T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

POSTPARTUM EMZIRME OZ YETERLILIGI VE
YENIDOGANDA FIZYOLOJIK SARILIK GELISMESI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

YUKSEK LISANS TEZIi

Mendize Gizem TOPALOGLU

DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGI PROGRAMI

Ankara, 2019






T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

POSTPARTUM EMZIRME OZ YETERLILIGI VE
YENIDOGANDA FiZYOLOJIK SARILIK GELISMESI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

YUKSEK LISANS TEZI

Mendize Gizem TOPALOGLU

DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGI PROGRAMI

Ankara, 2019



T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi ve Yenidoganda Fizyolojik Sarilik Gelismesi

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Mendize Gizem TOPALOGLU

Yiiksek Lisans Tezi

24.05.2019

Tez Danigsmani
Dr. Ogr. Uyesi Sibel KUCUK
Jiiri Uyeleri
Dog. Dr. Sena KAPLAN
Dr. Ogr. Uyesi Aynur KIZILIRMAK
Dr. Ogr. Uyesi Sibel KUCUK
Okudugumuz ve Savunmasini dinledigimiz bu tezin bir Yiiksek Lisans derecesi i¢in
gereken tiim kapsam ve kalite sartlarini sagladigini beyan ederiz.
Dog. Dr. Ender SIMSEK

Enstiti Miudira

Bu tezin Yiiksek Lisans derecesi i¢in gereken tiim sartlar1 sagladigini tasdik ederim.



BEYAN

Bu tez c¢alismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin asamalarda patent ve telif haklarmi ihlal edici etik dis1
davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar iginde
elde ettigimi, bu tezde kullanilmis olan tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi

beyan ederim

24.05.2019

Mendize Gizem TOPALOGLU



TESEKKUR

Tezin her asamasinda beni kiymetli tecriibeleri ile yonlendiren, bilimsel
anlamda destekleyen, sabirla bilgi ve emegini esirgemeyen ve bir 6grencisi olarak
degil bir meslektas1 olarak goren danismanim Dr. Ogretim Uyesi Sibel KUCUK’e

tesekkiir goniil borcumdur.

Ayrica tez donemi siirecin de hep yanimda olan ve en biiyiikk destekgilerim
olan, annelerim Durdane ESENL]{ ve Halime ACIK, babam Mustafa ACIK, esim
Tekin, oglum Omer, kizim Defne ve kardeslerim Kenan ve Burak Can’a destekleri ve

sabirlart i¢in tesekkiir ediyorum.



ICINDEKILER

OZET ... v
ABSTRACT ..o \%
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .........ccccooovnniinininnnne, Vi
SEKILLER DIZINI ......ccooooviiiiiiiiieecee s vii
TABLOLAR DIZINI ........coooiiiiiiiiiiiiees s viii
Lo GIRIS ...ttt 1
1.1, CaliSMANIN AMACT ..ecuvieiuiiiieisiieeiie st iee st stee et esbe e sbe e beesbeesbeesbeeeneas 3

1.2. Aragtirma SOTUIATT........ccviiiiiiiiiiiiic i 3

2. GENEL BILGILER ........c.ccoovtiiniiiiinininsescseess e 4
2.1, POSPArTUM DONCIM ...ciiviiiiiiiiiiiiiesiiie sttt sire s e e sreeesnaee e 4

2.1.1. Birinci Donem: Baglangic DOnemi ...........ccocceevveriiiecnieninenne 4

2.1.2. ikinci Dénem: Subakut Postpartum DSnem:............ccccoveverenen 4

2.1.3. UgUNCT DONEM: ... 4

2.2. Lohusalik Déneminde Hormonal Degisimler ...........ccocvvviiiiiiininennene, 4

2.2.1. LAKLIOQGENEZ ..ot 5

2.2.2. Prolaktin ..o 5

2.2.3. OKSIOSIN ...t 5

2.3. Annede psikolojik degisimler..........cccoovviiiiiiiiiiiiiii 6

2.4. EMZirmenin ONEMi ........cccvuevivriueiiieiieiireiisscressse e, 7

2.5. ANNE STLHANTN YATarlart .......ocveiveiiiiieiieie e 7

2.5.1. Fiziksel yararlari........cccccocooiiiiiiniiieeee e 8

2.5.2. Biligsel yararlari.........cccocoeriiiiiiiee e 8

2.5.3. KOIOStrUM ..o 9



2.6. Emzirme Davraniglarin1 Etkileyen Faktorler ve Formula Mama
KUTTANIM .. 9
2.7. Postpartum Emzirme Oz Yeterlilifi.....c.coovvveeeeeeeeeeeee e, 10
2.8. Dogum Siireci, Yenidoganin Beslenmesi ve Yenidoganda Kilo
TN 1 o L DTSR RURT U ORI 11
2.9. YenidoZan Sartlifl........cccooiiiiiiiiiiiiiiie e 12
2.10. Sartlik CeSItICII .cciiuriireiiiiire e s e e e sraeee e 12
2.10.1. Patalojik Sartlik ........coceviiiiiiiiiiiciee e 12
2.10.2. Fizyolojik Sartlik........cccccoiviiiiiiiiiiieesee e 13
2.10.3. Sartlik TedaViSi......ccueiieeerieeirieiisiiese e 13
2.11. Emzirme ve Hiperbilirubinemi Arasimdaki Iliski.........c.cocoeerrrererernnne, 14
2.12. Emzirmede hemsirenin rolii ve sorumluluklart .............cccocovvieiiiinnnnn, 14
3. MATERYAL VE YONTEM.........c.ccoccootniiriiiieseeee e 16
3.1. Arastirmanin SeKli.........ccoociiiiiiiii i 16
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve OzelliKIeri.......cocoveverviernrcrnisierencrennne, 16
3.3. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi ..........ooocovevvveveveccceccceececeeeeceeene 17
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;........cccoovviiiiiiiiiniee 19
3.5. Verilerin Toplanmasi........ccccooiveiiiiiiiiiiii e 19
3.5.1. Veri Toplama Araglari.........ccccoovveriiiiiiiniiiiiiic e 19
3.5.2. Veri Toplama FOrMU .......ccoiiiiiiiiiiieceee e 19
3.5.3. Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi (PEOYO) ............ 20
3.6. Arastirmanin On Uygulamasl.............ccoevveeveiireisscreissessseessesesese e, 21
3.7. Aragtirmanin Uygulamast .........cccoeeiiiiiiiiiiiciieeescsee e 21
3.8. Arastirmanin Degiskenleri ........ccocvvviiiiiiiii i 21
3.8.1. Bagimsiz Degiskenler..........ccoccoiiiiiiiiiiiniiiicsee e 22
3.8.2. Bagimli Degiskenler........ccccovviiiiiiiiiiiiiici e 22
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi.........ccoovieiiiiiiiiiiiiiee e 22



3.10. Arastirmanin EtiK YONU .....coooveiiiiiiiiiicieeee e 22

A, BULGULAR .....coovieiteeeeeeee e eee s esnis s iss st s st ssn e 24
5. TARTISMA ......coooviviiiirceeieeee s e seeee s st es s st enee s 34
6. SONUC VE ONERILER...........c.ccoooiiiiiiiieeee e 39
7. KAYNAKLAR. ...cocoiieeree e etese s esie s s enss st anse s 44
8. EKLER ..ot ieetieeeet ettt 57
EK-1. ANKEL FOMMU...oviiiiiiecciec ettt 57
EK-2. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik OICegi .........cccvvervrrvrirerererrirrennnns 59
EK-3. Etik Kurul ONay1 ....ccoooiiiiieii e 60

EK-4. Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu

Bagkanlig1 Tez Calisma IZNi .......ccccovevvviviieeeieeecee e, 61
EK-5. Bilgilendirilmis Onam FOrmu ..........cccocooviiiiiiiiiiiiicc 62
EK=6. O1CEK IZ11 ...ovevivceceee ettt 63
EK-7. OZZEGIMIS «.vvvvveceeeeieiee ettt es ettt s ettt en st en et en e ens 64



OZET

Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi Ve Yenidoganda Fizyolojik Sarihk
Gelismesi Arasindaki liskinin Incelenmesi

Arastirma postpartum emzirme 6z yeterliligi ve yeni doganda fizyolojik sarilik
gelismesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu amagla Ankara il
merkezinde hizmet veren Hacettepe Hastanesi’nde dogum yapmus, 118’1
hiperbilirubinemi tanis1 almis ve 118’1 hiperbilirubinemi tanis1 almamis bebegi olan

toplam 236 anne ile vaka-kontrol ¢alismasi olarak yiiriitiilmiistiir.

Veriler, veri toplama formu ve Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi ile
toplanmistir. Degerlendirmede sayi, yiizde, ortalama, ki kare, bagimsiz t testi,

ANOVA, Pearson korelasyon ve ¢oklu dogrusal regresyon analizleri kullanilmistir.

Annelerin yas, egitim, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, gebelik istegi, emzirme
egitimi, emzirme egitimini alinan kisiler, emzirme deneyimi, emzirme destegi
bulunma durumu, yenidoganlarin dogum sekli, cinsiyeti, yenidoganin dogum agirlig
ile yenidoganlarin sarilik olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05). Yeni doganin sarilik oldugu giindeki agirlig ile sarilik
olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05).
Annelerin Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi 54.39 diir.
Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi puani ile annelerin yas ve yeni doganlarin
sarilik oldugu giindeki agirligi, gebeligin ger¢eklesme durumu ve emzirme egitimi
alinan kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Postpartum
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puani emzirme egitimlerini hemgirelerden alan
annelerde 0.193 kat, sarilik olmayan yenidoganlarin annelerinde 0.608 kat daha

yiiksektir.

Annelere emzirme egitimlerin dogum Oncesi donemden baglayarak, uzman
hemsireler tarafindan verilmesi, yenidoganlarin dogum sonu kontrollerinin rutin

araliklarla yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, fizyolojik sarilik, 6z yeterliligi, yenidogan.



ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Postpartum Breastfeeding Self-
efficacy and Development of Physiological Jaundice in Newborn

The aim of this study was to investigate the relationship between postpartum
breastfeeding self-efficacy and physiological jaundice in newborn. For this purpose, it
was carried out as a case-control study with a total of 236 mothers who gave birth in
Hacettepe Hospital in Ankara city center, 118 of them were diagnosed as
hyperbiluribinemia and 118 of them were infants with no diagnosis of
hyperbiluribinemia.

Data were collected with data collection form and Breastfeeding Self-efficacy
Scale. In data analysis; number, percentage, mean, chi square, independent t test,
ANOVA, pearson correlation and multiple linear regression analysis techniques were
used.

There was not determined statistically significant difference between the
mothers' age , education, number of children, working status, desire of pregnancy,
breastfeeding education, variable of the person providing the breastfeeding training,
breastfeeding experience, breastfeeding experience, availability of breastfeeding
support, birth type of newborn, gender, birth weight of newborn and jaundice. (p>
0.05). A statistically significant difference was found between the weight of the
newborn on the day of jaundice and the presence of jaundice (p <0.05). The mean
score of Mothers’ Breastfeeding Self-Efficacy Scale was 54.39. Breastfeeding Self-
efficacy Scale score was found to be significantly correlated with the age of the
mothers and the weight of newborns on the day of jaundice. There was significant
difference between breastfeeding Self-efficacy scale score and the realization of
pregnancy, breastfeeding education (p<0.05). Breastfeeding Self-efficacy Scale score
is 0.193 times higher in the mothers who received breastfeeding trainings from nurses

and were 0.608 times higher in the mothers of non-jaundice neonates.

It can be suggested that breastfeeding training for mothers should be given by
specialist nurses starting from the prenatal period and postpartum controls of newborns

should be performed at regular intervals.

Keywords: Breastfeeding, newborn, physiological jaundice, self-efficacy.
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1. GIRIS

Anne siitii zengin igerigi nedeniyle bebegin saglikli gelisimi i¢in (1, 2)
dogumdan sonra gerek anne gerekse bebek icin Onem tagimaktadir. Emzirmenin
baslamasi annede olumlu fizyolojik degisimleri meydana getirmesinin (3, 4) yani sira
ilk anne siiti olan kolosturum yenidoganin enfeksiyonlardan koruyarak

gastrointestinal sistem {izerinde etkili olusturmaktadir (2, 5, 6).

Emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina ragmen son yillarda yasamin ilk ayinda
bebeklerin yalnizca %58’1 anne siitli almakta ve dogumdan sonraki ilk saatte ve ilk
giinde emzirme oranlar1 artmaktadir (7). Ulkemizde ilk 6 ayda sadece anne siitii ile
beslenme oraninin %30 oldugu bildirilmesine karsin (7), Calik ve arkadaslari (8)

bebeklerin yalnizca %9 unun ilk 6 ay sadece anne siitii aldigini belirlemistir.

Dogumdan sonra emzirmeye etki eden faktorlerden biri dogum seklidir.
Sezaryen ve normal yolla dogum yapan annelerin emzirmeye ilk emzirmeye baglama

zamanlar1 arasinda 6nemli fark oldugu bildirilmektedir (9).

