Ģeklinde uygulanması (Khorshidifard, vd.., 2017), 

 Annelere anne sütü ve emzirmenin önemi, emzirmenin fizyolojisi, emzirme 

pozisyonları hakkında eğitim verilmesi (Piro ve Ahmed, 2020), 

 Emzirmenin doğum sonrası dönemde bebeğin aktif olduğu ilk yarım saat içerisinde 

hemen baĢlatılarak, ten tene temasın sağlanması, 

 Annenin sütün salgılanması ve uyarılması, meme bakımı ve emzirme tekniği 

konusunda bilgilendirilmesi, 

 Emzirme süreci boyunca anneye rahat bir ortamın sağlanması, aceleci 

davranılmaması (Lawrence ve Lawrence, 2011),  
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 HemĢirelerin annelere bebeklerini ne sıklıkta ve ne sürede emzirmeleri gerektiği, 

anne sütünün yeterlilik göstergeleri gibi konularda bilgilendirme yapması, 

 Annenin olumlu emzirme davranıĢlarının takdir edilmesi (Kural ve Boran, 2018), 

 Doğum sonrası klinikte çalıĢan hemĢirelerin, annelerin yetersiz süt algısı inançlarını 

değerlendirebilmesi, yetersizlik hissettiği konuları gözlemleyebilmesi ve bu 

konularda annenin eksiklerini giderebilmesi, 

 Anne ve bebeğin taburculuğunun baĢarılı bir emzirme sürecinin sağlanmasından 

sonra gerçekleĢtirilmesi, 

 Sonrasında yaĢanabilecek emzirme sorunlarına iliĢkin ulaĢabileceği kaynaklar 

konusunda bilgilendirilmesi (Moore, vd., 2020; Ngo, vd., 2019) annelere pozitif 

destek sağlayarak emzirmeye teĢvik edecek ve emzirme baĢarısını artırmada önemli 

katkılar sağlayacaktır. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

ARAġTIRMA YÖNTEMĠ 

3.1.AraĢtırmanın Amacı ve ġekli 

Bu araĢtırma fizyolojik sarılık tanısı almıĢ yenidoğan annelerinin emzirme öz 

yeterliliği ve yetersiz süt algısını değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı 

olarak yapıldı. 

3.2.AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, Çanakkale ilinde bulunan bir Devlet Hastanesinin Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesi (YYBÜ)‟nde fizyolojik sarılık tanısıyla yatan ve Çocuk Polikliniği‟ne 

kontrol-muayene amacıyla baĢvuran sağlıklı yenidoğanların anneleriyle 01 Aralık 2019-01 

Kasım 2021 tarihleri arasında yürütüldü. ÇalıĢmamız Coronavirüs (Covid-19) salgını 

öncesinde planlanmıĢ ve uygulanmaya baĢlanmıĢtır.  Ancak Covid-19‟un dünya genelinde 

01 Aralık 2019, Ülkemizde ise 12 Mart 2020 tarihi itibari ile görülmeye baĢlaması bütün 

dünyada olduğu gibi ülkemizde de halk sağlığı krizi yaratmıĢtır. Bu süreçte ülkemizde de, 

Covid-19 pandemisinin yayılmasını yavaĢlatmak amacıyla bazı tedbirler alınmıĢ ve bazı 

sosyal kısıtlamalar getirilmiĢtir. Gerek getirilen kısıtlamalardan gerekse Covid-19 

pandemisi nedeniyle sağlık kurumlarındaki artan iĢ yükü ve yoğun çalıĢma koĢulları 

nedeniyle hastanelerin acil durumlar dıĢında sağlık hizmetleri yavaĢlatılmıĢtır.  Bu durum 

çalıĢmamızın veri toplanma süresini etkilemiĢtir.    

3.3.AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, 01 Aralık 2019-01 Kasım 2021 tarihleri arasında Çanakkale 

ilinde yer alan bir Devlet Hastanesinin YYBÜ‟nde fizyolojik sarılık tanısıyla yatan ve 

Çocuk Polikliniği‟ne kontrol-muayene amacıyla baĢvuran sağlıklı yenidoğanların anneleri 

oluĢturdu. AraĢtırmanın örneklem hesaplamasında Gökçeoğlu‟nun 2014 yılında yapmıĢ 

olduğu çalıĢmadaki annelerin Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği ve Yetersiz Süt 

Algısı Ölçeği için elde edilen ortalama ve standart sapma değerleri kullanılmıĢtır 

(Gökçeoğlu, 2014). Yapılan örneklem sayısı hesabına göre bağımsız değiĢkenlerin 
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annelerin Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik ve Yetersiz Süt Algısı puanları üzerine 

etkisinin f
2
: .10 (küçük etki) seviyede olabileceği ön görülerek, (%90 güçle) en az 215 

yenidoğan annesinin araĢtırma kapsamına alınması gerektiği saptandı. AraĢtırma 120‟si 

fizyolojik sarılık tanısı almıĢ yenidoğan ve anneleri, 120‟si fizyolojik sarılık tanısı almamıĢ 

yenidoğan ve anneleri olmak üzere 240 kiĢi ile tamamlandı.  

AraĢtırma grubu seçim kriterleri 

Araştırma kapsamına alınan yenidoğanların seçim kriterleri:   

 Doğum kilosu 2500 gr ve üzerinde olma 

 37-42. gebelik haftaları arasında doğma 

 Postnatal yaĢı ilk 10 günü geçmeme 

 Fizyolojik sarılık dıĢında herhangi bir hematolojik hastalık, enfeksiyon ve baĢka 

hastalığı olmama 

 Fizyolojik sarılık dıĢında YYBÜ‟de tedavi görmeme 

Araştırma kapsamına alınan yenidoğan annelerinin seçim kriterleri:  

 37 gebelik haftası ve üzeri term bebeğe sahip olma 

 18 yaĢ üzerinde olma 

 Emzirmeye engel bir durumu bulunmama 

 Çoğul gebeliği olmama 

 AraĢtırmaya katılmada gönüllü, iĢbirlikçi ve iletiĢime açık olma  

3.4.AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri; Annelere ve yenidoğanlara ait tanıtıcı 

özellikler, AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri ise; Annelerin Postpartum Emzirme Öz 

Yeterlilik ve Yetersiz Süt Algısı ölçeği puan ortalamalarıdır. 
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3.5.AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için; Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Rektörlüğü 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan 15.01.2020 tarihli 78714105-044-E.2000008888 

sayılı yazılı izin alındı (Ek-1). AraĢtırmanın ilgili bölgede yürütülebilmesi için Çanakkale 

Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nden yazılı izin alındı (Ek-2). AraĢtırmada kullanılan ölçeklerin 

geçerlilik ve güvenirliğini yapan yazarlardan izin alındı (Ek-3, Ek-4). Ayrıca araĢtırmaya 

katılan annelere görüĢme öncesi, araĢtırmanın amacı, araĢtırmadan sağlanacak yararlılıklar, 

araĢtırmanın gönüllük esasına dayandığı ve verdikleri bilgilerin bilimsel amaçlı 

kullanılacağı yönünde açıklamalar yapıldı ve onamları alındı (Ek-5). 

 3.6.Veri Toplama Araçları   

Verilerin toplanmasında “Anne-Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Postpartum 

Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği”, “Yetersiz Süt Algısı Ölçeği” kullanıldı. 

Anne-Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-6): AraĢtırmacı tarafından literatür 

taraması (Galipeau, 2018; Gökçeoğlu ve Küçükoğlu, 2017; Topaloğlu, 2019) sonucunda 

oluĢturulan anket formu; annenin yaĢı, eğitim durumu, çalıĢma durumu, gebelik sayısı, 

doğum Ģekli; bebeğin cinsiyeti, kilosu, beslenme Ģekli, yatıĢ bilirubin düzeyi, fototerapi 

alma süresi ve annenin emzirmeye yönelik durumunu belirlemeye yönelik toplam 33 

sorudan oluĢmaktadır. 

 Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği (EK-7): Postpartum Emzirme Öz 

Yeterlilik Ölçeği ilk olarak Dennis ve Faux (1999) tarafından geliĢtirilen annelerin 

emzirmeye yönelik kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini değerlendirmeyi amaçlayan 

33 maddelik bir ölçektir. Daha sonra 2003 yılında ölçeğin 14 maddelik kısa formu 

geliĢtirilmiĢtir (AluĢ Tokat vd., 2010). Dennis kullanım için bu kısa formu önermektedir. 

Uygulanması kolay ve öz yeterliliği değerlendirmesi daha doğru olmaktadır. Ölçek 5‟li 

likert tipi bir ölçek özelliği gösterip , “hiç emin değilim” ve “çok eminim” arasında değiĢen 

puanlama sistemi mevcuttur.  Hiç emin değilim= 1 puan, Çok emin değilim=2 puan, Bazen 

eminin=3 puan, Eminim=4 puan, Çok eminim=5 puan olarak hesaplanır. Bu ölçekten en 

düĢük 14, en yüksek 70 puan alınabilmektedir. Ölçekten alınacak yüksek puan emzirme öz 

yeterliliğinin yüksek olduğu anlamına gelirken ölçeğin kesme noktası ise bulunmamaktadır 
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(Dennis ve Faux, 1999). AluĢ Tokat vd. (2010) tarafından ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 

güvenirlik çalıĢması yapılmıĢ olup Cronbach‟s Alfa katsayısı 0,86 olarak bulunmuĢtur 

(AluĢ Tokat vd., 2010). Bu araĢtırmada ise ölçeğin Cronbach‟s Alfa katsayı değeri 0,74 

olarak saptandı. 

Yetersiz Süt Algısı Ölçeği (EK-8): Yetersiz Süt Algısı Ölçeği, annelerin yeterli 

miktarda süt üretip üretmediğine dair inançlarını ölçmek amacıyla McCarter-Spaulding 

(2001) tarafından geliĢtirilmiĢ bir ölçektir. 6 sorudan oluĢmaktadır (McCarter-Spaulding, 

2001). Ġlk soru annenin bebeğini doyuracak kadar süt üretip üretmediğine dair algısını 

sorgulamaktadır. “Evet” ya da “Hayır” Ģeklinde cevaplandırılır. Ölçeğin geriye kalan 

sorularının tamamı yetersiz süt algısını ölçmeye iliĢkindir. Söz konusu soruların 0 ila 10 

arasında puanlanması beklenir. ”0” puan tamamıyla yetersiz süt algısını ifade ederken “10” 

puan süt algısının tamamıyla yeterli olduğunu ifade eder. Bu ölçekten minimum 0, 

maksimum 50 puan elde edilebilir. Elde edilen puanın yüksek olması annenin yeterli süt 

algısının yüksek olduğuna iĢaret etmektedir (Otsuka, vd., 2008). Ölçeğin Türkçe geçerlilik 

ve güvenirlik çalıĢması Gökçeoğlu ve Küçükoğlu (2014) tarafından yapılmıĢ olup 

Cronbach‟s Alfa değeri 0,82 olarak bulunmuĢtur (Gökçeoğlu ve Küçükoğlu, 2014). Bu 

çalıĢmada Yetersiz Süt Algısı Ölçeği‟nin Cronbach‟s Alfa değeri 0,81 olarak bulundu. 

