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ÖZET 

Postpartum Emzirme Öz Yeterliliği Ve Yenidoğanda Fizyolojik Sarılık 

Gelişmesi Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 

 

Araştırma postpartum emzirme öz yeterliliği ve yeni doğanda fizyolojik sarılık 

gelişmesi arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Bu amaçla Ankara il 

merkezinde hizmet veren Hacettepe Hastanesi’nde doğum yapmış, 118’i 

hiperbilirubinemi tanısı almış ve 118’i hiperbilirubinemi tanısı almamış bebeği olan 

toplam 236 anne ile vaka-kontrol çalışması olarak yürütülmüştür. 

Veriler, veri toplama formu ve Postpartum Emzirme Öz Yeterliliği Ölçeği ile 

toplanmıştır. Değerlendirmede sayı, yüzde, ortalama, ki kare, bağımsız t testi, 

ANOVA, Pearson korelasyon ve çoklu doğrusal regresyon analizleri kullanılmıştır.  

Annelerin yaş, eğitim, çocuk sayısı, çalışma durumu, gebelik isteği, emzirme 

eğitimi, emzirme eğitimini alınan kişiler, emzirme deneyimi, emzirme desteği 

bulunma durumu, yenidoğanların doğum şekli, cinsiyeti, yenidoğanın doğum ağırlığı 

ile yenidoğanların sarılık olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

belirlenmemiştir (p>0.05). Yeni doğanın sarılık olduğu gündeki ağırlığı ile sarılık 

olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmiştir (p<0.05).  

Annelerin Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği puan ortalaması 54.39’dür. 

Postpartum Emzirme Öz Yeterliliği Ölçeği puanı ile annelerin yaş ve yeni doğanların 

sarılık olduğu gündeki ağırlığı, gebeliğin gerçekleşme durumu ve emzirme eğitimi 

alınan kişiler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05). Postpartum 

Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği puanı emzirme eğitimlerini hemşirelerden alan 

annelerde 0.193 kat, sarılık olmayan yenidoğanların annelerinde 0.608 kat daha 

yüksektir.  

Annelere emzirme eğitimlerin doğum öncesi dönemden başlayarak, uzman 

hemşireler tarafından verilmesi, yenidoğanların doğum sonu kontrollerinin rutin 

aralıklarla yapılması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Emzirme, fizyolojik sarılık, öz yeterliliği, yenidoğan. 
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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. GİRİŞ 

Anne sütü zengin içeriği nedeniyle bebeğin sağlıklı gelişimi için (1, 2) 

doğumdan sonra gerek anne gerekse bebek için önem taşımaktadır. Emzirmenin 

başlaması annede olumlu fizyolojik değişimleri meydana getirmesinin (3, 4) yanı sıra 

ilk anne sütü olan kolosturum yenidoğanın enfeksiyonlardan koruyarak 

gastrointestinal sistem üzerinde etkili oluşturmaktadır (2, 5, 6). 

Emzirme Türkiye’de yaygın olmasına rağmen son yıllarda yaşamın ilk ayında 

bebeklerin yalnızca %58’i anne sütü almakta ve doğumdan sonraki ilk saatte ve ilk 

günde emzirme oranları artmaktadır (7).  Ülkemizde ilk 6 ayda sadece anne sütü ile 

beslenme oranının %30 olduğu bildirilmesine karşın (7), Çalık ve arkadaşları (8) 

bebeklerin yalnızca %9’unun ilk 6 ay sadece anne sütü aldığını belirlemiştir.  

Doğumdan sonra emzirmeye etki eden faktörlerden biri doğum şeklidir. 

Sezaryen ve normal yolla doğum yapan annelerin emzirmeye ilk emzirmeye başlama 

zamanları arasında önemli fark olduğu bildirilmektedir (9).  

Doğum şeklinin yanı sıra doğumdan sonra ilk 6 hafta ile 2 ay arasında 

göğüslerin dolmaması (10), memeye ait sorunlar (11), halsizlik, yorgunluk, ağrı gibi 

nedenler emzirme sürecini etkileyebilmektedir (12). Emzirmenin sürecinde ayrıca aile, 

arkadaş ve eş desteği de önem taşımaktadır (13). Annenin emzirme sürecinde 

karşılaştığı güçlükler, emzirme sırasında hissedilen duygular ve bu duygularla başa 

çıkma yeterliliği olarak emzirme sürecinde postpartum emzirme öz yeterliliği önemli 

bir yer tutmaktadır. Postpartum emzirme öz yeterliliğini etkileyen dört temel faktör 

arasında annenin daha önceki emzirme deneyimi, başkasının deneyimlerini görmesi, 

yapılan çevresel destek ve annenin yorgunluğu/anksiyetesinin yer aldığı 

bildirilmektedir (14). Postpartum emzirme öz yeterliliği, annenin sütünün yetersiz 

olduğunu düşünmesi, emzirme becerisi ve emzirme sırasında ortaya çıkabilecek 

zorluklar ile baş etmesini etkilenmektedir (15). Otsuka ve arkadaşları (2008) emzirme 

öz yeterlilik algısı yükseldikçe annelerin anne sütü yeterlilik algısının olumlu yönde 

etkilendiğini saptamışlardır (16). Tokat ve arkadaşları (2013) ise eğitimin emzirme 

eğitimlerinin annelerin emzirme öz yeterliliklerini olumlu yönde geliştirdiğini 

belirlemişlerdir (17).  
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Emzirmenin bebekte görülebilecek kısa ve uzun dönemdeki sağlık sorunlarını 

azalttığı bildirilmektedir (18). Doğum sonrasında görülebilecek ilk sorunlardan olan 

fizyolojik sarılık, emzirmenin devamlılığı ile bağlantılıdır (19). Yenidoğan 

bebeklerde, yetersiz beslenme ve yetersiz kalori alımının hiperbilirubinemi için bir risk 

faktörü olduğu bilinmektedir (20). Hiperbilirubinemi olgularının %22’sinin yetersiz 

beslenen ve yetersiz kalori alımı olan yenidoğanlar olduğu bildirilmektedir (21, 22).  

Ülkemizde fototerapi tedavisi için hastaneye kabul edilen yenidoğanların ilk bilirubin 

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

Yenidoğanda hiperbilirubineminin hem kilo kaybından sorumlu hem de kilo 

kaybı nedeni olduğu bilinmektedir (26, 27, 28). Kilo kaybı ile takip edilen bebeklerin 

%10.2’sinin doğum sonu yenidoğan sarılığı nedeniyle tedavi edildiği bildirilmektedir 

(27). Bu nedenle  kilo kaybı dehidratasyon ve hiperbilirubinemi doğumdan sonraki ilk 

günlerde dikkatli takip edilmelidir (29). 

Hiperbilirubinemi tedavisinde kullanılan yöntemlerinde biri olan fototerapi 

tedavisine yenidoğanlarda  ilk başlama süresinin ortalama 5-5.5 gün olduğu ve yine 

yenidoğanların ortalama 39 saat fototerapi tedavisi aldığı bildirilmektedir (19, 21, 22, 

30).  

Yenidoğan sarılığının emzirme ile ilişkili olduğunu bilinmektedir (31). Sarılık 

eğitimlerinin yenidoğan sarılığı gelişmesi üzerinde etkili olduğu ve eğitim alan 

annelerin bebeklerinde sarılık görülme oranının düştüğü bildirilmiştir (26, 32). 

Yenidoğan hiperbilirubinemi tedavisinde hemşireler önemli sorumluluklar 

üstlenmektedir. Emzirme eğitimini en fazla veren meslek grubu olan hemşirelerin (33) 

postpartum erken dönemde anneleri güçlendirilmesinde, bilgi ihtiyaçlarının 

giderilerek endişelerinin azaltılmasında ve emzirme öz yeterliliğinin geliştirilmesi 

(17), hiperbilirubineminin erken teşhisi ve tedavisinde önemli rolleri bulunmaktadır 

(15, 17, 34, 35, 36).  Yenal ve arkadaşları (2013) emzirme başarısını arttıran meslek 

üyesinin hemşire olduğunu belirtmektedir. Bu nedenle hemşirelerin emzirmenin 

etkinliğini arttırmak için emzirme eğitimi vermeleri ve anneyi emzirme konusunda 

desteklemeleri önerilmektedir. Ancak literatürde Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik 

Ölçeği ile sarılık arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
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1.1. Çalışmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı; annelerin Postpartum Emzirme Öz Yeterliliği ve 

yenidoğanda fizyolojik sarılık gelişmesi arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 

1.2. Araştırma soruları 

 Yenidoğanların sarılık olma durumu ile postpartum emzirme öz yeterliliği 

arasında ilişki var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Postpartum Dönem 

Lohusalık dönemi olarak da isimlendirilen, plasentanın doğumundan itibaren 

6-12 haftalık süreyi kapsayan postpartum dönem anne vücudunda çok farklı 

değişikliklerin meydana geldiği önemli bir süreçtir (4, 37). Postpartum dönem 3 farklı 

dönemden oluşmaktadır (38). 

2.1.1. Birinci Dönem: Başlangıç Dönemi 

Doğum sonu kanama, amnion sıvı embolisi, uterin inversiyon ve eklampsi gibi 

acil sorunların yaşandığı, doğumdan sonraki ilk 6-12 saatlik dönemdir (38). 

2.1.2. İkinci Dönem: Subakut Postpartum Dönem:  

Hemodinamik, genitoüriner sistem, metabolizma ve duygusal durum ile ilgili 

değişiklikler meydana geldiği 2-6 haftalık dönemdir (38). 

2.1.3. Üçüncü Dönem: 

6. Aya kadar devam eden dönemdir (38).  

2.2. Lohusalık Döneminde Hormonal Değişimler 

Doğum sonu sürecin başlangıç döneminde; östrojen ve progesteron düşerken, 

prolaktin aktive olmaya ve memelerden süt salgılanmaya başlamaktadır. Laktasyonun 

başlangıcında memeler yumuşak ve ağrısızdır (4).  Genellikle anne ilk emzirmeye 

başladığında memelerin hassasiyeti, gerginlik ve sıcaklığı, süt üretimi artmaktadır. 

Emzirmenin başlaması ile oksitosin de artmakta, böylece sütün atılımını ve fundusun 

daha erken toparlanmasını sağlamaktadır (3, 4, 38). Emzirme annenin uterusun erken 

dönemde toparlanmasını sağlamasının yanında over ve meme kanserine yakalanma 

riskini azaltmaktadır. Süt üretiminde yağ dokusu kullanıldığından anne sağlıklı ve 

düzenli beslenirse daha kolay kilo vermektedir (39).  
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2.2.1. Laktogenez 

Anne sütü salgılanması karmaşık bir süreçtir (4). Laktogenez hamilelik 

sürecinde başlamaktadır ve sürekli devam etmektedir (40). Plesantanın doğumu ile 

plesantal hormonlarda (ösrojen, progesteron, HPL) hızlı bir düşüş meydana gelmekte 

(4), prolaktin hormonun aktivasyonu ile 2-3 gün içinde süt üretimine başlamaktadır. 

Laktasyonun başarılı olması için prolaktin ve oksitosin hormonunun birlikte çalışması 

gerekmektedir (41). 

Süt alveollerdeki salgı bezlerinden myoepitelyal hücrelerin kontraksiyonuyla 

salgılanmakta ve laktifer kanal aracığıyla meme ucuna gitmektedir. Protein, antikor, 

immünglobulin ve mineralleri içeren kolostrum meme bezlerinden ilk salgılanan süttür 

(40). Süt üretiminin devamlılığını emzirmenin devamlı olması sağlamaktadır (4). 

Prolaktin hormonu memede glandüler duktal büyümeyi ve epitelyum hücresinin 

çoğalmasını uyarır ve memelerden süt salgısını arttırmaktadır. Oksitosin hormonu ise 

hipofiz arka lobundan salgılanır ve bebeğin emmeye başlamasıyla aerola da duyusal 

reseptörleri aktive ederek süt salgılanarak boşalma refleksini uyarmaktadır (41). 

2.2.2. Prolaktin 

Gebelik süresince östrojen ve progesteron hormonları prolaktin hormonun 

salınımını inhibe etmektedir. Plesantanın doğumu ile östrojen ve progesteron hormonu 

hızla düşmeye başladıktan sonra, hipofiz ön lobundan salgılanan prolaktin aktive 

olmaktadır. Prolaktin hormonu aktivasyonu memede glandüler duktal büyümeyi ve 

epitelyum hücresinin çoğalmasını uyarmakta ve memelerden süt salgısını 

arttırmaktadır. Doğumdan sonra ilk 2-3 gün içinde süt üretimi artmaktadır. Prolaktin 

hormonu salgılanması bebek emmeye devam ettikçe ve geceleri artmaktadır. Eğer 

bebek emmezse ilk 13-14 gün içinde prolaktin hormonu azalarak yok olmaktadır (4, 

41).  