Dogum seklinin yani sira dogumdan sonra ilk 6 hafta ile 2 ay arasinda
gogiislerin dolmamasi (10), memeye ait sorunlar (11), halsizlik, yorgunluk, agr1 gibi
nedenler emzirme siirecini etkileyebilmektedir (12). Emzirmenin siirecinde ayrica aile,
arkadas ve es destegi de 6nem tasimaktadir (13). Annenin emzirme siirecinde
karsilastig1 giigliikler, emzirme sirasinda hissedilen duygular ve bu duygularla basa
cikma yeterliligi olarak emzirme siirecinde postpartum emzirme 6z yeterliligi 6nemli
bir yer tutmaktadir. Postpartum emzirme 6z yeterliligini etkileyen dort temel faktor
arasinda annenin daha 6nceki emzirme deneyimi, baskasinin deneyimlerini gérmesi,
yapilan g¢evresel destek ve annenin yorgunlugu/anksiyetesinin yer aldig
bildirilmektedir (14). Postpartum emzirme 6z yeterliligi, annenin siitiiniin yetersiz
oldugunu diisiinmesi, emzirme becerisi ve emzirme sirasinda ortaya cikabilecek
zorluklar ile bas etmesini etkilenmektedir (15). Otsuka ve arkadaslar1 (2008) emzirme
0z yeterlilik algis1 yiikseldikge annelerin anne siitii yeterlilik algisinin olumlu yonde
etkilendigini saptamislardir (16). Tokat ve arkadaslar1 (2013) ise egitimin emzirme
egitimlerinin annelerin emzirme 06z yeterliliklerini olumlu yo6nde gelistirdigini

belirlemislerdir (17).



Emzirmenin bebekte goriilebilecek kisa ve uzun donemdeki saglik sorunlarini
azalttig1 bildirilmektedir (18). Dogum sonrasinda goriilebilecek ilk sorunlardan olan
fizyolojik sarilik, emzirmenin devamliligi ile baglantilidir (19). Yenidogan
bebeklerde, yetersiz beslenme ve yetersiz kalori aliminin hiperbilirubinemi igin bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir (20). Hiperbilirubinemi olgularinin %22’sinin yetersiz
beslenen ve yetersiz kalori alim1 olan yenidoganlar oldugu bildirilmektedir (21, 22).
Ulkemizde fototerapi tedavisi igin hastaneye kabul edilen yenidoganlarin ilk bilirubin

seviyesinin 16.9-21 mg/dl oldugu bildirilmektedir (22, 23, 24, 25, 26).

Yenidoganda hiperbilirubineminin hem kilo kaybindan sorumlu hem de kilo
kayb1 nedeni oldugu bilinmektedir (26, 27, 28). Kilo kayb ile takip edilen bebeklerin
%10.2’sinin dogum sonu yenidogan sarilig1 nedeniyle tedavi edildigi bildirilmektedir
(27). Bunedenle kilo kayb1 dehidratasyon ve hiperbilirubinemi dogumdan sonraki ilk
giinlerde dikkatli takip edilmelidir (29).

Hiperbilirubinemi tedavisinde kullanilan yontemlerinde biri olan fototerapi
tedavisine yenidoganlarda ilk baslama siiresinin ortalama 5-5.5 giin oldugu ve yine
yenidoganlarin ortalama 39 saat fototerapi tedavisi aldigi bildirilmektedir (19, 21, 22,
30).

Yenidogan sariliginin emzirme ile iliskili oldugunu bilinmektedir (31). Sarilik
egitimlerinin yenidogan sariligi gelismesi lizerinde etkili oldugu ve egitim alan
annelerin bebeklerinde sarilik goriilme oraninin diistiigii bildirilmistir (26, 32).
Yenidogan hiperbilirubinemi tedavisinde hemsireler ©Onemli sorumluluklar
istlenmektedir. Emzirme egitimini en fazla veren meslek grubu olan hemsirelerin (33)
postpartum erken donemde anneleri giiclendirilmesinde, bilgi ihtiyaglarinin
giderilerek endiselerinin azaltilmasinda ve emzirme 6z yeterliliginin gelistirilmesi
(17), hiperbilirubineminin erken teshisi ve tedavisinde 6nemli rolleri bulunmaktadir
(15, 17, 34, 35, 36). Yenal ve arkadaslar1 (2013) emzirme basarisini arttiran meslek
tiyesinin hemsire oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle hemsirelerin emzirmenin
etkinligini arttirmak i¢in emzirme egitimi vermeleri ve anneyi emzirme konusunda
desteklemeleri dnerilmektedir. Ancak literatiirde Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik

Olgegi ile sarilik arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustr.



1.1. Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci; annelerin Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi ve
yenidoganda fizyolojik sarilik gelismesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

1.2. Arastirma sorulari

¢ Yenidoganlarin sarilik olma durumu ile postpartum emzirme 6z yeterliligi

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Postpartum Dénem

Lohusalik donemi olarak da isimlendirilen, plasentanin dogumundan itibaren
6-12 haftalik stlireyi kapsayan postpartum donem anne viicudunda cok farkli
degisikliklerin meydana geldigi 6nemli bir siiregtir (4, 37). Postpartum dénem 3 farkli
donemden olusmaktadir (38).

2.1.1. Birinci Donem: Baslangic Donemi

Dogum sonu kanama, amnion s1vi embolisi, uterin inversiyon ve eklampsi gibi

acil sorunlarm yasandigi, dogumdan sonraki ilk 6-12 saatlik donemdir (38).

2.1.2. ikinci Dénem: Subakut Postpartum Dénem:

Hemodinamik, genitotiiriner sistem, metabolizma ve duygusal durum ile ilgili

degisiklikler meydana geldigi 2-6 haftalik donemdir (38).

2.1.3. Ugiincii Dénem:

6. Aya kadar devam eden donemdir (38).

2.2. Lohusalik Déneminde Hormonal Degisimler

Dogum sonu siirecin baglangic doneminde; Gstrojen ve progesteron diiserken,
prolaktin aktive olmaya ve memelerden siit salgilanmaya baglamaktadir. Laktasyonun
baglangicinda memeler yumusak ve agrisizdir (4). Genellikle anne ilk emzirmeye
basladiginda memelerin hassasiyeti, gerginlik ve sicakligi, siit tiretimi artmaktadir.
Emzirmenin baglamasi ile oksitosin de artmakta, boylece siitlin atilimini ve fundusun
daha erken toparlanmasini saglamaktadir (3, 4, 38). Emzirme annenin uterusun erken
donemde toparlanmasini saglamasinin yaninda over ve meme kanserine yakalanma
riskini azaltmaktadir. Siit iiretiminde yag dokusu kullanildigindan anne saglikli ve

diizenli beslenirse daha kolay kilo vermektedir (39).



2.2.1. Laktogenez

Anne siitii salgilanmasi karmasik bir siirectir (4). Laktogenez hamilelik
stirecinde baslamaktadir ve siirekli devam etmektedir (40). Plesantanin dogumu ile
plesantal hormonlarda (6srojen, progesteron, HPL) hizli bir diisiis meydana gelmekte
(4), prolaktin hormonun aktivasyonu ile 2-3 giin i¢inde siit liretimine baglamaktadir.
Laktasyonun bagarili olmasi i¢in prolaktin ve oksitosin hormonunun birlikte ¢aligmasi

gerekmektedir (41).

Siit alveollerdeki salgi bezlerinden myoepitelyal hiicrelerin kontraksiyonuyla
salgilanmakta ve laktifer kanal aracigiyla meme ucuna gitmektedir. Protein, antikor,
immiinglobulin ve mineralleri iceren kolostrum meme bezlerinden ilk salgilanan siittiir
(40). Siit dretiminin devamliligini emzirmenin devamli olmasi saglamaktadir (4).
Prolaktin hormonu memede glandiiler duktal biliylimeyi ve epitelyum hiicresinin
¢ogalmasini uyarir ve memelerden siit salgisini arttirmaktadir. Oksitosin hormonu ise
hipofiz arka lobundan salgilanir ve bebegin emmeye baslamasiyla aerola da duyusal

reseptorleri aktive ederek siit salgilanarak bosalma refleksini uyarmaktadir (41).

2.2.2. Prolaktin

Gebelik siiresince Ostrojen ve progesteron hormonlar1 prolaktin hormonun
salinimini inhibe etmektedir. Plesantanin dogumu ile 6strojen ve progesteron hormonu
hizla diismeye basladiktan sonra, hipofiz 6n lobundan salgilanan prolaktin aktive
olmaktadir. Prolaktin hormonu aktivasyonu memede glandiiler duktal biiylimeyi ve
epitelyum hiicresinin ¢ogalmasin1 uyarmakta ve memelerden siit salgisim
arttirmaktadir. Dogumdan sonra ilk 2-3 giin i¢inde siit {iretimi artmaktadir. Prolaktin
hormonu salgilanmas1 bebek emmeye devam ettikce ve geceleri artmaktadir. Eger
bebek emmezse ilk 13-14 giin i¢inde prolaktin hormonu azalarak yok olmaktadir (4,
41).

2.2.3. Oksitosin

Oksitosin hormonu hipofiz arka lobundan salgilanmaktadir. Bebegin emmeye
baslamas1 aeroladaki duyusal reseptorleri aktive ederek, siit salinimini ve bosalma

refleksini uyarmaktadir. Annenin bebegine kars1 pozitif duygular1 oksitosin hormonu



salimimin aktive etmekte, duyusal reseptorleri uyarmakta ve siit iretimi arttirmaktadir.
Agrt ve annenin kendini rahatsiz hissetmesi oksitosin hormonunun {iretimini
azaltmaktadir. Oksitosin hormonu iiretiminin artmasinin Uterusun involiisyon siirecini

hizlandirdig: bilinmektedir (4, 40, 41).

2.3. Annede psikolojik degisimler

Annenin dogumdan sonraki durumu bebegi ve kendi bakimini etkilemektedir.
Uzamis dogum eylemi annenin dogum sonu siirece uyumunu etkileyebilmektedir (6,
40, 42). Bebek bakiminda kendini yetersiz hissedebilmektedir. Bu yetersizlik
postpartum depresyona kadar ilerleyebilmektedir. Cooper ve arkadaslari (1993)
annelerde goriilen postpartum depresyonun emzirmeyi birakmaya neden olabildigini
belirtmektedir (43). Beyca ve arkadaglari (2014) ise postpartum depresyonun
emzirmeyi etkilemedigini, postpartum depresyon tanisi alan annelerin emzirmeyi
birakmadigini bildirmistir (44). Postpartum depresyon kiiltiirden kiiltiire degisiklik

gosterebilmesine karsin baslica nedenleri bulunmaktadir. Bunlar;

e Prenatal depresyon

e Kendine giivenememe

e Cocuk bakiminda stresli olma
e Prenatal anksiyete

e Yasam stresi

e Sosyal destegin yetersizligi

e Yetersiz ekonomik durum

e Diisiik sosyoekonomik statii
e Istenmeyen gebelik

e Esler arasinda anlagsmazlik olmasi

olarak siralanabilir (6, 42, 45).

Postpartum depresyon anne ve bebek acgisindan cesitli riskleri de beraberinde
getirmektedir. Bebegin kilo alim1 ve boy uzamasi az olmakta (46), fiziksel, duygusal
ve sosyal olarak gelisimini yeterince tamamlayamamakta (46) ya da anneye psikiyatrik
ilag regete edildiyse, yenidogana anne siitii verilememektedir (47). Anne agisindan ise;

yasam kalitesini olumsuz etkilemekte (42), anne bebek bakimini yeterince



yapamamakta ve kendini yetersiz hissetmekte (48), postpartum depresyonlu anne

bebegine zarar verebilmekte (6, 47) ve anne bebek bagi yeterince gelisememektedir
(49).

2.4. Emzirmenin Onemi

Dogumdan sonra ilk emzirme gerek anne gerekse bebek icin Onem
tasimaktadir. Anne siitii i¢erigindeki vitamin, mineral, enzim, antikor ve su gibi
maddeler sayesinde bebegin ilk 6 ay aylardaki tiim ihtiyaglarmi karsilamaktadir,
yasamin ilk 6 aymdan sonraki donemde de anne siitii bebegin saglik gelisiminde

onemli rol oynamaktadir (1).

Emzirme, Tiirkiye’de yaygin olmasina ragmen son yillarda ilk 6 ay sadece anne
siitli ile beslenme orani %10’a kadar gerilemistir. Buna karsin dogumdan sonraki ilk
saatte ve ilk giinde emzirme oranlar1 artmistir. Tirkiye’de 2013’e gore TNSA
verilerine gore bebeklerin %4 i ilk alti ay sadece anne siitii alirken (7). Avrupa
bolgesindeki bebeklerin %131 ilk alt1 ay anne siitii almaktadir (50). Tiim diinya da
ise 77 milyon bebek (iki ¢ocuktan biri) ilk anne siitiinii almadig bildirilmektedir (51).