 3.7.Verilerin Toplanması 

AraĢtırma verileri, fizyolojik sarılık tanısı alan yenidoğanların anneleri ile ilgili 

hastanenin YYBÜ‟de yer alan hasta eğitim odalarında, fizyolojik sarılık tanısı almayan 

sağlıklı yenidoğanların anneleri ile ise hastanenin Çocuk Polikliniği‟nde yer alan bebek 

bakım odasında yüz yüze görüĢme yöntemiyle toplandı. Veri toplama aĢaması bebeğin 

tedavi, bakım ve kontrolleri bittikten sonra gerçekleĢtirildi. AraĢtırma kapsamına uygun 

kriterdeki annelere araĢtırmanın amacı ve uygulama süreci hakkında bilgi verildikten 

sonra, Anne-Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu, Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik ve Yetersiz 

süt Algısı Ölçeği dolduruldu. GörüĢmeler ve veri araçlarının doldurulması yaklaĢık 10-15 

dakika sürdü. Veri toplama zamanının Covid-19 pandemi sürecine denk gelmesi sebebiyle; 

anne ve araĢtırmacı sağlığının korunması amacıyla gerekli önlemler alınarak (sosyal 

mesafe, el hijyeni, maske kullanımı) veri toplama iĢlemi gerçekleĢtirildi. 
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3.8.Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmada elde edilen verilerin analizinde SPSS versiyon 25 programı [Statistical 

Packages for the Social Sciences (SPSS) version 25 commercial software (IBM Corp.; 

Armonk, NY, USA)] kullanıldı. Gruplarının tanıtıcı özelliklerine iliĢkin bilgi sunmak 

amacıyla tanımlayıcı istatistikler yapıldı. Sürekli değiĢken verileri ortalama±standart 

sapma biçiminde; kategorik değiĢken verileriyse sayı, yüzde, ortanca, minimum ve 

maksimum olarak özetlendi. Sayısal değiĢkenlerin normallik testi Shapiro Wilk testi ve 

basıklık-çarpıklık katsayıları değerleri ile kontrol edildi. Sürekli değiĢkenlerin analizinde, 

normal dağılıma uyan durumlarda Bağımsız gruplar T testi, uymayan durumlarda 

nonparametrik testler tercih edilmiĢ ve Spearman korelasyon, Mann Whitney U, Kruskal-

Wallis analizleri, kullanılmıĢtır. Kategorik verilerin değerlendirilmesinde Ki-Kare testi 

kullanılmıĢtır. p<0,05 bulunan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

3.9.AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

AraĢtırmanın sonuçları sadece ilgili hastanenin, YYBÜ‟nde fizyolojik sarılık tanısı 

alan yenidoğanlar ile Çocuk Polikliniklerine kontrol-muayene amacıyla gelen sağlıklı 

yenidoğanların anneleri için geçerlidir, topluma genellenemez. Ayrıca ölçeklere verilen 

cevaplar Ģahsi beyana dayalı olup yanılma payı söz konusu olabileceğinden, elde edilen 

verilerin güvenirliği çalıĢamaya katılanların paylaĢtığı bilgilerin doğruluğuyla sınırlıdır. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

   ARAġTIRMA BULGULARI 

Tablo 1. 

Yenidoğan bebeklere ait sosyo-demografik ve tanıtıcı özelliklerin dağılımı (n=240) 

Tablo 1‟ de araĢtırmaya dahil edilen yenidoğan bebeklere ait sosyo-demografik ve 

tanıtıcı özelliklere yer verildi. Buna göre; yenidoğanların doğum kilosu 3316,90±424,85 

Ģimdiki kilosu ise 3290,22±386,76, posnatal yaĢı 4,50±1.21 gün ve gestasyon yaĢı 

38,98±0,95 idi. Sarılık tanısı alan bebeklerin bilirubin düzeyi (mg/dl) 15,28±1,52 ve 

fototerapi süresi (gün) 1,40±0,51 olarak hesaplandı. Ayrıca yenidoğanların birinci ve 

beĢinci dakika apgar skorları sırası ile 7,66±0,55, 8,95±0,23 olarak belirlendi. 

Yenidoğanların %57,1‟ inin erkek olduğu, tamamının sarılık dıĢında sağlık problemi ve 

doğum travması durumu olmadığı ve yine annelerin tamamının bebeklerine ilk gıda olarak 

anne sütü verdiği tespit edildi.  

Bebeğe Ait Veriler  

Doğum kilosu(gr)
 

  ±ss Min Max 

3316,90±424,85 2500,00 4300,00 

ġimdiki kilosu(gr)
 3290,22±386,76 2500,00 4250,00 

Posnatal yaĢı(gün) 4,50±1,21 2 8 

Gestasyon yaĢı 38,98±0,95 37,00 41,00 

Bilirubin düzeyi(mg/dl)
1 15,28±1,52 11,00 19,00 

Fototerapi süresi(gün)
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 % 

Fizyolojik sarılık hikayesi 
Var 120 50,0 

Yok 120 50,0 

Cinsiyet 
Kız 103 42,9 

Erkek 137 57,1 

Sarılık dıĢında sağlık problemi Yok 240 100,0 

Doğum travması Yok 240 100,0 

Alınan ilk gıda Anne sütü 240 100,0 
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Tablo 2. 

Annelere ait sosyo-demografik ve tanıtıcı özelliklerin dağılımı (n=240) 

Tablo 2 „de annelere ait sosyo-demografik özelliklere yer verildi. Tablo 2‟ye göre 

annelerin yaĢı 27,87±5,34, çocuk sayısı 1,72±0,77 idi. Annelerin %45,8‟inin lise mezunu; 

Anneye Ait Veriler  

Annenin yaĢı
   ±ss Min Max 

27,87±5,34 18 44 

Çocuk sayısı
 1,72±0,77 1 4 

 Gruplar N % 

Eğitim durumu 

Ġlköğretim 48 20,0 

Lise 110 45,8 

Üniversite 82 34,2 

ÇalıĢma durumu 
Evet 32 13,3 

Hayır 208 86,7 

Aile tipi 
Çekirdek 205 85,4 

GeniĢ 35 14,6 

Gelir durumu 

Gelir<Gider 36 15,0 

Gelir=Gider 168 70,0 

Gelir>Gider 36 15,0 

Oturduğu yer 

Ġl 139 57,9 

Ġlçe 79 32,9 

Köy/Kasaba 22 9,2 

Kronik hastalık 
Evet 8 3,3 

Hayır 232 96,7 

Kronik hastalığın adı(n=8) 

Epilepsi 1 12,5 

Hepatit B taĢıyıcısı 1 12,5 

Tiroid 1 12,5 

Mitral kapak yetmezliği 1 12,5 

Astım 2 25,0 

Talasemi taĢıyıcısı 1 12,5 

Migren 1 12,5 

Doğum Ģekli 
Normal 132 55,0 

Sezaryen 108 45,0 

Çocuk sırası 

1 109 45,4 

2 90 37,5 

3 ve üzeri 41 17,1 
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%86,7‟sinin doğum izninde;  %85,4‟ü çekirdek aile ve %70,0‟ı gelirinin giderine eĢit 

olduğunu belirtti. Annelerin %57,9‟u il merkezinde oturmakta, %96,7‟sinin ise kronik 

hastalığı bulunmamakta idi. Annelerin %55,0‟ının normal doğum yaptığı ve %45,4‟ünün 

bir çocuğa sahip olduğu tespit edildi. 

Tablo 3. 

Annelerin emzirme özelliklerine göre dağılımı (n=240) 

* arkadaĢ-aile %1,2; kitap-dergiler %18,5; TV %1,2 

Anneye Ait Veriler  

 Gruplar n % 

Doğum öncesi emzirme eğitimi alma 

durumu 

Evet 86 35,8 

Hayır 154 64,2 

Kimden eğitim aldığı(n=86) Ebe-HemĢire 68 79,1 

*Diğer 18 20,9 

Doğumdan sonra hastanede anne sütü ve 

emzirme ile ilgili bilgi alma  

Evet 227 94,6 

Hayır 13 5,4 

Bebeğe ilk verilen besin Anne sütü 240 100,0 

Ġlk emzirme zamanı Doğumdan hemen sonra 38 15,8 

Ġlk 60 dakika 138 57,5 

60 üzeri 64 26,7 

Mevcut besleme  Anne sütü 193 80,4 

Anne sütü ve mama 47 19,6 

Mama verdiği öğün sayısı(n=47) 2-3 öğün 20 42,6 

4-5 öğün 22 46,8 

6 ve daha fazla 5 10,6 

Daha önce emzirme deneyimi Evet 121 50,4 

Hayır 119 49,6 

Emzik kullanma  Evet 97 40,4 

Hayır 143 59,6 

Biberon kullanma Evet 47 19,6 

Hayır 193 80,4 

   ±ss Min Max 

Emzirme süresi(n=121)(ay) 17,15±9,61 1 36 
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Annelerin emzirme özelliklerine göre dağılımı Tablo 3‟te verildi. Annelerin 

%50,4‟ünün daha önce emzirme deneyimi yaĢadığı ve emzirme sürelerinin de 17,15±9,61 

ay olduğu görüldü. Annelerin doğum öncesi emzirme eğitimi alma durumuna bakıldığında 

%64,2‟sinin herhangi bir eğitim almadığı, eğitim alanların %79,1‟inin ebe-hemĢirelerden 

eğitim aldığı, ayrıca %94,6‟sının doğumdan sonra hastanede anne sütü ve emzirme ile ilgili 

bilgi aldığı tespit edildi. Yenidoğanların tamamının ilk besininin anne sütü olduğu, 

%57,5‟inin ilk 60 dakika içinde emzirildiği belirlendi. Annelerin bebeklerini mevcut 

besleme durumlarına bakıldığında %80,4‟ü sadece anne sütü verdiği, anne sütü ve mama 

verenlerin %46,8‟inin dört beĢ ve üzeri öğün mama verdiği tespit edildi. Annelerin 59,6 „ü 

emzik kullanmazken, %80,4‟ü biberon kullanmıyordu. 

Tablo 4. 

Yenidoğanlara ait tanıtıcı özellikler ile fizyolojik sarılık olma durumlarının 

karĢılaĢtırılması (n=240) 

 

Demografik Veriler 

Fizyolojik 

Sarılığı  

Olan  

Fizyolojik 

Sarılığı 

Olmayan  

 

 

 

X
2
 

 

 

 

P
 (N=120)(%) (N=120)(%) 

Cinsiyet Kız 48(46,6) 55(53,4) 
0,833 0,361 

 Erkek 72(52,6) 65(47,4) 

    ± ss    ± ss t P 

Doğum kilosu(gr)   3283,33±423,33 3350,46±425,47 1,225 0,222
 

ġimdiki kilosu(gr)  3255,17±392,88 3306,74±392,55 0,996 0,638 
 

 Ort(Min-Max) Ort(Min-Max) Z
 

P 

Posnatal yaĢı(gün)  4(2-8) 4(3-6) 0,571 0,568
 

Gestasyon yaĢı 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
 

Yenidoğanlara ait tanıtıcı özellikler ile fizyolojik sarılık olma durumlarının 

karĢılaĢtırılması Tablo 4‟te verilmiĢtir. Buna göre; yenidoğanlarda fizyolojik sarılık olma 

durumu ile yenidoğanın cinsiyeti, doğum kilosu, Ģimdiki kilosu ortalamaları ile posnatal 

yaĢı, apgar skoru 1.ve apgar skoru 5. ortancaları arasında istatistiksel anlamlılık 

belirlenmedi (p>0,05). Ancak gestasyon yaĢı ortancaları arasında istatistiksel farklılık 
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olduğu (p=0,047) ve bu farklılığın fizyolojik sarılık tanısı almayan yenidoğanların sıralar 

ortalamasının daha yüksek olmasından kaynaklandığı belirlendi.  

Tablo 5. 

Annelere ait tanıtıcı özellikler ile yenidoğanların fizyolojik sarılık olma durumlarının 

karĢılaĢtırılması (n=240)  

 

Demografik Veriler 

Fizyolojik 

Sarılığı 

Olan 

Fizyolojik 

Sarılığı 

Olmayan 

 

 

 

X
2
 

 

 

 

P (N=120)(%) (N=120)(%) 

Anne yaĢ grupları 
30 altı 84(52,2) 77(47,8) 

0,925 0,336 
30 ve üzeri 36(45,6) 43(54,4) 

Eğitim durumu 

Ġlköğretim 23(47,9) 25(52,1) 

3,783 0,151
 

Lise 49(44,5) 61(55,5) 

Üniversite 48(58,5) 34(41,5) 

ÇalıĢma durumu 
Evet 16(50,0) 16(50,0) 

0,027 0,987
 

Hayır  104(50,0) 104(50,0) 

Aile tipi 
Çekirdek 102(49,8) 103(50,2) 

0,033 0,855
 

GeniĢ 18(51,4) 17(48,6) 

Gelir durumu 

Gelir<Gider 15(41,7) 21(58,3) 

2,040 0,361 Gelir=Gider 89(53) 79(47) 

Gelir>Gider 16(44,4) 20(55,6) 

Oturduğu yer 

Ġl 69(49,6) 70(50,4) 

1,051 0,591 Ġlçe 42(53,2) 37(46,8) 

Köy/Kasaba 9(40,9) 13(59,1) 

Kronik hastalık  
Evet 3(37,5) 5(62,5) 

0,517 0,722
*
 

Hayır 117(50,4) 115(49,6) 

Doğum Ģekli 
Normal 72(54,5) 60(45,5) 

2,424 0,119 
Sezaryen 48(44,4) 60(55,6) 

Çocuk sırası 

1 63(57,8) 46(42,2) 

4,861 0,088 2 39(43,3) 51(56,7) 

3 ve üzeri 18(43,9) 23(56,1) 
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Annelere ait tanıtıcı özellikler ile yenidoğanların fizyolojik sarılık olma 

durumlarının karĢılaĢtırılması Tablo 5‟te verilmiĢtir. Buna göre; yenidoğanlarda fizyolojik 

sarılık olma durumu ile annelerin yaĢı, eğitim durumu, çalıĢma durumu, aile tipi, gelir 

durumları, oturdukları yer, kronik hastalık durumu, doğum Ģekli ve kaçıncı çocuk olduğu 

arasında istatistiksel anlamlılık belirlenmedi (p>0,05). 