2.2.3. Oksitosin 

Oksitosin hormonu hipofiz arka lobundan salgılanmaktadır. Bebeğin emmeye 

başlaması aeroladaki duyusal reseptörleri aktive ederek, süt salınımını ve boşalma 

refleksini uyarmaktadır. Annenin bebeğine karşı pozitif duyguları oksitosin hormonu 
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salınımını aktive etmekte, duyusal reseptörleri uyarmakta ve süt üretimi arttırmaktadır. 

Ağrı ve annenin kendini rahatsız hissetmesi oksitosin hormonunun üretimini 

azaltmaktadır. Oksitosin hormonu üretiminin artmasının uterusun involüsyon sürecini 

hızlandırdığı bilinmektedir (4, 40, 41). 

2.3. Annede psikolojik değişimler 

Annenin doğumdan sonraki durumu bebeği ve kendi bakımını etkilemektedir. 

Uzamış doğum eylemi annenin doğum sonu sürece uyumunu etkileyebilmektedir (6, 

40, 42). Bebek bakımında kendini yetersiz hissedebilmektedir. Bu yetersizlik 

postpartum depresyona kadar ilerleyebilmektedir. Cooper ve arkadaşları (1993) 

annelerde görülen postpartum depresyonun emzirmeyi bırakmaya neden olabildiğini 

belirtmektedir (43). Beyca ve arkadaşları (2014) ise postpartum depresyonun 

emzirmeyi etkilemediğini, postpartum depresyon tanısı alan annelerin emzirmeyi 

bırakmadığını bildirmiştir (44). Postpartum depresyon kültürden kültüre değişiklik 

gösterebilmesine karşın başlıca nedenleri bulunmaktadır. Bunlar;  

 Prenatal depresyon 

 Kendine güvenememe 

 Çocuk bakımında stresli olma 

 Prenatal anksiyete 

 Yaşam stresi 

 Sosyal desteğin yetersizliği 

 Yetersiz ekonomik durum 

 Düşük sosyoekonomik statü 

 İstenmeyen gebelik 

 Eşler arasında anlaşmazlık olması 

olarak sıralanabilir (6, 42, 45). 

Postpartum depresyon anne ve bebek açısından çeşitli riskleri de beraberinde 

getirmektedir. Bebeğin kilo alımı ve boy uzaması az olmakta (46), fiziksel, duygusal 

ve sosyal olarak gelişimini yeterince tamamlayamamakta (46) ya da anneye psikiyatrik 

ilaç reçete edildiyse, yenidoğana anne sütü verilememektedir (47). Anne açısından ise; 

yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte (42), anne bebek bakımını yeterince 
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yapamamakta ve kendini yetersiz hissetmekte (48), postpartum depresyonlu anne 

bebeğine zarar verebilmekte (6, 47) ve anne bebek bağı yeterince gelişememektedir 

(49). 

2.4. Emzirmenin Önemi 

Doğumdan sonra ilk emzirme gerek anne gerekse bebek için önem 

taşımaktadır. Anne sütü içeriğindeki vitamin, mineral, enzim, antikor ve su gibi 

maddeler sayesinde bebeğin ilk 6 ay aylardaki tüm ihtiyaçlarını karşılamaktadır, 

yaşamın ilk 6 ayından sonraki dönemde de anne sütü bebeğin sağlık gelişiminde 

önemli rol oynamaktadır (1).  

Emzirme, Türkiye’de yaygın olmasına rağmen son yıllarda ilk 6 ay sadece anne 

sütü ile beslenme oranı %10’a kadar gerilemiştir. Buna karşın doğumdan sonraki ilk 

saatte ve ilk günde emzirme oranları artmıştır. Türkiye’de 2013’e göre TNSA 

verilerine göre bebeklerin %4 ü ilk altı ay sadece anne sütü alırken (7). Avrupa 

bölgesindeki bebeklerin  %13’ü ilk altı ay anne sütü almaktadır (50). Tüm dünya da 

ise 77 milyon bebek (iki çocuktan biri) ilk anne sütünü almadığı bildirilmektedir (51).  

194 ülkeyi değerlendirildiği Küresel Emzirme Ölçeğine göre altı aydan küçük 

çocukların yalnızca yüzde 40'ının yalnızca emzirildiğini ve sadece 23 ülkenin anne 

sütüyle besleme oranlarının %60'ın üzerindedir (52). Dünya genelinde farklı kurum ve 

kuruluşlar emzirmenin önemine değinmekte ve teşvik edici programlar 

uygulamaktadır. Bu örgütlerden DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) ve UNİCEF bebeklerin 

ilk 6 ay sadece anne sütü alması ve iki yaşına kadar ek gıda ve anne sütüne devam 

edilmesini önermektedir (1, 52, 53). 2017 yılında bu örgütler tarafından 20 ülke 

tarafından desteklenen Global Emzirme Kolektifini başlatılmıştır. Bu kolellektifle 

emziren anneler için kolaylık sağlanması maddi ve manevi olarak desteklenmesi 

amaçlamaktadır (54).  

 

 

2.5. Anne sütünün yararları 

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
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2.5.1. Fiziksel yararları 

Anne sütü, bebeklerin hem fiziksel sağlığı için hem de bilişsel sağlığı için 

önemlidir (1, 52). Anne sütü bebeklerin bağışıklık sistemini güçlendirmekte ve 

hastalıklara (Diyabetus mellitus, astım, obezite, enfeksiyon hastalılkarı gibi) 

yakalanma riskini azaltmaktadır (2, 6). Amerika Birleşik Devletleri'ndeki (ABD) anne 

sütü almayan yenidoğanların mortalite hızında %25'lik bir artış olduğu 

bildirilmektedir. İngiltere Binyıl Kohort Araştırması'nda, altı ay özel emzirme ile 

ishalde %53, solunum yolu enfeksiyonlarında ise %27 oranında azalma görüldüğü 

saptanmıştır (55). Dünyanın en büyük gelişmekte olan ekonomisinin beşinde (Çin, 

Hindistan, Endonezya, Meksika ve Nijerya) emzirme yatırımının yetersizliği 

sonucunda çok fazla çocuk ölümü ve ekonomik kayıp yaşanmaktadır.  

Yıldız ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmaya göre (2008) doğumdan sonra ilk 

bir saat içinde emzirilen bebeklerde ishal, solunum yolu enfeksiyonu ve orta kulak 

enfeksiyonu daha az görülmektedir (56). İlk altı ay emzirilen çocuklarda lösemi 

görülme riski %20 oranında azalmaktadır (57). Ayrıca uzun süre emzirilen bebeklerin 

yabancı gıdalara daha az maruz kaldığı için astım ve alerjilere karşı koruduğu 

bildirilmektedir (58). Emzirme bebeklerin çene ve diş gelişimi, büyüme ve 

gelişmesine de katkı sağlamaktadır (2).  

2.5.2. Bilişsel yararları 

Anne sütünün fiziksel yararlarının yanı sıra bilişsel yararlarının olduğu 

bilinmektedir. İçerdiği yüksek kolesterol beyin gelişimini önemli derecede 

etkilemektedir (6). Amerika Birleşik Devletleri’nde çocuklarda anne sütü alma ile 

zihinsel gelişim arasında ilişki incelemek amaçlı bir araştırmada 3 ay ve daha fazla 

anne sütü alan bebeklerin matematik zekâları ve okuma oranları daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (59). 

Karabekiroğlu ve arkadaşları (2009) anne sütü alma süresi ile bebeklerde yeme 

ve uyku bozukluğu arasında ilişki olduğunu, sadece ilk iki ay anne sütü alan bebeklerin 

iştah problemi yaşadığını, 24 ay anne sütü alan bebeklerin ise iştahlarının daha iyi 

olduğu, daha az uyku sorunu yaşadıklarını belirlemiştir (60). Farklı çalışmalarda 

hiperaktivite bozukluğu ile anne sütü alma arasında ters bir orantı olduğu, anne sütü 

https://www.unicef.org/nutrition/index_24824.html
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alımı süresinin kısalmasının hiperaktivite bozukluğu görülme oranını arttırdığı 

saptanmıştır (61, 62).  

2.5.3. Kolostrum 

Doğumdan sonra hemen salgılanan kolostrum, vitamin, mineral ve antikor 

bakımından zengindir ve en kaliteli anne sütünde bulunur (6). Kolostrum içerdiği besin 

öğelerinden çok, enfeksiyondan koruyucu özelliği ve gastrointestinal sistem 

üzerindeki faydaları nedeniyle bebeklere ilk doğdukları andan itibaren verilmelidir (2, 

5, 6).  Kolostrum bağırsak florasının oluşmasını,  içerdiği yüksek miktardaki protein 

nedeniyle biluribinin bağlanmasını kolaylaştırır ve laksatif ve preteolitik etki 

göstererek mekonyumun erkenden atılmasını sağlayarak fizyolojik sarılık gelişme ve 

hipoglisemi ve hipotermi riskini azalmaktadır. Anne sütü almayan bebeklerde sepsis, 

akut solunum yolu enfeksiyonu, menenjit, omfalit, otitis media ve üriner sistem 

enfeksiyonları gibi hastalıkların görülme sıklığı yükselmektedir (63, 64, 65). 

2.6. Emzirme Davranışlarını Etkileyen Faktörler ve Formula Mama 

Kullanım 

Annelerin bebeklerini emzirme davranışlarının çeşitli faktörlerden 

etkilenmektedir. Li ve arkadaşları (2008) annelerin sütünün yetersiz olduğunu ve 

bebeklerinin doymadığını düşündükleri için bebeklerine hemen mama verme eğilimde 

olduklarını belirtmişlerdir (66). Anneler eş, aile büyükleri, arkadaşlarından 

etkilenmesi, çevresindekilerin isteklerinin devreye girmesi ve işe tekrar dönmeleri 

üzerine emzirmeyi sonlandırabilmektedir (11, 67, 68).  Anne sütü ile beslenmenin 

gerçekleştirilmediği durumlarda formüla mamalara başvurulabilmektedir. 

Bebeklere herhangi bir zorunluluk olmadıkça formüla mama verilmemesi 

önerilmesine karşın Türk toplumunda annelerin emzirmeden önce bebeklerine formüla 

mama verme eğiliminde oldukları bildirilmektedir (11). Ancak mama alan bebeklerin 

emme düzeylerinin azaldığı, süt üretiminin olumsuz etkilendiği bilinmektedir (4, 69). 

Sindirim sisteminin tam gelişmemiş olması nedeniyle mama ile beslenen bebeklerde 

kolik görülme olasılığını da arttırmaktadır (70). Formüla mamaların içeriklerinde 

dengesizlikler görülebilmektedir. İsrail’de mama ile beslenen 15 bebek mamadan 

kaynaklanan vitamin eksikliği nedeniyle hayatını kaybetmiştir (71). Formüla mama 
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içeriğinde anne sütünden daha fazla esansiyel bir mineral olan manganez 

bulunmaktadır.  Manganezin vücuttan atılması çok zordur. Beyinde birikerek bebekler 

de öğrenme güçlüğüne ve hiperaktiviteye neden olabilmektedir (72).  

2.7. Postpartum Emzirme Öz Yeterliliği 

Dennis tarafından geliştirilen emzirme öz yeterliliği Bandura’nın ‘özyeterlilik 

bireyin bilişsel süreci’’ düşüncesinden yola çıkılarak kavramlaştırılmıştır. Postpartum 

Emzirme özyeterliliği annenin bebeği emzirmek isteyip istemediği, emzirirken 

karşılaştığı güçlükler, emzirirken hissettiği duygu ve bunlarla nasıl baş edebileceği 

olarak tanımlanmaktadır. Anne eğer emzirme de güçlük yaşarsa bununla baş etmeye 

ve emzirme başarısını arttırmaya çalışmaktadır (14).  

Postpartum emzirme öz yeterliliği dört kaynaktan etkilenmektedir.  

1- Annenin önceki emzirme becerileri 

2- Annenin emzirme ile başka deneyimler görmesi 

3- Emzirmede çevrenin psikolojik ve sözel desteği 

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

1- Annenin önceki emzirme becerileri: Başarılı bir emzirme deneyimi geçirmiş 

anne, daha az hata yapmakta ve bebeğini iyi emzirmektedir. Ancak önceki 

emzirmesinde başarısızsa düşük bir performans göstermektedir (14). 

2- Annenin emzirme ile ilgili başka deneyimler görmesi: Annenin daha önce 

emzirme ile ilgili iyi örneklerle karşılaşması emzirme yönünde cesaretlenmesine, 

postpartum emzirme öz yeterliliğinin yükselmesine katkıda bulunmaktadır (74, 75). 

3- Emzirmede çevrenin psikolojik ve sözel desteği: Ailenin, arkadaşların ve 

babanın desteği bu durumda çok önemli olmaktadır. Eğer bebek ağladığında annenin 

yanında olanlar bebek mama ile beslensin ve ağlaması dursun derlerse anne de 

bebeğini mama ile beslemektedir (13). 