194 iilkeyi degerlendirildigi Kiiresel Emzirme Olgegine gore alt1 aydan kiigiik
cocuklarin yalnizca yiizde 40'iin yalnizca emzirildigini ve sadece 23 iilkenin anne
siitiiyle besleme oranlarinin %60'in lizerindedir (52). Diinya genelinde farkli kurum ve
kuruluglar emzirmenin Onemine deginmekte ve tesvik edici programlar
uygulamaktadir. Bu érgiitlerden DSO (Diinya Saglik Orgiitii) ve UNICEF bebeklerin
ilk 6 ay sadece anne siitii almas1 ve iki yasina kadar ek gida ve anne siitiine devam
edilmesini onermektedir (1, 52, 53). 2017 yilinda bu orgiitler tarafindan 20 iilke
tarafindan desteklenen Global Emzirme Kolektifini baslatilmistir. Bu kolellektifle
emziren anneler i¢in kolaylik saglanmasi maddi ve manevi olarak desteklenmesi

amaclamaktadir (54).

2.5. Anne siitiiniin yararlan


http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/maternal-and-newborn-health/news/news/2015/08/who-european-region-has-lowest-global-breastfeeding-rates
http://www.unicefturk.org/yazi/haber_annesutu

2.5.1. Fiziksel yararlari

Anne siitli, bebeklerin hem fiziksel saglig1 i¢in hem de biligsel sagligi igin
onemlidir (1, 52). Anne siitii bebeklerin bagisiklik sistemini giliglendirmekte ve
hastaliklara (Diyabetus mellitus, astim, obezite, enfeksiyon hastalilkar1 gibi)
yakalanma riskini azaltmaktadir (2, 6). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) anne
siti  almayan yenidoganlarin mortalite hizinda %25'lik bir artis oldugu
bildirilmektedir. Ingiltere Biny1l Kohort Arastirmasi'nda, alti ay 6zel emzirme ile
ishalde %53, solunum yolu enfeksiyonlarinda ise %27 oraninda azalma goriildiigi
saptanmistir (55). Diinyanin en biiyiik gelismekte olan ekonomisinin besinde (Cin,
Hindistan, Endonezya, Meksika ve Nijerya) emzirme yatiriminin yetersizligi

sonucunda ¢ok fazla ¢ocuk Sliimii ve ekonomik kayip yasanmaktadir.

Yildiz ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismaya gore (2008) dogumdan sonra ilk
bir saat iginde emzirilen bebeklerde ishal, solunum yolu enfeksiyonu ve orta kulak
enfeksiyonu daha az goriilmektedir (56). Ilk alt1 ay emzirilen gocuklarda ldsemi
goriilme riski %20 oraninda azalmaktadir (57). Ayrica uzun siire emzirilen bebeklerin
yabanci gidalara daha az maruz kaldigi icin astim ve alerjilere karsi korudugu
bildirilmektedir (58). Emzirme bebeklerin ¢ene ve dis gelisimi, biiylime ve
gelismesine de katki saglamaktadir (2).

2.5.2. Bilissel yararlan

Anne siitlinlin fiziksel yararlarinin yani sira biligsel yararlarinin oldugu
bilinmektedir. Igerdigi yiiksek kolesterol beyin gelisimini 6nemli derecede
etkilemektedir (6). Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocuklarda anne siitii alma ile
zihinsel gelisim arasinda iliski incelemek amagh bir arastirmada 3 ay ve daha fazla
anne siitli alan bebeklerin matematik zekalar1 ve okuma oranlar1 daha yiiksek oldugu

saptanmugtir (59).

Karabekiroglu ve arkadaslar1 (2009) anne siitii alma siiresi ile bebeklerde yeme
ve uyku bozuklugu arasinda iliski oldugunu, sadece ilk iki ay anne siitii alan bebeklerin
istah problemi yasadigini, 24 ay anne siitii alan bebeklerin ise istahlarinin daha iyi
oldugu, daha az uyku sorunu yasadiklarini belirlemistir (60). Farkli ¢aligmalarda

hiperaktivite bozuklugu ile anne siitli alma arasinda ters bir orant1 oldugu, anne siitii


https://www.unicef.org/nutrition/index_24824.html

alimi siliresinin kisalmasinin hiperaktivite bozuklugu goriilme oranini arttirdig

saptanmustir (61, 62).

2.5.3. Kolostrum

Dogumdan sonra hemen salgilanan kolostrum, vitamin, mineral ve antikor
bakimindan zengindir ve en kaliteli anne siitiinde bulunur (6). Kolostrum igerdigi besin
Ogelerinden c¢ok, enfeksiyondan koruyucu oOzelligi ve gastrointestinal sistem
tizerindeki faydalar1 nedeniyle bebeklere ilk dogduklar1 andan itibaren verilmelidir (2,
5, 6). Kolostrum bagirsak florasinin olusmasini, icerdigi yiiksek miktardaki protein
nedeniyle biluribinin baglanmasmi kolaylastirir ve laksatif ve preteolitik etki
gostererek mekonyumun erkenden atilmasini saglayarak fizyolojik sarilik gelisme ve
hipoglisemi ve hipotermi riskini azalmaktadir. Anne siitii almayan bebeklerde sepsis,
akut solunum yolu enfeksiyonu, menenjit, omfalit, otitis media ve {iriner sistem

enfeksiyonlart gibi hastaliklarin goriilme siklig1 yiikselmektedir (63, 64, 65).

2.6. Emzirme Davramslarim Etkileyen Faktorler ve Formula Mama

Kullanim

Annelerin  bebeklerini  emzirme davranislarinin  ¢esitli  faktorlerden
etkilenmektedir. Li ve arkadaslar1 (2008) annelerin siitiiniin yetersiz oldugunu ve
bebeklerinin doymadigini diisiindiikleri i¢in bebeklerine hemen mama verme egilimde
olduklarini belirtmislerdir (66). Anneler es, aile biiylikleri, arkadaslarindan
etkilenmesi, ¢evresindekilerin isteklerinin devreye girmesi ve ise tekrar donmeleri
izerine emzirmeyi sonlandirabilmektedir (11, 67, 68). Anne siitii ile beslenmenin

gerceklestirilmedigi durumlarda formiila mamalara bagvurulabilmektedir.

Bebeklere herhangi bir zorunluluk olmadik¢a formiila mama verilmemesi
onerilmesine kargin Tiirk toplumunda annelerin emzirmeden dnce bebeklerine formiila
mama verme egiliminde olduklar1 bildirilmektedir (11). Ancak mama alan bebeklerin
emme diizeylerinin azaldigy, siit tiretiminin olumsuz etkilendigi bilinmektedir (4, 69).
Sindirim sisteminin tam gelismemis olmasi nedeniyle mama ile beslenen bebeklerde
kolik goriilme olasiligint da arttirmaktadir (70). Formiila mamalarin igeriklerinde
dengesizlikler goriilebilmektedir. Israil’de mama ile beslenen 15 bebek mamadan

kaynaklanan vitamin eksikligi nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (71). Formiila mama
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iceriginde anne siitinden daha fazla esansiyel bir mineral olan manganez
bulunmaktadir. Manganezin viicuttan atilmasi ¢ok zordur. Beyinde birikerek bebekler

de 6grenme gii¢liigiine ve hiperaktiviteye neden olabilmektedir (72).

2.7. Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi

Dennis tarafindan gelistirilen emzirme 6z yeterliligi Bandura’nin ‘6zyeterlilik
bireyin biligsel siireci’’ diislincesinden yola ¢ikilarak kavramlagtirilmistir. Postpartum
Emzirme Ozyeterliligi annenin bebegi emzirmek isteyip istemedigi, emzirirken
karsilastig1 giigliikler, emzirirken hissettigi duygu ve bunlarla nasil bas edebilecegi
olarak tanimlanmaktadir. Anne eger emzirme de giigliik yasarsa bununla bas etmeye

ve emzirme basarisini arttirmaya ¢alismaktadir (14).
Postpartum emzirme 6z yeterliligi dort kaynaktan etkilenmektedir.

1- Annenin 6nceki emzirme becerileri
2- Annenin emzirme ile bagka deneyimler gormesi
3- Emzirmede ¢evrenin psikolojik ve sozel destegi

4- Emzirmede annenin psikolojik durumu (14, 73).

1- Annenin onceki emzirme becerileri: Basarili bir emzirme deneyimi gegirmis
anne, daha az hata yapmakta ve bebegini iy1 emzirmektedir. Ancak Onceki

emzirmesinde basarisizsa diisiik bir performans gostermektedir (14).

2- Annenin emzirme ile ilgili baska deneyimler gérmesi: Annenin daha 6nce
emzirme ile ilgili iyi 6rneklerle karsilagsmasi emzirme yoniinde cesaretlenmesine,

postpartum emzirme 6z yeterliliginin yiikselmesine katkida bulunmaktadir (74, 75).

3- Emzirmede ¢evrenin psikolojik ve sozel destegi: Ailenin, arkadaglarin ve
babanin destegi bu durumda ¢ok 6nemli olmaktadir. Eger bebek agladiginda annenin
yaninda olanlar bebek mama ile beslensin ve aglamasi dursun derlerse anne de

bebegini mama ile beslemektedir (13).

4- Emzirmede annenin psikolojik durumu: Yenidogan annenin yetersiz ilgisi

ve etkilesimi nedeniyle savunmasizdir. Depresif annelerin ¢ocuklar1 {izerinde, asiri
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midahaleci veya ¢ekingen, bag kuramayan ve etkilesimsiz davraniglar gibi olumsuz

etki olusturacak disa vuruslari daha fazla sergilediklerini gostermektedir (76, 77).

2.8. Dogum Siireci, Yenidoganin Beslenmesi ve Yenidoganda Kilo Alim

Dogum yorucu bir siirectir ve cerrahi girisimle gerceklestiginde anne daha ¢ok
yorulmaktadir (78). Ancak yenidogan dogumdan sonra ilk 24 saatte 3 saat araliklarla
bebegin emzirilmesi gerekmektedir (79). Buna karsin sezaryen dogum emzirme
stirecini zorlastirabilmektedir (78). Vietnam’da ¢ogunlukla sezaryen dogumun tercih
edildigi, ilk 3 giin bebeklerin formula mama ile beslendigi (80), Amerika’da sezaryen
dogum yapan siyah kadinlarin bebeklerini beyaz kadinlardan daha 6nce emzirdigi
belirtilmektedir (81). Tiirkiye’de de TNSA 2013 verilerine gore sezaryen ile dogum
son 5 yilda giderek artmistir ve %48 e kadar ilerlemistir (7).

Sezaryen ve vajinal yolla dogum yapan annelerin ilk emzirmeye baslama
zamanlar1 arasinda dnemli fark bulunurken emzirme teknikleri arasinda fark olmadigi
bildirilmektedir (9, 56, 78, 82). Vajinal dogum yapan anneler sezaryen dogum yapan
annelere gore dogumdan sonra ilk saatlerde ¢ocuklarini daha fazla emzirmektedir.
Sezaryen ile dogum yapan anneler aldiklar1 anestezi nedeni ile bebek uyku halindedir,
etkin emmemektedir, anne de stresli ve anksiyetelidir (83, 84). Yapilan bir ¢alismaya
gore genel anestezi ile dogum yapan annelerin %50’sinin ilk {i¢ giin i¢inde kendilerine
geldikleri ve bebekleri ile tensel temasa gegtikleri belirtilmistir (85). Vajinal yolla
dogum yapan anneler sezeryan ile dogum yapan annelere gore kendi 6z bakimlarini ve
bebeklerinin bakimlarini daha iyi yapabilmektedirler. Ozellikle insizyon yerindeki agr1
nedeniyle sezaryen ile dogum yapan anneler emzirme de zorluk yasamakta ve cerrahi
islem nedeniyle kendine zor gelmektedir. Bu ylizden anneler kendi 6z bakimini da tam
olarak gergeklestirememektedir. Ancak vajinal yolla dogumda anneler kendilerini
daha kisa siirede toparlamakta, normal rejimini almakta ve emzirmeyi devam
ettirebilmektedir (78, 86, 87).

Yenidogan dogumdan sonra ilk 5 giin i¢inde dogum kilolarinin %7-10"nu
kaybetmekte, 10 giin i¢inde tekrar kilo almaya baslamakta, haftada 110-200 gr veya
giinde 20-28 gr kilo almaktadir. Yenidoganlarin kilo alimmin yavasladigi beslenme
yetersizliginin ya da bebegin dogru sekilde emmediginin belirtisidir. Ayrica

enfeksiyon hastaliklari, malabsorbsiyon, bebegin enerji ihtiyacim arttiran hastaliklar
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(konjenital kalp hastaligi, kistik fibrozis gibi) beslenme yetersizligine neden
olabilmektedir. Her yenidogan farkli sekilde kilo almaktadir. Hemen hasta oldugunu
varsaymak dogru degildir. Anne kaynakli siit tiretimindeki yetersizlikler bir diger
yetersiz kilo alim nedenidir. Annede depresyon, yeterli beslenememe gibi faktorler siit

tiretimini etkilemektedir ve yenidoganin yeterli kilo almasini engellemektedir (6, 88).