Tablo 6. 

Annelerin emzirme özellikleri ile yenidoğanların fizyolojik sarılık olma durumlarının 

karĢılaĢtırılması (n=240) 

Demografik Veriler 

Fizyolojik 

Sarılığı 

Olan 

Fizyolojik 

Sarılığı 

Olmayan 

 

 

 

X
2
 

 

 

 

P (N=120)(%) (N=120)(%) 

Doğum öncesi 

emzirme eğitimi 

Evet 44(51,2) 42(48,8) 
0,072 0,788 

Hayır 76(49,4) 78(50,6) 

Kimden eğitim 

aldığı(n=86) 

Ebe-HemĢire 37(54,4) 31(45,6) 
1,373 0,241 

Diğer   7(38,9) 11(61,1) 

Doğumdan sonra 

hastanede 

emzirme ile ilgili 

bilgi alma 

Evet 112(49,3) 115(50,7) 

0,732 0,392 

Hayır  8(61,5) 5(38,5) 

Ġlk emzirme 

zamanı 

Doğumdan sonra 26(68,4) 12(31,6) 

14,883 <0,001 Ġlk 60 dakika 74(53,6) 64(46,4) 

60 dk üzeri 20(31,3) 44(68,8) 

Mevcut besleme  Anne sütü 91(47,2) 102(52,8) 
3,201 0,074 

Anne sütü ve mama 29(61,7) 18(38,3) 

Verdiği öğün 

sayısı(n=47) 

2-3 öğün 10(50) 10(50) 

4,297 0,043
*
 4-5 öğün 14(63,6) 8(36,4) 

6 ve daha fazla 5(100) - 

Daha önce 

emzirme deneyimi  

Evet 54(44,6) 67(55,4) 
2,817 0,093 

Hayır 66(55,5) 53(44,5) 

Emzik kullanma Evet 48(49,5) 49(50,5) 
0,017 0,895 

Hayır 72(50,3) 71(49,7) 

Biberon kullanma  Evet 25(53,2) 22(46,8) 
0,238 0,626 

Hayır 95(49,2) 98(50,8) 
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Annelerin emzirme özellikleri ile yenidoğanların fizyolojik sarılık olma 

durumlarının karĢılaĢtırılması Tablo 6‟da verilmiĢtir. Buna göre; yenidoğanda fizyolojik 

sarılık olma durumu ile doğum öncesi emzirme eğitimi alma, eğitimi kimden aldığı, doğum 

sonrası anne sütü eğitimi alma durumu, mevcut besleme, daha önce emzirme deneyimi, 

emzik kullanma ve biberon kullanma durumları arasında istatistiksel anlamlılık 

belirlenmedi (p>0,05).  

Bebekte fizyolojik sarılık olma durumu ile ilk emzirme zamanı arasında istatistiksel 

olarak farklılık olduğu (p<0,001), bu farklılığın doğumdan hemen sonra ve altmıĢ dakika 

üzeri zamanda emzirenlerden kaynaklandığı tespit edilmiĢtir. 

Yenidoğanda fizyolojik sarılık olma durumu ile kaç öğün mama verildiği arasında 

istatistiksel olarak farklılık olduğu (p=0,043), bu farklılığın altı ve daha fazla öğün 

verenlerden kaynaklandığı tespit edilmiĢtir. 

Tablo 7. 

Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği ve Yetersiz Süt Algısı Ölçeği ile yenidoğanların 

fizyolojik sarılık olma durumlarının karĢılaĢtırılması (n=240) 

 Fizyolojik  

Sarılığı  

Olan 

            Fizyolojik 

               Sarılığı 

             Olmayan 

Z P    ± ss Ort(median)    ± ss Ort(median) 

Yetersiz Süt 

Algısı Ölçeği 
42,19±7,25 44(18-50) 42,83±7,73 45(14-50) 1,138 0,255 

Postpartum 

Emzirme Öz 

Yeterlilik 

Ölçeği 

60,79±7,85 60,5(36-90) 63,96±5,75 65(42-70) 4,719 <0,001
*
 

 

Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği ve Yetersiz Süt Algısı Ölçeği ile 

yenidoğanların fizyolojik sarılık olma durumlarının karĢılaĢtırılması Tablo 7‟de yer 

almaktadır. Yetersiz Süt Algısı ölçeği puanları ile fizyolojik sarılık olma durumu arasında 
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anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05). Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği puan 

ortalamaları ile fizyolojik sarılık olma durumu arasında istatistiksel anlamlı farklılık 

olduğu (p<0,001) ve fizyolojik sarılık tanısı almayan yenidoğanların puan ortalamasının 

fizyolojik sarılık tanısı alan yenidoğanlara göre daha yüksek olmasından kaynaklandığı 

belirlenmiĢtir. 

Tablo8 

Bebeğini doyuracak kadar süt üretme durumu ile bebeklerin fizyolojik sarılık durumlarının 

karĢılaĢtırılması (n=240) 

 Fizyolojik  

Sarılığı  

Olan 

Fizyolojik  

Sarılığı  

Olmayan 

 

 

 

X
2
 

 

 

 

P (N=120)(%) (N=120)(%) 

“Bebeğinizi 

doyuracak kadar 

süt ürettiğinize 

inanıyor 

musunuz?” 

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

1,291 0,256
 

Hayır 89(74,2) 31(25,8) 

Yetersiz Süt Algısı ölçeğindeki sorulardan olan, annelerin bebeklerini doyuracak 

kadar süt üretme durumu ile fizyolojik sarılık olma durumlarının karĢılaĢtırılması Tablo 

8‟de verilmiĢtir. Fizyolojik sarılık olma durumu ile bebekleri doyuracak kadar süt 

ürettiğine inanma arasında farklılık tespit edilmemiĢtir (p>0,05). 

 

 

Tablo 9 

Yenidoğanların fizyolojik sarılık olma durumlarının annelere ait tanıtıcı özellikler ile 

Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik ve Yetersiz Süt Algısı ölçeklerinin karĢılaĢtırılması 

(n=240) 
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          Fizyolojik  

                                  Sarılığı  

                                         Olan 

                Fizyolojik  

               Sarılığı  

            Olmayan 

 

Yetersiz Süt 

Algısı Ölçeği 

Postpartum 

Emzirme Öz 

Yeterlilik 

Ölçeği 

 
Yetersiz Süt 

Algısı Ölçeği 

Postpartum 

Emzirme Öz 

Yeterlilik 

Ölçeği 

  n(%) Ort(Min-Max) Ort(Min-Max) n(%) Ort(Min-Max) Ort(Min-Max) 

Anne yaĢı 30 Altı 84(70,0) 44(18-50) 61,5(36-96) 77(64,2) 45(14-50) 66(42-70) 

30 ve üzeri 36(30,0) 44(21-50) 61,5(43-70) 43(35,8) 45(19-50) 65(46-70) 

Z, p   0,155, 0,877 0,686, 0,493  0,470, 0,638 0,514, 0,607 

Eğitim 

durumu 

Ġlköğretim 23(19,2) 44(21-50) 61(41-69) 25(20,8) 44(27-50) 66(56-70)ab 

Lise 49(40,8) 45(26-50) 62(43-70) 61(50,8) 46(14-50) 66(42-70)a 

Üniversite 48(40,0) 44(18-50) 61(36-96) 34(28,4) 43,5(19-50) 62,5(46-70)b 

X2,. P   0,540, 0,764 1,141, 0,565  4,647, 0,098 6,329, 0,042** 

ÇalıĢma 

durumu 

Evet 16(13,3) 41,5(22-49) 58,5(36-68)a 16(13,4) 45(31-50) 65(60-70) 

Hayır 104(86,7) 45(18-50) 63,5(38-96)b 104(86,6) 45(14-50) 65(42-70) 

Z, p   4,952, 0,084 7,028, 0,030**  0,213, 0,899 1,284, 0,526 

Aile tipi Çekirdek 102(85,0) 44(18-50) 61,5(36-96) 103(85,8) 45(14-50) 66(42-70) 

GeniĢ 18(15,0) 41,5(21-50) 60,5(41-69) 17(14,2) 38(16-50) 63(52-70) 

Z, p   0,696, 0,486 0,306, 0,760  2,341, 0,019* 1,406, 0,160 

Gelir 

durumu 

Gelir<Gider 15(12,5) 48(31-50)b 66(41-68) 21(17,5) 46(26-50)a 68(57-70)a 

Gelir=Gider 89(74,2) 43(18-50)a 61(36-96) 79(65,8) 46(14-50)a 66(42-70)a 

Gelir>Gider 16(13,3) 45,5(21-50)ab 63(44-70) 20(16,7) 41,5(16-48)b 61,5(52-68)b 

X2,. P 
 

 

8,194, 

0,017** 3,041, 0,219  

12,810, 

0,002** 

16,652, 

<0,001** 

Oturduğu 

yer 

Ġl 69(57,5) 44(21-50) 62(36-96) 70(58,4) 46(18-50) 65,5(46-70) 

Ġlçe 42(35,0) 43(18-50) 61(38-70) 37(30,8) 44(14-50) 65(42-70) 

Köy/Kasaba 9(7,5) 45(28-50) 63(52-69) 13(10,8) 47(16-50) 68(52-70) 

X2,. P   0,884, 0,643 1,555, 0,459  2,599, 0,273 1,806, 0,405 

Kronik 

hastalık 

Evet 3(2,5) 37(26-38) 55(43-56) 5(4,2) 44(26-50) 64(52-68) 

Hayır 117(97,5) 44(18-50) 62(36-96) 115(95,8) 45(14-50) 65(42-70) 

Z, p   2,098, 0,036* 2,214, 0,021*  0,904, 0,366 1,036, 0,300 

Doğum 

Ģekli 

Normal 72(60,0) 43(18-50) 61,5(36-96) 60(50) 46(24-50) 65,5(50-70) 

Sezeryan 48(40,0) 44,5(21-50) 61,5(42-70) 60(50) 44(14-50) 65(42-70) 

Z, p   0,773, 0,439 0,330, 0,741  1,659, 0,097 0,841, 0,400 

Çocuk 

Sırası 

1 63(52,5) 43(18-50)a 61(36-96) 46(38,3) 45(18-50) 65,5(46-70) 

2 39(32,5) 43(28-50)ab 63(41-70) 51(42,5) 45(24-50) 66(48-70) 

3 ve üzeri 18(15,0) 47(26-50)b 64,5(56-70) 23(19,2) 44(14-50) 65(42-70) 

X2,. P  6,184, 0,045** 5,634, 0,060  0,447, 0,800 1,320, 0,517 
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Yenidoğanların fizyolojik sarılık olma durumlarının annelere ait tanıtıcı özellikler 

ile Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik ve Yetersiz Süt Algısı ölçeklerinin 

karĢılaĢtırılmasına tablo 9‟da yer verilmiĢtir. Bu karĢılaĢtırmaya göre; anne yaĢ grupları, 

oturduğu yer ve doğum Ģekli ile Yetersiz Süt Algısı ölçeği ve Postpartum Emzirme Öz 

Yeterlilik Ölçeği arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı görülmüĢtür (p>0,05). 

Fizyolojik sarılık tanısı almayan yenidoğanların annelerinin eğitim durumları 

Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği ile karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olduğu (p=0,042) ve bu farklılığın, lise olanların üniversiteye göre yüksek 

puana sahip olmasından kaynaklandığı belirlenmiĢtir. Bebeği fizyolojik sarılık tanısı 

almayan annelerin aile tipleri ile Yetersiz Süt Algısı ölçeği puanları karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu (p=0,019) ve bu farklılığın, çekirdek aile 

olanların geniĢ aileye göre yüksek puana sahip olmasından kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 

Ayrıca fizyolojik sarılık tanısı alan yenidoğan annelerinin çalıĢma durumları ile Yetersiz 

Süt Algısı ölçek puanları arasında istatistiksel olarak farklılık olduğu (p=0,030) 

çalıĢmayanların çalıĢanlara göre yüksek puana sahip olduğu belirlenmiĢtir.  

Annelerden bebeği fizyolojik sarılık tanısı almayanların gelir durumlarının Yetersiz 

Süt Algısı ve Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği puanları karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu (p=0,019), iki ölçekte de katılımcı annelerin 

geliri giderinden az olanların geliri giderine eĢit ve geliri giderinden fazla olanlardan 

yüksek puana sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Fizyolojik sarılık tanısı alan yenidoğanların 

annelerinin gelir durumlarının Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği puanları arasında 

istatistiksel olarak farklılık bulunmaz iken, Yetersiz Süt Algısı ölçek puanları 

karĢılaĢtırıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu (p=0,017) ve geliri 

giderinden az olanların geliri giderine eĢit olanlardan yüksek puana sahip olduğu 

belirlenmiĢtir.  