4- Emzirmede annenin psikolojik durumu: Yenidoğan annenin yetersiz ilgisi 

ve etkileşimi nedeniyle savunmasızdır. Depresif annelerin çocukları üzerinde, aşırı 
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müdahaleci veya çekingen, bağ kuramayan ve etkileşimsiz davranışlar gibi olumsuz 

etki oluşturacak dışa vuruşları daha fazla sergilediklerini göstermektedir (76, 77). 

2.8. Doğum Süreci, Yenidoğanın Beslenmesi ve Yenidoğanda Kilo Alımı 

Doğum yorucu bir süreçtir ve cerrahi girişimle gerçekleştiğinde anne daha çok 

yorulmaktadır (78). Ancak yenidoğan doğumdan sonra ilk 24 saatte 3 saat aralıklarla 

bebeğin emzirilmesi gerekmektedir (79). Buna karşın sezaryen doğum emzirme 

sürecini zorlaştırabilmektedir (78). Vietnam’da çoğunlukla sezaryen doğumun tercih 

edildiği, ilk 3 gün bebeklerin formula mama ile beslendiği (80), Amerika’da sezaryen 

doğum yapan siyah kadınların bebeklerini beyaz kadınlardan daha önce emzirdiği 

belirtilmektedir (81). Türkiye’de de TNSA 2013 verilerine göre sezaryen ile doğum 

son 5 yılda giderek artmıştır ve %48 e kadar ilerlemiştir (7).  

Sezaryen ve vajinal yolla doğum yapan annelerin ilk emzirmeye başlama 

zamanları arasında önemli fark bulunurken emzirme teknikleri arasında fark olmadığı 

bildirilmektedir (9, 56, 78, 82). Vajinal doğum yapan anneler sezaryen doğum yapan 

annelere göre doğumdan sonra ilk saatlerde çocuklarını daha fazla emzirmektedir.  

Sezaryen ile doğum yapan anneler aldıkları anestezi nedeni ile bebek uyku halindedir, 

etkin emmemektedir, anne de stresli ve anksiyetelidir (83, 84). Yapılan bir çalışmaya 

göre genel anestezi ile doğum yapan annelerin %50’sinin ilk üç gün içinde kendilerine 

geldikleri ve bebekleri ile tensel temasa geçtikleri belirtilmiştir (85). Vajinal yolla 

doğum yapan anneler sezeryan ile doğum yapan annelere göre kendi öz bakımlarını ve 

bebeklerinin bakımlarını daha iyi yapabilmektedirler. Özellikle insizyon yerindeki ağrı 

nedeniyle sezaryen ile doğum yapan anneler emzirme de zorluk yaşamakta ve cerrahi 

işlem nedeniyle kendine zor gelmektedir. Bu yüzden anneler kendi öz bakımını da tam 

olarak gerçekleştirememektedir. Ancak vajinal yolla doğumda anneler kendilerini 

daha kısa sürede toparlamakta, normal rejimini almakta ve emzirmeyi devam 

ettirebilmektedir (78, 86, 87). 

Yenidoğan doğumdan sonra ilk 5 gün içinde doğum kilolarının %7-10’nu 

kaybetmekte, 10 gün içinde tekrar kilo almaya başlamakta, haftada 110-200 gr veya 

günde 20-28 gr kilo almaktadır. Yenidoğanların kilo alımının yavaşladığı beslenme 

yetersizliğinin ya da bebeğin doğru şekilde emmediğinin belirtisidir. Ayrıca 

enfeksiyon hastalıkları, malabsorbsiyon, bebeğin enerji ihtiyacını arttıran hastalıklar 
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(konjenital kalp hastalığı, kistik fibrozis gibi) beslenme yetersizliğine neden 

olabilmektedir. Her yenidoğan farklı şekilde kilo almaktadır. Hemen hasta olduğunu 

varsaymak doğru değildir. Anne kaynaklı süt üretimindeki yetersizlikler bir diğer 

yetersiz kilo alım nedenidir. Annede depresyon, yeterli beslenememe gibi faktörler süt 

üretimini etkilemektedir ve yenidoğanın yeterli kilo almasını engellemektedir (6, 88). 

2.9. Yenidoğan Sarılığı 

Sağlıklı bir erişkinde serum bilirubin düzeyi 1 mg/dl den az olmaması 

gerekmektedir. Yenidoğanda 5-7 mg/dl üzerine çıkarsa sarılık olarak kabul 

edilmektedir (89) Yenidoğan da bilirubin yapımının %75’i dolaşımdaki eritrositlerin 

yıkımından, %25’i aktif olmayan eritropoezden kaynaklanmaktadır. Yetişkinlerde 120 

gün olan eritrosit yaşam süresi, yenidoğanda 80-90 güne kadar düşmektedir. Yüksek 

eritrosit sayısına ve yaşam süresinin kısalığına bağlı olarak eritrosit yıkımı artmakta 

ve bu durum bilirubin seviyesinin yükselmesine neden olmaktadır (6). 

Kırmızı kan hücreleri yıkılmakta ve hemoglobin açığa çıkmaktadır. 

Hemoglobin de parçalanarak globulin şeklinde parçalanmaktadır, globulin vücutta 

tekrar kullanılmaktadır, ancak demir (fe) ve bilirubin parçalanmakta ve indirekt 

bilirubin albumine bağlanmakta ve karaciğere taşınmaktadır. Glukoronil transferz 

enzimi etkisi sayesinde albuminden ayrılır ve direkt bilirubin çevrilmekte ve safra 

kanalları yoluyla duedonuma taşınır. Ürobilinojen ve sterkobiline çevrilmektedir. 

Sarılık durumunda plazma proteini olan albümine bağlanamayan bilirubin vasküler 

sistem ve diğer dokulara (deri, sklera, oral mukoz membranlar) taşınır ve bunun 

sonucunda bu dokular da sarı renk görülmektedir (6, 30). 

 

 

 

2.10. Sarılık Çeşitleri 

2.10.1. Patalojik Sarılık 
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Patalojik sarılık, yaşamın ilk 24 saatinde, Total Serum Bilirubin (TSB) 

düzeyinin günde 5 mg/dl’den fazla artması ile karakterize görülen bir durumdur. 

Klinik olarak sarılığın term yenidoğanda 14 günden, pretermde 21 günden daha uzun 

süre devam etmesi, dışkının renksiz ve idrarın koyu renkte olması gibi belirtileri 

bulunmaktadır (6, 30). 

2.10.2. Fizyolojik Sarılık 

Yenidoğanda fetal eritrositlerin yaşam süresi kısadır, karaciğer fonksiyonları 

immatür ve bağırsak florası tam gelişmemiştir. Yenidoğanların %50-60’ında yaşamın 

ilk 5 gününde, preterm bebeklerin ise %80’inde görülmektedir.  Fizolojik sarılık, 

doğumdan bir hafta içinde kaybolmaktadır (6, 30).  

Sarılık sklera, mukoz memebranlarda ve daha sonra toraks, abdomen ve 

ekstremitelere yayılmaktadır (30). Sarığın ilerlemesi kernikterus tablosuna neden 

olmaktadır. Kernikterus bilirubin toksisitesinin beyinde oluşturduğu bozukluk sonucu 

gelişmekte ve beyinde geriye dönüşümsüz hasarı ile sonuçlanmaktadır. Gestasyon 

yaşı, doğum ağırlığının düşük oluşu, hipotroidi, asfiksi, hipoglisemi, hipotermi, 

asidoz, hipoksi, hipoalbunemi, enfeksiyon gibi durumlar kernikterus tablosunu 

ağırlaştırabilmektedir. Kusma, emmede zayıflık, hipotoni, laterji, moro refleksinde 

azalma kernikterusun erken, hipotoni, irritabilite,ateş, konvülsiyon, moro refleksinde 

kaybolma, solunum düzensizliği, apne, opistotonus poziyonu ise geç bulguları 

arasında yer almaktadır (6). 

2.10.3. Sarılık Tedavisi 

Sarılık tedavisinde fototerapi ya da exchange transfüzyon kullanılmaktadır. 

Exchange transfüzyon serum bilirubin seviyesi çok hızlı arttığı durumlarda, diğer 

durumlarda ise fototerapi uygulanmaktadır. Anne sütü ile beslenen ve zamanında 

doğan bebekler de bilirubin düzeyi 15 mg/dl üzerinde ise fototerapiye başlanmaktadır. 

Fototerapi uygulaması sırasında bebek fototerapi ışığının 40-50 cm altına 

gelecek şekilde yatırılmalı ve fototerapi ışığı etkili olabilmesi için 400-550 nanometre 

arasında olması gerekmektedir. Yenidoğanın göz ve gonadları, ışıktan korunması için 

kapatılmalıdır. Fototerapi sırasında bebekte dehidratasyon gelişebildiği için düzenli 
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olarak anne sütü ile hidrate edilmesi gerekmektedir. Ayrıca fark edilmeyen sıvı 

kayıplarını engellemek, bilirubin bağırsaktan emilimini engellemek ve gaitaya çıkma 

sayısını arttırmak amacıyla %10-20 ekstra bir sıvıya gereksinim duyulmaktadır. 

Bebeğin her iki saatte bir pozisyon değiştirilmesi, vücut ısısı, gaita ve 12 saatte bir 

bilirubin kontrolü yapılması gerekmektedir (6, 30, 88). 

2.11. Emzirme ve Hiperbilirubinemi Arasındaki İlişki 

Hiperbilirubineminin önlenmesi ile emzirme arasında güçlü bir ilişki 

bulunduğu (31, 90) ancak emzirme süresi ile herhangi bir ilişkisi olmadığı 

bildirilmektedir (91). Yenidoğanın ilk beslenmesi ile birlikte steril olan bağırsak 

florası gelişmeye başlamakta ve bağırsak florası birlikte emzirilen bebekten gaita 

yardımıyla bilirubin atılımı hızlanmaktadır. (6, 30).  

Yenidoğanın ilk 24 saatteki emzirme sıklığı ile kilo kaybı arasında anlamlı bir 

ilişki vardır  (26, 92). Kilo kaybının aşırı olması sarılığa neden olabilmektedir.  

2.12. Emzirmede hemşirenin rolü ve sorumlulukları 

Sarılık eğitimlerinin sarılık gelişmesi üzerinde etkisi olduğu ve sarılık hakkında 

eğitim alan annelerin bebeklerinin sarılık görülme oranın düştüğü bilinmektedir (32, 

93, 94).  Sağlık eğitimleri içerisinde emzirme eğitimi konusunda hemşirelerin önemli 

görevleri bulunmaktadır (47, 90). Faklı çalışmalarda emzirme eğitimlerinin sıklıkla 

hemşireler tarafından verildiği bildirilmektedir (15, 33).  

Hemşireler; 

 Annenin, yenidoğanı ilk 2 saat içinde emzirmesini sağlamalı ve anneye 

emzirmenin önemi anlatmalı, 

 Yenidoğanın her gün deri değişikliğini gözlemlemeli ve bilirubin değerini 

takip etmeli,   

 Yenidoğanın vücut ağırlığı düzenli olarak izlemeli ve sıvı kaybı olup 

olmadığını değerlendirmeli, 

 Ebeveynleri de hiperbilirubinemi hakkında bilgilendirmeli ve emzirmenin 

hiperbilirubinemi ile ilişkisini anlatmalı, 
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 Annelere yenidoğana şekerli su veya saf su vermemesi gerektiğini, sadece sık 

sık emzirmesi gerektiğini anlatmalı ve bebeğin bacağında renk değişimi ve sararma 

varsa ayrıca genel vücutta ve gözde sararma varsa doktora başvurması gerektiğini 

anlatmalı, 

 Taburculuk sırasında da ebeveynleri bilgilendirmeli ve takibini yapmaları 

gerektiği bildirilmektedir (6, 30). 
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırma postpartum emzirme öz yeterliliği ve yenidoğanda fizyolojik sarılık 

gelişmesi arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla vaka kontrol çalışması olarak 

yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Çalışmanın yapıldığı Ankara il merkezinde hizmet veren Hacettepe 

Hastanesi’nde yapılmıştır. Bu hastanenin kadın doğum servisi 26 yatak kapasitesine 

sahiptir. 2016 yılı itibari ile klinikte 1400’ü sezaryen (C/S) 500’ü normal doğum olmak 

üzere 1900 doğum gerçekleştirmiştir. Serviste bir başhemşire, bir bebek hemşiresi ve 

10 kadın doğum hemşiresi hizmet vermektedir. Servis çalışma saatleri iki şift 

şeklindedir. Şift değişiklikleri sabah saat 08-20, akşam saat 20-08 şeklinde olmaktadır 

ve hafta içi gündüz çalışma saatleri içinde beş, gece vardiyasında iki hemşire hizmet 

vermektedir.  

Serviste bir adet bebek odası bulunmaktadır ve gündüz 08-16 saatleri 

arasındaki şiftte bir bebek hemşiresi ve dört asistan hekim çalışmaktadır. Saat 

16:00’dan sonra servis hemşireleri bebek odasında da görev yapmaktadır. Asistan 

hekimlerden bir hekim nöbetçi olarak hizmet vermeye devam etmektedir. 