2.9. Yenidogan Sarihig:

Saglikli bir eriskinde serum bilirubin diizeyi 1 mg/dl den az olmamasi
gerekmektedir. Yenidoganda 5-7 mg/dl iizerine ¢ikarsa sarilik olarak kabul
edilmektedir (89) Yenidogan da bilirubin yapimimnin %75’i dolagimdaki eritrositlerin
yikimindan, %251 aktif olmayan eritropoezden kaynaklanmaktadir. Yetiskinlerde 120
giin olan eritrosit yasam siiresi, yenidoganda 80-90 giine kadar diismektedir. Yiiksek
eritrosit sayisina ve yasam siiresinin kisaligina bagl olarak eritrosit yikim1 artmakta

ve bu durum bilirubin seviyesinin yiikkselmesine neden olmaktadir (6).

Kirmizi kan hiicreleri yikilmakta ve hemoglobin ac¢iga ¢ikmaktadir.
Hemoglobin de pargalanarak globulin seklinde pargalanmaktadir, globulin viicutta
tekrar kullanilmaktadir, ancak demir (fe) ve bilirubin par¢alanmakta ve indirekt
bilirubin albumine baglanmakta ve karacigere tasinmaktadir. Glukoronil transferz
enzimi etkisi sayesinde albuminden ayrilir ve direkt bilirubin ¢evrilmekte ve safra
kanallar1 yoluyla duedonuma tagmir. Urobilinojen ve sterkobiline gevrilmektedir.
Sarilik durumunda plazma proteini olan albiimine baglanamayan bilirubin vaskiiler
sistem ve diger dokulara (deri, sklera, oral mukoz membranlar) taginir ve bunun

sonucunda bu dokular da sar1 renk goriilmektedir (6, 30).

2.10. Sarilik Cesitleri

2.10.1. Patalojik Sarihk
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Patalojik sarilik, yasamin ilk 24 saatinde, Total Serum Bilirubin (TSB)
diizeyinin giinde 5 mg/dl’den fazla artmasi ile karakterize goriilen bir durumdur.
Klinik olarak sariligin term yenidoganda 14 gilinden, pretermde 21 giinden daha uzun

siire devam etmesi, digkinin renksiz ve idrarin koyu renkte olmasi gibi belirtileri

bulunmaktadir (6, 30).

2.10.2. Fizyolojik Sarihik

Yenidoganda fetal eritrositlerin yasam siiresi kisadir, karaciger fonksiyonlari
immatiir ve bagirsak florasi tam gelismemistir. Yenidoganlarin %50-60’1nda yasamin
ilk 5 giiniinde, preterm bebeklerin ise %80’inde goriilmektedir. Fizolojik sarilik,
dogumdan bir hafta i¢inde kaybolmaktadir (6, 30).

Sarilik sklera, mukoz memebranlarda ve daha sonra toraks, abdomen ve
ekstremitelere yayilmaktadir (30). Sarigin ilerlemesi kernikterus tablosuna neden
olmaktadir. Kernikterus bilirubin toksisitesinin beyinde olusturdugu bozukluk sonucu
gelismekte ve beyinde geriye doniisiimsiiz hasari ile sonuc¢lanmaktadir. Gestasyon
yasi, dogum agirligmin diisiik olusu, hipotroidi, asfiksi, hipoglisemi, hipotermi,
asidoz, hipoksi, hipoalbunemi, enfeksiyon gibi durumlar kernikterus tablosunu
agirlagtirabilmektedir. Kusma, emmede zayiflik, hipotoni, laterji, moro refleksinde
azalma kernikterusun erken, hipotoni, irritabilite,ates, konviilsiyon, moro refleksinde
kaybolma, solunum diizensizligi, apne, Opistotonus poziyonu ise ge¢ bulgular

arasinda yer almaktadir (6).

2.10.3. Sarilik Tedavisi

Sarilik tedavisinde fototerapi ya da exchange transflizyon kullanilmaktadir.
Exchange transfiizyon serum bilirubin seviyesi ¢ok hizli arttifi durumlarda, diger
durumlarda ise fototerapi uygulanmaktadir. Anne siitii ile beslenen ve zamaninda

dogan bebekler de bilirubin diizeyi 15 mg/dl iizerinde ise fototerapiye baslanmaktadir.

Fototerapi uygulamasi sirasinda bebek fototerapi 1s18inin 40-50 cm altina
gelecek sekilde yatirilmali ve fototerapi 15181 etkili olabilmesi i¢in 400-550 nanometre
arasinda olmasi gerekmektedir. Yenidoganin goz ve gonadlari, 1s1iktan korunmasi igin

kapatilmalidir. Fototerapi sirasinda bebekte dehidratasyon gelisebildigi i¢in diizenli
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olarak anne siitii ile hidrate edilmesi gerekmektedir. Ayrica fark edilmeyen sivi
kayiplarini engellemek, bilirubin bagirsaktan emilimini engellemek ve gaitaya ¢ikma
sayisini arttirmak amaciyla %10-20 ekstra bir siviya gereksinim duyulmaktadir.
Bebegin her iki saatte bir pozisyon degistirilmesi, viicut 1s1s1, gaita ve 12 saatte bir

bilirubin kontrolii yapilmasi gerekmektedir (6, 30, 88).

2.11. Emzirme ve Hiperbilirubinemi Arasindaki iliski

Hiperbilirubineminin onlenmesi ile emzirme arasinda giiglii bir iliski
bulundugu (31, 90) ancak emzirme siiresi ile herhangi bir iliskisi olmadigi
bildirilmektedir (91). Yenidoganin ilk beslenmesi ile birlikte steril olan bagirsak
floras1 gelismeye baglamakta ve bagirsak florasi birlikte emzirilen bebekten gaita

yardimiyla bilirubin atilimi1 hizlanmaktadir. (6, 30).

Yenidoganin ilk 24 saatteki emzirme siklig1 ile kilo kayb1 arasinda anlamli bir

iligki vardir (26, 92). Kilo kaybinin asir1 olmasi sariliga neden olabilmektedir.

2.12. Emzirmede hemsirenin rolii ve sorumluluklari

Sarilik egitimlerinin sarilik gelismesi lizerinde etkisi oldugu ve sarilik hakkinda
egitim alan annelerin bebeklerinin sarilik goriilme oranin diistiigii bilinmektedir (32,
93, 94). Saglik egitimleri igerisinde emzirme egitimi konusunda hemsirelerin 6nemli
gorevleri bulunmaktadir (47, 90). Fakli ¢alismalarda emzirme egitimlerinin siklikla

hemsgireler tarafindan verildigi bildirilmektedir (15, 33).
Hemsireler;

e Annenin, yenidogani ilk 2 saat i¢inde emzirmesini saglamali ve anneye
emzirmenin onemi anlatmali,

¢ Yenidoganin her giin deri degisikligini gézlemlemeli ve bilirubin degerini
takip etmeli,

¢ Yenidoganin viicut agirligi diizenli olarak izlemeli ve sivi kaybi olup
olmadigini degerlendirmeli,

e Ebeveynleri de hiperbilirubinemi hakkinda bilgilendirmeli ve emzirmenin

hiperbilirubinemi ile iliskisini anlatmali,
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¢ Annelere yenidogana sekerli su veya saf su vermemesi gerektigini, sadece sik
sik emzirmesi gerektigini anlatmali ve bebegin bacaginda renk degisimi ve sararma
varsa ayrica genel viicutta ve gozde sararma varsa doktora basvurmasi gerektigini
anlatmali,

e Taburculuk sirasinda da ebeveynleri bilgilendirmeli ve takibini yapmalar1

gerektigi bildirilmektedir (6, 30).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma postpartum emzirme 6z yeterliligi ve yenidoganda fizyolojik sarilik
gelismesi arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla vaka kontrol ¢aligmasi olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calismanin yapildigt Ankara il merkezinde hizmet veren Hacettepe
Hastanesi’nde yapilmistir. Bu hastanenin kadin dogum servisi 26 yatak kapasitesine
sahiptir. 2016 yil1 itibari ile klinikte 1400°i sezaryen (C/S) 500’i normal dogum olmak
tizere 1900 dogum gergeklestirmistir. Serviste bir baghemsire, bir bebek hemsiresi ve
10 kadin dogum hemsiresi hizmet vermektedir. Servis calisma saatleri iki sift
seklindedir. Sift degisiklikleri sabah saat 08-20, aksam saat 20-08 seklinde olmaktadir
ve hafta i¢i giindiiz ¢alisma saatleri i¢inde bes, gece vardiyasinda iki hemsire hizmet

vermektedir.

Serviste bir adet bebek odasi bulunmaktadir ve giindiiz 08-16 saatleri
arasindaki siftte bir bebek hemsiresi ve dort asistan hekim caligmaktadir. Saat
16:00’dan sonra servis hemsireleri bebek odasinda da gorev yapmaktadir. Asistan

hekimlerden bir hekim ndbetgi olarak hizmet vermeye devam etmektedir.

Aragtirmanin yapildigi hastanenin bebek odasinda giindiiz 08-16 saatleri
arasinda ¢alisan bebek hemsiresi tarafindan do§um yapan annelere anne hasta odasina
geldikten sonra, durumu stabil oldugunda ve yenidogan yanina geldiginde emzirme
egitimleri yapilmaktadir. Emzirme egitimleri sozel olarak verilmektedir. Egitimlerde
emzirmenin énemi, emzirme diizeni, yenidogana yararlar1 anlatilmaktadir. 8-16 sifti
haricinde dogum yapan annelere emzirme egitimleri klinik nobet¢i hemsiresi

tarafindan verilmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara il merkezinde hizmet veren Hacettepe
Hastanesi’nde Agustos 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda dogum yapan anneler
olusturmustur. Bu tarihler arasinda yaklasik 680 sezaryen ve 280 normal dogum
(N=960) gergeklesmistir. Arastirmanin 6rneklemini aragtirmanin yapildigi tarihlerde
arasinda dogum yapan 118’1 sarilik tanisi almig, 118’1 sarilik tanist almamis bebegi

olan anne olmak iizere toplam 236 anne olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin arastirmanm yapildigi merkezde
Mayis 2017-Temmuz 2017 tarihleri arasinda dogan sarilik olan ve olmayan evrenin
%8’ ne sahip 30’ar anne ve yenidogan ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonucunda sarilik olan yenidoganlarin annelerinin Postpartum Emzirme Ozyeterlilik
Olgegi (PEOYO) puani ortalamasmin 55.93+11.30 (ortanca=58; min=14; maks=70),
hiperbiluribinemisi olmayan yeni doganlarin annelerinin PEOY O puani ortalamasinin
60.60+7.61 (ortanca=63; min=44; maks= 70) oldugu belirlenmistir. On calismadan
etki biiyiikligli 0.4847 olarak hesaplanmistir. Tip I hata 0.05 ve %95 giic ile yeni
dogan da hiperbiluribinemi olan ve olmayanlarin PEOYO puanlar arasindaki farklilig
d=0.49 etki genisliginde belirleyebilmek i¢in gereken en az anne sayist toplam 234
(her bir grupta 117) olarak belirlenmistir. Aragtirma 118’1 sarilik tanis1 almis bebegi
olan anneler, 118’1 sarilik tanis1 almamis bebegi olan anneler olmak {izere toplam 236

anne ile tamamlanmistir (95).

Arastirmanin hazirhgi,;
-Literatiir taramasi,
-Veri toplama formunun hazirlanmasi
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J L

J L

Arastirmaya annelerin dahil edilme
kriterleri;

— -18 yas lizeri olmak,
— Kan uyusmazligi bulunmamak,

Arastirmaya yenidoganlarin dabhil
edilme kriterleri;

- YYBU tedavisi almamis olmak
- Dogum kilosu 2500 gr ve

— Anne siitii sarilig1 hikayesi olmamak, lizerinde olmak

— Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul - 36-42. gebelik haftalar
etmek, arasinda dogmak.

— Anadili Tiirk¢e olmak,

— Cogul gebeligi olmamak.

£ L

n=960

n vaka=118
ilk 10 giin igin de sarihk
olan yenidoganlar

n kontrol=118

10. glin igin de sarilk

olmayan yenidoganlar

J L

Arastirmanin uygulanmasi;

yapilmasi,

- Anne hasta dosyalariin incelenmesi,

- Yenidoganin servise gelmesi ve arastirmaci tarafindan kilo 6l¢timii

- Annenin dogum yaptiktan sonra servise gelmesi,
- Annenin yenidogani emzirmeyi gergeklestirmesi,
- Anneye veri toplama araglarinin tanitilmast,

- Anneden yazili onam alinmas.

J L

Veri toplama formunun uygulanmasi

J L

Verilerin degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Arastirmanin akis semasi.

18




3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
Anne igin,

— 18 yas lizeri olmak,

— Kan uyusmazlig1 bulunmamalk,

— Anne siitii sar1ilig1 hikayesi olmamalk,

— Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul etmek,
— Anadili Tiirk¢e olmak,

— Cogul gebeligi olmamak

Yenidogan i¢in;

- YYBU tedavisi almamis olmak
- Dogum kilosu 2500 gr ve iizerinde olmak
- 36-42. gebelik haftalar1 arasinda dogmak

olusturmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Veri Toplama Formu (Ek 1) ve Postpartum Emzirme Oz

Yeterliligi Olgegi (Ek 2) ile toplanmustir.