Annelerin kronik hastalık durumları incelendiğinde, fizyolojik sarılık tanısı alan 

yenidoğan annelerinin Yetersiz Süt Algısı ve Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği 

puanları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu (p<0,05); bu 

farklılığın, kronik hastalığı olmayan annelerin olanlara göre yüksek puana sahip 

olmasından kaynaklandığı, fizyolojik sarılık tanısı almayan yenidoğan annelerinin Yetersiz 
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Süt Algısı ve Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği puanları karĢılaĢtırıldığında ise 

anlamlı farklılığın olmadığı belirlenmiĢtir (her biri için p>0,05).  

Fizyolojik sarılık tanısı alan yenidoğanların annelerinin çocuk sayılarına göre 

Yetersiz Süt Algısı ölçek puanları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu (p=0,045), bu farklılığın üç ve üzeri çocuk sahibi olanların bir çocuk sahibi olanlara 

göre daha yüksek puana sahip olmasından kaynaklandığı tespit edilmiĢtir.  

Yenidoğanların fizyolojik sarılık durumlarının annelere ait emzirme özellikleri ile 

Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik ve Yetersiz Süt Algısı Ölçeklerinin karĢılaĢtırılmasına 

Tablo 10‟da yer verilmiĢtir. Doğum öncesi emzirme eğitimi alma ve bu eğitimi kimden 

aldığı, ilk emzirme zamanı, kaç öğün mama verdiği ve emzik kullanma ile Yetersiz Süt 

Algısı ve Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

olmadığı görülmüĢtür (p>0,05). Fizyolojik sarılık tanısı almayan yenidoğan annelerinin 

doğumdan sonra hastanede anne sütü ve emzirme ile ilgili bilgi alma durumu, Yetersiz Süt 

Algısı ölçeği puanları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

(p=0,030) belirlenmiĢtir. Annelerden bebeği fizyolojik sarılık tanısı alan ve almayanların 

mevcut besleme durumlarının Yetersiz Süt Algısı ve Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik 

Ölçek puanları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu (p<0,05), iki 

ölçekte de anne sütü ile besleyenlerin anne sütü ve mama ile besleyenlere göre yüksek 

puana sahip olduğu belirlenmiĢtir. Fizyolojik sarılık tanısı almayanların emzik kullanma 

durumu ile Yetersiz Süt Algısı ölçeği puanları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olduğu (p=0,012) ve kullanmayanların kullananlara göre yüksek puana 

sahip olmasından kaynaklandığı belirlenmiĢtir. Biberon kullanma durumlarına göre 

incelendiğinde ise, fizyolojik sarılık tanısı almayanlar ile Yetersiz Süt Algısı ve Postpartum 

Emzirme Öz Yeterlilik Ölçek puanları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu (p<0,05), biberon kullanmayanların kullananlara göre yüksek puana sahip 

olduğu tespit edilmiĢtir 

Tablo 10. 

Yenidoğanların fizyolojik sarılık durumlarının annelere ait emzirme özellikleri ile 

Postpartum Emzirme Özyeterlilik ve Yetersiz Süt Algısı Ölçeklerinin karĢılaĢtırılması 

(n=240) 
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                 Fizyolojik Sarılığı Olan        Fizyolojik Sarılığı Olmayan 

 
Yetersiz Süt Algısı Ölçeği 

Postpartum Emzirme 

ÖzYeterlilik Ölçeği 
 Yetersiz Süt Algısı Ölçeği 

PostpartumEmzirme 

ÖzYeterlilik Ölçeği 
       n(%) Ort(Min-Max) Orta(Min-Max) n(%) Ort(Min-Max) Ort(Min-Max) 

Doğum öncesi emzirme 

eğitimi alma 
Evet 44(36,67) 44(21-50) 61(36-96) 42(35) 46(27-50) 66(56-70) 

Hayır 76(63,33) 44(18-50) 62(38-70) 78(65) 44,5(14-50) 65(42-70) 

Z, p   0,379, 0,945 1,839, 0,606  0,879, 0,379 1,103, 0,270 

Kimden eğitim aldığı(n=86) Ebe-HemĢire 37(84,09) 44(22-50) 59(36-96) 31(73.81) 44(27-50) 66(56-70) 

Diğer 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 

Doğumdan sonra hastanede 

anne sütü ve emzirme ile 

ilgili bilgi alma durumu 

Evet 112(93,33) 44(18-50) 62(36-96) 115(95.83) 45(14-50) 65(42-70) 

Hayır 8(6,67) 37(26-50) 57,5(43-67) 5(4.17) 50(45-50) 65(62-68) 

Z, p   1,783, 0,075 1,534, 0,125  2,165, 0,030* 0,119, 0,905 

Ġlk emzirme zamanı Doğumdan hemen 

Sonra 
26(21,67) 44(31-50) 6,.5(53-96) 12(10) 45,5(31-50) 66(61-70) 

Ġlk 60 dakika 74(61,67) 43(18-50) 60,5(38-70) 64(53,33) 45(18-50) 65,5(54-70) 

60dk  üzeri 20(16,67) 46(22-49) 63(36-70) 44(36,67) 44(14-50) 64(42-70) 

X2, p   1,872, 0,392 ,.064, 0,356  1,114, 0,573 2,286, 0,319 

Mevcut besleme  Anne Sütü 91(75,83) 45(21-50) 63(44-96) 102(85) 46(26-50) 66(42-70) 

Anne Sütü ve 

mama 
29(24,17) 40(18-49) 58(36-67) 18(15) 36,5(14-50) 56,5(46-70) 

Z, p   3,654, <0,001* ,.198, <0,001*  4.052, <0,001* 4,298, <0,001* 

Mama verdiği öğün 

sayısı(n=47) 
2-3 Öğün 10(34,48) 43(18-49) 60(38-67) 10(55,56) 32,5(16-46) 56,5(52-66) 

4-5 Öğün 14(48,28) 40(21-46) 58(36-65) 8(44,44) 38(14-50) 57,5(46-70) 

5 üzeri 5(17,24) 34(26-40) 52(43-61) 18(100) 36,5(14-50) 56,5(46-70) 

X2,.p   4,309, 0,116 1,438, 0,487  0,445, 0,656 0,178, 0,859 

Daha önce emzirme 

deneyimi  
Evet 54(45) 45(26-50) 62,5(41-70) 67(55,83) 45(14-50) 66(42-70) 

Hayır 66(55) 43,5(18-50) 61(36-96) 53(44,17) 45(18-50) 65(46-70) 

Z, p   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) 

Hayır 72(60) 44,5(25-50) 62(42-96) 71(59,17) 46(18-50) 66(46-70) 

Z, p   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) 

Hayır 95(79,17) 44(18-50) 62(36-96) 98(81,67) 46(18-50) 66(42-70) 

Z, p  1,114, 0,253 0,498, 0,618  3,286, 0,001* 3,247, 0,001* 
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Tablo 11. 

Yenidoğanların fizyolojik sarılık durumuna göre Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği 

Ġle Yetersiz Süt Algısı Ölçeği puanları arasındaki iliĢki (n=240) 

 Fizyolojik  

Sarılığı  

Olan 

Fizyolojik  

 Sarılığı  

Olmayan 

Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği 

Toplam Puan 

Yetersiz Süt Algısı Ölçeği Toplam 

Puan 

r 0,722 0,606 

p <0,001
* 

<0,001
* 

Yenidoğanların fizyolojik sarılık durumuna göre Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik 

Ölçeği Ġle Yetersiz Süt Algısı Ölçeği puanları arasındaki iliĢki tablo 11‟de Speraman 

korelasyonu ile incelenmiĢtir. Analiz sonucunda, yenidoğanlarda fizyolojik sarılık 

olanlarda (r=0,722, p<0,001) ve olmayanlarda (r=0,722, p<0,001),  Postpartum Emzirme 

Öz Yeterlilik Ölçeği le Yetersiz Süt Algısı ölçeği arasında pozitif yönlü yüksek derecede 

ve istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. 
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           4.1. TartıĢma 

Sarılık, term yenidoğanlarda genellikle fizyolojik olarak ilk 14 günde görülen, 

etiyolojik faktörlere bağlı olarak süresi ve Ģiddeti değiĢkenlik gösteren ve tedavi 

edilmediğinde yüksek bilirubin düzeyinin kalıcı nörolojik hasara neden olduğu yenidoğan 

hastalığı olarak bilinmektedir (Yarcı ve Öztürk Yarcı, 2021). Günümüzde önemli bir sağlık 

sorunu olarak bilinen yenidoğan sarılığının önlenmesinde birincil koruma yöntemi 

yenidoğanın emzirilmesinin desteklenmesidir (Çoban, vd., 2018).  Emzirme yeterliliğinin 

sağlanması ile emzirmenin baĢlatılması ve sürdürülebilirliği için anne fiziksel, çevresel ve 

sosyal etmenler dıĢında emzirme öz yeterlilik ve süt yeterliliği algılarından da 

etkilenmektedir. Emzirme sürdürülebilirliği için emzirme öz yeterliliği ve yetersiz süt 

algısının ne denli önemli olduğunu gösteren çalımalar mevcuttur (MenekĢe, vd., 2021; 

Ngo, vd., 2019; Sandhi, vd., 2020). Annelerin emzirme öz yeterlilik ve yetersiz süt algıları 

ile yenidoğanlarda fizyolojik sarılık geliĢmesi arasındaki iliĢkiye dair gerçekleĢtirilen bu 

araĢtırma neticesinde elde edilen bulgular literatür doğrultusunda tartıĢılmıĢtır. ÇalıĢmadan 

elde edilen bulgular aĢağıda verilen baĢlıklar Ģeklinde tartıĢıldı. 

 Yenidoğan ve annelerine ait tanıtıcı özellikler ile annelerin emzirme özelliklerine 

iliĢkin bulguların gruplara göre tartıĢılması 

 Annelerin PEÖYÖ ve YSA Ölçeği‟nden aldıkları puan ortalamalarının gruplara 

göre tartıĢılması 

 Annelere ait tanıtıcı özellikler ve annelerin emzirme özellikleri ile PEÖYÖ ve YSA 

Ölçek Puan Ortalamalarına iliĢkin bulguların gruplara göre tartıĢılması 

 PEÖYÖ Ġle YSA Ölçeği Puan ortalamaları arasındaki iliĢkinin gruplara göre 

tartıĢılması 

 4.1.1. Yenidoğan ve Annelerine Ait Tanıtıcı Özellikler Ġle Annelerin Emzirme 

Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların Gruplara Göre TartıĢılması 

ÇalıĢma bulgularına göre fizyolojik sarılık ile yenidoğanların cinsiyeti arasında 

anlamlı bir fark bulunmazken, fizyolojik sarılık tanısı alan yenidoğanlar (n=72) ile tanı 

almayan yenidoğanların (n=65) çoğunluğunun erkek cinsiyetinde olduğu saptanmıĢtır 
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(Tablo 4). APA erkek cinsiyetin sarılık açısından risk faktörü olduğunu belirtmektedir. 

Erkek cinsiyette Y kromozomun sarılık üzerinde etkili olabileceği ve erkek fetüslerde 

metabolik hızın yüksek olmasının bu farklılığa neden olabileceği tahmin edilmektedir 

(Bala, vd., 2015). Literatürde sarılık görülme oranının erkek cinsiyette daha fazla olduğunu 

belirten çalıĢmalar mevcuttur. (Ekin, 2019; Yılmaz, 2020; Xiao, vd., 2020). 

ÇalıĢma bulgularına göre yenidoğanların fizyolojik sarılık olma durumu ile 

gestasyon yaĢı arasında istatistiksel farklılık olduğu (p=0,047), bu farklılığın sarılık tanısı 

almayan yenidoğanların gestasyon yaĢ ortalamasının daha büyük olmasından 

kaynaklandığı tespit edilmiĢtir (Tablo 4). Yapılan araĢtırmalarda gebelik yaĢının sarılık ile 

önemli ölçüde iliĢkili olduğu, gebelik yaĢı azaldıkça bilirubin düzeyinin arttığı 

belirtilmiĢtir (Bhutani, vd., 2016). Mojtahedi vd. (2018)‟nin yenidoğan sarılığı ile iliĢkili 

risk faktörlerini inceledikleri çalıĢmada gestasyonel yaĢ azaldıkça sarılık riskinin arttığı, 

Baylan (2019)‟nın yenidoğanda hiperbilirubinemi ile iliĢkili risk faktörlerini incelediği 

çalıĢmasında ise gestasyon haftası daha düĢük bebeklerde sarılık görülme oranı ve tedavi 

gereksiniminin daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir (Baylan, 2019; Mojtahedi, vd., 2018). 

