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ÖZET 
 

POSTPARTUM DÖNEMDEKİ ANNELERİN UYKU KALİTESİ İLE EMZİRME ÖZ-YETERLİLİĞİ 
ARASINDAKİ İLİŞKİ 

 
Bu araştırma, postpartum dönemdeki annelerin uyku kalitesi ile emzirme öz-yeterliliği 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Araştırmanın 
örneklemini 2 Ocak-27 Mayıs 2018 tarihleri arasında, Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi’nde doğum yapan, araştırmaya dahil edilme 
kriterlerini kapsayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 128 anne oluşturmuştur. 
Araştırmada veri toplama araçları uygulanmadan önce gerekli etik kurul onayı ve kurum izni 
alınmıştır. Araştırmanın verileri; araştırmacılar tarafından ilgili literatür temel alınarak 
hazırlanan annelere yönelik tanıtıcı bilgileri içeren kişisel bilgi formu, uyku kalitelerini 
belirlemeye yönelik Postpartum Uyku Kalitesi Ölçeği ve emzirme öz-yeterliliklerini belirlemeye 
yönelik Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Veri toplama araçları, 
postpartum 2-6. haftada olan annelerden randevu talep edilerek evlerinde yüz yüze görüşme 
yöntemi ile uygulanmıştır. Elde edilen veriler; tanımlayıcı istatistikler, iki grup ortalamaları 
karşılaştırması için Student’s t Testi, ikiden fazla grup ortalamaları karşılaştırması için One Way 
ANOVA ve çoklu karşılaştırmalarda Post Hoc test olarak Tukey testi kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Sürekli iki değişken arasındaki ilişkiyi belirlemek için Pearson Korelasyon 
Katsayısı kullanılmıştır. Araştırmada Postpartum Uyku Kalitesi Ölçeği’nin Cronbach alpha iç 
tutarlılık katsayısı.86, Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin Cronbach alpha iç tutarlılık katsayısı ise 
.93 olarak hesaplanmıştır. Araştırmada annelerin Postpartum Uyku Kalitesi Ölçeği’nden 
aldıkları puan ortalamalarının “33,57±11,26”, Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği’nden aldıkları puan 
ortalamalarının “46,82±14,89” olduğu bulunmuştur. Postpartum Uyku Kalitesi Ölçeği ve 
Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği’nden aldıkları puan ortalamaları arasında güçlü ve negatif yönde 
bir ilişkinin olduğu saptanmıştır (p<0,01). Bu doğrultuda araştırma sonucunda postpartum 
dönemde annelerin uyku kaliteleri arttıkça emzirme öz-yeterliliklerinin de arttığı belirlenmiştir. 
Elde edilen sonuçlar doğrultusunda hemşirelerin postpartum dönemde uyku kalitesi ile 
emzirme öz-yeterliliği arasında güçlü bir ilişki olduğunun farkında olarak bu konularda eğitim 
ve danışmanlık rolüne daha fazla önem vermeleri önerilmektedir. Ayrıca hemşirelerin ilk kez 
anne olan bireylerin emzirme öz-yeterliliklerini arttırmak için uyku kalitelerini geliştirmeye 
yönelik girişimler yapmaları önerilmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: Postpartum Dönem, Anne, Uyku Kalitesi, Emzirme, Öz-Yeterlilik, 
Hemşirelik. 
 
Danışman: Doç. Dr. Duygu VEFİKULUÇAY YILMAZ, Doğum Kadın Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği Ana Bilim Dalı, Hemşirelik Fakültesi, Mersin Üniversitesi, Mersin. 
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ABSTRACT 
 

Relationship Between Sleep Quality And Breastfeeding Self-Efficacy of Mothers in 
Postpartum Period 

 
This research was carried out descriptive to determine the relationship between sleep 

quality and breastfeeding self-efficacy of mothers in postpartum period. The research 
population consisted of 128 mothers who gave birth in Mersin City Training and Research 
Hospital, Obstetrics and Pediatrics Hospital between January 2-May 27, 2018, met the inclusion 
criteria and agreed to participate in thisresearch. Before the data collection tools were applied 
in the research, necessary ethics committee approval and institutional permission were 
obtained. The data of the research have been collected by using personal information form 
containing descriptive information for mothers prepared by the researchers based on the 
related literature, the Postpartum Sleep Quality Scale to determine sleep qualities and the 
Breastfeeding Self-efficacy Scale to determine breastfeeding self-efficacy. Data collection tools, 
postpartum 2-6. weekly mothers were asked to make an appointment and were interviewed 
face-to-face at mother’s home. The data obtained were evaluated descriptive statistics, Student's 
t test for two-group means of comparison, One Way ANOVA for more than two groups mean 
comparison, and the Tukey test as a post hoc test in multiple comparisons. The Pearson 
Correlation Coefficient was used to determine the relationship between two continuous 
variables. The Cronbach alpha internal consistency coefficient of the Postpartum Sleep Quality 
Scale was .86, and the Cronbach alpha internal consistency coefficient of the Breastfeeding Self-
efficacy Scale was .93. In the study, it was found that the mean scores of the Postpartum Sleep 
Quality Scale of the mothers were 33,57 ± 11,26 and the mean scores of the Breastfeeding Self-
efficacy Scale of the mothers were 46,82 ± 14,89. It was determined that there was a strong 
negative correlation between the scores of the postpartum Sleep Quality Scale and the 
Breastfeeding Self-efficacy Scale (p <0,01). As a result of this research, it has been determined 
that breastfeeding self-efficacy increases as the sleep quality of mothers increases in the 
postpartum period. It is suggested that, in the light of the results obtained, nurses should be 
aware that there is a strong relationship between sleep quality and breastfeeding self-efficacy in 
the postpartum period and give much more importance to the role of education and counseling 
in these matters. It is also suggested that nurses should first develop their sleep qualities to 
increase the breastfeeding self-efficacy of the mothers. 

Key words: Postpartum Period, Mother, Sleep Quality, Breastfeeding, Self-Efficacy, Nursing. 
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1. GİRİŞ 

 

Postpartum (doğum sonu, lohusalık, postnatal) dönem; doğum eylemi sona erdikten 

sonraki altı haftayı kapsayan dönemdir [1]. Bu dönemde gebelikte meydana gelen anatomik, 

fizyolojik ve ruhsal değişiklikleraltı haftalık süre içinde önemli oranda geriye dönmektedir 

[2,3]. Bu süreçte her zaman geriye dönüş istendik düzeyde olmamaktadır Bu durum 

postpartum dönemde sorunların yaşanmasına neden olmaktadır [4,5]. 

Postpartum dönemde aileye yeni bir üyenin katılması ile ailenin bu duruma uyum 

süreci başlamaktadır. Bu dönem, yeni rollerin ve sorumlulukların üstlenilmesi ve yenidoğan 

bakımı gibi faktörler nedeniyle önemli bir geçiş dönemidir [6,7]. Anne, yenidoğanın 

sorumluluğunu alırken ve onu aile sistemine kabul ederken aynı zamanda önemli psikolojik ve 

sosyal değişimler ile rol değişimleri yaşamaktadır [4]. Hatta bazı anneler için yaşadıkları bu 

değişimler problem olarak algılanmakta ve onları yaşam kalitesini derinden etkilemektedir. 

Annelerin postpartum dönemde yaşadıkları problemleri konu alan araştırmalarda en sık 

karşılaşılan problemlerin yorgunluk, uyku bozuklukları, meme sorunları, üriner ve 

gastrointestinal sisteme ve emosyonel alana ilişkin olduğu belirtilmektedir [8-10]. Bu 

çalışmalar sonucunda sık görülen problemin uyku-dinlenme alanında olduğu göze 

çarpmaktadır. 

Uyku, insanlar için bir fizyolojik gereksinim olmakla birlikte insanın bedensel ve ruhsal 

yorgunluğunu gidermekte ve dinlendirmektedir [11]. Postpartum dönemde annenin yeni 

rollerine uyumu için uyku önemli bir ihtiyaçtır [1]. Annelerin bu dönemde yeterli miktarda 

uyuyamamalarının yorgunluğa ve sağlık durumuna olumsuz etkilere sebep olduğu yapılan 

birçok araştırmada ortaya konmuştur. Uykusuzluğun annenin sağlık durumunun 

etkilenmesinin yanısıra yenidoğanın bakımında da olumsuz etkileri olabileceği çalışmalarda 

belirtilmektedir [12-14]. Özellikle emzirme postpartum dönemde annelerin uyku 

sorunlarından olumsuz yönde etkilenmektedir [15]. Bu dönemde annelerin yeterli 

uyuyamaması sütün oluşumunu ve emzirme için enerji gereksinimini kesintiye 

uğratabilmektedir [16].  

Anne sütü, bebeklerin sağlıklı büyümesi ve gelişmesi için en uygun besindir [17,18]. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF), bebek 

beslenmesi için doğumdan itibaren ilk altı ay süresince su dahil hiçbir ek gıda almadan sadece 

anne sütü almasını en uygun yol olarak kabul etmektedir [19]. Hem annenin hem de bebeğin 

sağlığı üzerinde birçok olumlu etkiye sahip olan emzirme pek çok faktörden 

etkilenebilmektedir [20]. Bu faktörlerden bir tanesi olan emzirme öz-yeterliliğinin annelerin 

emzirme durumlarını etkilediği yapılan çalışmalarla desteklenmiştir. Aynı zamanda bu 
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çalışmalarda emzirme öz-yeterliliği ile emzirme başarısı arasında pozitif yönde bir ilişki 

olduğu belirtilmiştir [21-23]. 

Postpartum dönemde bebeğin emziren annelerin yeterli uyku alması ve dinlenmesi 

gerekmektedir. Yapılan araştırmalarda annelerin emzirmelerinin yeterli uyku almalarını 

engellediği ve böylece bu dönemde sıklıkla uyku yoksunluğu yaşamalarına neden olduğu 

belirtilmektedir [24-28].Ancak literatüre ulaşıldığı kadarıyla uyku kalitesinin emzirme ile 

emzirme öz-yeterliliğini etkilediğine yönelik herhangi bir araştırmanın olmadığı dikkati 

çekmektedir. Bu nedenle bu araştırmada; postpartum dönemdeki annelerin uyku kalitesi ile 

emzirme öz-yeterliliği arasındaki ilişki incelenerek, bu iki unsurun ilişkisine ve önemine dikkat 

çekilmesi amaçlanmıştır. Böylece literatüre kazandırılacak bu bilgi, sağlık profesyoneli olan 

hemşirelere doğum sonu eğitim ve danışmanlık hizmetlerine rehberlik edecektir. Bununla 

birlikte annenin ve yakınlarının bilinçlendirilmesi sağlanarak ve anneye verilecek danışmanlık 

ile uyku kalitesi iyileştirilerek emzirme öz-yeterlilik düzeyi arttırılabilecektir.  

 

1.1. Araştırmanın Soruları 

 

Araştırmada aşağıdaki sorulara cevap aranacaktır: 

 Annelerin postpartum dönemde uyku kaliteleri ne düzeydedir ve uyku 

kalitelerini etkileyen faktörler nelerdir? 