Araştırmanın yapıldığı hastanenin bebek odasında gündüz 08-16 saatleri 

arasında çalışan bebek hemşiresi tarafından doğum yapan annelere anne hasta odasına 

geldikten sonra, durumu stabil olduğunda ve yenidoğan yanına geldiğinde emzirme 

eğitimleri yapılmaktadır. Emzirme eğitimleri sözel olarak verilmektedir. Eğitimlerde 

emzirmenin önemi, emzirme düzeni, yenidoğana yararları anlatılmaktadır. 8-16 şifti 

haricinde doğum yapan annelere emzirme eğitimleri klinik nöbetçi hemşiresi 

tarafından verilmektedir. 
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3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Ankara il merkezinde hizmet veren Hacettepe 

Hastanesi’nde Ağustos 2017- Ocak 2018 tarihleri arasında doğum yapan anneler 

oluşturmuştur. Bu tarihler arasında yaklaşık 680 sezaryen ve 280 normal doğum 

(N=960) gerçekleşmiştir.  Araştırmanın örneklemini araştırmanın yapıldığı tarihlerde 

arasında doğum yapan 118’i sarılık tanısı almış, 118’i sarılık tanısı almamış bebeği 

olan anne olmak üzere toplam 236 anne oluşturmuştur.  

Örneklem büyüklüğünü hesaplamak için araştırmanın yapıldığı merkezde 

Mayıs 2017-Temmuz 2017 tarihleri arasında doğan sarılık olan ve olmayan evrenin 

%8’ ne sahip 30’ar anne ve yenidoğan ile ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulama 

sonucunda sarılık olan yenidoğanların annelerinin Postpartum Emzirme Özyeterlilik 

Ölçeği (PEÖYÖ) puanı ortalamasının 55.93±11.30 (ortanca=58; min=14; maks=70), 

hiperbiluribinemisi olmayan yeni doğanların annelerinin PEÖYÖ puanı ortalamasının 

60.60±7.61 (ortanca=63; min=44; maks= 70) olduğu belirlenmiştir. Ön çalışmadan 

etki büyüklüğü 0.4847 olarak hesaplanmıştır. Tip I hata 0.05 ve %95 güç ile yeni 

doğan da hiperbiluribinemi olan ve olmayanların PEÖYÖ puanları arasındaki farklılığı 

d=0.49 etki genişliğinde belirleyebilmek için gereken en az anne sayısı toplam 234 

(her bir grupta 117) olarak belirlenmiştir. Araştırma 118’i sarılık tanısı almış bebeği 

olan anneler, 118’i sarılık tanısı almamış bebeği olan anneler olmak üzere toplam 236 

anne ile tamamlanmıştır (95). 

 

 

 

  
Araştırmanın hazırlığı; 

-Literatür taraması, 

-Veri toplama formunun hazırlanması 
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Şekil 3.1. Araştırmanın akış şeması. 

n vaka=118 

İlk 10 gün için de sarılık 

olan yenidoğanlar 

n kontrol=118 

10. gün için de sarılık 

olmayan  yenidoğanlar 

Araştırmanın uygulanması; 

- Anne hasta dosyalarının incelenmesi, 

- Yenidoğanın servise gelmesi ve araştırmacı tarafından kilo ölçümü 

yapılması, 

- Annenin doğum yaptıktan sonra servise gelmesi, 

-  Annenin yenidoğanı emzirmeyi gerçekleştirmesi, 

- Anneye veri  toplama araçlarının tanıtılması, 

- Anneden yazılı onam alınması. 

 

 

 

 

Araştırmaya annelerin dahil edilme 

kriterleri; 

 -18 yaş üzeri olmak, 

 Kan uyuşmazlığı bulunmamak, 

 Anne sütü sarılığı hikayesi olmamak,  

 Araştırmaya gönüllü katılmayı kabul 

etmek, 

 Anadili Türkçe olmak, 

 Çoğul gebeliği olmamak. 

Araştırmaya yenidoğanların dahil 

edilme kriterleri; 

- YYBÜ tedavisi almamış olmak 

- Doğum kilosu 2500 gr ve 

üzerinde olmak 

- 36-42. gebelik haftaları 

arasında doğmak. 

 

Veri  toplama formunun uygulanması  

Verilerin değerlendirilmesi 
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3.4. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri;  

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

Anne için, 

 18 yaş üzeri olmak, 

 Kan uyuşmazlığı bulunmamak, 

 Anne sütü sarılığı hikayesi olmamak,  

 Araştırmaya gönüllü katılmayı kabul etmek, 

 Anadili Türkçe olmak, 

 Çoğul gebeliği olmamak 

Yenidoğan için; 

- YYBÜ tedavisi almamış olmak 

- Doğum kilosu 2500 gr ve üzerinde olmak 

- 36-42. gebelik haftaları arasında doğmak  

oluşturmuştur.  

3.5. Verilerin Toplanması 

3.5.1. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri Veri Toplama Formu (Ek 1) ve Postpartum Emzirme Öz 

Yeterliliği Ölçeği (Ek 2) ile toplanmıştır. 

3.5.2. Veri Toplama Formu 

Veri toplama formu annelerin sosyodemografik ve yenidoğanın doğum 

özellikleri, emzirme konusuna ait toplam 20 soru ve beş alt bölümden oluşmaktadır. 

Birinci bölümde annenin sosyodemografik özelliklerine ilişkin dört, ikinci bölümü 

gebelik özelikleri ve emzirmeye ait dört, üçüncü bölüm bebeğin doğum şekli, cinsiyeti, 

bebeğin doğduğu gebelik haftası, bebeğin doğum ve doğumdan sonraki ilk kontroldeki 

ağırlığına ait beş, dördüncü bölüm emzirme deneyimi, emzirme desteğini sorgulayan 
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iki, son bölüm ve beşinci ise bebeğin sarılık olma ve fototerapi alma durumu, biluribin 

düzeyi olmak üzere beş sorudan oluşmaktadır.  

3.5.3. Postpartum Emzirme Öz Yeterliliği Ölçeği (PEÖYÖ) 

Türkçe geçerliliği Tokat ve arkadaşları (35) tarafından yapılan Emzirme Öz-

Yeterlilik Ölçeği Dennis (14) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek 33 maddeden 

oluşmaktadır. İlk uygulamada ölçek Cronbach alfa değeri 0.96 bulunmuştur. Ölçek 

maddelerinin %73’nün madde-toplam korelasyonu 0.30-0.70 arasındadır. 2003 yılında 

ölçeğin 14 maddelik Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeğin Kısa Formu geliştirmiştir. Kısa 

form ölçeğin madde-toplam korelasyonu 0.60’ın altındadır. Ölçeğin Cronbach alfa 

değeri 0.94’dür. Postpartum Emzirme Öz Yeterliliği Kısa Form Ölçeği puan hesabı 1= 

“Hiç emin değilim” ve 5 = “Her zaman eminim” şeklinde sıralanan pozitif yönde 5’li 

puanlı Likert tipte yapılmaktadır. Ölçekten minimum 14, maximum 70 puan 

alınmaktadır. Yüksek puan, yüksek emzirme öz yeterliliği göstermektedir (35). 

Bu araştırma için her bir alt soru için ve toplamda Cronbach Alpha değeri 

bakılmıştır ve ölçek toplamı için 0.956 olarak bulunmuştur (Tablo 3.1). Bu değerler 

genelde kabul edilebilir değer olan 0.70’ten yüksektir (96). 

Tablo 3.1. PEÖYÖ alt boyut ve ölçek güvenilirlikleri. 

Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği 

Madde- 

Toplam 

Korelasyon 

Cronbac's 

Alpha 

1-Bebeğimin yeterli süt alıp almadığını her zaman anlayabilirim. 0.595 

0.956  

2-Diğer işlerde olduğu gibi emzirmede de her zaman başarılı 

olabilirim. 
0.707 

3-Bebeğimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim 0.688 

4-Emzirme boyunca bebeğimin memeyi uygun bir şekilde 

kavramasını her zaman sağlayabilirim. 
0.792 

5-Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek şekilde 

yürütebilirim. 
0.757 

6-Ağlasa bile bebeğimi her zaman emzirebilirim. 0.764 

7-Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 0.752 

8-Ailemin yanında her zaman bebeğimi rahatlıkla emzirebilirim. 0.759 

9-Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum. 0.797 

10-Emzirmenin zaman alıcı olması benim açımdan hiçbir zaman 

sorun olmaz. 
0.819 

11-Diğer memeye geçmeden önce bebeğimi ilk verdiğim memeden 

ayırabilirim. 
0.739 

12-Her öğünde bebeğimi anne sütüyle besleyebilirim. 0.840 

13-Her öğünde bebeğimi anne sütüyle besleyebilirim. 0.840 

14-Bebeğimin emmeyi bitirmek istediğini her zaman anlayabilirim. 0.813 
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3.6. Araştırmanın Ön Uygulaması 

Araştırmanın ön uygulaması veri formlarının değerlendirilmesi amacı ile 

araştırma kriterlerine uyan 30 anne ve yenidoğan ile yapılmıştır. Ön uygulamaya 

alınan anneler ve bebekleri araştırma örneklemine dahil edilmemiştir. Formlarda 

herhangi bir değişikliğe gerek olmadığı görülmüş ve araştırmanın uygulama aşamasına 

geçilmiştir. 

3.7. Araştırmanın Uygulaması 

Annelere ait verilen toplanması amacıyla; anne doğum salonundan gelmeden 

önce hasta dosyalarından araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan anneler 

belirlenmiştir. Belirlenen anneler ve yenidoğanlar doğum servisine geldikten sonra, 

bebeğin ilk emzirmesi gerçekleştirilmiştir. İlk emzirme gerçekleştikten ve anne rahat 

hissettikten sonra araştırmanın amacı anlatılarak veri toplama araçları tanıtılmıştır. 

Anneden yazılı onam alınmıştır. Veri toplama formu ve ölçek formu annelere verilmiş 

ve cevaplamaları sağlanmıştır. Okuma yazması olmayan annelere form araştırmacı 

tarafından uygulanmıştır. Formların doldurulması yaklaşık 15 dakika sürmüştür.   

Yenidoğana ait verilerin toplanması amacıyla; araştırma kapsamına alınan 

annelerin bebeklerine doğumdan hemen sonra araştırmacı tarafından kilo ölçümü 

yapılmıştır. Rutin kontrol için geldiğinde bilirubin değerine göre sarılık tanısı alan 

yenidoğanlar araştırmanın vaka grubuna alınmıştır. Hiperbilirubinemi gelişmeyen  

yendioğanlar ise araştırmanın kontrol grubunu oluşturmuştur. 

Yenidoğanlar rutin kontrol için ilk on gün içinde kliniğe geldiklerinde biluribin 

değeri bakılmış, kilo değerleri yeniden ölçülmüştür. Rutin bilirubin değerleri 

kaydedilmiştir. 2500 gramın üzerindeki yenidoğanlar için bilirubin değeri 24-48. 

saatlerde 12mg/dl’nin, 49-72. saatlerde 15 mg/dl’nin, 72. saatten sonra 17 mg/dl’nin 

üzerinde olması sarılık olarak değerlendirilmiştir. 

 

 

3.8. Araştırmanın Değişkenleri 
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3.8.1. Bağımsız Değişkenler 

Annenin yaşı, doğum sayısı, eğitim durumu, çalışma durumu, sosyoekonomik 

durumu, annenin emzirme ile ilgili geçmiş deneyimleri, gebeliğin planlı olup olmadığı, 

annenin emzirme ile ilgili çevreden aldığı destek, emzirme ile ilgili eğitim alma 

durumu, bebeğin doğum şekli, cinsiyeti, bebeğin doğum ağırlığı, bebekte sarılık 

gelişme durumu,  fototerapi alma durumu, bilirubin düzeyi  oluşturmaktadır. 

3.8.2. Bağımlı Değişkenler 

Postpartum Emzirme Öz Yeterliliği Ölçeği, bilirubin değeri araştırmanın 

bağımlı değişkenini oluşturmaktadır. 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin kategorik değişkenler için frekans dağılımı, sayısal değişkenler için 

tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma), iki gruba sahip kategorik 

değişkenler arasındaki farkın incelenmesi için “iki ortalama arasındaki farkın 

önemlilik testi” (bağımsız t testi), grup sayısı ikiden fazla ise “tek yönlü varyans 

analizi” (ANOVA) kullanılmıştır. 

Varyans homojenliği için Levene testi, farklılığın hangi grup ya da gruplardan 

kaynaklandığını incelemek için “çoklu karşılaştırma testi” (Bonferonni ya da 

Tamhane’s T2) yapılmıştır. Varyans homojenliğini sağlayan değişkenlerde gruplar 

arasındaki fark incelemesi için Bonferonni, varyans homojenliğini sağlamayan 

değişkenlerde gruplar arasında fark incelemesi için Tamhane’s T2 testi kullanılmıştır. 

İki sayısal değişken arasındaki ilişkinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi, 

iki kategorik değişken arasındaki ilişkinin incelenmesinde ki-kare testi ve ölçek 

üzerindeki etkilerin incelenmesinde çoklu doğrusal regresyon analizi yapılmıştır (IBM 

SPSS Statistics 23) anlamlılık p<0.05 olarak alınmıştır. 