3.5.2. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu annelerin sosyodemografik ve yenidoganin dogum
ozellikleri, emzirme konusuna ait toplam 20 soru ve bes alt boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde annenin sosyodemografik ozelliklerine iliskin dort, ikinci boliimii
gebelik 6zelikleri ve emzirmeye ait dort, liciincii boliim bebegin dogum sekli, cinsiyeti,
bebegin dogdugu gebelik haftasi, bebegin dogum ve dogumdan sonraki ilk kontroldeki

agirhigina ait bes, dordiincli boliim emzirme deneyimi, emzirme destegini sorgulayan
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iki, son boliim ve besinci ise bebegin sarilik olma ve fototerapi alma durumu, biluribin

diizeyi olmak {izere bes sorudan olugsmaktadir.

3.5.3. Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi Olcegi (PEOYO)

Tiirkce gegerliligi Tokat ve arkadaslar1 (35) tarafindan yapilan Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi Dennis (14) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 33 maddeden
olusmaktadir. ilk uygulamada 6lgek Cronbach alfa degeri 0.96 bulunmustur. Olgek
maddelerinin %73 niin madde-toplam korelasyonu 0.30-0.70 arasindadir. 2003 yilinda
dlgegin 14 maddelik Emzirme Oz Yeterlilik Olgegin Kisa Formu gelistirmistir. Kisa
form dlgegin madde-toplam korelasyonu 0.60’1n altindadir. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0.94°diir. Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi Kisa Form Olgegi puan hesabi 1=
“Hi¢ emin degilim” ve 5 = “Her zaman eminim” seklinde siralanan pozitif yonde 5’li
puanl Likert tipte yapilmaktadir. Olgekten minimum 14, maximum 70 puan

alinmaktadir. Yiiksek puan, yiikksek emzirme 6z yeterliligi gostermektedir (35).

Bu arastirma icin her bir alt soru i¢in ve toplamda Cronbach Alpha degeri
bakilmistir ve 6lgek toplami igin 0.956 olarak bulunmustur (Tablo 3.1). Bu degerler
genelde kabul edilebilir deger olan 0.70°ten yiiksektir (96).

Tablo 3.1. PEOYO alt boyut ve dlcek giivenilirlikleri.

. " Madde- | o npac's
Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi Toplam
Alpha
Korelasyon
1-Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman anlayabilirim. 0.595
2-Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili 0.707
olabilirim. '
3-Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim 0.688
4-Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde
2 e 0.792

kavramasini her zaman saglayabilirim.
5-Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde

e 0.757
yiriitebilirim.
6-Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 0.764
7-Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 0.752 0.956
8-Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim. 0.759
9-Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum. 0.797
10-Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim a¢imdan hi¢bir zaman 0819
sorun olmaz. '
11-Diger memeye gegmeden 6nce bebegimi ilk verdigim memeden 0.739
ayirabilirim. :
12-Her 6gilinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 0.840
13-Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 0.840
14-Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim. | 0.813
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3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi veri formlarimin degerlendirilmesi amaci ile
arastirma kriterlerine uyan 30 anne ve yenidogan ile yapilmistir. On uygulamaya
almman anneler ve bebekleri arastirma Orneklemine dahil edilmemistir. Formlarda
herhangi bir degisiklige gerek olmadigi goriilmiis ve arastirmanin uygulama asamasina

gecilmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulamasi

Annelere ait verilen toplanmasi amaciyla, anne dogum salonundan gelmeden
once hasta dosyalarindan arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan anneler
belirlenmistir. Belirlenen anneler ve yenidoganlar dogum servisine geldikten sonra,
bebegin ilk emzirmesi gergeklestirilmistir. Ik emzirme gerceklestikten ve anne rahat
hissettikten sonra aragtirmanin amaci anlatilarak veri toplama araglar1 tanitilmistir.
Anneden yazili onam alinmustir. Veri toplama formu ve 6l¢ek formu annelere verilmis
ve cevaplamalart saglanmistir. Okuma yazmasi olmayan annelere form arastirmaci

tarafindan uygulanmistir. Formlarin doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirmiistiir.

Yenidogana ait verilerin toplanmasi amaciyla; arastirma kapsamina alinan
annelerin bebeklerine dogumdan hemen sonra arastirmaci tarafindan kilo 6l¢limii
yapilmistir. Rutin kontrol igin geldiginde bilirubin degerine gore sarilik tanisi alan
yenidoganlar aragtirmanin vaka grubuna alinmistir. Hiperbilirubinemi gelismeyen

yendioganlar ise arastirmanin kontrol grubunu olusturmustur.

Yenidoganlar rutin kontrol i¢in ilk on giin iginde klinige geldiklerinde biluribin
degeri bakilmis, kilo degerleri yeniden Ol¢lilmiistiir. Rutin bilirubin degerleri
kaydedilmigtir. 2500 gramin iizerindeki yenidoganlar i¢in bilirubin degeri 24-48.
saatlerde 12mg/dI’nin, 49-72. saatlerde 15 mg/dl’nin, 72. saatten sonra 17 mg/dl’nin

tizerinde olmasi sarilik olarak degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri
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3.8.1. Bagimsiz Degiskenler

Annenin yagi, dogum sayisi, egitim durumu, ¢aligma durumu, sosyoekonomik
durumu, annenin emzirme ile ilgili gegmis deneyimleri, gebeligin planli olup olmadigi,
annenin emzirme ile ilgili ¢evreden aldig1 destek, emzirme ile ilgili egitim alma
durumu, bebegin dogum sekli, cinsiyeti, bebegin dogum agirligi, bebekte sarilik

gelisme durumu, fototerapi alma durumu, bilirubin diizeyi olusturmaktadir.

3.8.2. Bagimh Degiskenler

Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi Olcegi, bilirubin degeri arastirmanin

bagimli degiskenini olusturmaktadir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kategorik degiskenler igin frekans dagilimi, sayisal degiskenler igin
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma), iki gruba sahip kategorik
degiskenler arasindaki farkin incelenmesi i¢in “iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi” (bagimsiz t testi), grup sayisi ikiden fazla ise “tek yonlii varyans

analizi” (ANOVA) kullanilmustir.

Varyans homojenligi i¢in Levene testi, farkliligin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandigini1 incelemek igin “coklu karsilastirma testi” (Bonferonni ya da
Tamhane’s T2) yapilmistir. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar
arasindaki fark incelemesi i¢in Bonferonni, varyans homojenligini saglamayan
degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testi kullanilmastir.
Iki sayisal degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi,
iki kategorik degisken arasindaki iligkinin incelenmesinde ki-kare testi ve olgek
tizerindeki etkilerin incelenmesinde ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir (IBM

SPSS Statistics 23) anlamlilik p<0.05 olarak alinmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii
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Aragtirmaya baslanmadan énce PEOYO gelistiren yazardan gerekli izin
alinmistir (EK-6). Olgek uygulama izni alindiktan sonra etik (Ankara Y1ldirim Beyazit
Universitesi Etik Kurulu (Ek-3), 10.05.2017/541) (Ek-3) ve vyasal (Hacettepe
Hastanesi, 20481383-970/2609-18433) (Ek-4) izinleri alinmistir. Arastirmaya
katilanlardan aragtirmanin goniilliik esasina dayandigimi ve verdikleri bilgilerin
bilimsel amaglh kullanilacagini agiklayan Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-5) ile

arastirma onami alinmaistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Annelerin sosyodemografik ve emzirmeye ait dzellikleri.

Ozellikler (n=236) | N | %

Yas

19-29 yas 111 47

30-39 yas 117 49.6
40 yas ve iizeri 8 3.3

Egitim durumu

Okuryazar degil 4 1.7

ko gretim 72 30.5
Lise 57 24.2
Universite 89 37.7
Lisanstistii 14 5.9

Cocuk sayis1

1 gocuk 104 44.1
2 ¢ocuk 100 42.4
3 ve lizeri gocuk 32 13.6
Cahsma durumu

Calisan 83 35.2
Caligmayan 153 64.8
Gebeligin gerceklesme durumu

Planli 192 81.4
Plansiz 44 18.6
Dogumun gerceklestigi gebelik haftasi

36-39 188 79,7
40 ve tizeri 48 20,3
Emzirme egitimi alma durumu

Evet 156 66.1
Hayir 80 33.9
Emzirme egitimini veren Kkisi (n=156)

Hemsire 69 29.2
Doktor 64 27.1
Diger* 23 9.7
Emzirme deneyimi bulunma durumu

Var 138 58.5
Yok 98 41.5
Emzirme destegi bulunma durumu

Var 32 13.6
Yok 204 86.4

*Aile, diger saglik personeli

Annelerin %49.6°s1 30-39 yas grubunda, %37.7’si liniversite mezunu, %64.8’1
herhangi bir diizenli iste ¢calismamakta ve %66.1’inin gebeligi planlidir. Annelerin
%66.1°’1 emzirme egitimi almis ve bu emzirme egitimini %29.2°si hemsireden,
%27.1°1 doktordan, %9.7s1 aile, diger saglik personeli gibi farkli kisilerden emzirme
egitimi almistir. Annelerin %58.5’inin emzirme deneyimi bulundugu ve %86.4’linlin

cevresinden emzirme destegi almadig belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Yenidogana ait 6zellikler.

Ozellikler (n=236) N %

Cinsiyet

Kiz 132 55.9
Erkek 104 44.1
Dogum sekli

Vaginal 60 254
Sezeryan 176 74.6
Dogum agirhg:

3000-4000 228 96,6
4001 ve tizeri 8 3,4
Sarilik olma durumu

Evet 118 50.0
Hayir 118 50.0
Sarilik oldugu giin (n=118)

24-72 saat 58 49,2
73 saat ve lizeri 60 50,8
Sarilik oldugu giindeki agirhg: (n=118)

2500-3500 109 92,4
3501 ve tizeri 9 7,6
Sarilik oldugu giindeki biliiribin degeri (n=118)

17-19 99 83,9
20 ve tizeri 19 16,1
Fototerapi tedavisi alma durumu (n=118)

Evet 45 38.1
Hayir 73 61.9

Yenidoganlarin %55.9’u kiz cinsiyete sahip, %74.6’s1 sezeryan ile diinyaya

gelmistir. Tiim yenidoganlarin %50’si sarilik olmus ve bu yenidoganlarin %38.1°1

fototerapi tedavisi almistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Annenin yas, gelir durumu, dogumun gergeklestigi gebelik haftasi
ve yenidoganin dogum agirligi, sarilik oldugu giindeki agirligi ortalamalar ile sarilik

olma durumlar.
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Test
. Sarilik olan Sarilik olmayan
Ozellikler (n=236)
X SS X SS t* p
Anne
30.30 5.125 -1.122
Yas 29.52 5.539
0.263
1.75 0.186 -0.409
Cocuk Sayisi 1.71 0.775
0.683
Dogumun 38.54 1.174
klestigi gebelik | 38.36 1.278 1167
erceklestigl gebeli : .
SeIvEiesTel 8 0.244
haftas1
Yenidogan -0.180
3382.71 | 283.551
Dogum agirligi 3389.66 | 310.257 | 0.858
Sarilik oldugu 12.209
3068.39 | 266.182
giindeki agirhigi 3545.44 | 330.603 | 0.000

*Bagimsiz orneklem t testi

Annelerin yas, gelir, ¢ocuk sayisi, dogumun gergeklestigi gebelik haftas1 ve
yenidoganin dogum agirhigi ve sarilik oldugu gilin ortalamalar1 bakimindan
yenidoganlarin sarilik olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Yenidoganlarin kilo ortalamalar: ile sarilik olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Sarilik olmayan
yenidoganlarin kilo ortalamasi sarilik olanlara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksektir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Annenin sosyodemografik, emzirme egitimi alma durumu, dogum
sekli ve yenidoganin cinsiyet ve kilolarina iliskin 6zelliklerle yenidoganlarin sarilik
olma durumlarinin karsilastirilmasi.