 Annelerin emzirme öz-yeterlilik düzeyi nedir ve emzirme öz-yeterliliklerini 

etkileyen faktörler nelerdir? 

 Annelerin postpartum dönemde uyku kaliteleri ile emzirme öz-yeterlilikleri 

arasındaki ilişki var mıdır? 
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2. KAYNAK ARAŞTIRMALARI 

 

2.1. Postpartum Dönem 

 

Gebelik ve doğum gibi postpartum dönem de kadın hayatını ve üreme sağlığını 

etkileyen en önemli dönemlerdendir [1]. Postpartum dönem; bebek, plasenta ve membranların 

doğumu ile birlikte doğum eylemi sona erdikten sonra altı haftalık dönemi kapsamaktadır [5]. 

Anne, bebek ve aile için önemli bir dönüm noktası olan bu dönemde annede birçok anatomik, 

fizyolojik ve psikolojik değişiklikler görülmekte ve onlar için zorlu ve karmaşık bir süreç 

olarak algılanabilmektedir [29]. 

 

2.1.1. Postpartum Dönemin Özellikleri 

 

Postpartum dönemde gebelikte meydana gelen anatomik, fizyolojik ve psikolojik 

değişikliklerin altı haftalık süre içinde önemli oranda geriye dönüşü söz konusu olmaktadır [1-

3]. Postpartum dönem, kadın vücudunda meydana gelen gerileyici ve ilerleyici değişikliklerle 

karakterizedir. Gerileyici değişiklikler, uterus başta olmak üzere tüm üreme sisteminde ve 

diğer sistemlerde gerçekleşmektedir. Bu değişikliklerin yaşandığı süreçte, gebelik döneminde 

kadın vücudunda oluşan tüm değişimler büyük oranda gerilemekte ve eski halini almaktadır. 

Örneğin, üreme sisteminde gebelik boyunca değişen ve gelişen organlar gebelik öncesi duruma 

dönmekte ve endokrin sistemde artan östrojen, progesteron gibi hormonlar normal 

seviyelerine inmektedirler. İlerleyici değişimler ise laktasyona hazırlanan memelerde 

meydana gelmektedir [1,30,31].   

Postpartum dönemde annede meydana gelen gerileyici ve ilerleyici değişiklerle 

beraber pek çok fiziksel ve ruhsal değişiklikler de ortaya çıkmaktadır [4,5].  Bu değişikliklerin 

yanı sıra, postpartum dönemde anne, yenidoğanı aile bünyesine kabul ederken psikolojik ve 

sosyal açıdan da önemli değişimler yaşamaktadır. Anne ve ailenin diğer üyeleri yeni rol ve 

sorumlulukların üstlenildiği bir süreçten geçmektedirler[4]. Postpartum dönem, annenin 

yenidoğan bakımı sorumluluğunu almayı, onun için güvenli çevre oluşturmayı ve onunla ilgili 

problemlerle baş etmesini gerektiren önemli bir geçiş dönemidir [6]. Bu döneme uyum 

sağlanmadığında postpartum dönemkriz yaşanan bir süreç olabilmektedir[7,32].    
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2.1.2. Postpartum Dönemde Annelerin Yaşadıkları Sorunlar 

 

Postpartum dönem, özellikle anne açısından çok boyutlu ve karmaşık bir dönem 

olduğu için bu dönemde annede biyopsikososyal farklılıklar gözlenmektedir. Ayrıca yeni rol ve 

sorumlulukları üstlenmesi sonucu anne bazı durumlarda, sağlık sorunlarını yoğun olarak 

yaşayabilmektedir[1, 33].  Postpartum dönemde sağlık sorunları özellikle ilk günlerde çok 

yaygın olarak görülmekte, bu sorunların çoğu altı haftaya kadar, bazıları bir yıla kadar devam 

etmektedir [30,34-36].   

Yıldız ve Küçükşahin’in (2011) yaptığı çalışmada, annelerin doğum sonu yaşadığı 

sorunların uyku-dinlenme, günlük yaşam aktiviteleri, epizyotomi ve ruhsal durum ile ilgili 

olduğu saptanmıştır. Bu sonuca ek olarak özellikle primipar annelerin emzirme, bebek bakımı 

ve postpartum dönemde annelik rolüne ilişkin sorunları yoğun olarak yaşadıkları 

belirlenmiştir[8]. Aksu ve arkadaşlarının (2017) yaptıkları çalışmada, annelerin ilk altı haftalık 

dönemde en fazla belirttikleri sorunların yorgunluk (%77,5), uyku rahatsızlıkları (%76,0) ve 

dizüri (%61,3) olduğu saptanmıştır. Aynı çalışmada doğumdan bir yıl sonra annelerin yaşadığı 

yorgunluk (%33,9), uykusuzluk (%32,8) ve konstipasyon (%15,5) gibi sorunların azalarak 

devam ettiği bulunmuştur [9].    

Gözüm ve Kılıç’ın (2005) postpartum dönemdeki 97 anne ile yaptıkları çalışmada, 

annelerde en fazla görülen sağlık problemlerinin yorgunluk (%86,6), uykusuzluk (%80,4), 

angorjman, hassasiyet ve ağrı gibi meme ile ilgili problemler (%71,4) ve konstipasyon (%61,7) 

olduğu görülmektedir [10].  Thompson ve arkadaşlarının (2002) yaptıkları çalışmada diğer 

çalışmalara benzer olarak postpartum dönemde annede en sık görülen problemlerin aşırı 

yorgunluk, baş ağrısı, gastrointestinal sorunlar, uykusuzluk, hemoroid, perinal ağrı olduğu 

belirlenmiştir [37].    

 

2.1.2.1. Postpartum Dönemde Annelerin Uyku Sorunları 

 

Uyku, insanlar için temel bir gereksinim olmakla birlikte yaşam kalitesini yükseltmede 

ve sağlığın sürdürülmesinde en önemli unsurlardan biridir [11,38]. Amerikan Ulusal Uyku 

Vakfı (National Sleep Foundation) verilerine göre, sağlıklı bir yetişkin insanın günde yedi ile 

dokuz saat arasında uykuya ihtiyacı vardır [39]. Uyku ihtiyacı, insan yaşamında çevresel, 

psikolojik, fizyolojik durumlara ve içinde bulunduğu dönemlere göre farklılık 

gösterebilmektedir[20]. Kadın hayatında önemli dönemlerden biri olan postpartum dönemde 

uyku ihtiyacı daha fazla önem kazanmaktadır [2,30].       

Yapılan çalışmalar incelendiğinde, postpartum dönemin annelerin yorgunluk, 

epizyotomiye bağlı ağrılar, meme ile ilgili sorunlar, dizüri, konstipasyon gibi birçok fiziksel 
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sorunla baş etmeye çalıştığı bir dönem olduğu görülmektedir. Bunlar içinde en sık görülen 

sorunlardan birinin de uyku ile ilgili sorunlar olduğu göze çarpmaktadır [8-10,37]. Kennedy ve 

arkadaşlarının (2007) çalışmasında kadınların postpartum dönemdeki uyku bozukluklarının 

gebelik dönemine göre daha fazla olduğu sonucuna varılmıştır [40]. Yapılan başka bir 

çalışmada postpartum dönemdeki annelerin gebelikten önce ortalama 8,43saat olan günlük 

uyku süresinin, postpartum dönemde 7,18 saate düştüğü belirtilmektedir. Aynı çalışmada 

annelerin doğum sonrası ilk dört haftada geceleri ortalama 1,57 saat uyku bölünmesi 

yaşadıkları veyarısının bir gün içinde toplam uyku sürelerinin 7 saatten az olduğu 

vurgulanmaktadır [41].Yamazaki ve arkadaşlarının (2005) ilk kez anne ve baba olan 101 çift 

ile yaptıkları çalışmada annelerin doğumdan sonra toplam uyku sürelerinin azaldığı ve sıklıkla 

uyku bölünmesi yaşadıkları bulunmuştur [42]. Filtness ve arkadaşlarının (2014) yaptığı 

çalışmaya göre ise, annelerin postpartum dönemde toplam uyku sürelerinde doğum öncesi 

döneme göre önemli bir değişiklik olmadığı fakat sık sık uyku bölünmesi yaşadıkları 

belirtilmektedir [43]. Quillin ve Glenn (2004) de annelerin postpartum dönemde günde 9 saat 

uykuyu tercih etmelerine rağmen ortalama 5,8 saat uyuduklarını saptamışlardır 

[44].Montgomery-Downs ve arkadaşlarının  (2010) yaptığı çalışmada annelerin postpartum ilk 

dört haftada gece uyku sürelerinin 7,2 saat olduğu ve bu uykunun parçalanmış ve verimsiz 

olduğu belirlenmiştir [45]. 

 

2.1.2.1.1. Postpartum Dönemde Annelerin Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktörler 

 

Uyku kalitesi; bireyinuyandıktan sonra kendini zinde, yeni bir güne ve günlük yaşam 

aktivitelerini yapmaya hazır hissetmesidir. Birçok fiziksel ve ruhsal değişikliğin yaşandığı 

postpartum döneme ve bu dönemin getirisi olan yenidoğan bakımına uyum sürecindeuyku 

kalitesi oldukça önemlidir. Bu dönemde annelerin ihtiyacı olan uyku karşılanamamakta ve 

uyku kaliteleri olumsuz olarak etkilenebilmektedir [30, 46]. Signal ve arkadaşlarının (2007) 

yaptığı çalışmada ilk kez anne olan kadınların multipar kadınlara göre postpartum dönemde 

daha az uyudukları, gün içerisinde daha fazla uyku hali yaşadıkları ve uyku kalitelerinin daha 

düşük düzeyde olduğu sonucuna varılmıştır [47]. Gress ve arkadaşlarının (2010) yaptığı 

randomize kontrollü çalışmada annelerin postpartum dönemde gece bebek bakımı nedeniyle 

uyku kalitelerinin azaldığı belirlenmiştir. [48]. Yapılan diğer çalışmalar da bu çalışmalara 

paralel olarak annelerin postpartum dönem uyku kalitelerinin düştüğü belirtilmektedir [49-

51]. 

Postpartum dönemde annede oluşan hormonal değişiklikler annenin uyku durumuna 

etki eden önemli bir faktördür [11,30]. Anne vücudunda gevşetici etkisi olan progesteronun 

azalması ve uyku ritmini etkileyen melatonindeki değişiklikler postpartum dönemde uyku 
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sorunlarına neden olabilmektedirler [26]. Parry ve arkadaşlarının (2006) yaptıkları çalışmaya 

göre menstrual, gebelik ve postpartum dönemde melatonin hormonundaki değişiklikler 

kadınların uyku sorunlarına neden olabileceği belirtilmektedir [52]. Lee ve arkadaşları (2000) 

ile Moline ve arkadaşlarının (2003) yaptıkları çalışmalarda, postpartum dönemde anne 

vücudunda gevşetici etkisi olan progesteronun azalması uyku bozukluklarına neden 

olabileceği ifade edilmiştir [53,54]. 