 

3.10. Araştırmanın Etik Yönü 
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Araştırmaya başlanmadan önce PEÖYÖ geliştiren yazardan gerekli izin 

alınmıştır (Ek-6). Ölçek uygulama izni alındıktan sonra etik (Ankara Yıldırım Beyazıt 

Üniversitesi Etik Kurulu (Ek-3), 10.05.2017/541) (Ek-3) ve yasal (Hacettepe 

Hastanesi, 20481383-970/2609-18433) (Ek-4) izinleri alınmıştır. Araştırmaya 

katılanlardan araştırmanın gönüllük esasına dayandığını ve verdikleri bilgilerin 

bilimsel amaçlı kullanılacağını açıklayan Bilgilendirilmiş Onam Formu (Ek-5)  ile 

araştırma onamı alınmıştır. 

 

 

 



 

24 

 

4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Annelerin sosyodemografik ve emzirmeye ait özellikleri. 

Özellikler (n=236) N % 

Yaş    

19-29 yaş 111 47 

30-39 yaş 117 49.6 

40 yaş ve üzeri 8 3.3 

Eğitim durumu    

Okuryazar değil 4 1.7 

İlköğretim 72 30.5 

Lise 57 24.2 

Üniversite 89 37.7 

Lisansüstü 14 5.9 

Çocuk sayısı    

1 çocuk 104 44.1 

2 çocuk 100 42.4 

3 ve üzeri çocuk  32 13.6 

Çalışma durumu    

Çalışan 83 35.2 

Çalışmayan 153 64.8 

Gebeliğin gerçekleşme durumu   

Planlı 192 81.4 

Plansız 44 18.6 

Doğumun gerçekleştiği gebelik haftası   

36-39 188 79,7 

40 ve üzeri  48 20,3 

Emzirme eğitimi alma durumu    

Evet 156 66.1 

Hayır 80 33.9 

Emzirme eğitimini veren kişi (n=156)   

Hemşire  69 29.2 

Doktor 64 27.1 

Diğer* 23 9.7 

Emzirme deneyimi bulunma durumu  

Var 138 58.5 

Yok 98 41.5 

Emzirme desteği bulunma durumu  

Var 32 13.6 

Yok 204 86.4 

*Aile, diğer sağlık personeli 

Annelerin %49.6’sı 30-39 yaş grubunda, %37.7’si üniversite mezunu, %64.8’i 

herhangi bir düzenli işte çalışmamakta ve %66.1’inin gebeliği planlıdır. Annelerin   

%66.1’i emzirme eğitimi almış ve bu emzirme eğitimini %29.2’si hemşireden, 

%27.1’i doktordan, %9.7’si aile, diğer sağlık personeli gibi farklı kişilerden emzirme 

eğitimi almıştır. Annelerin %58.5’inin emzirme deneyimi bulunduğu ve %86.4’ünün 

çevresinden emzirme desteği almadığı belirlenmiştir (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.2. Yenidoğana ait özellikler. 

Özellikler (n=236) N % 

Cinsiyet     

Kız 132 55.9 

Erkek 104 44.1 

Doğum şekli    

Vaginal 60 25.4 

Sezeryan 176 74.6 

Doğum ağırlığı    

3000-4000 228 96,6 

4001 ve üzeri  8 3,4 

Sarılık olma durumu    

Evet 118 50.0 

Hayır 118 50.0 

Sarılık olduğu gün  (n=118)   

24-72 saat  58 49,2 

73 saat ve üzeri  60 50,8 

Sarılık olduğu gündeki ağırlığı (n=118) 

2500-3500  109 92,4 

3501 ve üzeri  9 7,6 

Sarılık olduğu gündeki bilüribin değeri (n=118) 

17-19 99 83,9 

20 ve üzeri 19 16,1 

Fototerapi tedavisi alma durumu (n=118) 

Evet 45 38.1 

Hayır 73 61.9 

 

Yenidoğanların %55.9’u kız cinsiyete sahip, %74.6’sı sezeryan ile dünyaya 

gelmiştir. Tüm yenidoğanların %50’si sarılık olmuş ve bu yenidoğanların %38.1’i 

fototerapi tedavisi almıştır (Tablo 4.2).  

 

Tablo 4.3. Annenin yaş, gelir durumu, doğumun gerçekleştiği gebelik haftası 

ve yenidoğanın doğum ağırlığı, sarılık olduğu gündeki ağırlığı ortalamaları ile sarılık 

olma durumlar. 
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Özellikler (n=236) 

 

Sarılık olan 

 

Sarılık olmayan 
Test 

X SS X SS t*         p 

Anne       

Yaş 29.52 5.539 
30.30 5.125 -1.122  

0.263 

Çocuk Sayısı 1.71 0.775 
1.75 0.186 -0.409  

0.683 

Doğumun 

gerçekleştiği gebelik 

haftası 

38.36 1.278 

38.54 1.174 
-1.167  

0.244 

Yenidoğan 

Doğum ağırlığı 
3382.71 283.551 

 

3389.66 

 

310.257 

-0.180  

0.858 

Sarılık olduğu 

gündeki ağırlığı 
3068.39 266.182 

  

3545.44 

 

330.603 

12.209 

0.000 

*Bağımsız örneklem t testi 

 

Annelerin yaş, gelir, çocuk sayısı, doğumun gerçekleştiği gebelik haftası ve 

yenidoğanın doğum ağırlığı ve sarılık olduğu gün ortalamaları bakımından 

yenidoğanların sarılık olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır (p>0.05). Yenidoğanların kilo ortalamaları ile sarılık olma durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05). Sarılık olmayan 

yenidoğanların kilo ortalaması sarılık olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksektir (Tablo 4.3). 
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Tablo 4.4. Annenin sosyodemografik, emzirme eğitimi alma durumu, doğum 

şekli ve yenidoğanın cinsiyet ve kilolarına ilişkin özelliklerle yenidoğanların sarılık 

olma durumlarının karşılaştırılması. 

Özellikler (n=236) 
Sarılık olan Sarılık olmayan Test 

n % N % X2           p 

Yaş  

19-29 yaş 58 49.1 53 44.9 

0.439     0.803 30-39 yaş 56 47.5 61 51.7 

40 yaş ve üzeri 4 3.4 4 3.4 

Öğrenim durumu  

Ilköğretim ve altı 41 34.7 35 29.7 

0.922      0.631 Lise 26 22.0 31 26.3 

Üniversite ve üstü 51 43.2 52 44.1 

Çocuk sayısı  

1 çocuk 53 44.9 51 43.2 

0.163      0.922 2 çocuk 50 42.4 50 42.4 

3 ve üzeri çocuk  15 12.7 17 14.4 

Çalışma durumu  

Çalışmayan 82 69.5 71 60.2 
2.249       0.134 

Çalışan 36 30.5 47 39.8 

Gebeliğin gerçekleşme durumu  

Planlı 92 78.0 100 84.7 
 1.788      0.181 

Plansız 26 22.0 18 15.3 

Doğumun gerçekleştiği gebelik haftası   

36-39 96 81.4 92 78.0 
0.418       0.518 

40 ve üzeri  22 18.6 26 22.0 

Emzirme deneyimi bulunma durumu  

Var 73 61.9 83 70.3 
0.279        0.597 

Yok 45 38.1 35 29.7 

Emzirme desteği bulunma durumu  

Var 14 11.9 18 15.3 
0.578         0.447 

Yok  104 88.1 100 84.7 

Emzirme eğitimi alma durumu  

Evet 73 61.9 83 70.3 
1.891         0.169 

Hayır 45 38.1 35 29.7 

Emzirme eğitimi alınan kişi  (n=156) 

Hemşire 29 39.7 40 48.2 

2.46           0.292 Doktor 30 41.1 34 41 

Diğer 14 19.2 9 10.8 

Doğum şekli  

Vaginal 29 24.6 31 60 
0.089         0.765 

Sezeryan 89 75.41 87 73.7 

Annelerin yaş, eğitim, çocuk sayısı, çalışma durumu, gebelik isteği, emzirme 

eğitimi, emzirme eğitimini alınan kişiler, emzirme deneyimi, emzirme desteği 

Yenidoğanın cinsiyeti  

Kız 69 58.5 63 53.4 
0.619         0.431 

Erkek 49 41.5 55 46.6 

Doğum ağırlığı (gr)  

3000-4000 114 96.6 114 96.6 
0.000         1.000 

4001 ve üzeri  4 3.4 4 3.4 

Sarılık olduğu gündeki ağırlığı (gr)  

2500-3500 109 92.4 70 59.3 
35.181        0.000 

3501 ve üzeri 9 7.6 48 40.7 
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bulunma durumu, yenidoğanların doğum şekli, cinsiyeti, yenidoğanın doğum ağırlığı 

ile yenidoğanların sarılık olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

belirlenmemiştir (p>0.05) (Tablo 4.4). Yenidoğanın sarılık olduğu gündeki ağırlığı ile 

sarılık olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmiştir 

(p<0.05). Buna göre, sarılık olmayanların sarılık olduğu gündeki ağırlığının 3501 gr 

ve üzerinde olma oranı sarılık olanlara göre anlamlı derecede daha yüksektir. 

Tablo 4.5. Postpartum emzirme öz yeterliliği ölçeğinden (PEÖYÖ) elde edilen 

puanlar. 

PEÖYÖ maddeler 

Sarılık olan Sarılık olmayan 

Ort. SS Min Max Ort. SS Min 
Ma

x 

1-Bebeğimin yeterli süt alıp 

almadığını her zaman 

anlayabilirim. 

3.08 0.930 1.0 5.0 4.02 0.837 2.0 5.0 

2-Diğer işlerde olduğu gibi 

emzirmede de her zaman başarılı 

olabilirim. 

3.32 1.061 1.0 5.0 4.31 0.801 1.0 5.0 

3-Bebeğimi ek olarak mama 

vermeden her zaman emzirebilirim 
3.33 1.055 1.0 5.0 4.24 0.931 1.0 5.0 

4-Emzirme boyunca bebeğimin 

memeyi uygun bir şekilde 

kavramasını her zaman 

sağlayabilirim. 

3.31 1.107 1.0 5.0 4.41 0.787 2.0 5.0 

5-Emzirmeyi her zaman beni 

memnun edecek şekilde 

yürütebilirim. 

3.34 1.072 1.0 5.0 4.32 0.836 2.0 5.0 

6-Ağlasa bile bebeğimi her zaman 

emzirebilirim. 
3.30 1.032 1.0 5.0 4.35 0.861 2.0 5.0 

7-Emzirmek konusunda her zaman 

istekliyim. 
3.72 1.161 1.0 5.0 4.58 0.721 1.0 5.0 

8-Ailemin yanında her zaman 

bebeğimi rahatlıkla emzirebilirim. 
3.40 1.178 1.0 5.0 4.57 0.756 1.0 5.0 

 

9-Emzirmekten her zaman 

memnuniyet duyuyorum. 
3.52 1.211 1.0 5.0 4.64 0.563 3.0 5.0 

10-Emzirmenin zaman alıcı olması 

benim açımdan hiçbir zaman sorun 

olmaz. 

3.39 1.254 1.0 5.0 4.60 0.629 3.0 5.0 

11-Diğer memeye geçmeden önce 

bebeğimi ilk verdiğim memeden 

ayırabilirim. 

3.28 1.131 1.0 5.0 4.45 0.711 2.0 5.0 

12-Her öğünde bebeğimi anne 

sütüyle besleyebilirim. 
3.38 1.183 1.0 5.0 4.53 0.663 3.0 5.0 

13-Her öğünde bebeğimi anne 

sütüyle besleyebilirim. 
3.25 1.185 1.0 5.0 4.46 0.724 2.0 5.0 

14-Bebeğimin emmeyi bitirmek 

istediğini her zaman anlayabilirim. 
3.23 1.158 1.0 5.0 4.47 0.688 1.0 5.0 

TOPLAM 46.86 12.010 14.0 70.0 61.93 6.711 32.0 70.0 
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Anneler ortalama olarak PEÖYÖ’nden 54,39 puan almışlardır. PEÖYÖ’den en 

yüksek “Emzirme konusunda her zaman istekliyim”, en düşük ise “Bebeğimin yeterli 

süt alıp almadığını her zaman anlayabilirim” maddesinden puan alınmıştır (Tablo 4.5).  

Tablo 4.6. Annenin öğrenim durumu, emzirme eğitimi veren kişi ile PEÖYÖ 

puanlarının karşılaştırılması. 