- _ Sarilik olan Sarilik olmayan Test
Ozellikler (n=236) = | % N T % X 5
Yas

19-29 yas 58 49.1 53 44.9

30-39 yas 56 47.5 61 51.7 0.439 0.803
40 yag ve lizeri 4 34 4 3.4

Ogrenim durumu

[k gretim ve alt 41 34.7 35 29.7

Lise 26 22.0 31 26.3 0.922 0.631
Universite ve iistii 51 43.2 52 44.1

Cocuk sayisi

1 ¢ocuk 53 449 51 43.2

2 ¢ocuk 50 42.4 50 42.4 0.163 0.922
3 ve lizeri ¢ocuk 15 12.7 17 14.4

Calisma durumu

Caligmayan 82 69.5 71 60.2

Calisan 36 305 47| 398 | 249 014
Gebeligin gerceklesme durumu

Planlt 92 78.0 100 84.7

Plansiz 26 22.0 18 15.3 1.788  0.181
Dogumun gerceklestigi gebelik haftasi

36-39 96 81.4 92 78.0

40 ve lizeri 22 18.6 26 22.0 0418 0518
Emzirme deneyimi bulunma durumu

Var 73 61.9 83 70.3

Yok 45 38.1 35 29.7 U 0.597
Emzirme destegi bulunma durumu

Var 14 11.9 18 15.3

Yok 104 88.1 100 84.7 0.578 0.447
Emzirme egitimi alma durumu

Evet 73 61.9 83 70.3

Hayir 45 38.1 35 29.7 1.891 0.169
Emzirme egitimi alinan kisi (n=156)

Hemsire 29 39.7 40 48.2

Doktor 30 41.1 34 41 2.46 0.292
Diger 14 19.2 9 10.8

Dogum sekli

Vaginal 29 24.6 31 60

Sezeryan 89 75.41 87 73.7 0.089 0.765
Yenidoganin cinsiyeti

Kiz 69 58.5 63 53.4

Erkek 29 415 55 | 466 | 0619 043l
Dogum agirhg (gr)

3000-4000 114 96.6 114 96.6

4001 ve lizeri 4 3.4 4 3.4 0.000 1.000
Sarilik oldugu giindeki agirhgi (gr)

2500-3500 109 92.4 70 59.3

3501 ve iizeri 9 7.6 48 40.7 35.181 0.000

Annelerin yas, egitim, ¢ocuk sayisi, ¢calisma durumu, gebelik istegi, emzirme

egitimi, emzirme egitimini alinan kisiler, emzirme deneyimi, emzirme destegi
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bulunma durumu, yenidoganlarin dogum sekli, cinsiyeti, yenidoganin dogum agirlig
ile yenidoganlarin sarilik olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Yenidoganin sarilik oldugu giindeki agirligi ile
sarilik olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir
(p<0.05). Buna gore, sarilik olmayanlarin sarilik oldugu giindeki agirliginin 3501 gr

ve lizerinde olma orani sarilik olanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 4.5. Postpartum emzirme 6z yeterliligi 6lceginden (PEOYO) elde edilen
puanlar.

Sarilik olan Sarihk olmayan
PEOYO maddeler Ort. | SS |Min|Max| Ort. | SS | Min '\f'(a
1-Bebegimin yeterli siit alip
almadigini her zaman 3.08 |0.930 |1.0 |50 |4.02 |0.837 20 |50

anlayabilirim.

2-Diger islerde oldugu gibi
emzirmede de her zaman basarili  |3.32 1061 (1.0 |50 |4.31 (0.801 1.0 |50
olabilirim.
3-Bebegimi ck olarakmama 343 1055 (10 |50 |424 (0931 [1.0 |5.0
vermeden her zaman emzirebilirim
4-Emzirme boyunca bebegimin
memeyi uygun bir sekilde 331 [1.107 [1.0 |50 |441 |0.787 [2.0 (5.0
kavramasini her zaman
saglayabilirim.

5-Emzirmeyi her zaman beni
memnun edecek sekilde 3.34 1072 (1.0 |50 |4.32 0.836 20 |50
yiiriitebilirim.
6-Aglasa bile bebegimi her zaman

emzirebilirim. 330 [1.032 |10 |50 (435 |0.861 20 |5.0
7-Emzirmek konusunda her zaman
istekliyim.

8-Ailemin yaninda her zaman

bebegimi rahatlikla emzirebilirim. 3.40 1178 110 |50 1457 10.756 10150
9-Emzirmekten her zaman
memnuniyet duyuyorum.
10-Emzirmenin zaman alic1 olmasi
benim agimdan higbir zaman sorun | 3.39 1.254 |1.0 |50 (4.60 [0.629 3.0 |50
olmaz.

11-Diger memeye ge¢gmeden dnce
bebegimi ilk verdigim memeden |3.28 |1.131 |1.0 |5.0 |4.45 |0.711 20 |5.0
ayirabilirim.

12-Her bgiinde bebegimi anne 338 |1.183 |10 |50 [453 |0663 |30 |5.0
stitityle besleyebilirim.

13-Her 6giinde bebegimi anne 325 [1.185 |10 |50 |446 |0724 |20 |50
stitilyle besleyebilirim.

14-Bebegimin emmeyi bitimek 3 55|y 458 119 |50 |447 |0.688 [10 |50
istedigini her zaman anlayabilirim.

TOPLAM 46.86 |12.010 |14.0 |70.0 [61.93 |6.711 32.0 |70.0

3.72 (1161 (1.0 |50 (458 |[0.721 1.0 |50

352 |1211 |10 |50 |4.64 |0.563 3.0 |50
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Anneler ortalama olarak PEOYO’nden 54,39 puan almislardir. PEOYO’den en
yiiksek “Emzirme konusunda her zaman istekliyim”, en diisiik ise “Bebegimin yeterli

stit alip almadigini her zaman anlayabilirim” maddesinden puan alinmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Annenin 6grenim durumu, emzirme egitimi veren kisi ile PEOYO
puanlarinin karsilagtirilmasi.

) PEOYO Puam Test*
Ozellikler (n=236) Ortglam sS = P Fark

19-29yas 52.77 12942

Anne yasi 30-39 yas 55.67 12%29 2.035 | 0.133 -
40 yas ve lizeri 58.38 7.652
[kogretim ve 5354 13.59

. alt1 5

Annenin 1204

6grenim Lise 55.74 8 0.525 | 0.592 -

duruing Universite ve 11.34
A 54.28
isti 8
1 gocuk 5273 | 10

Cocuk sayis1 2 cocuk 55.27 12646 1974 | 0.141 -
3 ve lizeri 5706 13.36
cocuk 1
Hemgire 60.23 10i38

Emzirme

egitimi alinan Doktor 52.16 13é53 10é04 0.000 1-2.3

kisi
Diger 50.57 10é91

*One way ANOVA testi

Annelerin PEOYO’nden aldiklar1 puan ortalamalarina gore yas, 6grenim
durumu ve ¢ocuk sayis1 gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakta iken (p>0.05) emzirme egitimini aldig1 kisiler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Emzirme egitimini hemsirelerin
verdigi annelerin 6lgek puan ortalamasi diger emzirme egitimi veren kisilere gore

anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Yenidoganlarin sarilik olma durumlarina gore annenin
sosyodemografik, emzirme egitimine iliskin bulgular ile PEOYO puanlarmnin
karsilastirilmast.

PEOYO Puam

Ozellikler

(n=236) Sarilik olan Test Sarihk olmayan Test
ort. | ss Fit | P ort. | s.s. Fit p

Yas
19-29 yas 44,05 | 10.201 62.30 5.947
28—39 yas 48.89 [ 13.210 4.719F 0.011 61.89 7.090 0.857F 0.427
e 59.00 | 4.830 57.75 | 10595
Ogrenim durumu
Ivlé‘zlgtje“m 4537 | 13171 63.11 | 5.351
Lise 46.69 | 11.892 | 0.604F 0.548 | 63.32 5.641 2.817F  0.064
}iﬁ;e““e Vel 4814 | 11.159 60.31 | 7.790
Cocuk sayisi
1 ¢ocuk 45.09 9.956 60.67 7.196
§ QOC}lk . 47.80 [ 12.902 1.299F 0.299 62.74 5.799 1669F  0.193
govcfﬂ‘jze“ 49.93 | 15.154 63.35 | 7.433
Calisma durumu
Calismayan 46.29 12.045 | : 62.52 6.078 t
Caligan 48.14 12 0. 228 044 61.04 7.55 1174 0.243
Gebeligin gerceklesme durumu
Planli 47.66 | 11.576 62.30 5.931

t t
Plansiz 44,00 | 13.282 1378 0.171 59.89 9.994 0.993 0-333
Dogumun gerceklestigi gebelik haftasi
36-39 47.24 | 12.496 61.65 6.334

t _ t
40 ve tizeri 45.18 9.679 0.723 0471 62.92 7.965 0852 0-396
Emzirme deneyimi bulunma durumu
Var 47.38 | 13.308 62.87 6.213

t t
Yok 46.06 9.814 0-581 0-562 60.71 7.193 1747 0.083
Emzirme egitimi alma durumu
Evet 47.10 | 12.773 62.88 5.931

t t
Hayir 46.47 | 10.786 0.275 0.784 59.69 7.922 2409 0.018
Emzirme egitimi alinan kisi (n=156)
Hemsire 54.66 12.585 64.28 5.857
Doktor 41.00 | 10.894 | 11.297% | 0.000 [ 62.00 5.689 | 2.643F 0.077
Diger 44.50 8.786 60.00 6.124
Dogum sekli
Vaginal 25.59 | 12.043 61.68 12.043

-0.654t 0.514 -0.245*  0.807

Sezaryen 47.27 | 12.039 62.02 6.245

t: Bagimsiz drneklem t testi
F: One-way ANOVA testi

Sarilik olan yenidoganlarin annelerinin egitim, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu,
gelir, gebeligin gerceklesme durumu, gebelik haftasi, emzirme deneyimi bulunma,

emzirme egitimi arasinda PEOYO puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak
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anlaml bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Sarilik olan yendioganlarin
annelerinin yas ve emzirme egitimi alman kisiler ile PEOYO puan ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). 40 yas lizerinde
olan annelerin PEOYO puan ortalamasi 30 yas altindakilere gore ve hemsireden egitim
alanlarin PEOYO puan ortalamasi doktor ve diger kisilere gore anlaml1 derecede daha

yiiksektir.

Sarilik olmayanlarda annelerin yas, egitim, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu,
gelir, gebeligin gergeklesme durumu, gebelik haftasi, emzirme deneyimi bulunma,
emzirme egitimi alinan kisiler arasinda PEOYO puan ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Sarilik
olanlarda emzirme egitimi alma durumu arasinda PEOYO puan ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Emzirme
egitimi alanlarmn PEOYO puan ortalamasi almayanlara gére anlamli derecede daha

yiiksektir.

Tablo 4.8. Yenidoganlarin sarilik olma durumlarina gore yenidoganlarin
sosyodemografik, sarihik ozellikleri iliskin bulgular ile PEOYO puanlarinin
karsilastirilmasi.

PEOYO Puam
Ozellikler Sarilik olan Test Sarilik olmayan Test
ort. | s.s Fit | P ort. | S.sS. Fit P

Cinsiyet
Kiz 47.38 | 11.204 . 61.49 7.466 ‘
Erkek 46.12 | 13.146 0.557 0.578 62.44 5.753 0.761° 0.448
Dogum sekli
Vaginal 4559 | 12.043 ¢ 61.68 7.985 .
Sezeryan 47.27 | 12.039 0.654 0.514 62.02 6.245 0.245" 0.807
Dogum agirhgi
3000-4000 47.07 | 11.950 . 61.76 6.725 ¢
4001 ve tizeri | 40.75 | 13.961 1035 0-303 66.75 4.573 1.468" 0.145
Sarilik oldugu giin
24-72 saat 4753 | 13.117 - -

t - -
73 sgat ve 4620 | 10906 0.602 0.549 i i
iizeri
Sarilik oldugu giindeki agirhg (gram)
2500-3500 47.18 | 12.080 ; - -
3501 ve tzori | 4280 | 10971 | 0% 0-305 - - ) )
Sarilik oldugu giindeki biliiribin degeri (mg/dl
17-19 4794 | 12.324 ‘ - -
20 ve iizeri 42.26 [ 9.170 1838 0.069 ) )
Fototerapi tedavisi alma durumu
Evet 4553 | 11.315 \ - -
Hayir 4767 | 12425 | 09%° 0.350 - - i i

t: Bagimsiz 6rneklem t testi
F: One-way ANOVA testi
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Sarilik olan yenidoganlarin cinsiyet, dogum sekli, dogum agirligi, sarilik
oldugu giin, sarilik oldugundaki agirligi, sarilik oldugu giindeki biliiribin degeri ve
fototerapi tedavisi alma durumu arasinda PEOYO puan ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.8). Sarilik
olmayan yenidoganlarm cinsiyet, dogum sekli ve dogum agirhigi arasinda PEOYO
puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir
(p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. PEOYO puan ortalamalar1 ile anne yasi, geliri, ¢ocuk sayisi,
dogumun gerceklestigi gebelik haftasi ve yenidoganin sarilik oldugu giin, fototerapi
alma siiresi, sarilik oldugun giindeki agirligi ve bilirubin degerine ait ortalama
degerlerler arasindaki iliski.

, PEOYO Puam
Ozellik

r* P
Anne
Yas 0.177 0.007
Gelir (aylik/TL) 0.065 0.323
Cocuk Sayis1 0.116 0.075
Gebelik Haftas1 -0.001 0.987
Yenidogan
Dogum agirlig -0.057 0.380
Sarilik oldugu giin -0.151 0.103
Sarilik oldugu giindeki agirligi (gram) 0.382 0.000
Sarilik oldugu giindeki bilirubin (mg/dl) -0.137 0.138
Fototerapi alma siiresi (giin) -0.123 0.421

*Pearson korelasyon analizi

Annelerin ¢ocuk sayisi, gelir durumu, gebelik haftasi, dogum agirhigi, sarilik
olma giinii, fototerapi tedavisi alma siiresi ve bilirubin degerleri ile PEOYO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). PEOYO
puanlar ile annelerin yas ve yenidoganlarin sarilik oldugu giindeki agirlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). PEOYO puan ortalamast ile
annenin yas1 arasinda diisiik seviyede pozitif bir iliski, PEOYO puan ortalamasi ile

yenidoganin kilo arasinda orta seviyede pozitif bir iligki bulunmaktadir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Emzirme egitimi veren Kkisiler, yenidoganin sarilik olma
durumunun PEOYO puanlarina etkisi.
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Ozellik Standardize olmayan degerler Stg:ggliglze .