Bu dönemde hormonal değişikliklerin yanında bebek bakımı ve beslenmesi, annenin 

uyku sorunları yaşamasına neden olan önemli bir diğer faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Yapılan çalışmalarda yenidoğan bakımının en önemli unsurlarından biri olan emzirmenin 

annelerin uyku durumlarını etkileyen bir faktör olduğu belirlenmiştir [24-28]. Anneler 

postpartum dönemde yeni rol ve sorumluluklarına uyum sağlamaya çalışmakla birlikte 

oldukça zor bir süreçten geçmektedir. Tüm bu durumlar annenin artan uyku ihtiyacına rağmen 

yetersiz uyku ile karşı karşıya kalmalarına neden olabilmektedir [2,30,46]. Annelerin yeterli 

uyuyamamaları da süt oluşumunu ve emzirmeyi olumsuz yönde etkilemektedir [16]. 

 

2.2.  Postpartum Dönemde Emzirme 

 

Postpartum dönemde emzirme, dünya genelinde annelerin bebeklerinin 

beslenmesinde tercih ettikleri ilk seçenek olmaktadır [55]. Annelerin bebeklerinekendi 

sütlerini ulaştırmada en sağlıklı yöntem olan emzirme, anneliğin günümüze kadar ulaşan eski 

ve oldukça önemli bir davranışıdır [15,55].  

 

2.2.1. Anne Sütünün Önemi ve Yararları 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve UNICEF (2009) bebek beslenmesi için, doğumdan 

itibaren ilk altı ay süresince su dahil hiçbir ek gıda almadan sadece anne sütü almasını en 

uygun yol olarak kabul etmektedir [18]. Çünkü anne sütü hem annenin hem de bebeğin sağlığı 

üzerinde birçok olumlu etkiye sahiptir [19]. Anne sütü içerdiği yüksek antikor düzeyi 

sayesinde yenidoğanı pek çok enfeksiyona karşı korumaktadır. 23.712 anne-bebek çiftinin ele 

alındığı bir sistematik derleme çalışmasında; emzirme konusunda profesyonel destek alan ve 

emzirmeyi sürdüren annelerin bebeklerinin gastrointestinal enfeksiyon riskleri anlamlı 

düzeyde düşük bulunmuştur [56]. Huffman ve arkadaşlarının (2001) yaptıkları çalışmaya göre 

ise anne sütü ile beslenen yenidoğanların sepsis, solunum enfeksiyonları, menenjit, diyare gibi 

enfeksiyonlardan korunduğu sonucuna ulaşılmıştır [57]. 

Emzirmenin yenidoğan sağlığının yanı sıra anne sağlığı üzerinde de pek çok olumlu 

etkisi bulunmaktadır. Emzirme, anne bebek arasında tensel teması oluşturarak annede 
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gevşeme sağlamaktadır. Böylece emzirmenin annenin ruhsal durumunu olumlu olarak 

etkilediği düşünülmektedir [58]. Ayrıca yapılan bir çalışmada da, postpartum dönemde 

prolaktin artışının anksiyeteyi azalttığı belirlenmiştir [59]. Borra ve arkadaşlarının (2015) 

yaptıkları çalışmada ise bebeğini isteyerek emziren annelerde depresyon riskinin bebeğini 

emzirmek istemeyen annelere göre anlamlı düzeyde düşük olduğu bulunmuştur [60]. 

Bunlara ek olarak yapılan çalışmalara bakıldığında emzirmenin annenin fiziksel sağlığı 

üzerinde de pek çok etkisi olduğu görülmektedir. Yenidoğanın emmeye başlaması ile birlikte 

annenin hipofiz bezinden salgılanan oksitosin, uterusta kontraksiyonlara neden olarak, 

involüsyonunu sağlamaktadır. Buna bağlı olarak emziren annelerin postpartum dönemde 

kanama risklerinin daha az olduğu görülmektedir [61]. Emzirmenin annenin kardiyovasküler 

sistem sağlığı üzerine etkisinin araştırıldığı çalışmalarda emziren annelerin kan basıncı ve 

nabız düzeylerinin, bebeğine ek gıda veren veya bebeğini formula besinlerle besleyen annelere 

göre anlamlı derecede düşük olduğu belirtilmektedir [62,63]. 

Emzirmenin anne sağlığına bir diğer olumlu etkisi ise gebeliğe karşı koruyucu olma 

özelliğidir. Radwan ve arkadaşlarının (2009) yaptığı çalışmada, bebeklerini sadece anne sütü 

ile besleyen annelerin postpartum altı ay boyunca laktasyonel amenorenin devam etme 

olasılığının bebeklerine ek gıda veren annelere oranla daha yüksek olduğu saptanmıştır 

[64].Eslami ve arkadaşlarının (1990) yaptığı benzer bir çalışmada da postpartum altıncı aydan 

önce ovulasyonu gerçekleşen kadınların, ovulasyonu gerçekleşmeyen kadınlara göre daha az 

emzirdiği belirlenmiştir [65]. 

 

2.2.2. Emzirmeyi Etkileyen Faktörler 

Emzirmeyi etkileyen faktörler; yenidoğana ait faktörler, anneye ait faktörlerve 

çevresel-toplumsal faktörler olarak üç başlık altında toplanmaktadır. 

 

2.2.2.1. Emzirmeyi Etkileyen Yenidoğana Ait Faktörler 

Emzirmenin başarılı bir şekilde başlatılması ve sürdürülmesi yenidoğana ait birçok 

faktörden etkilenmektedir. Yapılan çalışmalarda emzirmeye etki eden faktörler arasında en sık 

bebeğin doğum ağırlığının etkisi göze çarpmaktadır [66-78]. Buna ek olarak çalışmalarda 

yenidoğanın konjenital rahatsızlıklarının varlığı, prematür olması, emmeyi reddetmesi, 

bebeğin oral enfeksiyonunun bulunması emzirmeyi etkileyen diğer faktörler 

olarakgösterilmektedir [66,67,69,70]. 
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2.2.2.2. Emzirmeyi Etkileyen Anneye Ait Faktörler 

 

Emzirme, annenin içinde bulunduğu fiziksel, sosyal ve psikolojik durumdan 

etkilenebilmektedir. Yapılan çalışmalarda annenin meme başı çatlağı, mastit vb. meme 

sorunlarının ve insizyon yerindeki ağrılar gibi fiziksel problemlerinemzirmeyi engelleyici 

faktörler olduğu bulunmuştur [66,69]. 

Doğum şekli de emzirmeye başlama zamanını ve emzirmeyi sürdürmeyi etkileyen 

diğer önemli faktörler arasında sayılmaktadır. Akyüz ve arkadaşları (2005) ile Çetin ve 

arkadaşlarının (2007) yaptıkları çalışmalarda, vajinal doğum yapan annelerin sezaryen doğum 

yapan annelere göre emzirmeye daha erken başladıkları ve daha uzun süre emzirdikleri 

görülmüştür [67,69]. Yıldız ve arkadaşlarının (2008) yaptığı çalışmada, emzirmeye doğumdan 

sonra ilk bir saat içinde başlayan kadınların, bebeklerini emzirmeye diğer kadınlardan daha 

uzun süre devam ettikleri belirlenmiştir [71]. Bunlara ek olarak yapılan diğer çalışmalarda 

annelerin emzirme ve anne sütü konusundaki bilgi ve deneyimlerinin emzirmeyi olumlu yönde 

etkilediği görülmektedir. Bu çalışmalarda emzirmeye erken dönemde başlayan ve emzirmeyi 

en az altı ay sürdüren annelerin, daha önceden emzirme deneyiminin olduğu ve emzirme ile 

ilgili konularda (emzirme tekniği, anne sütünün yararları) daha önce eğitim almış olduğu ve 

bilgi düzeylerinin iyi olduğu belirlenmiştir [66,68,72].Annenin emzirme konusunda bilgili ve 

deneyimli olması, kendisini bu konuda yeterli görmesini sağlamakta ve bu durum da 

emzirmeyi teşvik edici önemli bir unsur olarak karşımıza çıkmaktadır [73]. 

 

2.3.2.2.1 Emzirme Öz-Yeterliliği 

 

Öz-yeterlilik, Albert Bandura’nın Sosyal Öğrenme Kuramı'ndan ortaya çıkan ve 

Bandura’nın ‘bireyin üstlendiği bir işi düzenleyebilme ve başarabilme yeteneğine ilişkin 

yargıları’ olarak tanımladığı bir kavramdır. Öz-yeterlilik, bireyin yaptığı eylemde yetkin 

olabilmesi ile ilgili olmayıp, yapılan eyleme ilişkin yeteneklerine olan inancı ile ilgilidir. Öz-

yeterliliği yüksek olan bireyler, yaptıkları işte amaçlarına ulaşma konusunda kararlı olmakta 

ve hata yaptıkları zaman öz-yeterlilikleri sayesinde yenilgilerini hızlı bir şekilde 

düzeltebilmektedirler. Öte yandan öz-yeterliliği düşük olan bireyler yaptıkları bir işte 

karşılaştıkları güçlükler karşısında çaba göstermek yerine vazgeçmeyi tercih etmektedirler 

[74]. 

Bandura’nın öz-yeterlilik kavramından yararlanarak 1999’da Dennis ve Faux “Emzirme 

Öz-Yeterlilik Kuramı”nı geliştirmişlerdir. Dennis ve Faux’a göre annenin algıladığı emzirme öz-

yeterliliği; annenin emzirme tercihine, emzirme için ayıracağı zamana ve göstereceği çabaya, 

emzirme sürecinde oluşan zorluklarla baş edebilme inancına ilişkin bir kavramdır [73,75]. 
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 Annelerin emzirme konusundaki bilgilerini davranışa dönüştürmede, emzirmeyi 

başlatmada ve başarılı bir şekilde sürdürmede kendilerine olan inançları ve güvenleri oldukça 

önemlidir. Emzirme öz-yeterliliği yüksek olan anneler kendilerini emzirme konusunda yeterli 

görmekte ve böylece emzirme, anneler ve bebekleri için olumlu, etkili ve doyum sağlanan bir 

süreç olarak yaşanmaktadır [73]. 

Yapılan çalışmalarda emzirmeyi etkileyen faktörlerin en sık annelerin emzirmeye 

ilişkin bilgileri, anne sütünün yetersiz olarak algılanma durumu, meme ucuna ilişkin sorunlar, 

annenin çalışmasınınyanı sıra annenin emzirme konusunda duyduğu istek olarak 

belirlenmiştir [66,68,69,72,76-78]. Blyth ve arkadaşları (2002) yaptıkları çalışmada, annelerin 

emzirmeöz-yeterlilik düzeyleri yükseldikçe emzirme toplam süresinin de arttığı görülmüştür. 

Buna ek olarak çalışmalarında emzirmeye devam etmemelerinin en sık nedeninin sütün 

yetersiz algılanmasının olduğunu belirtmişlerdir [73].Benzer şekilde Alikaşifoğlu ve 

arkadaşlarının 2001 yılında yaptığı çalışmada, bebeklerinin ağladıkları her zamanı aç olarak 

algılamaları ve kendi sütlerini yetersiz olarak görmeleriannelerin ek besine geçmelerinin en 

sık nedenleri olarak belirlenmiştir[79]. 