Özellikler (n=236) 

PEÖYÖ Puanı Test* 

Ortalam

a 
SS F P     Fark 

Anne yaşı 

19-29yaş 52.77 
12.42

9 

2.035 0.133     -      
30-39 yaş 55.67 

12.29

7 

40 yaş ve üzeri 58.38 7.652 

Annenin 

öğrenim 

durumu 

İlköğretim ve 

altı 
53.54 

13.59

5 

0.525 0.592    -          Lise 55.74 
12.24

8 

Üniversite ve 

üstü 
54.28 

11.34

8 

Çocuk sayısı  

1 çocuk 52.73 
11.67

8 

1.974 0.141    - 2 çocuk 55.27 
12.46

6 

3 ve üzeri 

çocuk 
57.06 

13.36

1 

Emzirme 

eğitimi alınan 

kişi 

Hemşire 60.23 
10.38

1 

10.04

3 
0.000   1-2.3 Doktor 52.16 

13.53

3 

Diğer 50.57 
10.91

2 

*One way ANOVA testi 

 

Annelerin PEÖYÖ’nden aldıkları puan ortalamalarına göre yaş, öğrenim 

durumu ve çocuk sayısı grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamakta iken (p>0.05) emzirme eğitimini aldığı kişiler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05). Emzirme eğitimini hemşirelerin 

verdiği annelerin ölçek puan ortalaması diğer emzirme eğitimi veren kişilere göre 

anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 4.6). 
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Tablo 4.7. Yenidoğanların sarılık olma durumlarına göre annenin 

sosyodemografik, emzirme eğitimine ilişkin bulgular ile PEÖYÖ puanlarının 

karşılaştırılması. 

Özellikler 

(n=236) 

PEÖYÖ Puanı 

Sarılık olan Test Sarılık olmayan Test 

Ort. S.S F/t P Ort. S.S.      F/t           p 

Yaş 

19-29 yaş 44.05 10.201 

4.712F 0.011 

62.30 5.947 

0.857F     0.427 30-39 yaş 48.89 13.210 61.89 7.090 

40 yaş ve 

üzeri 
59.00 4.830 57.75 10.595 

Öğrenim durumu  

Ilköğretim 

ve altı 
45.37 13.171 

0.604F 0.548 

63.11 5.351 

2.817F      0.064 Lise 46.69 11.892 63.32 5.641 

Üniversite ve 

üstü 
48.14 11.159 60.31 7.790 

Çocuk sayısı  

1 çocuk 45.09 9.956 

1.299F 0.299 

60.67 7.196 

1.669F       0.193 2 çocuk 47.80 12.902 62.74 5.799 

3 ve üzeri 

çocuk 
49.93 15.154 63.35 7.433 

Çalışma durumu  

Çalışmayan 46.29 12.045 
-0.768t 0.444 62.52 6.078 

1.174t        0.243 

Çalışan 48.14 12 61.04 7.55 

t: Bağımsız örneklem t testi

F: One-way ANOVA testi 

 

Sarılık olan yenidoğanların annelerinin eğitim, çocuk sayısı, çalışma durumu, 

gelir, gebeliğin gerçekleşme durumu, gebelik haftası, emzirme deneyimi bulunma, 

emzirme eğitimi arasında PEÖYÖ puan ortalaması bakımından istatistiksel olarak 

Gebeliğin gerçekleşme durumu  

Planlı 47.66 11.576 
1.378t 0.171 

62.30 5.931 
0.993t        0.333 

Plansız 44.00 13.282 59.89 9.994 

Doğumun gerçekleştiği gebelik haftası 

36-39 47.24 12.496 
0.723t 0.471 

61.65 6.334 
-0.852t        0.396 

40 ve üzeri 45.18 9.679 62.92 7.965 

Emzirme deneyimi bulunma durumu  

Var 47.38 13.308 
0.581t 0.562 

62.87 6.213 
1.747t        0.083 

Yok 46.06 9.814 60.71 7.193 

Emzirme eğitimi alma durumu  

Evet 47.10 12.773 
0.275t 0.784 

62.88 5.931 
2.409t         0.018 

Hayır 46.47 10.786 59.69 7.922 

Emzirme eğitimi alınan kişi  (n=156) 

Hemşire 54.66 12.585 

11.297F 0.000 

64.28 5.857 

2.643F         0.077 Doktor 41.00 10.894 62.00 5.689 

Diğer 44.50 8.786 60.00 6.124 

Doğum şekli  

Vaginal 25.59 12.043 
-0.654t 0.514 

61.68 12.043 
-0.245t       0.807 

Sezaryen 47.27 12.039 62.02 6.245 
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anlamlı bir fark belirlenmemiştir (p>0.05) (Tablo 4.7). Sarılık olan yendioğanların 

annelerinin yaş ve emzirme eğitimi alınan kişiler ile PEÖYÖ puan ortalaması 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmiştir (p<0.05). 40 yaş üzerinde 

olan annelerin PEÖYÖ puan ortalaması 30 yaş altındakilere göre ve hemşireden eğitim 

alanların PEÖYÖ puan ortalaması doktor ve diğer kişilere göre anlamlı derecede daha 

yüksektir. 

Sarılık olmayanlarda annelerin yaş, eğitim, çocuk sayısı, çalışma durumu, 

gelir, gebeliğin gerçekleşme durumu, gebelik haftası, emzirme deneyimi bulunma, 

emzirme eğitimi alınan kişiler arasında PEÖYÖ puan ortalaması bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmemiştir (p>0.05) (Tablo 4.7). Sarılık 

olanlarda emzirme eğitimi alma durumu arasında PEÖYÖ puan ortalaması 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmiştir (p<0.05). Emzirme 

eğitimi alanların PEÖYÖ puan ortalaması almayanlara göre anlamlı derecede daha 

yüksektir. 

Tablo 4.8. Yenidoğanların sarılık olma durumlarına göre yenidoğanların 

sosyodemografik, sarılık özellikleri ilişkin bulgular ile PEÖYÖ puanlarının 

karşılaştırılması. 

Özellikler   

PEÖYÖ Puanı  

Sarılık olan Test Sarılık olmayan Test 

Ort. S.S F/t P Ort. S.S. F/t          P 

Cinsiyet 

Kız 47.38 11.204 
0.557t 0.578 61.49 7.466 

-0.761t   0.448 
Erkek 46.12 13.146 62.44 5.753 

Doğum şekli 

Vaginal 45.59 12.043 
-0.654t 0.514 61.68 7.985 

-0.245t    0.807 

Sezeryan 47.27 12.039 62.02 6.245 

Doğum ağırlığı 

3000-4000 47.07 11.950 
1.035t 0.303 61.76 6.725 

-1.468t    0.145 

4001 ve üzeri  40.75 13.961 66.75 4.573 

Sarılık olduğu gün  

24-72 saat  47.53 13.117 

0.602t 0.549 

- - 

-           - 73 saat ve 

üzeri  
46.20 10.906 - - 

Sarılık olduğu gündeki ağırlığı (gram) 

2500-3500 47.18 12.080 
1.031t 0.305 - - 

-          - 
3501 ve üzeri 42.89 10.971 - - 

Sarılık olduğu gündeki bilüribin değeri (mg/dl) 

17-19 47.94 12.324 
1.838t 0.069 - - 

-          - 
20 ve üzeri 42.26 9.170   

Fototerapi tedavisi alma durumu 

Evet 45.53 11.315 
-0.939t 0.350 - - 

-          - 
Hayır 47.67 12.425 - - 

t: Bağımsız örneklem t testi 

F: One-way ANOVA testi 
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Sarılık olan yenidoğanların cinsiyet, doğum şekli, doğum ağırlığı, sarılık 

olduğu gün, sarılık olduğundaki ağırlığı, sarılık olduğu gündeki bilüribin değeri ve 

fototerapi tedavisi alma durumu arasında PEÖYÖ puan ortalaması bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmemiştir (p>0.05) (Tablo 4.8). Sarılık 

olmayan yenidoğanların cinsiyet, doğum şekli ve doğum ağırlığı arasında PEÖYÖ 

puan ortalaması bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmemiştir 

(p>0.05) (Tablo 4.8).  

Tablo 4.9. PEÖYÖ puan ortalamaları ile anne yaşı, geliri, çocuk sayısı, 

doğumun gerçekleştiği gebelik haftası ve yenidoğanın sarılık olduğu gün, fototerapi 

alma süresi, sarılık olduğun gündeki ağırlığı ve bilirubin değerine ait ortalama 

değerlerler arasındaki ilişki. 

Özellik 
PEÖYÖ Puanı 

r* P 

Anne  

Yaş 0.177 0.007 

Gelir (aylık/TL) 0.065 0.323 

Çocuk Sayısı 0.116 0.075 

Gebelik Haftası  -0.001 0.987 

Yenidoğan 

Doğum ağırlığı  -0.057 0.380 

Sarılık olduğu gün  -0.151 0.103 

Sarılık olduğu gündeki ağırlığı (gram)  0.382 0.000 

Sarılık olduğu gündeki bilirubin (mg/dl)  -0.137 0.138 

Fototerapi alma süresi (gün)  -0.123 0.421 

*Pearson korelasyon analizi 

 

Annelerin çocuk sayısı, gelir durumu, gebelik haftası, doğum ağırlığı, sarılık 

olma günü, fototerapi tedavisi alma süresi ve bilirubin değerleri ile PEÖYÖ puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). PEÖYÖ 

puanları ile annelerin yaş ve yenidoğanların sarılık olduğu gündeki ağırlığı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). PEÖYÖ puan ortalaması ile 

annenin yaşı arasında düşük seviyede pozitif bir ilişki, PEÖYÖ puan ortalaması ile 

yenidoğanın kilo arasında orta seviyede pozitif bir ilişki bulunmaktadır (Tablo 4.9). 

Tablo 4.10. Emzirme eğitimi veren kişiler, yenidoğanın sarılık olma 

durumunun PEÖYÖ puanlarına etkisi. 
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Özellik 
Standardize olmayan değerler 

Standardize 

değerler 
 

t* 
B Std. Hata Beta 

Sabit 36.209 2.576  14.055 

Diğer -6.802 2.214 -0.193 -3.073 

Doktor -7.339 1.585 -0.289 -4.631 

Sarılık Olma 

Durumu 
15.207 1.475 0.608 10.308 

*Lineer regresyon analizi, (F=46.719. p=0.000. R2=0.469) 

 

Emzirme eğitimi veren kişiler ve yenidoğanın sarılık olma durumunun PEÖYÖ 

puanlarına istatistiksel olarak anlamlı etkisi olduğu saptanmıştır (p<0.05). Emzirme 

eğitimlerini hemşirelerden alan annelerin diğer kişilerden eğitim alanlara göre PEÖYÖ 

ortalamaları 0.193 kat daha fazladır. Emzirme eğitimlerini hemşirelerden alan 

annelerin doktorlardan alan annelere PEÖYÖ ortalaması 0.289 kat daha fazladır. 

Sarılık olmayan yenidoğanların annelerinin PEÖYÖ puan ortalaması sarılık olan 

yenidoğanların annelerine göre 0.608 kat daha fazladır (Tablo 4.10). 
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5. TARTIŞMA 

Zengin içeriği nedeniyle sağlıklı bir besin kaynağı olan anne sütünün iki yaşına 

kadar bebeğe verilmesi gerekmektedir (1). Anne sütü ile beslenme, dolayısıyla 

emzirme, yenidoğan sarılığının önlenmesinde önemli rol oynamaktadır (31). Emzirme 

yeterliliğinin yanı sıra yenidoğandaki doğum sonu kilo kaybı ile sarılık arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu da bildirilmektedir (26, 92). Bu çalışmada annelerin 

postpartum emzirme öz yeterliliği ve yenidoğanda fizyolojik sarılık gelişmesi 

arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Paul ve arkadaşları (2006) anne yaşı ile yenidoğanın sarılık olması arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu (97), Salas ve arkadaşları ise (2009) annenin yaşı ile 

yenidoğanın sarılık olma durumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığını bildirmiştir 

(92). Bu araştırmada sarılık olan yendioğanların annelerin yaş ortalamasının 29.52 

olduğu ve Salas ve arkadaşlarının (2009) çalışmasına benzer şekilde anne yaşı ile 

yenidoğanın sarılık olması arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı belirlenmiştir (92) 

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

Annelerin eğitim durumu ve sarılık arasındaki ilişkinin incelendiği 

çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Scrafford ve arkadaşları (2013) eğitim 

seviyesinin yükselmesinin hiperbülirübinemi görülme olasılığını azalttığını belirtirken 

(98), Pound ve arkadaşları (2009) ise tam tersine hiperbiluribinemi nedeniyle 

hastaneye başvuran annelerin genelinin üniversite mezunu olduğunu saptanmıştır (91). 