B Std. Hata Beta t
Sabit 36.209 2.576 14.055
Diger -6.802 2.214 -0.193 -3.073
Doktor -7.339 1.585 -0.289 -4.631
Santlik Olma 15.207 1.475 0.608 10.308
Durumu

*Lineer regresyon analizi, (F=46.719. p=0.000. R?=0.469)

Emzirme egitimi veren kisiler ve yenidoganin sarilik olma durumunun PEOYO
puanlarina istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptanmistir (p<0.05). Emzirme
egitimlerini hemsirelerden alan annelerin diger kisilerden egitim alanlara gére PEOYO
ortalamalari 0.193 kat daha fazladir. Emzirme egitimlerini hemsirelerden alan
annelerin doktorlardan alan annelere PEOYO ortalamas1 0.289 kat daha fazladir.
Sarilik olmayan yenidoganlarin annelerinin PEOYO puan ortalamasi sarilik olan

yenidoganlarin annelerine gore 0.608 kat daha fazladir (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Zengin igerigi nedeniyle saglikli bir besin kaynagi olan anne stitiiniin iki yasina
kadar bebege verilmesi gerekmektedir (1). Anne siiti ile beslenme, dolayisiyla
emzirme, yenidogan sariliginin énlenmesinde dnemli rol oynamaktadir (31). Emzirme
yeterliliginin yam sira yenidogandaki dogum sonu kilo kayb1 ile sarilik arasinda
anlamli bir iliski oldugu da bildirilmektedir (26, 92). Bu c¢alismada annelerin
postpartum emzirme 0z yeterliligi ve yenidoganda fizyolojik sarilik gelismesi

arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Paul ve arkadaglar1 (2006) anne yasi ile yenidoganin sarilik olmasi arasinda
anlamli bir iliski oldugu (97), Salas ve arkadaslar1 ise (2009) annenin yasi ile
yenidoganin sarilik olma durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini bildirmistir
(92). Bu arastirmada sarilik olan yendioganlarin annelerin yas ortalamasinin 29.52
oldugu ve Salas ve arkadaglarimin (2009) calismasina benzer sekilde anne yasi ile
yenidoganin sarilik olmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi belirlenmistir (92)

(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3, Tablo 4.4).

Annelerin egitim durumu ve sarilik arasindaki iliskinin incelendigi
caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Scrafford ve arkadaslar1 (2013) egitim
seviyesinin yiikselmesinin hiperbiiliriibinemi goriilme olasiligini azalttigini belirtirken
(98), Pound ve arkadaslar1 (2009) ise tam tersine hiperbiluribinemi nedeniyle
hastaneye bagvuran annelerin genelinin {iniversite mezunu oldugunu saptanmustir (91).
Literatlirde anne egitim durumunun yenidogan sarilig1 goriilmesi arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gosteren arastirmalarin (99) yani sira yenidogan sariligi ile anne egitim
diizeyinden etkilenmedigini gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (100). Bu
caligmada ise anneleri iiniversite mezunu olan yenidoganlarin sarilik olma oranlar
yiiksek olsa da anne egitim diizeyi ve sarilik goriilmesi arasinda anlamli bir iligki

saptanmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.4).

Sosyoekonomik durum 1iyilestikce yenidoganlarda sarilik olma riski
artmaktadir (98). Bu c¢alismaya gore annelerin ¢aligma durumu ile yenidoganlarin
sarilik olmasi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3,
Tablo 4.4).
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Ulkemizde sezeryanla dogumun (23), diinya genelinde farkl1 ¢alismalarda ise
normal dogumun serum bilirubin diizeyini arttirdigi (19, 101, 102), ancak dogum
seklinin sarilik goriilme oranlari tizerinde etkili olmadig1 bildirilmistir (19, 23). Benzer

sekilde dogum sekli ve sarilik goriilmesi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir

(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.4).

Daha 6nce sarilik geciren bebegi olan annelerin siklikla emzirmenin yenidogan
sariligin1 6nleyecegini diisiindiigii bildiren ¢alismalarin (31, 103) yani sira tam aksini
bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir (32). Farkli arastirmalarda sarilikli yenidogana
sahip annelerin %66-86’smin multipar oldugu dolayisiyla daha o6nce emzirme
deneyimi bulundugu bildirilmektedir (31, 94, 103). Bu calismada ise emzirme
deneyimi ile sarilik arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo
4.7).

Gebelik haftasinin sarilikla negatif korelasyon gosterdigi bilinmektedir (19,
101). Dogumun gergeklestigi gebelik haftasi ile yenidoganin sarilik olma durumu
arasin da anlamli bir iliski saptanmamustir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3). Bu durumun

ortalama gebelik haftasinin 38 hafta olmasi ile iligkili olabilecegi diistintilmiistiir.

Yenidoganlarin dogum kilolart ile sarilik olmalar1 arasinda anlamli bir iligki
yokken (19, 23, 101, 104), kilo kaybu ile sarilik olma arasinda anlaml bir iliski oldugu
bildirilmektedir (23, 92, 28). Benzer sekilde yenidoganlarin dogum agirliklar: ile
sartlik olma durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamisken
(p>0.05), kilo kayiplar1 ile sarilik olma durumlar1 arasin da istatiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3). Yenidoganda kilo kaybi sarilik

olmasi arasinda bir iliski bulundugu goriilmektedir.

Erkek yenidoganlarda fizyolojik sarilik goriilme oranmin yiiksek ancak
cinsiyetin istatistiksel olarak anlaml fark olusturmadig: bildirilmektedir (19, 23, 98,
101). Bu caligmada, benzer calismalarin aksine kiz cinsiyette sarilik daha fazla
goriilmekte iken, yenidoganin cinsiyeti ile sarilik olma arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.4).

Annelerin ilk ¢ocuklarinda sarilik daha fazla goriildiigli ancak bu durumun

cocuklar arasindaki serum bilirubin diizeyi ile bir baglantisi bulunmadig
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bildirilmektedir (23, 105, 106). Bu ¢alismada da benzer sekilde ¢ocuk sirasi/sayisi ile
sarilik arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4)

Yapilan ¢alismalar PEOYO’inden annelerin ortalama 53-59,49 puan
aldiklarin1  bildirmektedir (15, 107, 108, 109, 110). Bu c¢alismada anneler
PEOYO’nden 54,39 puan almislardir ve bu puan literatiirle uyumludur (Bkz. Tablo
4.5).

Emzirme ve sarilik baglantisinin incelendigi farkli arastirmalarda annelerin yas
ortalamasinin 26-28 arasinda degistigi (15, 24, 101, 111) ve anne yasinin PEOYO
puanint etkilemedigi bildirilmektedir (108, 112). Bu c¢alismada annelerin yas1
ilerledikce PEOYO puaninin yiikselmekte ancak istatistiksel olarak arasinda anlamli
bir fark olusturmamaktadir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.6). Ancak sarilik olan
yenidoganlarin PEOYO puami 19-24 yaslaridan olan annelerde en diisiiktiir. Yas
ilerledik¢e 6l¢ek puanlart artmakta ve anlaml farklilik olusturmaktadir (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.6). Annenin gen¢ yas grubunda olmasmin PEOYO puanlarini olumsuz

etkiledigi ve yenidoganin sarilik olma olasiligini arttirdigr goriilmektedir.

Bazi aragtirmalarda anne egitim durumunun PEOYO puani arasinda anlaml
fark olusturmadigini belirlenirken (108, 113) farkli arastirmalarda ise egitim
durumunun 6lgek puanlar tizerinde etkili oldugunu saptanmistir (35, 114, 115). Bu
calismada da annelerin PEOYO puanlari ile grenim durumu ve yenidoganin sarilik
olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmigtir (p>0.05)

(Bkz. Tablo 4.6, Tablo 4.8).

Hong Kong’da yapilan bir aragtirmada annelerin genelde ¢alistig1 ve sadece
dogumdan sonra ise basladigi ve calismaya basladiktan sona emzirmeye devam
edemedikleri belirlenmistir (116). Calismayan annelerin bebeklerini daha fazla siire
emzirdikleri bildirilmektedir (117, 118). Ulkemizde yapilan galigmalarda ise annelerin
calisma durumlart ile PEOYO puam arasinda anlamli bir iliski olmadig
bildirilmektedir (107, 119). Bu ¢alismada da benzer sekilde annelerin ¢alisma durumu
ile PEOYO puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7).
Ek olarak sarilik olma durumu ile de annelerin ¢alismasi arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.6).
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Gebeligin istenme durumu ve dogum sekli ile PEOYO puanlari arasinda
anlaml iligki olup olmadigi bilinmemektedir (107, 108, 111, 119). Ancak bu
calismada gebeligin planli olmasinin PEOYO puani vyiikseltir ve anlamli fark
olustururken (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.7) buna karsin yenidoganin sarilik olmasi ile
anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.7).

Gebelik haftasmin  artmast PEOYO puanlarinda anlamli  bir iligki
olusturmaktadir (107, 119). Ancak Kiigiikoglu ve arkadaslar1 (2014) gebelik haftasi ile
PEOYO puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini bildirmektedir (119). Bu
calismada da Kiigiikoglu ve arkadaslarinin arastirmasi ile benzer sekilde gebelik
haftas1 ve yenidoganin sarilik olma durumu ile PEOYO puani arasinda anlamli bir fark

ve iliski bulunmamustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7, Tablo 4.9).

Jackson (2014) annelerin emzirme deneyimi olmasinin PEOYO puani arasinda
anlamli bir iliski olmadigmi bildirirken (112), Kiigiikoglu ve arkadaslar1 (2014) ise
emzirme deneyimi ve Olgek puani arasinda anlamli iliski saptamistir (119). Bu
calismada da Jackson’un c¢alismasina benzer sekilde emzirme deneyimi, yenidoganin
sarilik olma durumu ve PEOYO arasinda anlamli bir fark ve iliski saptanmamistir

(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7, Tablo 4.9).

Yenidoganlarm dogum agirligi ile PEOYO arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulundugu bildirilmektedir (119). Bu ¢alismada ise yenidoganlarin dogum
agirhigr ile PEOYO puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0.05) (Bkz.
Tablo 4.7). Ancak yenidoganin sarilik olma durumu ile PEOYO arasinda anlamli bir
iliski yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.9).

Annelerin emzirme 0z yeterlilik algilarin1 giiclendirmek i¢in hemsirelerin
emzirme egitimi vermelerinin 6nemli oldugu bildirilmektedir (15, 17, 36). Annelerin
emzirme egitimi almalart ile PEOYO puanlart agisindan anlamli  farklilik
olusturmaktadir (111, 112, 120). Bu ¢alismada ise tam tersine emzirme egitimi ile
emzirme PEOYO puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05) (Bkz. Tablo
4.7). Ancak emzirme egitimi alma PEOYP arttirmaktadir ve emzirme egitimi ve
yenidoganlarin sarilik olmamasi arasinda anlamli fark vardir (p<0.05) (Bkz. Tablo
4.7). Emzirme egitimi alan annelerin PEOYO puanlar1 bebeklerinde sarilik goriilme

olasiliginin azaldig1 goriilmektedir.
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Emzirme 6z yeterliliini arttirmaya yonelik verilen emzirme egitimlerinin
faydali oldugu (36, 116, 121) ve emzirme egitiminin emzirme puanlarini arttirarak
olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (15, 74, 110, 112). Yenal ve arkadaslar1 (2013)
emzirme basarisinin PEOYO puanimi pozitif yonde arttirdigini ve emzirme basarisini
arttiracak kisinin hemsire oldugunu belirtmektedir (15). Bu ¢alismanin sonuglariyla
literatiiriin benzerlik gosterdigi saptanmistir. Ancak hemsireden emzirme egitimi alma
orani diger saglik personeli ve kisilerden egitim almaya gore yiiksek olsa da benzer
calismalardan disiik bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4). Annelerin genellikle emzirme
konusunda bilgi edinme gereksinimi hissettigi, bir kaynaktan yararlanmak istedikleri

ve farkli kaynaklara bagvurduklar1 goriillmektedir.