Arora ve arkadaşlarının (2000) yaptıkları çalışmada, annelersütlerinin miktarını 

belirleyememelerini, eşlerinin emzirmeye karşı olumsuz tutumlarını ve kendilerinin işe dönme 

zorunluluklarınıek gıdaya geçme nedenleri olarak ifade etmişlerdir[80].O’Campo ve 

arkadaşları (1992) ile Chezem ve arkadaşlarının (2003) yaptıkları çalışmalarda, emzirmeyi 

etkileyen değişkenlere bakılmış ve emzirme sonuçlarını olumlu yönde etkileyen en güçlü 

faktörlerin annenin hissettiği öz-yeterlilik ve emzirme konusundaki kendine güveni olduğu 

belirlenmiştir [81,82].  

 

2.3.2.3. Emzirmeyi Etkileyen Çevresel-Sosyal Faktörler 

 

Emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesini çevresel ve sosyal faktörler önemli 

düzeyde etkilemektedir [69,70]. Wagner ve Wagner’in çalışmasında, annelerin bebeklerini 

emzirmeyi tercih etmelerinde toplumun emzirme ile ilgili normlar ve toplumda kadına verilen 

önem gibi sosyal faktörlerin etkili olduğu belirtilmektedir [83].  

Aurbach (2000) ile Gretchen ve Dabrowski’nin (2007) yaptıkları çalışmalarda, bazı 

hastanelerde doğumdan sonra bebekleri ile ayrı odalarda kalan annelerin emzirme oranlarının 

anlamlı düzeyde düşük olduğu belirtilmektedir [70,84]. Benzer şekilde başka bir çalışmada, 

hastanelerde annesinden ayrı özel bir ünitede kalan bebeklerin, anneleri ile birlikte kalan 

bebeklere oranla emzirme düzeylerinin daha düşük olduğu bulunmuştur[66]. 

Gretchen ve arkadaşlarının (2007) yaptığı çalışmada, emzirmenin doğumdan sonra ilk 

bir saat içerisinde başlaması gerektiğine ve anne-bebek arasındaki tensel temasın emzirmeyi 
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olumlu yönde etkilediğinevurgu yapılmıştır [84]. Yıldız ve arkadaşlarının (2008) yaptığı 

çalışmada ise doğumdan ilk bir saat içinde emzirilen bebeklerin daha uzun süre emzirildikleri 

belirtilmektedir [71]. Bu bağlamda anne sütünden faydalanma oranını yükseltmede 

postpartum dönemde ilk bir saatte emzirmenin önemi ortaya çıkmaktadır. 

Emzirmeyi ülkenin sağlık politikaları ve sağlık profesyonellerinin bilgi düzeyleri 

etkilemektedir [79]. Peregrin’in (2002) çalışmasında, annelerin yetersiz düzeyde 

emzirmelerinin nedeninin, sağlık personelinin bu konudaki eğitim yetersizliği ve anneleri 

yeterince destekleyememeleri olduğu saptanmıştır [85]. 

 

2.4. Postpartum Dönemde Uyku Kalitesi ve Emzirme Öz-Yeterliliğinin Arttırılmasında 

Hemşirenin Rolü 

 

Kadın yaşamının en önemli dönemlerinden biri olan postpartum dönemde, annenin 

yaşadığı zorlukların irdelenmesi kadının bu yeni döneme uyumu açısından oldukça önem 

taşımaktadır. Annenin bu dönemde yaşadığı zorluklar arasında uyku sorunları, hem annenin 

günlük yaşam aktivitelerini hem de yenidoğan bakımı ile ilgili sorumluluklarını yerini getirme 

durumunu etkileyebilmektedir. Özellikle yenidoğanın büyüme ve gelişmesinde önemli 

unsurlar olan emzirme durumunun ve annenin bu konudaki öz-yeterliliğinin olumsuz yönde 

etkilenmesiyle postpartum dönem, kriz yaşanan bir süreç olarak yaşanabilmektedir[73,82]. 

Uyku ile ilgili sorunlar, postpartum dönemde annelerde görülen sorunların başında 

gelmektedir[8-10,37]. Sağlık hizmeti sunan profesyoneller içerisinde hemşireler postpartum 

dönemde anneye eğitim ve danışmanlık verme açısından önemli görevler üstlenmektedirler. 

Postpartum dönemde artan uyku ihtiyacı ve uyku kalitesinin önemi hakkında annelere 

danışmanlık sağlanmalıdır. Hemşireler annelere bu dönemde uyku kalitesini etkileyen 

faktörleri öğreterek annede farkındalık yaratmayı ve oluşabilecek uyku sorunlarına uygun baş 

etme yöntemleri geliştirmesine destek olmalıdır [27,37]. 

Doğum öncesi dönem, hemşirelerin eğitim ve danışmanlık rollerini yerine getireceği en 

uygun zaman olmaktadır. Postpartum dönemde annenin baş etmesi gereken yeni durumlar ve 

bebek bakımına ilişkin gereksinimler hemşireler tarafından doğum öncesi dönemde 

belirlenmelidir. Ayrıca bu dönem içerisinde özellikle gebeliğin son trimesterinde anne adayları 

emzirme konusuna ilgi duymaya başlamaktadır [86]. Annenin emzirmeye ilişkin 

gereksinimleri ev ziyaretleri ya da annenin rahat edebileceği bir ortam sağlanarak 

giderilmelidir. 

Sağlık hizmetlerinin birinci basamağında görev yapan hemşireler de, annelere 

kolaylıkla ulaşabilecek kilit kişilerdir. Hemşirelerin birincil amacı, annenin postpartum 

döneme ilişkin endişelerini, yaptıkları bilgi aktarımıyla gidererek annenin rahatlığını sağlamak 
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olmalıdır.  Böylece annenin yaşadığı sorunlarla baş etme yetenekleri arttırılıp, emzirmede 

kendine olan inancı ve öz-yeterliliği artırılarak emzirmenin başarılı bir şekilde sürdürülmesi 

ve desteklenmesi sağlanacaktır.  
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Şekli 

 

Araştırma, tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

Araştırma, Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi’nde doğum yapan annelerin evlerinde yapılmıştır. Veri toplama araçları, 

anne ve araştırmacının yalnız kalabileceği, gürültüden uzak ve annenin tercih ettiği evin bir 

odasında uygulanmıştır.   

 

3.3. Araştırmanın Bağımlı Bağımsız Değişkenleri 

 

 Araştırmaya alınan annelerin ve eşlerinin sosyo-demografik özellikleri, annelerin 

obstetrik özellikleri, postpartum döneme ve emzirme durumlarına ilişkin özellikleri, 

postpartum dönemde uyku kaliteleri ve emzirme öz-yeterlilik düzeyleri araştırmanın 

değişkenleri olarak belirlenmiştir. Annelerin postpartum dönemde uyku kaliteleri ve emzirme 

öz-yeterlilik düzeyleri araştırmanın bağımlı değişkenlerini oluştururken, sosyo-demografik 

özellikler, obstetrik özellikler, postpartum döneme ve emzirme durumlarına ilişkin özellikler 

araştırmanın bağımsız değişkenlerini oluşturmaktadır. 

 

3.4. Araştırmanın Evreni 

 

Araştırmanın evrenini, Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve 

Çocuk Hastanesi’nde 2 Ocak –27 Mayıs 2018 tarihleri arasında vajinal doğum yapan anneler 

oluşturmaktadır. Belirtilen hastanede aylık ortalama 400-500 kadın vajinal doğum 

yapmaktadır.  

 

3.5. Araştırmanın Örneklemi 

 

Araştırmanın örneklemine alınacak anne sayısı, araştırma değişkenleri arasındaki 

ilişkiyi belirlemek amacıyla kullanılacak korelasyonanalizine göre yapılan güç analizleri 

sonucunda hesaplanmıştır [87-90]. Yapılan istatistiksel hesaplama sonucunda %80,224 test 

gücü ile araştırmanın örneklemineen az 123 anne alınması gerekmektedir. Araştırmanın 
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örneklemini 2 Ocak-27 Mayıs 2018 tarihleri arasında Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi, Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi’nde doğum yapan ve araştırmamızın dahil 

edilme kriterlerine uyan 128 anne oluşturmuş, testin gücü %81,783 olarak hesaplanmıştır. 

Örnekleme alınan tüm anneler araştırmaya katılmayı kabul etmiştir. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

 Postpartum dönem ikinci hafta ile altıncı hafta arasında olan, 

 Daha önce emzirme deneyimi olmayan, 

 Vajinal doğum yapan, 

 Tek bebek dünyaya getiren, 

 Miadında doğum yapan (37. haftadan sonra),  

 2500 gr ve üzerinde sağlıklı bebeğe sahip olan, 

 Türkçe konuşabilen ve anlayabilen,  

 18 yaşın üzerinde olan, 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olan anneleri içermektedir. 

 

3.6. Verilerin Toplanması 

 

3.6.1.  Veri Toplama Araçlarının Hazırlanması 

 

Araştırmanın verileri, “Kişisel Bilgi Formu”, “Postpartum Uyku Kalitesi Ölçeği” ve 

“Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. 

 

3.6.1.1. Kişisel Bilgi Formu  

 

Kişisel bilgi formu, araştırmacılar tarafından konuya ilişkin literatür taraması 

sonucunda oluşturulmuştur [28, 93-99]. Kişisel bilgi formu dört bölümden oluşmaktadır. 

Birinci bölümde postpartum dönemdeki annelerin yönelik tanıtıcı bilgilerini (annenin yaşı, 

öğrenim düzeyi, annenin çalışma durumu, aile tipi,  gelir düzeyi, sosyal güvence durumu, eşin 

öğrenim düzeyi, eşin çalışma durumu) içeren sekiz, obstetrik özelliklerini (gebelik sayısı, 

düşük öyküsü, küretaj öyküsü, ölü doğum öyküsü, gebeliğin planlı olma durumu) içeren beş, 

postpartum döneme ilişkin bazı özelliklerini (postpartum dönemde geçen süre, gebelik 

döneminde postpartum bakıma ilişkin bilgi alma durumu bebeğin bakımına yönelik destek 

alma durumu ve destek alınan kişi) içeren dört ve emzirme durumuna ilişkin özelliklerini 

(bebeği emzirme düzeyi, bebeğe verilen ilk gıda, bebeğe ek gıda verme nedeni, emzirmeye 

ilişkin bilgi alma durumu ve bilgi aldığı kişi) içeren beşolmak üzere toplam 22 sorudan 

oluşmaktadır [Ek-1]. 
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3.6.1.2. Postpartum Uyku Kalitesi Ölçeği 

Postpartum Uyku Kalitesi Ölçeği (PUKÖ), 2013 yılında Yang, Yu ve Chen tarafından 

geliştirilen, postpartum ikinci haftada kadınların uyku kalitesini ölçen ve 14 maddeden oluşan 

bir ölçektir. Ölçeğin Cronbach alpha değeri 0.81 olarak belirlenmiştir. Ölçek 2015 yılında Yang, 

Yu ve Chen tarafından uluslararası kullanımı açısından İngilizce’ye çevrilmiş ve İngilizce 

formunun da geçerli ve güvenilir olduğu belirlenmiştir. PUKÖ’nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması 2017 yılında Boz ve Selvi tarafından yapılmıştır. Ölçeğin maddeleri beşli likert olarak 

0-4 arasında puanlanmaktadır (0=hiçbir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=sıklıkla, 4=her zaman). 