Literatürde anne eğitim durumunun yenidoğan sarılığı görülmesi arasında anlamlı bir 

ilişki olduğunu gösteren araştırmaların (99) yanı sıra yenidoğan sarılığı ile anne eğitim 

düzeyinden etkilenmediğini gösteren araştırmalar da bulunmaktadır (100). Bu 

çalışmada ise anneleri üniversite mezunu olan yenidoğanların sarılık olma oranları 

yüksek olsa da anne eğitim düzeyi ve sarılık görülmesi arasında anlamlı bir ilişki 

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

Sosyoekonomik durum iyileştikçe yenidoğanlarda sarılık olma riski 

artmaktadır (98). Bu çalışmaya göre annelerin çalışma durumu ile yenidoğanların 

sarılık olması arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3, 

Tablo 4.4).  
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Ülkemizde sezeryanla doğumun (23), dünya genelinde farklı çalışmalarda ise 

normal doğumun serum bilirubin düzeyini arttırdığı (19, 101, 102), ancak doğum 

şeklinin sarılık görülme oranları üzerinde etkili olmadığı bildirilmiştir (19, 23). Benzer 

şekilde doğum şekli ve sarılık görülmesi arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 

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

Daha önce sarılık geçiren bebeği olan annelerin sıklıkla emzirmenin yenidoğan 

sarılığını önleyeceğini düşündüğü bildiren çalışmaların (31, 103) yanı sıra tam aksini 

bildiren çalışmalarda bulunmaktadır (32). Farklı araştırmalarda sarılıklı yenidoğana 

sahip annelerin %66-86’sının multipar olduğu dolayısıyla daha önce emzirme 

deneyimi bulunduğu bildirilmektedir (31, 94, 103). Bu çalışmada ise emzirme 

deneyimi ile sarılık arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05) (Bkz. Tablo 

4.7). 

Gebelik haftasının sarılıkla negatif korelasyon gösterdiği bilinmektedir (19, 

101). Doğumun gerçekleştiği gebelik haftası ile yenidoğanın sarılık olma durumu 

arasın da anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3). Bu durumun 

ortalama gebelik haftasının 38 hafta olması ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür.  

Yenidoğanların doğum kiloları ile sarılık olmaları arasında anlamlı bir ilişki 

yokken (19, 23, 101, 104), kilo kaybı ile sarılık olma arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

bildirilmektedir (23, 92, 28). Benzer şekilde yenidoğanların doğum ağırlıkları ile 

sarılık olma durumları arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamışken 

(p>0.05), kilo kayıpları ile sarılık olma durumları arasın da istatiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3). Yenidoğanda kilo kaybı sarılık 

olması arasında bir ilişki bulunduğu görülmektedir. 

Erkek yenidoğanlarda fizyolojik sarılık görülme oranının yüksek ancak 

cinsiyetin istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturmadığı bildirilmektedir (19, 23, 98, 

101). Bu çalışmada, benzer çalışmaların aksine kız cinsiyette sarılık daha fazla 

görülmekte iken, yenidoğanın cinsiyeti ile sarılık olma arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.4). 

Annelerin ilk çocuklarında sarılık daha fazla görüldüğü ancak bu durumun 

çocuklar arasındaki serum bilirubin düzeyi ile bir bağlantısı bulunmadığı 
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bildirilmektedir (23, 105, 106). Bu çalışmada da benzer şekilde çocuk sırası/sayısı ile 

sarılık arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (Bkz. Tablo 4.4) 

Yapılan çalışmalar PEÖYÖ’inden annelerin ortalama 53-59,49 puan 

aldıklarını bildirmektedir (15, 107, 108, 109, 110). Bu çalışmada anneler 

PEÖYÖ’nden 54,39 puan almışlardır ve bu puan literatürle uyumludur (Bkz. Tablo 

4.5).   

Emzirme ve sarılık bağlantısının incelendiği farklı araştırmalarda annelerin yaş 

ortalamasının 26-28 arasında değiştiği (15, 24, 101, 111) ve anne yaşının PEÖYÖ 

puanını etkilemediği bildirilmektedir (108, 112). Bu çalışmada annelerin yaşı 

ilerledikçe PEÖYÖ puanının yükselmekte ancak istatistiksel olarak arasında anlamlı 

bir fark oluşturmamaktadır (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.6). Ancak sarılık olan 

yenidoğanların PEÖYÖ puanı 19-24 yaşlarından olan annelerde en düşüktür. Yaş 

ilerledikçe ölçek puanları artmakta ve anlamlı farklılık oluşturmaktadır (p<0.05) (Bkz. 

Tablo 4.6). Annenin genç yaş grubunda olmasının PEÖYÖ puanlarını olumsuz 

etkilediği ve yenidoğanın sarılık olma olasılığını arttırdığı görülmektedir.   

Bazı araştırmalarda anne eğitim durumunun PEÖYÖ puanı arasında anlamlı 

fark oluşturmadığını belirlenirken (108, 113) farklı araştırmalarda ise eğitim 

durumunun ölçek puanları üzerinde etkili olduğunu saptanmıştır (35, 114, 115). Bu 

çalışmada da annelerin PEÖYÖ puanları ile öğrenim durumu ve yenidoğanın sarılık 

olması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır (p>0.05) 

(Bkz. Tablo 4.6, Tablo 4.8).  

Hong Kong’da yapılan bir araştırmada annelerin genelde çalıştığı ve sadece 

doğumdan sonra işe başladığı ve çalışmaya başladıktan sona emzirmeye devam 

edemedikleri belirlenmiştir (116). Çalışmayan annelerin bebeklerini daha fazla süre 

emzirdikleri bildirilmektedir (117, 118). Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise annelerin 

çalışma durumları ile PEÖYÖ puanı arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 

bildirilmektedir (107, 119). Bu çalışmada da benzer şekilde annelerin çalışma durumu 

ile PEÖYÖ puanı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7). 

Ek olarak sarılık olma durumu ile de annelerin çalışması arasında anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.6).  
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Gebeliğin istenme durumu ve doğum şekli ile PEÖYÖ puanları arasında 

anlamlı ilişki olup olmadığı bilinmemektedir (107, 108, 111, 119). Ancak bu 

çalışmada gebeliğin planlı olmasının PEÖYÖ puanı yükseltir ve anlamlı fark 

oluştururken (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.7) buna karşın yenidoğanın sarılık olması ile 

anlamlı bir fark oluşturmadığı belirlenmiştir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.7).  

Gebelik haftasının artması PEÖYÖ puanlarında anlamlı bir ilişki 

oluşturmaktadır (107, 119). Ancak Küçükoğlu ve arkadaşları (2014) gebelik haftası ile 

PEÖYÖ puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığını bildirmektedir (119). Bu 

çalışmada da Küçükoğlu ve arkadaşlarının araştırması ile benzer şekilde gebelik 

haftası ve yenidoğanın sarılık olma durumu ile PEÖYÖ puanı arasında anlamlı bir fark 

ve ilişki bulunmamıştır (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7, Tablo 4.9).  

Jackson (2014) annelerin emzirme deneyimi olmasının PEÖYÖ puanı arasında 

anlamlı bir ilişki olmadığını bildirirken (112), Küçükoğlu ve arkadaşları (2014) ise 

emzirme deneyimi ve ölçek puanı arasında anlamlı ilişki saptamıştır (119). Bu 

çalışmada da Jackson’un çalışmasına benzer şekilde emzirme deneyimi, yenidoğanın 

sarılık olma durumu ve PEÖYÖ arasında anlamlı bir fark ve ilişki saptanmamıştır 

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

Yenidoğanların doğum ağırlığı ile PEÖYÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunduğu bildirilmektedir (119). Bu çalışmada ise  yenidoğanların doğum 

ağırlığı ile PEÖYÖ puanı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05) (Bkz. 

Tablo 4.7). Ancak yenidoğanın sarılık olma durumu ile PEÖYÖ arasında anlamlı bir 

ilişki yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.9). 

Annelerin emzirme öz yeterlilik algılarını güçlendirmek için hemşirelerin 

emzirme eğitimi vermelerinin önemli olduğu bildirilmektedir (15, 17, 36). Annelerin 

emzirme eğitimi almaları ile PEÖYÖ puanları açısından anlamlı farklılık 

oluşturmaktadır (111, 112, 120). Bu çalışmada ise tam tersine emzirme eğitimi ile 

emzirme PEÖYÖ puanı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05) (Bkz. Tablo 

4.7). Ancak emzirme eğitimi alma PEÖYP arttırmaktadır ve emzirme eğitimi ve 

yenidoğanların sarılık olmaması arasında anlamlı fark vardır (p<0.05) (Bkz. Tablo 

4.7). Emzirme eğitimi alan annelerin PEÖYÖ puanları bebeklerinde sarılık görülme 

olasılığının azaldığı görülmektedir.  
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Emzirme öz yeterliliğini arttırmaya yönelik verilen emzirme eğitimlerinin 

faydalı olduğu (36, 116, 121) ve emzirme eğitiminin emzirme puanlarını arttırarak 

olumlu yönde etkilediği bilinmektedir (15, 74, 110, 112). Yenal ve arkadaşları (2013) 

emzirme başarısının PEÖYÖ puanını pozitif yönde arttırdığını ve emzirme başarısını 

arttıracak kişinin hemşire olduğunu belirtmektedir (15). Bu çalışmanın sonuçlarıyla 

literatürün benzerlik gösterdiği saptanmıştır. Ancak hemşireden emzirme eğitimi alma 

oranı diğer sağlık personeli ve kişilerden eğitim almaya göre yüksek olsa da benzer 

çalışmalardan düşük bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.4). Annelerin genellikle emzirme 

konusunda bilgi edinme gereksinimi hissettiği, bir kaynaktan yararlanmak istedikleri 

ve farklı kaynaklara başvurdukları görülmektedir. 

Bu çalışmada emzirme eğitimi alma ile PEÖYÖ puanı arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmazken (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.10), emzirme eğitimi alanın kişiler ile 

PEÖYÖ puanları arasında anlamlı ilişki olduğu ve hemşireden eğitim almanın ölçek 

puanları anlamlı derecede arttırdığı belirlenmiştir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.6). 

Hemşirelerin verdiği emzirme eğitimleri annelerin PEÖYÖ puanlarını anlamlı 

derecede etkilemektedir. Emzirme eğitimlerini hemşireden alma diğer kişilerden 

eğitim almaya göre PEÖYÖ puanını 0.193 kat, doktordan almaya göre 0.289 kat 

arttırmaktadır (Bkz. Tablo 4.10). Görüldüğü gibi hemşireden eğitim alma diğer 

kişilerden alınan eğitimden daha etkilidir ve ölçek puanlarını yükseltmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Postpartum emzirme öz yeterliliği ve yenidoğanda fizyolojik sarılık gelişmesi 

arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılan araştırmanın sonucunda;  

Annelerin;  

 Annelerin yaş, gelir, çocuk sayısı, doğumun gerçekleştiği gebelik haftası 

ve yenidoğanın doğum ağırlığı ve sarılık olduğu gün ortalamaları 

bakımından yenidoğanların sarılık olma durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.1). 

 Annelerin yaş, eğitim, çocuk sayısı, çalışma durumu, gebelik isteği, 

emzirme eğitimi, emzirme eğitimini alınan kişiler, emzirme deneyimi, 

emzirme desteği bulunma durumu, yenidoğanların doğum şekli, cinsiyeti, 

yenidoğanın doğum ağırlığı ile yenidoğanların sarılık olma durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmemiştir (p>0.05) 

(Tablo 4.2).  

Yenidoğanların; 

 Yenidoğanların kilo ortalamaları ile sarılık olma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05). Sarılık 

olmayan yenidoğanların kilo ortalaması sarılık olanlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 4.3). 

 Yenidoğanın sarılık olduğu gündeki ağırlığı ile sarılık olma durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmiştir (p<0.05). Buna 

göre, sarılık olmayanların sarılık olduğu gündeki ağırlığının 3501 gr ve 

üzerinde olma oranı sarılık olanlara göre anlamlı derecede daha yüksektir. 

 PEÖYÖ puan ortalaması 54.39’dur (Tablo 4.5) 

 PEÖYÖ’den en yüksek “Emzirme konusunda her zaman istekliyim”, en 

düşük ise “Bebeğimin yeterli süt alıp almadığını her zaman anlayabilirim” 

maddesinden puan alınmıştır (Tablo 4.5).  
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 Annelerin PEÖYÖ’den aldıkları puan ortalamalarına göre yaş, öğrenim 

durumu ve çocuk sayısı grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamakta iken (p>0.05) emzirme eğitimini aldığı kişiler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05). 

Emzirme eğitimini hemşirelerin verdiği annelerin ölçek puan ortalaması 

diğer emzirme eğitimi veren kişilere göre anlamlı derecede daha yüksektir 

(Tablo 4.6). 

 Annelerin çalışma durumu, emzirme eğitimi alma ve emzirme deneyimi, 

emzirme desteği bulunma durumları, doğum şekli, yenidoğanın cinsiyeti, 

doğum ağırlıkları ve fototerapi alma durumu ile PEÖYÖ puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 

4.7). 

 Gebeliğin gerçekleşme durumu, sarılık olduğu gündeki ağırlığı ve 

yenidoğanın sarılık olma durumu ile PEÖYÖ puanları arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05). Gebeliği 

planlı olan annelerin ölçek puan ortalaması gebeliği planlı olmayanlara 

göre, sarılık olduğu gündeki ağırlığı 3501 gr ve üzeri olanların 2500-3500 

gr arasında olanlara göre ve sarılık olmayan yenidoğanların sarılık olanlara 

göre PEÖYÖ puan ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 4.8). 