ÇalıĢma sonuçları literatürle paralellik göstermektedir. 

AraĢtırma bulgularına göre anne yaĢı ve sarılık arasında anlamlılık 

belirlenmemiĢtir. Mutlu vd. (2013), Topaloğlu (2019) yaptıkları çalıĢmalarda anne yaĢı ile 

sarılık arasında iliĢki saptamamıĢlardır (Mutlu, vd., 2013; Topaloğlu, 2019). Xiao vd. 

(2020) yaptığı çalıĢmada da annelerin yaĢ ortalamaları 30,4 olarak bulunmuĢ, ancak anne 

yaĢı ile sarılık arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır (Xiao, vd., 2020).  

Doğum Ģeklinin sarılık için risk faktörü olduğu düĢünülmektedir (Bülbül, 2014). 

Vajinal doğumda bebeklerin daha fazla travmaya maruz kalmaları nedeniyle, vajinal yolla 

doğan bebeklerde sarılık görülme oranı sezaryen ile doğan bebeklere göre daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür (Brits, 2018; Olusanya, vd., 2018). ÇalıĢma bulgularına göre doğum 

Ģekli ve fizyolojik sarılık arasında anlamlı fark bulunmazken fizyolojik sarılık geliĢen 

yenidoğanların çoğunluğunun normal yolla doğduğu saptanmıĢtır (Tablo 5). Bircan (2020), 

Ay (2021) ve Topaloğlu (2019) çalıĢmalarında doğum Ģekli ve sarılık arasında iliĢki 

olmadığını belirtmiĢlerdir (Ay, 2021; Bircan, 2020; Topaloğlu, 2019).  
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ÇalıĢma sonucuna göre yenidoğanda fizyolojik sarılık varlığıyla ilk emzirme 

zamanı arasında farklılık olduğu bu durumun istatistiksel olarak anlamlılık (p <0,001) ifade 

ettiği, bu farklılığın doğumdan hemen sonra ve altmıĢ dakika üzeri zamanda emzirenlerden 

kaynaklandığı; fizyolojik sarılık varlığıyla kaç öğün mama verildiği arasında farklılık 

olduğu bu durumun istatistiksel olarak anlamlılık (p=0,043) ifade ettiği, bu farklılığın 6 ile 

daha fazla öğün mama verenlerden kaynaklandığı tespit edilmiĢtir (Tablo 6). Doğumdan 

hemen sonra emzirilen yenidoğanların %68,4‟ü, ilk 60 dakika içerisinde emzirilenlerin 

%53,6‟sı, 60 dakika üzeri zamanda emzirilenlerin %31,3‟ü fizyolojik sarılık tanısı almıĢtır. 

Anne sütüne ek olarak günde 6 ve daha fazla öğün mama alan yenidoğanların tümünün 

sarılık olduğu görülmüĢtür. Literatüre bakıldığında anne bebek ten temasının postpartum 

erken dönemde sağlanması ve emzirmeye baĢlanılması emzirmeyi olumlu yönde etkilediği 

görülmektedir. Erken emzirilmeye baĢlanan bebeklerin geç baĢlananlara kıyasla sarılık 

görülme açısından daha az riskli olduğu bulunmuĢtur (Yulita, vd., 2021). YaĢamın ilk 

döneminde yenidoğan bebeğin anne sütünü yeterli alamaması, yeterli kalori alımını 

sağlayamamasına, enterohepatik dolaĢımın artıĢıyla birlikte mekonyum pasajının 

gecikmesine yol açar. Bu durumun yenidoğanda sarılık geliĢme riskini artırdığı 

bilinmektedir (Maisels, 2006). ÇalıĢma sonuçlarına göre emzirmeye doğumdan sonra 

hemen ve ilk bir saat içinde baĢlama oranlarının yüksek olmasına rağmen ve 6 ve daha 

fazla kez mama verilen bebeklerde fizyolojik sarılık görülmesinin bir nedeni olarak 

bebeklerin yetersiz beslenmesi olabileceğini düĢünmekteyiz. Doğum sonu dönemde 

yaĢanan sorunlar, sosyal destek eksikliği, emzirme ve yenidoğan sarılığı konusunda yeterli 

bilgi sahibi olmama gibi nedenler emzirmede ve bebeğin yeterli beslenmesinde aksamalara 

neden olabilmektedir. Bu durum annelerin emzirmeye ve sosyal desteğe olan inancının 

yetersizliği ile iliĢkilendirilebilir. YaĢanan emzirme güçlükleri doğum sonrası dönemde 

birçok annenin ortak deneyimi olduğu literatürde belirtilmiĢtir (Chaput, vd., 2015). Zhang 

vd. (2015)‟nin doğum öncesi verilen eğitimin yeni doğum yapmıĢ annelerin sarılık 

anlayıĢına etkilerini inceleyen çalıĢmasında annelerin fiziksel rahatsızlıkları ve doğum 

sonrası ilk haftada sarılığın etkisi ile emzirmeyi devam ettirmedikleri bulunmuĢtur (Zhang, 

vd., 2015). ÇalıĢma sonuçlarına göre bebeği fizyolojik sarılık olan annelerin %51,2‟ sinin 

doğum öncesi dönemde, %49,3‟ünün doğum sonrası hastanede anne sütü ve emzirme 

eğitimi almıĢ olmasına karĢın emzirme ve bebeğini besleme konusunda sorun yaĢıyor 

olması nedeni ile anne bebek sağlığı, emzirme gibi konularda verilen eğitimlerin niteliğinin 
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güçlendirilmesi, gerekiyorsa görsellerle desteklenmesi, doğum sonu emzirme takiplerinin 

daha sık yapılması önerilir. Literatürde karma beslenen yenidoğanlarda sarılık nedeniyle 

hastaneye yatıĢlarda artıĢın olduğu görülmüĢ olması Bebek Dostu Hastaneler‟de bile 

yenidoğan bebeklerin tıbbi olarak yetersiz beslenmeden muzdarip olabileceğini 

düĢündürmektedir (Shan, vd., 2019). AraĢtırma sonuçlarına göre emzik kullanımının 

%40,4 çıkması da anneleri bebeklerinin beslemesi konusunda problem yaĢamıĢ 

olabileceğini düĢündüren bir diğer nedendir. Emzik bebeklerde tokluk hissi yaratacağı için 

etkin ve aktif emme eylemi gerçekleĢmemiĢ olabilir. Yapılan bazı çalıĢmalar biberon ve 

emzik kullanımının emzirme davranıĢını negatif yönde etkilediğini ve annelerin bunlardan 

kaçınması gerektiğini belirtmiĢtir (Batista, vd., 2018). Ülkemizde Çalık vd. (2017) yaptığı 

araĢtırmada emzik ve biberon kullanımı anne sütü alımını negatif yönde etkilediğini 

belirtmiĢtir (Çalık, vd., 2017). Batista vd. (2018) biberon ve emzik kullanımının bebeklerin 

anne sütü alma ve emme durumları üzerine etkisini inceledikleri araĢtırmalarında; emzik 

ve biberonun bebeklerin emme pozisyonunu negatif yönde etkilediğini, emme etkinliğini 

azalttığını ve anne memesine karĢı tepkilerin azalmasına sebep olduğunu böylece emme ve 

anne sütü alımına olumsuz etki ettiğini saptamıĢlardır (Batista, vd., 2018). 

4.1.2.Annelerin PEÖYÖ ve YSA Ölçeği’nden Aldıkları Puan Ortalamalarının 

Gruplara Göre TartıĢılması 

AraĢtırmaya katılan fizyolojik sarılık tansı almıĢ yenidoğan annelerinin Postpartum 

Emzirme Öz Yeterlilik puan ortalaması ile Yetersiz Süt Algısı puan ortalamasının 

fizyolojik sarılık tanısı almayan yenidoğan annelerinden yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

ÇalıĢma sonuçlarına göre fizyolojik sarılık ile Yetersiz Süt Algısı ölçeği puanları arasında 

anlamlı fark bulunmazken, Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği puanları arasındaki 

farklılığın anlamlı olduğu (p<0,001) ve söz konusu farklılığın sarılık tanısı almayan 

yenidoğan annelerinin puanının, sarılık tanısı alanlara göre daha yüksek olmasından 

kaynaklandığı belirlenmiĢtir. Literatür incelendiğinde araĢtırmada annelerin Emzirme Öz 

Yeterlilik puan ortalamaları Çınar vd, (2014), Çınar vd.(2015), GümüĢsoy vd.(2020), 

MenekĢe vd.(2021)‟nin çalıĢmalarıyla benzer bulunmuĢtur (Çınar, vd., 2014; Çınar, vd., 

2015; GümüĢsoy, vd., 2020; MenekĢe, vd., 2021). Yetersiz Süt Algısı ölçek puanlarının 

Gökçeoğlu ve Küçükoğlu (2017)‟nun, MenekĢe (2021)‟nin ve IĢık ve Küğcümen 
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(2021)‟nin çalıĢmalarıyla paralellik gösterdiği görülmüĢtür (Gökçeoğlu ve Küçükoğlu, 

2017; MenekĢe, vd., 2021; IĢık ve Küğcümen, 2021). Emzirme tüm dünyada yaygın 

olmasına rağmen anneler emzirmeye baĢlama ve devam ettirme konusunda büyük 

problemler yaĢayabilmektedir. Bu problemlerin baĢında annenin düĢük emzirme öz 

yeterliliği ve sütünün yetersizliği düĢüncesi yer almaktadır. Annenin emzirme konusunda 

kendine olan güveni emzirme için sarf ettiği çabayı ve emzirmeye iliĢkin tutumunu olumlu 

yönde etkiler; emzirme baĢarısını ve süt algısını artırır. Literatürde annenin emzirme öz 

yeterliliği ile emzirme arasında iliĢki olduğunu belirten çalıĢmalar bulunmaktadır (Gerçek, 

vd., 2017; Karan Beyazıt, 2021; Öztürk, 2018). Emzirme ve sarılık iliĢkisinin incelendiği 

çalıĢmalarda ise yenidoğanın, doğum sonu dönemde yetersiz emzirme sıklığı ve baĢarısız 

emzirme nedeniyle sarılık riskinin arttığı belirtilmiĢtir (Asefa, vd., 2020; Hassan ve 

Zakerihamidi, 2018). Ülkemizde Yol (2017) indirekt hiperbilirubinemi tanısı almıĢ 115 

yenidoğan annesiyle yaptığı çalıĢmada, indirekt hiperbilirubinemi tanısı almıĢ yenidoğan 

annelerinin düĢük emzirme öz yeterlilik algısına sahip olduğunu saptamıĢtır (Yol, 2017). 

BaĢarısız emzirme süreci, eğitim eksikliği gibi nedenlere ek olarak annelerin düĢük öz 

yeterlilik algısının bebek beslenmesine olumsuz etkileri nedeniyle annelerin bebeklerini 

yeterli besleyememesinden kaynaklı bebeklerinde sarılık görüldüğünü düĢünmekteyiz. 

Ayrıca sarılık ve emzirmenin birbirini tetikleyen olumsuz etkileri nedeniyle annelerde 

kaygı, öz güven kaybı ve süt algısında düĢüĢe neden olmuĢ olabileceği düĢünülebilir. 

Yetersiz Süt Algısı ölçeğinde, annenin bebeğini doyuracak kadar süt ürettiğine 

inanma durumu ile fizyolojik sarılık olma arasında farklılık tespit edilmemiĢtir (p>0,05) 

fakat yeterli süt üretmediğini düĢünen annelerin bebeklerinde sarılık görülme oranı daha 

yüksek bulunmuĢtur. Annelerin bebeğini doyuracak kadar süt üretmediğine dair 

düĢünceleri yeterli ve baĢarılı emzirmeyi olumsuz etkilemiĢ ve sarılık oluĢma riskini 

artırmıĢ olabilir. Annelere verilen uygun destek ve emzirme danıĢmanlığı bebeğin yeterli 

süt almasını sağlayarak sarılık riskini azaltabileceği düĢünülmektedir. 
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4.1.3.Annelere Ait Tanıtıcı Özellikler ve Annelerin Emzirme Özellikleri Ġle 

PEÖYÖ ve YSA Ölçek Puan Ortalamalarına ĠliĢkin Bulguların Gruplara Göre 

TartıĢılması 

ÇalıĢma bulgularına göre doğum Ģekli ile Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik ve 

Yetersiz Süt Algısı ölçekleri arasındaki iliĢkinin anlamlı olmadığı saptanmıĢ olup (p>0,05), 

çalıĢmaya katılan annelerin çoğunluğunun normal doğum gerçekleĢtirdiği saptandı. 