Ölçekte yer alan yıldızlı işaretli maddeler ise ters puanlanmaktadır. Ölçekten en düşük ise 0, en 

yüksek 56 puan alınabilmektedir. Ölçeğin kesme noktası bulunmamaktadır. Puanın artması 

uyku kalitesinin azaldığını göstermektedir. 

Ölçeğin iç geçerliği oldukça iyi (.92) olarak, yapı geçerliği için yapılan faktör analizinde 

ise ölçeğin özdeğeri 1.00’ı aşan üç faktörden oluşan bir yapısı olduğu bulunmuştur. Faktörlerin 

güvenirlik katsayıları incelendiğinde, Faktör 1’in “Bebek bakımına bağlı uyku problemleri” 

(madde 4, 5, 7, 8, 11, 12) Cronbach alpha katsayısının.82, Faktör 2’nin “Fiziksel semptomlara 

bağlı uyku problemleri” (madde 3, 6, 9, 10, 13) .86 ve Faktör 3’ün “İyi uyku kalitesi”’nin 

(madde 1, 2, 14) α değeri ise 0.80 olarak bulunmuştur. PUKÖ’nün toplam Cronbach alpha 

katsayısının .88 olduğu saptanmıştır [Ek-2] [97]. Bu araştırmanın Cronbach alpha katsayısının 

.86 olduğu saptanmıştır. 

 

3.6.1.3. Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği  

 

Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği (EÖYÖ) 1999 yılında Cindy-Lee Dennis tarafından 

geliştirilen, emzirme öz-yeterliliğini ölçen 33 maddelik bir ölçektir. Ölçeğin Cronbach alfa  

değeri .96 bulunmuştur. 2003 yılında Dennis, ölçeği 14 maddelik bir ölçeğe indirerek ölçeğin 

kısa formunu geliştirmiştir. Kısa formunun Cronbach alfa değeri .94 bulunmuştur. Ölçeğin 

Türkçe geçerliliği 2008 yılında Tokat ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Emzirme Öz-

Yeterliliği 14 maddelik kısa form ölçeği beşli likert tipi ölçeğidir (1= “Hiç emin değilim” ve 5= 

“Her zaman eminim”) ve tüm maddeler pozitif yöndedir. Ölçekten alınabilecek minimum puan 

14, maximum puan ise 70’tir. Puan yükseldikçe emzirme öz-yeterliliği yükselmektedir. Ölçeğin 

kısa formu uygulama kolaylığı sağlamakta ve öz-yeterliliği doğru değerlendirmektedir [Ek-3] 

[95]. Araştırmamızın Cronbach alpha katsayısı .93’dür. 
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3.7. Veri Toplama Formlarının Ön Uygulanması 

 

Kişisel bilgi formunun uygulanabilirliğini ve anlaşılabilirliğini değerlendirmek amacıyla 

gerekli izinler alındıktan sonra 02-10 Ocak 2018 tarihleri arasında Mersin Şehir Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi’nde doğum yapan ve araştırmaya dahil 

edilme kriterlerine uyan 12 anneye ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulama sonucunda kişisel 

bilgi formunda herhangi bir düzenleme yapılmadığı için 12 anne araştırmaya dahil edilmiştir.  

 

3.8. Araştırmanın Etik Boyutu  

 

Veri toplama araçları uygulanmadan önce 03/10/2017tarihli 2017/58 sayılı karar ile 

Mersin Üniversitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı [Ek-4] ve 08/01/2018 

tarihli 65355327-604.01.02-E.46 sayılı karar ile T.C. Sağlık Bakanlığı Mersin İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden kurum izni [Ek-5] alınmıştır. Örneklem kapsamına alınan annelere 

araştırmacı tarafından araştırmaya katılımın tamamen gönüllülük esasına dayandığı, 

istedikleri zaman araştırmadan çekilebilecekleri belirtilmiş, araştırmanın amacı ve yöntemi 

açıklanmıştır. Ayrıca araştırmaya katılmayı kabul eden annelerin sözlü onamları alınmıştır. 

 

3.9. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

 

Veri toplama araçları, Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi  Kadın Doğum ve 

Çocuk Hastanesi’nde 2 Ocak -27 Mayıs 2018tarihleri arasında doğum yapan 128 anneye 

uygulanmıştır. Belirtilen hastanede doğum yapan annelerden doğumdan sonra 

bulundukları doğumhane ya da lohusa servislerinde görülmüş ve orada annelere 

araştırmanın amacı açıklanmıştır. Postpartum ikinci haftayı tamamladıktan sonra altıncı 

haftaya kadar olan süre içinde görüşmek üzere annelerden randevu talep edilmiştir. 

Görüşmeyi kabul eden annelerden telefon numaraları istenmiştir. Araştırma kriterlerine 

uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden annelere telefon edilerek belirledikleri bir 

zamanda ev ziyareti yapılmıştır. Evlerinde ziyaret edilen anneler, araştırmacı ile yalnız 

kaldıkları bir odada öncelikle kişisel bilgi formu doldurmuştur. Ardından annelerin 

ölçekleri içeren soruları tek başına cevaplaması istenmiş ve tamamının cevaplanıp 

cevaplanmadığı araştırmacı tarafından kontrol edilmiştir. Araştırmaya katılan annelerin 

veri toplama araçlarını doldurmaları yaklaşık 20 dakika sürmüştür. 
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3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Araştırmadan elde edilen veriler araştırmacı tarafından kodlandıktan sonra SPSS for 

Windows 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) bilgisayar programına aktarılmış ve 

gerekli analizler bu programda yapılmıştır. İstatistiksel testlerin anlamlılık düzeyi için p<0,05 

değeri kabul edilmiştir. Değişkenler normallik, varyansların homojenliği ön şartlarının 

kontrolü yapıldıktan sonra (Shapiro Wilk ve Levene Testi) değerlendirilmiştir.  Veri analizleri 

yapılırken, iki grup ortalamaları karşılaştırması için Student’s t Testi, ikiden fazla grup 

karşılaştırması için de One Way ANOVA ve çoklu karşılaştırma testlerinden Tukey testi 

kullanılmıştır. Sürekli iki değişken arasındaki ilişki Pearson Korelasyon Katsayısı ile 

değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler olarak ölçeklerde sürekli yapıdaki verilen 

istatistiği yapılırken ortalama ve standart sapma, özelliklerin minimum ve maksimum 

değerler; kategorik değişkenleri tanımlarken frekans ve yüzde değerler kullanılmıştır. 

 

3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Araştırmanın sonuçları, Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve 

Çocuk Hastanesi’nde 2 Ocak-27 Mayıs 2018 tarihleri arasında vajinal doğum yapan annelere 

genellenebilir. Veriler katılımcı bildirimlerine dayalıdır. 

 

3.12. Araştırmanın Zaman Çizelgesi 
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4. BULGULAR ve TARTIŞMA 

 

4.1. BULGULAR  

 

Bu bölümde postpartum ikinci haftayı doldurmuş annelerin; 

 Sosyo-demografik özelliklerine, 

 Obstetrik özelliklerine,  

 Postpartum döneme ilişkin bazı özelliklerine,  

 Emzirme durumlarına ilişkin özelliklerine, 

 Postpartum Uyku Kalitesi Ölçeği ve alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarına, 

 Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği’nden aldıkları puan ortalamalarına, 

 Emzirme Öz-Yeterlilk Ölçeği ile Postpartum Uyku Kalitesi Ölçeği ve alt 

boyutlarından aldıkları puan ortalamaları arasındaki ilişkiye yönelik bulgular yer almaktadır. 
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Tablo 4.1.1. Annelerin Bazı Sosyo-Demografik Özellikleri (n=128) 
 
SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

±SS 
Min-Max 

Puan 

Yaş 
25,4±5,1 19-39 

n % 
19-24 yaş    62 48,4 
25-30 yaş    47 36,8 
31 yaş ve üzeri    19 14,8 
Öğrenim Düzeyi 
Okuryazar değil  
Okuryazar 
İlkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 
Üniversite mezunu 

12 
6 

44 
31 
19 
16 

9,4 
4,7 

34,4 
24,2 
14,8 
12,5 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 
Çalışmıyor 

14 
114 

10,9 
89,1 

Aile Tipi 
Çekirdek aile 
Geniş aile 

71 
57 

55,5 
44,5 

Algılanan Gelir Düzeyi 
Gelir giderden az 
Gelir gidere denk  
Gelir giderden fazla 

61 
58 
9 

47,7 
45,3 

7 

Sosyal Güvence Durumu 
Var 
Yok  

103 
25 

80,5 
19,5 

Eşinin Öğrenim Düzeyi 
Okuryazar değil  
Okuryazar 
İlkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 
Üniversite mezunu 

3 
10 
41 
30 
25 
19 

2,3 
7,8 
32 

23,4 
19,5 
14,8 

Eşinin Çalışma Durumu 
Çalışıyor 
Çalışmıyor 

117 
11 

91,4 
8,6 

 

 Tablo 4.11.’de annelerin bazı sosyo-demografik özellikleri verilmiştir. Araştırmada 

annelerin yaş ortalamalarının 25,4±5,1, yarısına yakınının (%48,4) 19-24 yaş arasında 

olduğu ve %10,9’unun herhangi bir işte çalıştığı saptanmıştır. Tablo incelendiğinde, 

annelerin %9,4’ünün okuryazar olmadığı, %34,4’ünün ilkokul mezunu, sadece %12,5’inin 

üniversite mezunu olduğu görülmektedir. 

 Araştırmamıza katılan annelerin yarısına yakınının (%44,5) geniş aileye sahip 

oldukları belirlenmiştir. Annelerin %47,7’si algıladıkları gelirlerinin giderlerinden az,%45,3’ü 

isegelirlerinin giderlerine denk ve %19,5’i sosyal güvencelerinin olmadığını ifade etmişlerdir. 
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Annelerin eşlerinin öğrenim düzeylerine bakıldığında; %7,8’inin okuryazar oldukları, 

%32’sinin ilkokul, sadece %14,8’inin üniversite mezunu oldukları ve büyük çoğunluğunun 

(%91,4) çalıştıkları saptanmıştır.  
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Tablo 4.1.2. Annelerin Bazı Obstetrik Özellikleri (n=128) 
 
OBSTETRİK ÖZELLİKLER n % 
Gebelik Sayısı  
1 
2 
3 
4 

82 64,1 
24 18,7 
17 13,3 
5 3,9 

Düşük Öyküsü 
Var 
Yok 

43 33,6 
85 66,4 

Düşük Sayısı (n=43) 
1  
2-3  

25 58,1 
18 41,9 

D&C (Küretaj)Öyküsü 
Var 
Yok 

9 
119 

7 
93 

D&C Sayısı (n=9) 
1  1 100 
Ölü Doğum Öyküsü 
Var 
Yok 

2 
126 

1,6 
98,4 

Ölü Doğum Sayısı (n=2) 
1  
2  

1 
1 

50 
50 

Son Gebeliğin Planlı Olma Durumu 
Planlı 
Plansız 

85 
43 

66,4 
33,6 

 
 Tablo 4.1.2’de annelerin bazı obstetrik özellikleri verilmiştir. Araştırmaya katılan 

annelerin yarısından fazlasının (%64,1) yalnızca bir gebeliği olduğu, düşük öyküsü olan 

annelerin (%33,6) %41,9’unun 2-3 düşük yaptıkları saptanmıştır. Araştırmada D&C öyküsü 

olan annelerin (%7) bir küretajı olduğu, iki annenin de ölü doğum yaptığı belirlenmiştir. 