 Annelerin çocuk sayısı, gebelik haftası,  doğum ağırlığı,  sarılık olma günü,  

fototerapi tedavisi alma süresi ve bilirubin değerleri ile PEÖYÖ puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05) 

(Tablo 4.9). 

 Sarılık olan yenidoğanların annelerinin eğitim, çocuk sayısı, çalışma 

durumu, gebeliğin gerçekleşme durumu, gebelik haftası, emzirme 

deneyimi bulunma, emzirme eğitimi arasında PEÖYÖ puan ortalaması 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmemiştir (p>0.05) 

(Tablo 4.7). 

 Sarılık olan yenidoğanların annelerinin yaşı ve emzirme eğitimi aldıkları 

kişiler arasında PEÖYÖ puan ortalaması bakımından istatistiksel olarak 
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anlamlı bir fark belirlenmiştir (p<0.05). 40 yaş üzerinde olan annelerin 

PEÖYÖ puan ortalaması 30 yaş altındakilere göre ve hemşireden eğitim 

alanların PEÖYÖ puan ortalaması doktor ve diğer kişilere göre anlamlı 

derecede daha yüksektir (Tablo 4.7) 

 Sarılık olan yenidoğanların annelerinin emzirme eğitimi alma durumu 

PEÖYÖ puan ortalaması bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

oluşturmaktadır (p<0.05). Emzirme eğitimi alanların PEÖYÖ puan 

ortalaması almayanlara göre anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 4.7). 

 Sarılık olmayan yenidoğanların annelerinin yaş, eğitim, çocuk sayısı, 

çalışma durumu, gebeliğin gerçekleşme durumu, gebelik haftası, emzirme 

deneyimi bulunma, emzirme eğitimi alınan kişiler arasında PEÖYÖ puan 

ortalaması bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmemiştir 

(p>0.05) (Tablo 4.7). 

 Sarılık olan yenidoğanların cinsiyet, doğum şekli, doğum ağırlığı, sarılık 

olduğu gün, sarılık olduğundaki ağırlığı, sarılık olduğu gündeki bilirubin 

değeri ve fototerapi tedavisi alma durumu arasında PEÖYÖ puan 

ortalaması bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmemiştir 

(p>0.05) (Tablo 4.8). 

 Sarılık olmayan yenidoğanlarda cinsiyet, doğum şekli ve doğum ağırlığı 

arasında PEÖYÖ puan ortalaması bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

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

 PEÖYÖ puanları ile annelerin yaş ve yenidoğanların sarılık olduğu gündeki 

ağırlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). 

PEÖYÖ puan ortalaması ile annenin yaşı arasında düşük seviyede pozitif 

bir ilişki PEÖYÖ puan ortalaması ile yenidoğanın doğum ağırlığı arasında 

orta seviyede pozitif bir ilişki bulunmaktadır. Yenidoğanın doğum ağırlığı 

ve anne yaşı arttıkça annelerin PEÖYÖ puanı da artmaktadır (Tablo 4.9). 

 Emzirme eğitimi veren kişiler ve yenidoğanın sarılık olma durumunun 

PEÖYÖ puanlarına istatistiksel olarak anlamlı etkisi bulunmaktadır 

(p<0.05) (Tablo 4.10). 
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 Emzirme eğitimlerini hemşirelerden alan annelerin diğer kişilerden eğitim 

alanlara göre PEÖYÖ ortalamaları 0.193 kat daha fazladır. Emzirme 

eğitimlerini hemşirelerden alan annelerin doktorlardan alan annelere 

PEÖYÖ ortalaması 0.289 kat daha fazladır. Sarılık olmayan yenidoğanların 

annelerinin PEÖYÖ puan ortalaması sarılık olan yenidoğanların annelerine 

göre 0.608 kat daha fazladır (Tablo 4.10). Emzirme eğitimlerinin 

hemşireler tarafından verilmesi postpartum emzirme öz yeterliliğini 

arttırmaktadır.  

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Annelere gebelik döneminden başlanarak emzirme eğitimlerinin verilmesi, 

 Emzirme eğitimlerinin uzman sağlık çalışanları, uzman hemşireler 

tarafından verilmesi,  

 Emzirme eğitimlerinin sistematik bir düzende, görsel ve işitsel 

materyallerle verilmesi,  

 Anne ve yakınlarının emzirmenin önemi ve emzirme desteği konusunda 

bilinçlendirilmesi,  

 Doğum yapmış anneye ve ailesine sarılığın erken teşhisi, önlenmesi ve 

tedavisi hakkın da bilgi verilmesi ve sarılığın önlenmesi için anne sütünün 

önemi hakkın da bilgi verilmesi, 

 Yenidoğanların doğum sonu düzenli doktor kontrollerinin yapılması, 

 Sarılık erken tespiti için doğum sonu yenidoğanın kilo takibinin düzenli 

aralıklarla yapılması ve beslenmesinin üç saatte bir düzenli olarak 

yapılmasına dikkat edilmesi, 

 Doğum sonu kilo kaybının normalden saptığı durumların belirlenmesi ve 

müdahale edilmesi ile sarılık gelişmesinin önüne geçilmesi için girişimler 

yapılması, 

 Farklı gruplar ile kanıt temelli ve çok merkezli çalışmalar yapılması 
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önerilebilir. 
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8. EKLER 

EK-1. Anket Formu 

Emzirme Öz Yeterliliği Ve Yenidoğanda Fizyolojik Sarılık Gelişmesi 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Değerli katılımcı,  

Bu çalışma Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik ABD 

Yüksek Lisans Tez Çalışması kapsamında Postpartum Emzirme Öz Yeterliliği Ve 

Yenidoğanda Fizyolojik Sarılık Gelişmesi Arasındaki İlişkinin İncelenmesi amacı ile 

yapılmaktadır. Anket sorularına verilen yanıtların doğruluğu çalışmamızın sonuçları için 

önemlidir. Verdiğiniz tüm bilgiler bilimsel amaçlı kullanılacaktır. Ankete vermiş olduğunuz 

yanıtlar gizli tutulacaktır ve paylaşılmayacaktır. 

Katılımınız için teşekkür ederiz.  

 

M. Gizem Topaloğlu /05536094385 
 

 

A.Anneye Ait Bilgiler: 

Anne Adı Soyadı:  

Anne Dosya numarası   

Bebek Dosya numarası  

A.İletişim Bilgileri  

1. Yaş:  

2. Öğrenim durumu: 

 

(  ) Okuryazar 

(  ) İlköğretim 

(  ) Lise 

(  ) Üniversite 

(  ) Lisans üstü 

3. Çalışma durumu: (  ) Çalışan          (  ) Çalışmayan 

4. Aylık ortalama gelir:       ………………..TL 

 B.Gebeliğe Ait Bilgiler  

5. Gebeliğin planlı olma durumu: (  ) Evet                      (  ) Hayır 

6. Çocuk sayısı:  

7.Emzirme ile ilgili eğitim alma 

durumu: 

(  ) Evet                     (  ) Hayır 

8. Emzirme ile ilgili eğitim kimden 

aldığı: 
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C.Yenidoğana Ait Bilgiler 

9. Doğum şekli: (  ) Vaginal                 (   ) Sezeryan 

10. Cinsiyet: (  ) Kız                        (   ) Erkek 

11.  Doğumun gerçekleştiği gebelik 

haftası: 
 

12. Bebeğin doğum ağırlığı: ………..gr 

13. Bebeğin ilk 10 gün içindeki yapılan 

ilk kontrolündeki ağırlığı: 
 

………..gr 

D. Emzirmeye Ait Bilgiler  

 14.Daha önceden emzirme                         

deneyimi olma durumu 

    (  ) Var                         (  )Yok 

 

15.Emzirme desteği bulunma durumu:     (  ) Evet                        (  ) Hayır 

E. Sarılık ile İlgili Bilgiler  

16.Yenidoğanda sarılık gelişme 

durumu: 

     (  ) Evet                       (  ) Hayır 

17.Sarılık gelişti ise sarılık geliştiği 

gün: 

    ……….gün 

18.Fototerapi alma durumu:     (  ) Evet                        (  ) Hayır… 

19.Fototerapi alma süresi:     ……….gün 

20. Sarılık olduğu gündeki bilürübin 

değeri (mg/dl): 

     ……….mg/dl 
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EK-2. Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği 

Dennis tarafından 2003 yılında geliştirilen ve Aluş Tokat ve ark (2009) 

tarafından Türkçe güvenirlik geçerliliği yapılan “Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik 

Ölçeğinin Kısa Formunun” kullanmanızdan memnuniyet duyacağız 

Yrd.Doç. Dr. Merlinda Aluş Tokat 

 

Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği 

 

Emzirmek ile ilişkin 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 yanlış 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 3 4 5 

2. Diğer işlerde olduğu gibi emzirmede de her 

zaman başarılı olabilirim. 
1 2 3 4 5 

3. Bebeğimi ek olarak mama vermeden her 

zaman emzirebilirim 
1 2 3 4 5 

4. Emzirme boyunca bebeğimin memeyi uygun 

bir şekilde kavramasını her zaman 

sağlayabilirim. 

1 2 3 4 5 

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek 

şekilde yürütebilirim. 
1 2 3 4 5 

6. Ağlasa bile bebeğimi her zaman 

emzirebilirim. 
1 2 3 4 5 

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

8. Ailemin yanında her zaman bebeğimi 

rahatlıkla emzirebilirim. 
1 2 3 4 5 

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet 

duyuyorum 
1 2 3 4 5 

10. Emzirmenin zaman alıcı olması benim 

açımdan hiçbir zaman sorun olmaz. 
1 2 3 4 5 

11.Diğer memeye geçmeden önce bebeğimi ilk 

verdiğim memeden ayırabilirim. 
1 2 3 4 5 

12. Her öğünde bebeğimi anne sütüyle 

besleyebilirim. 
1 2 3 4 5 

13. Bebeğimin emme isteğini her zaman 

anlayabilirim. 
1 2 3 4 5 

14.Bebeğimin emmeyi bitirmek istediğini her 

zaman anlayabilirim. 
1 2 3 4 5 
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EK-3. Etik Kurul Onayı 
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EK-4. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Birimi Yönetim Kurulu Başkanlığı 

Tez Çalışma İzni 
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EK-5. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

 

LÜTFEN BU DÖKÜMANI DİKKATLİCE OKUMAK İÇİN ZAMAN AYIRINIZ 

 

 

Sizi Mendize Gizem TOPALOĞLU tarafından yürütülen “Postpartum Emzirme Özyeterliliği ve 

Yenidoğan da Fizyolojik Sarılık Gelişmesi Arasındaki İlişkinin İncelenmesi” başlıklı araştırmaya 

davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın neden ve nasıl 

yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaşılması büyük önem 

taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan şeyler varsa, ya da daha fazla bilgi 

isterseniz bize sorunuz. 

 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama veya 

katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkında sahipsiniz. Çalışmayı yanıtlamanız, 

araştırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır. Size verilen formlardaki 

soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında olmayın. Bu formlardan elde edilecek bilgiler 

tamamen araştırma amacı ile kullanılacaktır.  

 

 

1. Araştırmayla İlgili Bilgiler: 

a. Araştırmanın Amacı: Annelerin  Postpartum  Emzirme Öz Yeterliliği 

ve yenidoğanda fizyolojik sarılık   gelişmesi arasındaki ilişkinin 

incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

b. Araştırmanın İçeriği:Emzirme özyeterliliğinin, yenidoğanın sarlık 

olmasını nasıl etkilediğinin belirlenmesidir. 

c. Araştırmanın Nedeni:  □ Bilimsel araştırma   □ Tez çalışması 

d. Araştırmanın Öngörülen Süresi: 1 (Bir) yıl 

e. Araştırmaya Katılması Beklenen Katılımcı/Gönüllü Sayısı:236 

f. Araştırmanın Yapılacağı Yer(ler):Ankara Hacettepe Hastanesi 

 

2. Çalışmaya Katılım Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi gereken bilgileri okudum 

ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düşen sorumlulukları 

tamamen anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı 

tarafından yapıldı, soru sorma ve tartışma imkanı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana, 

çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Bu çalışmayı istediğim zaman 

ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım takdirde herhangi 

bir olumsuzluk ile karşılaşmayacağımı anladım. 

 

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın 

katılmayı kabul ediyorum.  

 

Katılımcının (Kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 

  

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altında Bulunanlar İçin; 

Veli veya Vasisinin (kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 

 

Araştırmacının 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 
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EK-6. Ölçek İzni 

 

 



 

64 

 

EK-7. Özgeçmiş 

KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı Soyadı : Mendize Gizem Topaloğlu 

Doğum tarihi :  

Doğum yeri :  

Medeni hali :  

Uyruğu : T.C 

Adres :  

Tel :  

Faks :  

E-mail :  

EĞİTİM 

Lise :  

Lisans :  

Yüksek lisans :  

YABANCI DİL BİLGİSİ 

İngilizce :  

ÜYE OLUNAN MESLEKİ KURULUŞLAR 
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