Economou (2021) emzirme öz yeterliliğinin emzirme süresi ve baĢarısına etkisini 

incelediği çalıĢmasında vajinal yolla doğum yapanların daha yüksek emzirme öz 

yeterliliklerinin olduğunu, doğumu sezaryen yolla gerçekleĢen annelerin ise emzirme 

niyetlerinin daha düĢük olduğunu saptamıĢtır (Economou, 2021). IĢık ve Küğcümen (2021) 

doğum Ģekli ve kadınların süt algıları arasında iliĢki saptamıĢ olup, normal doğum yapan 

kadınların süt yeterliliği algısının daha yüksek olduğunu bildirmiĢtir (IĢık ve Küğcümen, 

2021). Arga (2019) yaptığı çalıĢmada normal yolla doğum yapan adölesan annelerin 

Yetersiz Süt Algısı ve Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Puanlarının doğumu sezaryen 

yolla gerçekleĢenlere kıyasla daha yüksek bulmuĢtur (Arga, 2019). Literatürde doğum 

Ģeklinin emzirmeyi (Bizerra, 2015; Gökçeoğlu ve Küçükoğlu, 2018) ve emzirme öz 

yeterliliğini (Cantürk, 2018; Özen, 2018; Yang, vd., 2016) etkilemediğini bildiren 

çalıĢmalar da yer almaktadır. 

ÇalıĢma bulgularına göre anne yaĢ ortalaması 27,87±5,34 olarak bulunmuĢ olup 

Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik ve Yetersiz Süt Algısı ölçekleri ile anne yaĢı arasında 

herhangi bir anlamlılık olmadığı görülmüĢtür (p>0,05). Tuncer vd. (2015)‟nin yaptıkları 

çalıĢmada anne yaĢ ortalamasını 27,56±6,5 olarak bildirilmiĢtir (Tuncer, vd., 2015). 

Gökçeoğlu (2014) annelerin emzirme öz yeterlilikleri ve yetersiz süt algılarını incelediği 

çalıĢmasında 36 yaĢ ve üzerinde olan annelerin daha yüksek emzirme öz yeterlilik algısına 

sahip oldukları, miktar bakımından sütlerini daha yeterli algıladıklarını ve aralarındaki 

farkın istatiksel olarak anlamlı olduğunu belirtmiĢtir (Gökçeoğlu, 2014). Topaloğlu (2019) 

fizyolojik sarılıklı yenidoğan annelerinde emzirme öz yeterliliğini incelediği çalıĢmasında 

annelerin yaĢı arttıkça PEÖYÖ puanının da arttığını bildirmiĢtir (Topaloğlu, 2019). Yang 

vd. (2016), Guimaraes vd. (2017), Brandao vd. (2018) yaptıkları çalıĢmalarda ise anne yaĢı 

ve emzirme öz yeterliliği arasında iliĢki bulamamıĢlardır (Brandao, vd., 2018; Guimaraes, 
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vd., 2017; Yang, vd., 2016). Arga (2019) ve Ballı (2018) çalıĢmalarında anne yaĢı ile 

emzirme öz yeterliliği ve yetersiz süt algısı arasında iliĢki saptamamıĢtır (Arga, 2019; 

Ballı, 2018 ). Nursan vd. (2014) ile Kasper vd. (2016) yaptıkları çalıĢmalarda anne yaĢı ile 

yetersiz süt algısı arasında iliĢki saptamamıĢlardır (Kasper, vd., 2016; Nursan, vd., 2014). 

Bu bulgular annelerin emzirme öz yeterliliklerinin ve yetersiz süt algılarının yaĢa eĢlik 

eden farklı değiĢkenlerden etkilendiğini düĢündürmüĢtür.  

ÇalıĢma bulgularına göre fizyolojik sarılık tanısı almayan yenidoğan annelerinin 

eğitim durumu ile Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği arasında anlamlı farklılık 

olduğu (p=0,042); bu farklılığın eğitim durumu lise olanların üniversite olanlara göre 

yüksek puan almalarından kaynaklandığı tespit edilmiĢtir. Annelerin eğitim durumu ve 

emzirme öz yeterlilik algısını inceleyen çalıĢmalara bakıldığında literatürde farklı 

sonuçların bulunduğu görülmektedir. 2018‟de yurt dıĢında yapılan bir çalıĢmada annelerin 

eğitim düzeyi ve mesleği ile emzirme niyetinin her birinin emzirme baĢarısını etkilediğini 

savunulmuĢtur (Wu, vd., 2018). Gökçeoğlu ve Küçükoğlu (2017) ve Gökçeoğlu (2014) 

yaptıkları çalıĢmalarda eğitim seviyesi yüksek annelerin PEÖYÖ puanının daha yüksek 

olduğunu belirtmiĢlerdir (Gökçeoğlu, 2014; Gökçeoğlu ve Küçükoğlu, 2017). Topaloğlu 

(2019) postpartum emzirme öz yeterliliği ile yenidoğanın fizyolojik sarılığının incelendiği 

çalıĢmasında PEÖYÖ skorlarıyla annenin eğitim durumu ve yenidoğanda sarılık varlığı 

arasında farklılığın olmadığını bildirmiĢtir (Topaloğlu, 2019). Arga (2019) adölesan olan 

ve olmayan annelerde yetersiz süt algısıyla emzirme öz yeterliliğini incelediği araĢtırmada 

okuryazar anne puanlarının ilköğretim, ortaöğretim ve lisans mezunlarından daha yüksek 

olduğunu saptamıĢtır (Arga, 2019). Eryiğit (2019) kadın hekimlerin emzirme öz 

yeterliliklerini incelediği 288 kiĢilik çalıĢmasında eğitim düzeyi ve ekonomik durumu iyi 

olan kadın hekimlerin PEÖYÖ puan ortalamalarının düĢük olduğunu bildirmiĢtir (Eryiğit, 

2019). Al Juaid (2014) ‟in çalıĢmasında benzer Ģekilde eğitim düzeyi düĢük annelerin 

emzirme oranlarının yüksek olduğu bulunmuĢtur (Al Juaid, 2014).  ÇalıĢmaya katılan 

üniversite mezunu annelerin çalıĢıyor olabileceği ve bu nedenle emzirmenin kesintiye 

uğramasının emzirme öz yeterliliğini etkileyebileceğini düĢünmekteyiz. ÇalıĢmayan eğitim 

düzeyi daha düĢük annelerin evde bebekleri ile daha fazla vakit geçirmeleri öz yeterlilik 

algılarını artırmıĢ olabilir. 



48 

 

Fizyolojik sarılık tanısı almayan yenidoğan annelerinin aile tipleri ile Yetersiz Süt 

Algısı ölçeği puanları karĢılaĢtırıldığında da farklılık olduğu, bu farkın istatistiksel olarak 

anlamlılık ifade ettiği (p=0,019) ve söz konusu farklılığın çekirdek aile olanların geniĢ 

aileye göre yüksek puana sahip olmasından kaynaklandığı belirlendi. ÇalıĢma bulgularına 

göre annelerin çoğunluğu çekirdek aile tipine sahip idi. Annelerin yetersiz süt algılarını 

laktasyon döneminde etkileyen değiĢkenlerin incelendiği bir çalıĢmada; ailelerin %80 

oranında çekirdek yapıya sahip olduğu; laktasyonun baĢlatılarak sürdürülmesinin aile 

yapısı, ekonomik durum, geleneksel karakteristikler ve sosyal çevre gibi pek çok etmenden 

etkilenebileceği bildirilmiĢtir.  ÇalıĢmada annelerin %56‟sı “Etrafımdaki bireyler 

(kayınvalide, anne, arkadaĢ gibi) sütün yetersiz olduğu ve bebeğin her ağlamasının açlıktan 

olduğu imasında bulunuyorlar.” ifadesine katılmıĢ olması sosyal çevrenin emzirmeye 

etkisini açıkça göstermektedir (IĢık ve Küğcümen, 2021).  Dennis (1999)‟e göre annelerin 

öz yeterlilik ve emzirme davranıĢları çevreden gördükleri olumlu ya da olumsuz 

örneklerden etkilenebilmektedir (Dennis, 1999). Çekirdek aile yapısındaki annelerin daha 

az çevre koĢullarına maruz kalmıĢ olmaları bu durumu ortaya çıkarmıĢ olabileceği 

düĢünülmektedir.  Cantürk (2018) ve Uludağ (2017) „ın annelerin emzirme öz yeterlilikleri 

üzerine yaptıkları çalıĢmalarda da çekirdek aile yapısındaki annelerin emzirme öz 

yeterliliklerinin geniĢ ailedeki annelere göre yüksek olduğunu saptamıĢlardır (Cantürk, 

2018; Uludağ, 2017). Turan (2018) yaptığı çalıĢmada primipar annelerin çalıĢma durumu 

ile aile tipinin emzirme öz yeterliliği etkilemediğini belirlemiĢtir (Turan, 2018).  

ÇalıĢma bulgularına göre bebeği fizyolojik sarılık tanısı alan annelerin çalıĢma 

durumu ile Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği arasında anlamlı iliĢki bulunmazken, 

Yetersiz Süt Algısı ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak farklılık olduğu (p=0,03) 

çalıĢmayanların çalıĢanlara göre yüksek puana sahip olduğu belirlenmiĢtir. Arga (2019) 

çalıĢmasında annenin çalıĢma durumu ile yetersiz süt algısı arasında iliĢki bulamazken; 

adölesan olmayan annelerde çalıĢmayan annelerin emzirme öz yeterliliğinin yüksek 

olduğunu bildirmiĢtir (Arga, 2019). Gökçeoğlu (2014) çalıĢmasında annelerin çalıĢma 

durumunun emzirme öz yeterliliği ve yetersiz süt algısı üzerinde etkili olmadığını 

bulmuĢtur (Gökçeoğlu, 2014).  KarataĢ (2019) annelerin emzirme öz yeterliliğinin ilk üç 

ayda bebeklerin beslenmesine olan etkilerini incelediği çalıĢmasında çalıĢan annelerin 

PEÖYÖ puanlarının çalıĢmayanlara göre daha yüksek olduğunu bildirmiĢtir (KarataĢ, 

2019). GümüĢsoy (2012), Gökçeoğlu ve Küçükoğlu (2017), Yıldırım (2020) ve Özen 
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(2018) emzirme öz yeterliliği ile çalıĢma durumu arasında herhangi bir iliĢki söz konusu 

olmadığını ifade etmiĢlerdir (Gökçeoğlu ve Küçükoğlu, 2017; GümüĢsoy, 2012; Özen, 

2018; Yıldırım, 2020). 

ÇalıĢma bulgularına göre fizyolojik sarılık tanısı almayan yenidoğan annelerinin 

gelir durumu ile Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik ve Yetersiz Süt Algısı ölçeği puanları 

kıyaslandığında farklılık olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlılık ifade ettiği 

(p=0,019) bulunmuĢ, her iki ölçekte de katılımcıların gelir <gider olanların, gelir = gider 

ve gelir> gider olanlardan daha yüksek puana sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Fizyolojik 

sarılık tanısı alan yenidoğan annelerinin gelir durumlarının Postpartum Emzirme Öz 

Yeterlilik puanları arasında istatistiksel olarak farklılık bulunmaz iken, Yetersiz Süt Algısı 

ölçekleri puanları karĢılaĢtırıldığında ise istatistiksel açıdan farklılık söz konusu olduğu ve 

anlamlılık (p=0,017) ifade ettiği, gelir <gider olanların, gelir = gider olanlardan puanlarının 

daha yüksek olduğu saptandı. Literatürde gelir durumu ile emzirme öz yeterlilik ve yetersiz 

süt algısı iliĢkisi incelenmiĢ olup farklı sonuçlar elde edilmiĢtir. Gökçeoğlu (2014) 

çalıĢmasında gelir düzeyi yüksek olan ailelerde PEÖYÖ YSA skorlarının anlamlı derecede 

yüksek olduğunu belirtmiĢtir (Gökçeoğlu, 2014). IĢık (2020) çalıĢmasında gelir durumu 

yüksek olanların PEÖYÖ puanının da yüksek olduğunu bildirmiĢtir (IĢık, 2020). Yol 

(2017), McCarter-Spaulding ve Dennis (2010) ve Balsak (2018) çalıĢmalarında gelir 

durumunun annenin emzirme öz yeterliliğini etkilemediğini belirtmiĢtir (McCarter-

Spaulding ve Dennis, 2010; Balsak, 2018; Yol, 2017).  Küçükoğlu ve Çelebioğlu, (2014) 

çalıĢmasında ailenin ekonomik durumunun emzirme baĢarısını etkilemediğini bildirmiĢtir 

(Küçükoğlu ve Çelebioğlu, 2014). Arga (2019) çalıĢmasında gelir durumu ile YSA ölçek 

puanı arasında anlamlılık olmadığını, geliri giderinden az olarak belirten annelerin PEÖYÖ 

puanının, geliri giderine eĢit ve fazla olanlara göre daha yüksek olduğunu saptamıĢtır 

(Arga, 2019). Bu durumun çalıĢma kapsamındaki annelerin çalıĢma durumlarıyla iliĢkili 

olabileceğini düĢünmekteyiz. ÇalıĢma bulgularına göre annelerin büyük çoğunluğunun 

çalıĢmıyor olması nedeniyle bebeklerine ayırdıkları vaktin fazla olması dolayısıyla 

emzirme öz yeterlilik ve yetersiz süt algılarının çalıĢan annelere kıyasla daha yüksek 

olduğu düĢünülebilir. 