Annelerin yarısından fazlası (%66,5) son gebeliklerinin planlı olduğunu ifade etmişlerdir.  
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Tablo 4.1.3. Annelerin Postpartum Döneme İlişkin Bazı Özellikleri (n=128) 
 
POSTPARTUM DÖNEME İLİŞKİN BAZI ÖZELLİKLER n % 
Postpartum Dönemde Geçen Süre (gün) 
14 gün 22 17,2 
15-21 gün 59 46,1 
22-28 gün 10 7,8 
29 gün ve üzeri 37 28,9 
Gebelik Döneminde Postpartum Bakıma İlişkin  
Bilgi Alma Durumu 
Alan 
Almayan 

88 68,8 
40 31,2 

Doğum Sonrası Dönemde Bebeğin Bakımına  
Yönelik DestekAlma Durumu 
Alan 105 82,0 
Almayan 23 18,0 
Destek Alınan Kişi (n=105) 
Eş 15 14,3 
Aile 29 27,6 
Eş ve aile 61 58,1 
 

Tablo 4.1.3’te annelerin postpartum döneme ilişkin bazı özellikleri yer almaktadır. 

Annelerin doğum sonrası kaçıncı günde oldukları incelendiğinde, yarıya yakınının (%46,1) 15-

21 gün önce doğum yaptıkları görülmektedir. Araştırmada annelerin yarısından fazlasının 

(%68,8) gebelik döneminde postpartum bakıma ilişkin bilgi aldıkları belirlenmiştir. Annelerin 

büyük çoğunluğunun (%82) doğum sonrası dönemde bebeğin bakımınayönelikdestek aldıkları 

saptanmıştır. Araştırmaya dahil edilen annelerin %58,1’inin postpartumdönemde bebeğin 

bakımına yönelik hem eş hem de aileden (%58,1) destek aldıkları belirlenmiştir. 
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Tablo 4.1.4. Annelerin Emzirme Durumlarına İlişkin Bazı Özellikleri (n=128) 
 
EMZİRME DURUMLARINA İLİŞKİN ÖZELLİKLER n % 

Bebeğini Emzirme Düzeyi* 
Tam emziren 
Kısmi emziren 

76  
52  

59,4 
40,6 

Bebeğe Verilen İlk Gıda 
Kolostrum  
Su veya şekerli su 
Mama 

106 
3 

19 

82,8 
2,4 

14,8 

Anne Sütü Dışında Başka Gıdaların Verilme Nedeni (n=52) 
Sütün yetmemesi 
Bebeğin emmek istememesi 
Annenin çalışması  
Meme problemi 

36 
4 
3 
9 

74,1 
7,4 
3,7 

14,8 

Emzirmeye İlişkin Bilgi Alma Durumu 
Alan 
Almayan 

62 
66 

48,4 
51,6 

Emzirmeye İlişkin Bilgiyi Aldığı Kişi (n=62) 
Ebe/hemşire 
Doktor 

59 
3 

95,2 
4,8 

*Tam emzirme: Yenidoğanın ilk altı ay boyunca, vitamin, mineral ve ilaç olarak verilen sıvılar 
dışında herhangi bir şey vermeden sadece anne sütü ile beslenmesidir [105,106]. 
Kısmi Emzirme: Yenidoğanın ilk altı ayda günlük olarak anne sütüne ek olarak başka gıdalarla 
da beslenmesidir [107]. 

 
 Annelerin emzirme durumlarına ilişkin özelliklerTablo 4.1.4’teyer almaktadır. Tablo 

incelendiğinde, annelerin yarısından fazlasının (%59,4) bebeklerini tam emzirdikleri 

görülmektedir. Annelerin büyük çoğunluğu (%82,8) bebeklerine ilk olarak kolostrum,  %14,8’i 

ise mama verdiklerini ifade etmişlerdir. Annelerin sütün yetmemesi (%74,1), meme 

problemi(%14,8), bebeğin emmek istememesi (%7,4) ve annenin çalışması (%3,7) gibi 

nedenlerle bebeklerine anne sütü dışında başka gıda verdiklerini ifade ettikleri belirlenmiştir. 

Bu araştırmada annelerin %51,6’sının emzirmeye ilişkin daha önce bilgi almadıkları 

saptanmıştır. Emzirmeye ilişkin bilgi alan annelerin (%48,4) tamamına yakınının (%95,2) bu 

bilgiyi ebe/hemşireden aldıkları bulunmuştur.  
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Tablo 4.1.5. Annelerin Postpartum Uyku Kalitesi Ölçeği ve Alt Boyutlarından Aldıkları 
Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=128) 
 

PUKÖ ve ALT BOYUTLARI  n 
±SS Minimum 

Puan 
Maksimum 

Puan 
Bebek Bakımına Bağlı Uyku 
Problemleri 

128 16,64±5,34 3,00 24,00 

Fiziksel Semptomlara Bağlı Uyku 
Problemleri 

128 8,71±4,86 0 18,00 

İyi Uyku Kalitesi 128 8,21±2,88 2,00 12,00 
Toplam Puan 128 33,57±11,26 11 52 
 

Tablo 4.1.5’de annelerin PUKÖ ve alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları, 

minimum ve maksimum puanlarının dağılımı verilmiştir.Annelerin PUKÖ’den alabilecekleri 

minimum puan “0”dır. Bu değer, annelerin postpartum uyku kalitesinin yüksek olduğunu 

göstermektedir. Annelerin PUKÖ’den alabilecekleri maksimum puan “56”dır. Bu değer ise, 

annelerin postpartum uyku kalitesinin düşük olduğunu göstermektedir. Araştırmada annelerin 

PUKÖ’den aldıkları puan ortalamalarının “33,57±11,26” olduğu, PUKÖ’den aldıkları minimum 

puanın “11”, maksimum puanın ise, “52” olduğu saptanmıştır.  

Annelerin PUKÖ’nün ‘Bebek Bakımına Bağlı Uyku Problemleri” alt boyutundan 

alabilecekleri maksimum puan “24”tür. Annelerin PUKÖ’nün ‘Bebek Bakımına Bağlı Uyku 

Problemleri”alt boyutundan alabilecekleri minimum puan ise “0”dır. Tablo incelendiğinde, 

annelerin “Bebek Bakımına Bağlı Uyku Problemleri” alt boyutunun ortalamasının 16,64±5,34 

olduğu ve bu alt boyuttan maksimum “24,00” ve minimum “3,00”puan aldıkları belirlenmiştir. 

Annelerin PUKÖ’nün “Fiziksel Semptomlara Bağlı Uyku Problemleri” alt boyutundan 

alabilecekleri maksimum puan “20”dir. Annelerin PUKÖ’nün “Fiziksel Semptomlara Bağlı Uyku 

Problemleri’ alt boyutundan alabilecekleri minimum puan ise “0”dır. Tablo incelendiğinde, 

annelerin “Fiziksel Semptomlara Bağlı Uyku Problemleri” alt boyutunun ortalamasının 

8,71±4,86 olduğu ve bu alt boyuttan maksimum “18,00” ve minimum “0”puan aldıkları 

belirlenmiştir. 

Annelerin PUKÖ’nün ‘İyi Uyku Kalitesi” alt boyutundan alabilecekleri maksimum puan 

“24”tür. Annelerin PUKÖ’nün ‘İyi Uyku Kalitesi” alt boyutundan alabilecekleri minimum puan 

ise “0”dır. Tablo incelendiğinde, annelerin “İyi Uyku Kalitesi”alt boyutunun ortalamasının 

8,21±2,88 olduğu ve bu alt boyuttan maksimum “12,00” ve minimum “2,00”puan aldıkları 

belirlenmiştir. 
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Tablo 4.1.6. Annelerin Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği’nden Aldıkları Puan 
Ortalamalarının Dağılımı (n=128) 
 

EÖYÖ  n ±SS 
Minimum 

Puan 
Maksimum 

Puan 
Toplam Puan 128 46,82±14,89 22 70 
 
 Annelerin EÖYÖ’den aldıkları puan ortalamalarının dağılımı Tablo 4.1.6’da yer 

almaktadır. Annelerin EÖYÖ’den alabilecekleri minimum puan “14” tür. Bu değer ise, annelerin 

emzirme öz-yeterliliklerinin düşük olduğunu göstermektedir. Annelerin EÖYÖ’den 

alabilecekleri maksimum puan “70” tir. Bu değer, annelerin emzirme öz-yeterliliklerinin 

yüksek olduğunu göstermektedir. Araştırmada annelerin EÖYÖ’den aldıkları puan 

ortalamalarının “46,82±14,89” olduğu, EÖYÖ’den aldıkları minimum puanın “22”, maksimum 

puanın ise, “70” olduğu saptanmıştır.  
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Tablo 4.1.7.  Annelerin Postpartum Uyku Kalitesi Ölçeği ve Alt Boyutları ile Emzirme Öz-
Yeterlilik Ölçeği’nden Aldıkları Toplam Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki 
 

EÖYÖ 
İstatistiksel 

Değerler 

 
PUKÖ ve Alt Boyutları 

 
Bebek 

Bakımına 
Bağlı Uyku 

Problemleri 

Fiziksel 
Semptomlara 

Bağlı Uyku 
Problemleri 

İyi Uyku 
Kalitesi 

PUKÖ Toplam 
Puanı 

EÖYÖ Toplam 
Puanı 

r! -0,682* -0,796* -0,385* -0,766* 
p <0,001 <0,001 <0,001 <0.001 
n 128 128 128 128 

*p<0,01, !Pearson Korelasyon   

 

Annelerin Postpartum Uyku Kalitesi Ölçeği ve alt boyutları ile Emzirme Öz-Yeterlilik 

Ölçeği’nden aldıkları toplam puan ortalamaları arasındaki ilişki Tablo 4.1.7’de verilmiştir. 

Tablo incelendiğinde, annelerin PUKÖ’den aldıkları puan ortalamaları arttıkça EÖYÖ’den 

aldıkları puan ortalamalarının güçlü ve negatif yönde etkilendiği bulunmuştur (r=-0,766, 

p<0,01). 

Annelerin PUKÖ’nün bebek bakımına bağlı uyku problemleri alt boyutu puan 

ortalamaları arttıkça EÖYÖ’den aldıkları toplam puan ortalamalarının güçlü ve negatif yönde 

etkilendiği saptanmıştır (r=-0,682, p<0,01). Annelerin PUKÖ’nün Fiziksel Semptomlara Bağlı 

Uyku Problemleri alt boyutu puan ortalamalarının arttıkça EÖYÖ’den aldıkları toplam puan 

ortalamalarının çok güçlü ve negatif yönde etkilendiği saptanmıştır (r=-0,796, p<0,01). 