Bu calismada emzirme egitimi alma ile PEOYO puani arasinda anlamli bir
iliski bulunmazken (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.10), emzirme egitimi alanin kisiler ile
PEOYO puanlari arasinda anlamli iliski oldugu ve hemsireden egitim almanim &lgek
puanlart anlamli derecede arttirdigi belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.6).
Hemgirelerin verdigi emzirme egitimleri annelerin PEOYO puanlarini anlaml
derecede etkilemektedir. Emzirme egitimlerini hemsireden alma diger kisilerden
egitim almaya gore PEOYO puanimi 0.193 kat, doktordan almaya gére 0.289 kat
arttirmaktadir (Bkz. Tablo 4.10). Goriildigii gibi hemsireden egitim alma diger

kisilerden alinan egitimden daha etkilidir ve 6l¢ek puanlarimi yiikseltmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Postpartum emzirme 6z yeterliligi ve yenidoganda fizyolojik sarilik gelismesi

arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonucunda;

Annelerin;

Annelerin yas, gelir, ¢ocuk sayisi, dogumun gerceklestigi gebelik haftasi
ve yenidoganin dogum agirligi ve sarilik oldugu giin ortalamalar
bakimindan yenidoganlarin sarilik olma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Annelerin yas, egitim, cocuk sayisi, calisma durumu, gebelik istegi,
emzirme egitimi, emzirme egitimini alinan kisiler, emzirme deneyimi,
emzirme destegi bulunma durumu, yenidoganlarin dogum sekli, cinsiyeti,
yenidoganin dogum agirligi ile yenidoganlarin sarilik olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05)

(Tablo 4.2).

Yenidoganlarin;

Yenidoganlarin kilo ortalamalar1 ile sarilik olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Sarilik
olmayan yenidoganlarin kilo ortalamasi sarilik olanlara gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 4.3).

Yenidoganin sarilik oldugu giindeki agirligi ile sarilik olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Buna
gore, sarilik olmayanlarin sarilik oldugu gilindeki agirliginin 3501 gr ve

tizerinde olma orani sarilik olanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir.
PEOYO puan ortalamasi 54.39°dur (Tablo 4.5)

PEOYO’den en yiiksek “Emzirme konusunda her zaman istekliyim”, en
diisiik ise “Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman anlayabilirim”

maddesinden puan alinmistir (Tablo 4.5).
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Annelerin PEOYO’den aldiklar1 puan ortalamalarina gére yas, dgrenim
durumu ve cocuk sayisi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakta iken (p>0.05) emzirme egitimini aldig1 kisiler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
Emzirme egitimini hemsirelerin verdigi annelerin 6l¢ek puan ortalamasi
diger emzirme egitimi veren kisilere gore anlamli derecede daha yiiksektir

(Tablo 4.6).

Annelerin ¢aligma durumu, emzirme egitimi alma ve emzirme deneyimi,
emzirme destegi bulunma durumlari, dogum sekli, yenidoganin cinsiyeti,
dogum agirliklar1 ve fototerapi alma durumu ile PEOYO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo
4.7).

Gebeligin gerceklesme durumu, sarilik oldugu giindeki agirhigi ve
yenidoganmn sarilik olma durumu ile PEOYO puanlari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Gebeligi
planli olan annelerin 6l¢ek puan ortalamasi gebeligi planli olmayanlara
gore, sarilik oldugu giindeki agirlig1 3501 gr ve {izeri olanlarin 2500-3500
gr arasinda olanlara gore ve sarilik olmayan yenidoganlarin sarilik olanlara
gore PEOYO puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Annelerin ¢ocuk sayisi, gebelik haftasi, dogum agirligi, sarilik olma giinii,
fototerapi tedavisi alma siiresi ve bilirubin degerleri ile PEOYO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.9).

Sarilik olan yenidoganlarin annelerinin egitim, ¢ocuk sayisi, ¢alisma
durumu, gebeligin gergeklesme durumu, gebelik haftasi, emzirme
deneyimi bulunma, emzirme egitimi arasinda PEOYO puan ortalamasi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05)
(Tablo 4.7).

Sarilik olan yenidoganlarin annelerinin yasi ve emzirme egitimi aldiklar

kisiler arasinda PEOYO puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak
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anlaml bir fark belirlenmistir (p<0.05). 40 yas iizerinde olan annelerin
PEOYO puan ortalamas1 30 yas altindakilere gore ve hemsireden egitim
alanlarn PEOYO puan ortalamasi doktor ve diger kisilere gdre anlaml

derecede daha yiiksektir (Tablo 4.7)

Sarilik olan yenidoganlarin annelerinin emzirme egitimi alma durumu
PEOYO puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmaktadir (p<0.05). Emzirme egitimi alanlarin PEOYO puan

ortalamasi almayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 4.7).

Sarilik olmayan yenidoganlarin annelerinin yas, egitim, ¢ocuk sayisi,
calisma durumu, gebeligin ger¢eklesme durumu, gebelik haftasi, emzirme
deneyimi bulunma, emzirme egitimi alman kisiler arasinda PEOYO puan
ortalamas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir

(p>0.05) (Tablo 4.7).

Sarilik olan yenidoganlarin cinsiyet, dogum sekli, dogum agirligi, sarilik
oldugu giin, sarilik oldugundaki agirligi, sarilik oldugu giindeki bilirubin
degeri ve fototerapi tedavisi alma durumu arasinda PEOYO puan
ortalamas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir

(p>0.05) (Tablo 4.8).

Sarilik olmayan yenidoganlarda cinsiyet, dogum sekli ve dogum agirlig
arasinda PEOYO puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlaml

bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

PEOYO puanlari ile annelerin yas ve yenidoganlarin sarilik oldugu giindeki
agirlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05).
PEOYO puan ortalamasi ile annenin yas1 arasinda diisiik seviyede pozitif
bir iliski PEOYO puan ortalamasi ile yenidoganm dogum agirligi arasinda
orta seviyede pozitif bir iligki bulunmaktadir. Yenidoganin dogum agirlig1

ve anne yas1 arttikca annelerin PEOYO puani da artmaktadir (Tablo 4.9).

Emzirme egitimi veren kisiler ve yenidoganin sarilik olma durumunun
PEOYO puanlarina istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir

(p<0.05) (Tablo 4.10).
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Emzirme egitimlerini hemsirelerden alan annelerin diger kisilerden egitim
alanlara gore PEOYO ortalamalar1 0.193 kat daha fazladir. Emzirme
egitimlerini hemsirelerden alan annelerin doktorlardan alan annelere
PEOYO ortalamasi 0.289 kat daha fazladir. Sarilik olmayan yenidoganlarin
annelerinin PEOYO puan ortalamasi sarilik olan yenidoganlarin annelerine
gore 0.608 kat daha fazladir (Tablo 4.10). Emzirme egitimlerinin
hemsireler tarafindan verilmesi postpartum emzirme 6z yeterliligini

arttirmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Annelere gebelik doneminden baslanarak emzirme egitimlerinin verilmesi,

Emzirme egitimlerinin uzman saglik c¢alisanlari, uzman hemsireler

tarafindan verilmesi,

Emzirme egitimlerinin sistematik bir diizende, gorsel ve isitsel

materyallerle verilmesi,

Anne ve yakinlarinin emzirmenin 6nemi ve emzirme destegi konusunda

bilinglendirilmesi,

Dogum yapmis anneye ve ailesine sariligin erken teshisi, dnlenmesi ve
tedavisi hakkin da bilgi verilmesi ve sariligin 6nlenmesi i¢in anne siitliniin

onemi hakkin da bilgi verilmesi,
Yenidoganlarin dogum sonu diizenli doktor kontrollerinin yapilmasi,

Sarilik erken tespiti i¢cin dogum sonu yenidoganin kilo takibinin diizenli
araliklarla yapilmasi1 ve beslenmesinin ii¢ saatte bir diizenli olarak

yapilmasina dikkat edilmesi,

Dogum sonu kilo kaybmin normalden saptig1 durumlarin belirlenmesi ve
miidahale edilmesi ile sarilik gelismesinin Oniine gecilmesi igin girisimler

yapilmast,

Farkl1 gruplar ile kanit temelli ve cok merkezli ¢aligsmalar yapilmasi
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onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1. Anket Formu

Emzirme Oz Yeterliligi Ve Yenidoganda Fizyolojik Sarilik Gelismesi

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Degerli katilhimet,

Bu ¢alisma Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ABD
Yiiksek Lisans Tez Calismasi kapsaminda Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi Ve
Yenidoganda Fizyolojik Sarilik Gelismesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi amaci ile
yapilmaktadir. Anket sorularina verilen yanitlarin dogrulugu caligmamizin sonuglari igin
onemlidir. Verdiginiz tiim bilgiler bilimsel amacli kullanilacaktir. Ankete vermis oldugunuz

yanitlar gizli tutulacaktir ve paylasilmayacaktir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

M. Gizem Topaloglu /05536094385

A.Anneye Ait Bilgiler:
Anne Adi Soyadi:

Anne Dosya numarasi

Bebek Dosya numarasi

A.lletisim Bilgileri

1. Yas:
2. Ogrenim durumu: ( ) Okuryazar

() ilkdgretim

() Lise

( ) Universite

( ) Lisans tstii
3. Calisma durumu: ( ) Calisan ( ) Calismayan
4. Aylik ortalama gelir: | s TL
B.Gebelige Ait Bilgiler
5. Gebeligin planli olma durumu: () Evet () Hayir
6. Cocuk sayisi:
7.Emzirme ile ilgili egitim alma () Evet ( ) Hayir
durumu:

8. Emzirme ile ilgili egitim kimden
aldigt:
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C.Yenidogana Ait Bilgiler

9. Dogum sekli:

( ) Vaginal

() Sezeryan

10. Cinsiyet:

() Kiz

() Erkek

11. Dogumun gerceklestigi gebelik
haftasz:

12. Bebegin dogum agirligi:

13. Bebegin ilk 10 giin igindeki yapilan
ilk kontroliindeki agirligi:

D. Emzirmeye Ait Bilgiler

14.Daha 6nceden emzirme
deneyimi olma durumu

() Var

( Yok

15.Emzirme destegi bulunma durumu:

() Evet

( ) Hayir

E. Sarilik ile Tlgili Bilgiler

16.Yenidoganda
durumu:

sarihk  gelisme

( ) Hayir

17.Sarilik gelisti ise sarilik gelistigi
gun:

18.Fototerapi alma durumu:

( ) Hayrr...

19.Fototerapi alma siiresi:

20. Sarilik oldugu giindeki biliiriibin
degeri (mg/dl):

58




EK-2. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

Dennis tarafindan 2003 yilinda gelistirilen ve Alus Tokat ve ark (2009)
tarafindan Tiirkce giivenirlik gecerliligi yapilan “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik

Olgeginin Kisa Formunun” kullanmanizdan memnuniyet duyacagiz
Yrd.Dog. Dr. Merlinda Alus Tokat

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar glivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi
bu climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak
icine alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.
1= Hi¢ emin degilim
2= Cok emin degilim
3= Bazen eminim
4= Eminim
5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her
b 1 2 3 4 5
zaman anlayabilirim
2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her
.o 1 2 3 4 5
zaman basarili olabilirim.
3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her
A 1 2 G 4 5
zaman emzirebilirim
4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun
bir sekilde kavramasini her zaman 1 2 3 4 5
saglayabilirim.
5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek
. A 1 2 3 4 5
sekilde yiiriitebilirim.
6. A_glas_al_b_lle bebegimi her zaman 1 5 3 4 5
emzirebilirim.
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 5
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi 1 2 3 4 5
rahatlikla emzirebilirim.
9. Emzirmekten her zaman memnuniyet 1 2 3 4 5
duyuyorum
10. Emzirmenin zaman alict olmasi benim
S 1 2 3 4 5
a¢imdan hi¢bir zaman sorun olmaz.
11.Diger memeye gecmeden dnce bebegimi ilk
2 o 1 2 3 4 5
verdigim memeden ayirabilirim.
12. Her 6.g.1'i.nde bebegimi anne siitiiyle 1 2 3 4 5
besleyebilirim.
13. Beb.egl.mm emme istegini her zaman 1 2 3 4 5
anlayabilirim.
14.Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her
o 1 2 3 4 5
zaman anlayabilirim.
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EK-3. Etik Kurul Onay1
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EK-4. Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi Y&netim Kurulu Baskanlig

Tez Calisma Izni
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EK-5. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLiCE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Mendize Gizem TOPALOGLU tarafindan yiiriitilen “Postpartum Emzirme Ozyeterliligi ve
Yenidogan da Fizyolojik Sarilik Gelismesi Arasindaki iliskinin Incelenmesi” bashkli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagimi bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi bilyiikk Snem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yanitlamamz,
arastirmaya katiim icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla lgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Annelerin Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi
ve yenidoganda fizyolojik sarilik gelismesi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

b. Arastirmamn Icerigi:Emzirme dzyeterliliginin, yenidoganin sarlik

olmasini nasil etkilediginin belirlenmesidir.

Aragtirmanin Nedeni: 0 Bilimsel aragtirma o Tez ¢aligmasi
Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 1 (Bir) yil

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi:236
Aragtirmanin Yapilacag1 Yer(ler):Ankara Hacettepe Hastanesi

~o a0

2. Calismaya Katilim Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sézlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay: istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcimin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:
Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:
Imzast:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi:

Imzast:
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EK-6. Olgek Izni

63



EK-7. Ozgegmis

KIiSISEL BILGILER

Adi1 Soyadi

: Mendize Gizem Topaloglu

Dogum tarihi

Dogum yeri

Medeni hali

Uyrugu

:T.C

Adres

Tel

Faks

E-mail

EGITIM

Lise

Lisans

Yiiksek lisans

YABANCI DIiL BIiLGiSi

Ingilizce

UYE OLUNAN MESLEKi KURULUSLAR
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