Fizyolojik sarılık tanısı alan yenidoğan annelerinin çocuk sayılarına göre Yetersiz 

Süt Algısı ölçek puanları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 



50 

 

(p=0,045), bu farklılığın üç ve üzeri çocuk sahibi olanların bir çocuk sahibi olanlara göre 

daha yüksek puana sahip olmasından kaynaklandığı tespit edilmiĢtir. Çakmak ve Dengi 

(2019) çalıĢmalarında 2 çocuğa sahip annelerin anne sütü ve emzirmeye yönelik bilgi 

seviyelerinin yalnız bir çocuğu olanlara kıyasla daha yüksek olduğunu saptamıĢtır 

(Çakmak ve Dengi, 2019).  IĢık ve Küğcümen (2021) çalıĢmalarında gebelik sayısı arttıkça 

süt algısının da arttığını bildirmiĢlerdir (IĢık ve Küğcümen, 2021). Gökçeoğlu (2014) 

çalıĢmasında multipar annelerin emzirme öz yeterlilik düzeylerinin ve süt algılarının 

primipar annelere göre daha yüksek olduğunu bildirmiĢtir (Gökçeoğlu, 2014). Arga (2019) 

adölesan olan ve olmayan annelerle gerçekleĢtirdiği çalıĢmasında emzirme tecrübesine 

sahip annelerin öz yeterliliklerinin olmayan annelere kıyasla daha yüksek olduğunu ifade 

etmiĢtir (Arga, 2019). Emzirme deneyimi arttıkça annelerin emzirme bilgisi ve emzirme 

konusunda güveni artmakta sorunlar karĢısında daha kolay çözüm üretebilmektedir.  

ÇalıĢma bulguları neticesinde doğum sonu dönemde anne sütü ve emzirme eğitimi 

alma sonuçlarına bakıldığında fizyolojik sarılık tanısı almamıĢ yenidoğan annelerinden 

eğitim almayanların Yetersiz Süt Algısı ölçek puanı eğitim alanlardan yüksek bulunmuĢ 

olup istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. Akın vd. (2021) ile Yılmaz ve 

TaĢpınar (2017)‟ın yaptıkları çalıĢmada doğum sonrası verilen emzirme eğitiminin anne 

sütü alma ve beslenme durumunu etkilemediğini saptamıĢlardır (Akın, vd., 2021; Yılmaz 

ve TaĢpınar, 2017). IĢık ve Küğcümen (2021) ise çalıĢmasında gebelikte emzirme eğitimi 

verilmeyen annelerin doğum sonu dönemde Yetersiz Süt Algısı ölçek puanını daha yüksek 

olduğunu bildirmiĢlerdir (IĢık ve Küğcümen, 2021). Bu sonuçlar anne eğitimi üzerinde 

durulması gerektiği düĢüncesini destekler niteliktedir. 

Annelerin fizyolojik sarılık tanısı alan ve almayan yenidoğanların mevcut besleme 

durumlarının Poastpartum Emzirme Öz Yeterlilik ve Yetersiz Süt Algısı ölçeği puanları 

karĢılaĢtırıldığında farklılık olduğu ve istatistiksel olarak anlam ifade ettiği (p<0,05), iki 

ölçekte de anne sütü ile besleyenlerin mama ve anne sütüyle besleyenlere göre yüksek 

puana sahip olduğu belirlendi. Yang vd. (2016) tarafından Çin‟li annelerin erken dönemde 

emzirme öz yeterlilikleri üzerine etki eden faktörleri belirlemek amacıyla yaptıkları 

araĢtırmada bebeklerini yalnız anne sütüyle besleyen annelerin öz yeterlilik skorlarının 

diğerlerine göre daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Yang, vd., 2016).  AluĢ ve OkumuĢ 

(2008) doğum sonu 12. haftada bebeklerini sadece anne sütüyle besleyen annelerin öz 
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yeterlilik puanlarını daha yüksek saptamıĢtır (AluĢ ve OkumuĢ, 2008). Fata (2014), 

bebeklerini postpartum dönem 1. ve 8. haftalarda yalnızca anne sütüyle besleyen annelerin 

PEÖYÖ puanlarının diğer gruplardan daha yüksek olduğu belirtmiĢtir (Fata, 2014). Erol 

(2020) ve KarataĢ (2019) ‟ın çalıĢmalarında bebeğine mama veren annelerin emzirme 

PEÖYÖ puanını sadece anne sütü verenlere oranla anlamlı derecede düĢük olduğu 

bulunmuĢtur. (Erol, 2020; KarataĢ, 2019).  Arga (2019) çalıĢmasında bebeğini sadece anne 

sütüyle emzirmeyi düĢünen annelerin emzirme öz yeterlilik ve süt algılarının daha yüksek 

olduğunu belirtmiĢtir (Arga, 2019).  Gökçeoğlu (2014) çalıĢmasında annelerin bebeklerini 

sadece anne sütü ile beslemeyi planladıkları süre ile emzirme öz yeterlilik ve sütün 

yeterliliği arasında anlamlı iliĢki olduğunu belirtmiĢtir. (Gökçeoğlu, 2014). Huang vd. 

(2009), yetersiz süt algısına sahip annelerin bebeklerini biberonla besleme eğilimlerinin 

daha yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir (Huang, vd., 2009). Ten tene temasın 

gerçekleĢtirilmesiyle postpartum periyotta anne-bebek arasındaki bağın güçlendirilmesi 

sağlanır. Bu durum bebeğin emme isteği ve performansının artmasına neden olur. Sık ve 

etkili emme ile anne sütünün artıĢı sağlanır ve bebek hem fiziksel hem duygusal doyuma 

ulaĢmıĢ olur. Böylece annenin bebeğini doyurduğuna dair inancı ile özgüveni ve yeterli süt 

algısı artmıĢ olur. Bu nedenle anneler bebeklerini emzirmeleri ve sadece anne sütü 

vermeleri konusunda teĢvik edilmelidir. 

Fizyolojik sarılık tanısı almayan yenidoğanların emzik kullanma durumu ile 

annelerin Yetersiz Süt Algısı ölçeği skorları karĢılaĢtırıldığında farklılık olduğu, 

istatistiksel olarak anlamlılık ifade ettiği (p=0,012) ve emzik kullanmayanların 

kullananlara göre yüksek puana sahip olmasından kaynaklandığı belirlendi. Biberon 

kullanma durumlarına göre incelendiğin de ise, fizyolojik sarılık tanısı almayan yenidoğan 

annelerinin Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik ve Yetersiz Süt Algısı ölçeği skorları 

kıyaslandığında farklılık olduğu, bu durumun istatistiksel olarak anlamlılık ifade ettiği 

(p<0,05), biberon kullanmayanların kullananlara göre daha yüksek puana sahip olduğu 

tespit edildi. Turan ve Bozkurt (2020) doğum biçimi ve emzirmeye yönelik özelliklerine 

göre primipar annelerin emzirme öz yeterlilik seviyelerini inceledikleri araĢtırmada 

bebeğine biberon-emzik kullanan annelerin emzirme öz yeterlilik düzeylerinin daha düĢük 

olduğunu saptamıĢlardır (Turan ve Bozkurt, 2020).  Jaafar vd. (2016) emzik kullanımının 

emzirmeyi olumsuz etkilediğini, Buccini vd. (2017) emzirme oranlarını azalttığını ve 

emzirme süresini kısalttığını saptamıĢtır (Buccini, vd., 2017; Jaafar, vd., 2016).  Erol 
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(2020) annelerin emzirme öz yeterlilik seviyesinin emzirme sürekliliğine olan etkisini 

inceledikleri çalıĢmasında ilk 2 ay emzik biberon tercih etmeyi düĢünen annelerin PEÖYÖ 

puan ortalaması düĢünmeyen annelere göre daha düĢük bulmuĢtur (Erol, 2020). ÇalıĢma 

bulguları literatürle paralellik göstermektedir. Emzik biberon kullanımı süt salınma 

refleksini olumsuz etkileyerek bebekte “meme ĢaĢkınlığı” denen duruma ve bebeğin 

memeyi reddetmesine yol açabilmektedir. Meme reddi nedeniyle etkin emzirmenin 

sağlanamaması sütün azalmasına ve annede öz güven problemine neden olabilir (Bağ, 

2006; Fata 2014). 

4.1.4.PEÖYÖ Ġle YSA Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki ĠliĢkinin 

Gruplara Göre TartıĢılması 

ÇalıĢma bulguları sonucunda fizyolojik sarılık tanısı alan (r = 0,722, p <0,001) ve 

almayan (r = 0,722, p <0,001) yenidoğan annelerinin Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik 

ile Yetersiz Süt Algısı ölçeği arasında pozitif yönlü yüksek derecede iliĢki olduğu, bu 

iliĢkinin istatistiksel açıdan anlamlı olduğu, annelerin emzirme öz yeterliliği arttıkça süt 

yeterliliğinin de arttığı tespit edilmiĢtir. Menekse vd. (2021) annelerin kiĢilik özellikleri ile 

emzirme öz yeterliliği ve yetersiz süt algısı iliĢkisini inceledikleri, 429 annenin katıldığı 

araĢtırmada emzirme öz yeterliliği ve yetersiz süt algısının pozitif iliĢki içinde olduğunu 

saptamıĢlardır (Menekse, vd., 2021).  Gökçeoğlu ve Küçükoğlu (2017) emzirme öz 

yeterliliği ve yetersiz süt algısının birbirini etkilediğini bildirmiĢlerdir (Gökçeoğlu ve 

Küçükoğlu, 2017). Literatürde annenin emzirme öz yeterliliği ile yetersiz süt algısı 

arasında pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki olduğunu ve annelerin öz yeterlilik algıları arttıkça 

süt yeterliliği algılarının da arttığını belirten baĢka çalıĢmalarda mevcuttur (Galipeau, vd., 

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

4.2.ÇalıĢmanın Güçlü Yanları 

Literatürde emzirme öz yeterlilik ve yetersiz süt algısı üzerine yapılan çalıĢmalar 

olmasına karĢın, fizyolojik sarılık ile emzirme öz yeterlilik düzeyi ve yetersiz süt algısıyla 

arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  
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                                            BEġĠNCĠ BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Fizyolojik sarılık tanısı almıĢ yenidoğan annelerinin emzirme öz yeterliliği ve 

yetersiz süt algısını değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı olarak 

gerçekleĢtirilen bu çalıĢmadan aĢağıdaki sonuçlar elde edildi; 

 Fizyolojik sarılık tanısı alan yenidoğan annelerinin PEÖYÖ puan ortalaması 

60,79±7,85, YSA ölçek puan ortalaması 42,19±7,25; fizyolojik sarılık tanısı 

almayan yenidoğan annelerinin ise PEÖYÖ puan ortalaması 63,96±5,75, YSA 

ölçek puan ortalaması 42,83±7,73 bulundu. Fizyolojik sarılık tanısı alan yenidoğan 

annelerin PEÖYÖ puan ortalaması, fizyolojik sarılık tanısı almayan yenidoğan 

annelerinden anlamlı Ģekilde düĢük bulundu (p<0,05). YSA ölçeği puan ortalaması 

ise gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05) (Tablo 7). 

 Fizyolojik sarılık tanısı almayan yenidoğan annelerinde düĢük eğitim durumu, 

düĢük gelir durumunun PEÖYÖ puanları üzerinde etkili olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0,05). Fizyolojik sarılık tanısı alan yenidoğan annelerinde ise çalıĢmama ve 

kronik hastalığa sahip olmamanın PEÖYÖ düzeyini etkilediği belirlenmiĢtir 

(p<0,05) (Tablo 9). 