Annelerin PUKÖ’nün iyi uyku kalitesi alt boyutu puan ortalamalarının arttıkça EÖYÖ’den 

aldıkları toplam puan ortalamalarının zayıf ve negatif yönde etkilendiği saptanmıştır              

(r=-0,385, p<0,01). 
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4.2. TARTIŞMA 

 

Kadın hayatını ve üreme sağlığını etkileyen en önemli dönemlerden biri olan 

postpartum dönem, annelerin sağlık sorunlarıyla sık karşılaştıkları bir süreçtir. Anneler hem 

döneme özgü fiziksel, ruhsal birçok değişikliklere hem de bebek bakımıyla ilgili yeni rollere 

uyum sağlamaya çalışmaktadırlar. Postpartum dönemde en sık karşılaşılan sorunlardan biri 

olan uyku sorunları, annelerin bu yeni rollere uyumunu zorlaştıran bir durumdur. Ayrıca bu 

dönemde annenin uyku kalitesi, bebek bakımının en önemli unsuru olan emzirme davranışını 

etkilemektedir. Literatürde annelerin uyku kaliteleri ve emzirme öz-yeterliliklerinin ayrı ayrı 

araştırıldığı çalışmalara rastlanmaktadır [49-51, 92, 96, 101-103]. Ancak bizim araştırmamızın 

amacıyla paralel olarak postpartum dönemde annelerin uyku kalitesi ile emzirme öz-

yeterlilikleri arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların olmadığı göze çarpmaktadır. Uyku 

yoksunluğu, hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenin aktivasyonu ile bağlantılı bir stresördür ve 

oksitosin ve prolaktin salgılanmasını durdurmakta olduğu bilinmektedir [105]. Bu bağlamda 

uyku yoksunluğu yaşayan annelerin sütü azalabileceği ve böylece annelerin emzirme öz-

yeterliliklerinin olumsuz yönde etkileyebileceğinden yola çıkılarak araştırmada uyku kalitesi 

ve emzirme öz-yeterliliğinin birlikte ele alınmasının son derece önemli olduğu düşünülmüştür.  

Araştırmamızdan elde edilen bulgular, literatür bilgileri doğrultusunda aşağıdaki 

başlıklar altında tartışılmıştır: 

 Annelerin postpartum uyku kalitesi ve emzirme öz-yeterliliklerinin tartışılması, 

 Annelerin postpartum uyku kaliteleri ile emzirme öz-yeterlilikleri arasındaki 

ilişkinin tartışılması. 

 

 Annelerin Postpartum Uyku Kalitesi ve Emzirme Öz-Yeterliliklerinin 

Tartışılması 

 

Araştırmamızda annelerin postpartum uyku kalitelerini belirlemeye yönelik PUKÖ 

kullanılmış ve annelerin PUKÖ’den aldıkları puan ortalamalarının 33,57±11,26 olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.1.5). Hung ve Chen’in (2014) postpartum dördüncü ve altıncı haftalar 

arasındaki anneler ile yaptıkları çalışmada ise PUKÖ puan ortalamasının 22,82±8,16 olduğu 

saptanmış ve bu puan ortalaması ‘hafif uyku bozukluğu’ olarak nitelendirilmiştir [92]. Yapılan 

diğer çalışmalarda da postpartum dönemde annelerin düşük uyku kalitesine sahip oldukları 

belirlenmiştir [49-51]. Bu çalışmalar araştırmamızın bulguları ile paralellik göstermektedir. 

Postpartum dönemde annelerin sıklıkla karşılaştıkları uyku sorunları,  annelerin 

fiziksel ve zihinsel sağlığını, ilişkilerini ve ebeveynlik becerilerini etkilemektedir [24]. Bu 

dönemde annelerin uyku kaliteleri, bebek beslenmesi ve bakımı gibi annelik fonksiyonlarını 
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yerine getirmede önemli bir unsur olarak karşımıza çıkmaktadır. Annelerin bebek 

beslenmesinde en uygun yol olarak kabul edilen emzirmeyi başlatmaları ve sürdürmelerinde 

en önemli faktör algıladıkları emzirme öz-yeterlilikleridir. Güçlü bir öz-yeterlilik algısı anneleri 

başarısız olduğunda da çaba göstermeye teşvik etmekte ve böylece emzirmeyi olumlu olarak 

etkilemektedir [49]. Araştırmamızda annelerin emzirme öz-yeterliliklerini belirlemeye yönelik 

EÖYÖ kullanılmıştır. Araştırmada annelerin EÖYÖ’den aldıkları puan ortalamalarının 

46,82±14,89 olduğu bulunmuştur (Tablo 4.1.6). Annelerin emzirme öz-yeterliliği puanının 

Cömert Arslan’ın (2011) çalışmasında 58,98±8,14, Dennis’in (2003) çalışmasında 55,88±10,85, 

Aluş Tokat ve Okumuş’un (2013) çalışmasında 62,6±13,7 olduğu belirlenmiştir [96, 103, 104]. 

Bu çalışmalar bizim araştırmamızın sonuçları ile benzerlik göstermemektedir.  

Araştırmamızda diğer çalışmalara göre annelerin uyku kaliteleri ile emzirme öz-

yeterliliklerinin daha düşük olduğu göze çarpmaktadır. Bu durumun nedeni annelerin doğum 

sonu karşılaştıkları fiziksel ve ruhsal değişiklikler ve annelik rolüne tam olarak uyum 

sağlamamış olmaları ile ifade edilebilir. Buna ek olarak, annelerin emzirme öz-yeterliliklerinin 

yapılan diğer çalışmalara göre daha düşük olması primipar annelerin emzirme konusunda 

tecrübesiz ve bilgisiz olmalarının yanında uyku kalitelerinin düşük olması nedeniyle emzirme 

davranışlarının ve bu konudaki öz-yeterlilik algılarının olumsuz yönde etkilenmesinden 

kaynaklanabilir.  

Araştırmada annelerin postpartum dönemde uyku kaliteleri ve emzirme öz-

yeterliliklerinin bazı tanıtıcı özelliklerine anlamlı olarak değiştiği saptanmış ve bunlara ilişkin 

bulgulara yer verilmiştir (Ek 6). Araştırmamızda  annelerin genel olarak uyku kalitelerinin 

yüksek olmadığı ancak yaşları arttıkça PUKÖ’den aldıkları puan ortalamalarının arttığı 

görülmektedir (Ek Tablo 1, p<0,05). Araştırmamıza benzer sonuçları olmayan Wen ve 

arkadaşlarının (2018) yaptıkları çalışmada, anne yaşı arttıkça uyku kalitesinin düştüğü 

bulunmuştur [51].  

Araştırmamızda annelerin yaşları arttıkça emzirme öz-yeterliliklerinin de istatistiksel 

açıdan anlamlı bir şekilde arttığı belirlenmiştir (Ek Tablo 1, p<0,05). Yapılan çalışmalarda, 

anne yaşı arttıkça emzirme davranışının olumlu yönde etkilendiğini vurgulanmaktadır [77, 

105-109]. Bu çalışmalar, araştırmamız bulgularıyla paralellik göstermektedir. Anne yaşının 

artmasıyla gebelik döneminde erken doğum, gebelik komplikasyonları ve sezaryen doğum gibi 

risklerin arttığı bilinmektedir [110-112]. Gebelik döneminde birçok riskle karşı karşıya kalan 

ileri yaş annelerin postpartum dönemde anneliğe uyumunun genç annelere göre daha zor 

olması beklenmektedir. Araştırmamızda ise bu beklentinin aksine birçok gebelik riski ile karşı 

karşıya kalmalarından dolayı ileri yaş annelerin annelikle ilgili doğru bilgi kaynaklarına daha 

çok ulaşarak kendilerini geliştirdikleri, anneliğe daha bilinçli hazırlandıkları ve bu sayede genç 
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annelere göre uyku kaliteleri ile emzirme öz-yeterliliklerinin daha yüksek düzeyde olduğu 

söylenebilir.  

Öğrenim düzeyi; kadınların kaliteli bir yaşam sürmelerinde ve oluşabilecek sağlık 

sorunlarını çözüme kavuşturmada önemli bir unsur olarak belirtilmektedir [113]. 

Araştırmamızda anne ve eşlerinin öğrenim düzeylerinin postpartum dönemde annenin uyku 

kaliteleri ve emzirme öz-yeterliliklerini etkileyen faktörlerden biriolduğu belirlenmiştir. Anne 

ve eşlerinin öğrenim düzeyleri arttıkça annelerin postpartum uyku kaliteleri ve emzirme öz-

yeterliliklerinin arttığı görülmektedir (Ek Tablo 1, Ek Tablo 5, p<0,05,). Araştırmamızda ortaya 

çıkan bu sonuç, öğrenim düzeyi yüksek olan anne ve babaların postpartum dönemdeki yeni rol 

ve sorumlulukları hakkında bilgilenmeye ve araştırmaya daha açık olmalarından 

kaynaklanabilir. Ebeveynlerin bu döneme ilişkin öğrendikleri bilgiler sorunlarla başa çıkmada 

ve emzirme davranışının olumlu olmasında etkili olabilir. Aynı zamanda araştırmamızda 

babaların yüksek öğrenim düzeyine sahip olmalarının emzirme öz-yeterliliğini arttıran bir 

faktör olması dikkat çekici bir bulgudur. Bu sonuç, babaların babalık rollerini benimsediklerini, 

emzirmenin öneminin farkında olduklarını ve bu konuda annelere destek verdiklerini 

gösterebilir. Üstüner ve Bodur’un (2009) çalışmasında, annelerin eşlerinin öğrenim düzeyi 

arttıkça annelerin bebeklerini ilk altı ay anne sütü ile besleme oranlarının arttığı belirlenmiştir 

[114]. Cömert Arslan’ın (2011) çalışmasında da annelerin eşlerinin öğrenim düzeyi 

yükseldikçe EÖYÖ puanlarının da anlamlı olarak yükseldiği saptanmıştır. Bu çalışmalar 

araştırma bulgularımıza benzerlik göstermektedir [96]. 

Çalışma hayatının varlığı, kadın ve ailesinin ekonomik düzeyinin yükselmesi ve 

kendilerine olan güvenlerinin artmasıyla bilgi kaynaklarına erişimi kolaylaştırmaktadır [115]. 

Araştırmamızda, çalışan annelerin postpartum uyku kalitelerinin istatistiksel açıdan anlamlı 

olmasa da çalışmayan annelere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (Ek Tablo 1, p>0,05). 

Ancakeşleri çalışan annelerin postpartum dönemde uyku kalitelerinin anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu göze çarpmaktadır (Ek Tablo 1, p<0,05). Çalışan annelerin emzirme öz-

yeterlilik düzeylerinin ise çalışmayan annelere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (Ek Tablo 5, p<0,05).Cömert Arslan’ın (2011) çalışmasında araştırmamızın 

bulgularının aksine annelerin çalışma durumunun emzirme öz-yeterlilik puanlarını 

etkilemediği bulunmuştur [96]. Benzer olarak Ünsal ve arkadaşları (2005) ile Çetin ve 

arkadaşlarının (2005) yaptıkları çalışmalarda da, annenin çalışma durumuna göre emzirmeye 

başlama ve ilk altı ay anne sütü verilme durumu arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 

[116,117]. 