 Fizyolojik sarılık tanısı almayan yenidoğan annelerinde çekirdek aile tipi ve düĢük 

gelir durumunun YSA puanları üzerinde etkili olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). 

Fizyolojik sarılık tanısı alan yenidoğan annelerinde ise düĢük gelir durumu, kronik 

hastalığa sahip olmamanın ve üç ve daha fazla çocuğa sahip olmanın YSA düzeyini 

etkilediği belirlenmiĢtir (p<0,05) (Tablo 9). 

 Fizyolojik sarılık tanısı alan ve almayan yenidoğan annelerinin, YSA ve PEÖYÖ 

puanlarının, bebeğini sadece anne sütü ile besleyenlerin karıĢık besleyenlere göre 

yüksek olduğu (p<0,05) saptanmıĢtır (Tablo 10).  

 Fizyolojik sarılık tanısı almayan yenidoğan annelerinde biberon kullanmayanların 

kullananlara göre hem PEÖYÖ hem de YSA düzeyi; emzik kullanmayanların 

kullananlara göre YSA düzeyi daha yüksek saptandı (p<0,05) (Tablo 10).  
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 Fizyolojik sarılık olan (r=0,722, p<0,001) ve olmayan yenidoğanlarda (r=0,722, 

p<0,001),  PEÖYÖ ile YSA ölçeği arasında pozitif yönlü yüksek derecede ve 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu saptandı (Tablo 11).  

Bu sonuçlar doğrultusunda;  

 Doğum öncesi dönemde anne adaylarına emzirme ve anne sütünün önemi hakkında 

detaylı bilgilerin verilmesi, uygulamalı emzirme danıĢmanlığının sağlanması, 

 Doğum sonrası taburcu edilmeden önce ebeveynlerin sarılık konusunda 

bilinçlendirilmesi, sarılık riskinin azaltılması için emzirmenin önemi hakkında bilgi 

verilmesi, 

 Doğum sonrası dönemde anne ve yakınlarına verilen anne sütü ve emzirme 

eğitimlerinin açık ve anlaĢılır Ģekilde planlanması,  görsel ve iĢitsel materyallerle 

desteklenmesi ve bu eğitimlerin eğitimli sağlık profesyonelleri tarafından verilmesi, 

 Annelere sütünün bebeğine yetip yetmediğini gösteren belirtilerin anlatılması, 

 Sağlık çalıĢanları tarafından, annelerin emzirme öz yeterlilik ve yetersiz süt 

algılarını da kapsayan detaylı değerlendirme ile ele alınması, risk faktörlerinin 

değerlendirilmesi ve destek sağlanması gerektiği düĢünülen annelere bu konuda da 

danıĢmanlık verilmesi, 

 Sarılık geliĢen yenidoğan annelerinde emzirme öz yeterliliği ve yetersiz süt algısını 

değerlendirmek amacıyla daha geniĢ örneklem sayısı ile araĢtırmaların yapılması 

önerilir. 
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EK 5. AYDINLATILMIġ ONAM FORMU 

Sizi Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi tarafından “Fizyolojik Sarılıklı Yenidoğan 

Annelerinde Emzirme Öz Yeterliliği ve Yetersiz Süt Algısının Değerlendirilmesi” 

baĢlıklı araĢtırmaya davet ediyoruz. Bu araĢtırmaya katılıp katılmama kararını vermeden 

önce, araĢtırmanın neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu 

formun okunup anlaĢılması büyük önem taĢımaktadır. 

 

 

Değerli Ebeveynler;  

 

Bu çalıĢma Fizyolojik Sarılıklı Yenidoğan Annelerinde Emzirme Öz Yeterliliği ve 

Yetersiz Süt Algısının Değerlendirilmesini incelenmek amacıyla yapılacaktır. Bu 

araĢtırma, Aralık 2019-Aralık 2020 tarihleri arasında yapılacaktır. Bu çalıĢmaya katılmak 

tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. ÇalıĢmaya katılmama veya katıldıktan sonra 

herhangi bir anda çalıĢmadan çıkma hakkına sahipsiniz; bu çalıĢma herhangi bir cezaya 

ya da size zarar verecek bir duruma yol açmayacaktır. Bu araĢtırma kapsamında 

herhangi bir ilaç veya tedavi yöntemi uygulanmayacaktır. AraĢtırma hakkında ek bilgiler 

almak için ya da çalıĢma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diğer rahatsızlıklarınız için 

0********** numaralı telefondan „Sevda KISAOĞLU‟na baĢvurabilirsiniz. Bu 

araĢtırmada yer almanız nedeniyle size herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. 

         Yukarıda gönüllüye araĢtırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koĢullarla söz konusu araĢtırmaya 

kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.    

 

 

Katılımcı                                                                                                                        

 

Adı, Soyadı:  

Adres:  

 

Tel: 

Ġmza 

Katılımcı ile görüĢen kiĢi 

 

Adı, Soyadı: Sevda KISAOĞLU 

Adres: Çanakkale Onsekiz Mart 

Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu, 

HemĢirelik Bölümü 

Tel: 0********** 

Ġmza 
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EK 6. ANNE-BEBEK TANITICI BĠLGĠ FORMU 

A. Bebeğe ait Tanıtıcı Bilgiler 

Doğum Tarihi: 

Cinsiyeti: ( ) Kız   (  ) Erkek 

Doğum Kilosu:…………………… 

ġimdiki kilosu:……………………. 

Bebeğin postnatal yaĢı (gün):…………… 

Bebeğin gestasyon yaĢı: ………………. 

Bebekte fizyolojik sarılık hikayesi: 

( )Yok   ( ) Var  

Var ise bilirubin düzeyi (mg/dl) :………………… 

Var ise fototerapi süresi:……………………….gün 

Bebekte fizyolojik sarılık dıĢında baĢka sağlık problemi var mı?  

( )Yok   ( ) Var  

Bebeğin doğum travması var mı?  

( ) Evet   ( ) Hayır 

ApgarSkoru : 

1. Dakika:  5. Dakika: 

Bebeğinizin ilk gıdası ne oldu? 

a) Anne sütü b) ġekerli su   c) Mama  d) Su   e) Diğer………... 

 

B. Anneye Tanıtıcı Bilgi Formu 

YaĢınız:………………….. 

Öğrenim durumunuz?  

a) Okuryazar değil  b) Ġlköğretim   d) Lise        e) Üniversite               

ÇalıĢma durumunuz?  a) ÇalıĢıyor   b) ÇalıĢmıyor     

Aile tipiniz?   a) Çekirdek   b) GeniĢ 

Algıladığınız gelir durumunu nasıl tanımlarsınız:  

a) Gelirim giderimden az b)Gelirim giderime eĢit   c)Gelirim giderimden fazla 

Oturduğunuz yer? 

a) Ġl  b) Ġlçe   c)Köy/Kasaba 

Kronik bir hastalığınız var mı? a) Evet………………….(belirtiniz)  b) Hayır 
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Doğum Ģekliniz?  a) Normal doğum b) Sezeryan 

Bu bebek kaçıncı çocuğunuz:  …………… 

Doğumdan önce emzirme eğitimi aldınız mı? a) Evet  b) Hayır 

Evetise kimden aldınız? 

a)Doktor      b)Ebe-HemĢire      c)ArkadaĢ-Aile     d)Kitap-Dergiler    e)TV 

Doğumdan sonra size hastanede anne sütü ve emzirme ile ilgili bilgi verildi mi?  

a) Evet  b) Hayır 

 Bebeğinize doğumdan sonra ilk verilen besin neydi?  

a) Anne sütü       b)Su  c) ġekerli su  d) Formül mama  e) Diğer(……) 

Bebeğinizi ilk 24 saat içinde ne zaman emzirdiniz? 

 a) Doğumdan hemen sonra  

b) Ġlk 60 dk içinde  

c) 61 dk ve üzeri  

d) Ġlk 24 saatten sonra 

ġuanki Bebek Beslenme ġekli?  

1) Anne sütü  2) Mama  3) Anne sütü+Mama……… 

 

Mama ile besliyorsanız kaç öğün mama veriyorsunuz?  

a) 2-3 Öğün Veriyor  

b) 4-5 Öğün Veriyor  

c) 6 ve daha fazla öğün veriyor 

 

Daha önce emzirme deneyiminiz var mı? a) Evet  b) Hayır 

Evet ise ne kadar süre emzirdiniz……………………………… 

Bebeğinizde Emzik kullanımı:a) Evet   b) Hayır 

Bebeğinizde Biberon Kullanımı: a) Evet   b) Hayır 
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EK 7. POSTPARTUM EMZĠRME ÖZ YETERLĠLĠK ÖLÇEĞĠ  

 

Emzirmek ile iliĢkin kendinize ne kadar güvendiğinizi en iyi açıklayan ifadeyi bu 

cümlelerin her biri için seçiniz. Sizin hislerinize en yakın olan numarayı yuvarlak içine 

alarak cevaplayınız. Doğru veya yanlıĢ cevap yoktur.  

 

1-Hiç emin değilim 2-Çok emin değilim 3-Bazen eminim 4-Eminim 5-Çok eminim 

 

1 Bebeğimin yeterli süt alıp almadığını 

her zaman anlayabilirim 

1 2 333 3  4 5 

2 Diğer iĢlerde olduğu gibi emzirmede 

de her zaman baĢarılı olabilirim 

1 2 333 3  4 5 

3 Bebeğimi ek olarak mama vermeden 

her zaman emzirebilirim 

1 2 333 3  4 5 

4 Emzirme boyunca bebeğimi memeye 

uygun bir Ģekilde kavramasını 

sağlayabilirim 

1 2 333 3  4 5 

5 Emzirmeyi her zaman beni memnun 

edecek Ģekilde yürütebilirim. 

1 2 333 3  4 5 

6 Ağlasa bile bebeğimi her zaman 

emzirebilirim 

 

1 2 333 3  4 5 

7 Emzirmek konusunda her zaman 

istekliyim 

 

1 2 333 3  4 5 

8 Ailemin yanında her zaman bebeğimi 

rahatlıkla emzirebilirim 

1 2 333 3  4 5 

9 Emzirmekten her zaman memnuniyet 

duyuyorum 

1 2 333 3  4 5 

10 Emzirmenin zaman alıcı olması 

benim açımdan hiçbir zaman sorun 

olmaz. 

1 2 333 3  4 5 

11 Diğer memeye geçmeden önce 

bebeğimi ilk verdiğim memeden 

ayırabilirim 

1 2 333 3  4 5 

12 Her öğünde bebeğimi anne sütüyle 

besleyebilirim. 

1 2 333 3  4 5 

13 Bebeğimin emme isteğini her zaman 

anlayabilirim. 

1 2 333 3  4 5 

14 Bebeğimin emmeyi bitirmek 

istediğini her zaman anlayabilirim. 

1 2 333 3  4 5 
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EK 8. YETERSĠZ SÜT ALGISI ÖLÇEĞĠ 

 

Bu ölçekte sütünüzün miktarını nasıl algıladığınıza yönelik sorular ve düĢünceler 

sıralanmıĢtır. ġu anda algıladığınız süt miktarı için ilk soruya evet veya hayır cevabından 

birini veriniz. Diğer soruları da 0 ile 10 arasında puanlandırınız. 0 puan sütünüzün hiç 

olmadığını, 10 puan ise çok fazla sütünüzün olduğunu göstermektedir. Verdiğiniz puan 

sıfıra yaklaĢtıkça sütünüzü yetersiz, 10‟a doğru yaklaĢtıkça ise sütünüzü yeterli olarak 

algıladığınızı gösterir. AĢağıdaki ifadelerden sizi en iyi yansıtan seçeneği yuvarlak içine 

alınız. Doğru ya da yanlıĢ bir cevap yoktur. 

 

 

1 Bebeğinizi doyuracak kadar süt 

ürettiğinize inanıyor musunuz? 

Evet ( )  

Hayır ( ) 

 

2 Sütüm bebeğimi beslemek için 

yeterince besleyici görünüyor. 

 

0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 - 10 

3 Bebeğim emzirildikten sonra genelde 

doymuĢ görünüyor.  

 

0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 -10 

4 Bebeğim emzirilmeyi seviyor gibi 

görünüyor. 

 

0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 -10 

5 Benim sütüm bebeğimin geliĢmesi 

için ihtiyaç duyduğu tüm besinleri 

içerir. 

 

0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 -10 

6 Göğüslerimde yeterince sütüm var 

görünüyor. 

 

0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 -10 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 