Araştırmada algılanan gelir düzeyi arttıkça annelerin postpartum uyku kalitelerinin ve 

emzirme öz-yeterliliklerinin arttığı belirlenmiştir (Ek Tablo 1, Ek Tablo 5, p<0,05). Araştırma 

bulgularının aksine Montgomery-Downs ve arkadaşlarının (2010) yaptıkları çalışmada 
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postpartum ilk dört hafta içerisinde olan düşük gelir düzeyindeki annelerin daha yüksek uyku 

kalitesine sahip oldukları belirlenmiştir. Aynı çalışmada bu sonucun, düşük gelirli annelerin 

sosyal desteklerinin fazla olması nedeniyle bebekleriyle uyuyabilmelerinden 

kaynaklanabileceği düşünülmüştür [45].  

Araştırmamız bulgularına paralel olarak Meedya ve arkadaşlarının (2010) 

çalışmasında, gelir düzeyi yüksek olan annelerin olmayanlara göre emzirme davranışının 

olumlu yönde etkilendiği vurgulanmaktadır [118]. Yine araştırma bulgularımıza benzer olarak 

Cömert Arslan’ın (2011) çalışmasında, gelir durumu düşük olan annelerin EÖYÖ puan 

ortalamasının, yüksek olan annelerden daha düşük ve aradaki farkın anlamlı olduğu 

saptanmıştır [96]. 

Araştırmamızda sosyal güvencesi olan annelerin (%80,5) postpartum uyku kaliteleri ve 

emzirme öz-yeterliliklerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (Ek Tablo 1, Ek Tablo 5, p<0,05). 

Araştırmamız bulgularına paralel olarak Cömert Arslan’ın (2011) çalışmasında, sosyal 

güvencesi olan annelerin emzirme öz-yeterliliklerinin olmayan annelere göre anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu saptanmıştır [96]. Literatür incelendiği kadarıyla annelerin sosyal 

güvence durumlarına göre postpartum uyku kalitelerinin incelendiği çalışmalara 

rastlanmamıştır. 

Araştırmamızda kendileri ve eşleri çalışan, sosyal güvencesi olan, gelir düzeyleri 

yüksek olan annelerin postpartum uyku kaliteleri ve emzirme öz-yeterliliklerinin daha yüksek 

olması önemli ve birbirlerini destekleyen bulgulardır. Bu annelerin doğum öncesi ve doğum 

sonrası bakım hizmetlerine kolay erişmiş ve böylece postpartum dönemde uyku ve emzirme 

sorunları ile daha az karşılaşmış oldukları söylenebilir. Bunun yanında bu sonuçlar, doğum 

öncesi ve doğum sonrası verilen hizmetler kapsamında doğum sonu uyku ve emzirme 

danışmanlığının bir yansıması olarak görülebilir. Ayrıca sosyal güvence varlığı da annelerin 

doğum öncesi ve doğum sonu bakım hizmetlerine ulaşma konusunda kolaylık sağlayan ve bu 

hizmetleri almaya teşvik eden bir unsur olarak değerlendirilebilir. Böylece annelerde yeterli 

dinlenme ve uykunun emzirme kalitesini arttırdığı konusunda farkındalık gelişmiş olduğu 

düşünülmektedir. Diğer yandan öğrenim düzeyi düşük olan, herhangi bir işte çalışmayan 

babalar anne ve bebek bakımından sorumlu olan kişilerin kadın olduğunu benimseyen ataerkil 

düşünce yapısına sahip oldukları için annelerin postpartum uyku kaliteleri ve emzirme öz-

yeterliliklerinin daha düşük olmuş olabilir.  

 Araştırmamızda çekirdek aileye sahip olan annelerin postpartum uyku kaliteleri ve 

emzirme öz-yeterliliklerinin geniş aileye sahip olan annelere göre yüksek olması önemli bir 

bulgu olarak karşımıza çıkmaktadır (Ek Tablo 1, Ek Tablo 5, p<0,05). Hung ve Chen’in (2014) 

çalışmasında da ev işlerine harcanan günlük sürenin artması ile annelerin postpartum 

dönemde uyku kalitelerinin azaldığı bulunmuştur [92]. Cömert Arslan’ın (2011) çalışmasında 
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araştırmamız bulguları aksine çekirdek aileye sahip olan annelerin emzirme öz-

yeterliliklerinin geniş aileye sahip olan annelere göre daha düşük olmasına rağmen aile tipi ile 

emzirme öz-yeterliliği arasında anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır [96]. Araştırmamızda 

geniş aileyesahip olan annelerin postpartum uyku kaliteleri ve emzirme öz-yeterliliklerinin 

düşük olması, aile içi sorumluluklarının fazla olması sonucu yeterli dinlenememeleri 

veuyuyamamalarından kaynaklanabilir. Bunun yanında geleneksel geniş ailelerde aile 

büyüklerinin bebeğin bakımını üstlenmesi nedeniyle annenin bebeği ile birlikte geçirdiği süre 

azaldığından emzirme öz-yeterlilik algısı olumsuz etkilenmiş olabilir. 

Araştırmamızda annelerin bazı obstetrik özelliklerinden düşük öyküleri ile 

gebeliklerinin planlı olma durumlarının postpartum uyku kalitelerini ve emzirme öz-

yeterliliklerini etkileyen faktörlerden olduğu belirlenmiştir. Araştırmada düşük öyküsü olan 

annelerin olmayanlara göre uyku kaliteleri (Ek Tablo 2, p<0,05) ile emzirme öz-

yeterliliklerinin (Ek Tablo 6, p>0,05) daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Araştırmamızda elde 

edilen bu sonuç, annelerin daha önce düşük deneyimi yaşamalarından dolayı gebelik ve doğum 

sonu sürece daha duyarlı olmaları ile açıklanabilir.  Literatür incelendiği kadarıyla annelerin 

düşük öykülerine göre uyku kaliteleri ve emzirme öz-yeterliliklerinin incelendiği çalışmalara 

rastlanmamıştır. 

Araştırmamızda gebeliklerini planlayan annelerin postpartum uyku kaliteleri ve 

emzirme öz-yeterliliklerinin yüksek ve anlamlı olduğu belirlenmiştir (Ek Tablo 2, Ek Tablo 6, 

p<0,05). Can ve arkadaşları (2010) ile Bay’ın (2015) çalışmalarında araştırmamız bulgularının 

aksine gebeliğin planlı olma durumunun annelerin postpartum yorgunluk düzeyleri ve uyku 

kalitelerini etkilemediği (p>0,05) saptanmıştır [119,120]. Cömert Arslan’ın (2011) 

çalışmasında da gebeliğin planlı olma durumu ile annelerin emzirme öz-yeterlilikleri arasında 

anlamlı bir ilişki olmasa da gebeliği planlı olan annelerin emzirme öz-yeterliliklerinin 

olmayanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır [96]. Bu çalışma araştırmamızın sonuçları 

ile benzerlik göstermektedir. Bizim araştırmamızda gebeliklerini planlayan annelerin 

postpartum uyku kaliteleri ve emzirme öz-yeterliliklerinin yüksekolması; ilk defa annelik 

duygusunu yaşayan primipar annelerin anneliğe hazırlanmış olmaları, isteyerek sahip 

oldukları bebeklerinin sağlıklarını önemsemeleri ve annelerin emzirmeyi önemsemelerinden 

kaynaklanabilir. Ayrıca bu sonuç, annelerin doğum öncesi, doğum sonrası ve hatta 

prekonsepsiyonel bakımı içselleştirmiş olmaları ile ilişkilendirilebilir.  

Araştırmada postpartum dönemde geçen gün sayısı arttıkça annelerin postpartum 

uyku kaliteleri ve emzirme öz-yeterliliklerinin arttığı belirlenmiştir (Ek Tablo 3, Ek Tablo 7, 

p<0,05). Literatür incelendiği kadarıyla postpartum dönemde geçen süre ile annelerin 

postpartum uyku ve emzirme durumlarını inceleyen çalışmalar sınırlıdır. Bay’ın (2015) 

çalışmasında, postpartum dönem aralığı ile annelerin uyku kaliteleri arasında anlamsız bir 
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ilişki olsa da postpartum gün sayısı arttıkça uyku kalitelerinin arttığı bulunmuştur [120]. 

Postpartum ilk altı hafta boyunca gebelikte oluşan fizyolojik değişimlerin geriye dönmesi söz 

konusudur. Araştırmamıza postpartum altı haftalık süre içerisinde olan anneler dahil 

edilmiştir. Postpartum dönemde geçen süre arttıkça oluşan değişikliklerin normale 

dönmesiyle annelerin postpartum sürece uyum sağladıkları, bununla birlikte uyku kalitelerive 

emzirme öz-yeterliliklerinin arttığı söylenebilir. Ayrıca annelerin büyük çoğunluğunu aldıkları 

sosyal destek postpartum döneme uyumlarını artırmış olabilir.  

Postpartum dönem annelerin anneliğe uyum sağlayabilmesi ve yenidoğanın yaşadığı 

sorunlar ile baş edebilmesi için sosyal desteğe ihtiyaç duyduğu bir dönemdir. Annelerin 

postpartum dönemde özellikle bebek bakımı konusunda destek almalarının onların yaşam 

kalitelerini yükselttiği bir gerçektir. Annelerin sosyal destek almaları bu dönemde 

hissedecekleri rahatlık ve güven açısından önemli görülmektedir [121]. Araştırmamızda 

annelerin büyük çoğunluğunun (%82) postpartum dönemde bebeğin bakımına yönelik destek 

aldıkları saptanmıştır. Destek alan annelerin postpartum uyku kaliteleri ve emzirme öz-

yeterliliklerinin almayanlara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (Ek Tablo 3, Ek Tablo 7, 

p<0,05). Meedya ve arkadaşlarının (2010) çalışmasında da sosyal destek almanın annelerin 

emzirme sürecini olumlu yönde etkilediği bulunmuştur [118]. Reece’nin (1993) 35 yaş üzeri 

primiparlarda yaptığı çalışmasında, postpartum dönemde eş desteğinin bebek ve anneyi 

olumlu yönde etkilediği vurgulanmaktadır [122]. Araştırmamızda annelerin destek aldığı 

kişilere göre PUKÖ ve EÖYÖ puan ortalamaları arasındaki ilişki anlamsız olmasına rağmen 

eşinden ve ailesinden destek alan annelerin sadece eşinden ya da sadece ailesinden destek 

alan annelerin postpartum uyku kaliteleri ve emzirme öz-yeterliliklerinin yüksek olduğunun 

saptanması son derece önemli bir bulgudur (Ek Tablo 3, Ek Tablo 7, p>0,05). Bu sonuç, güçlü 

sosyal desteğin postpartum döneme ve anneliğe uyumu olumlu şekilde etkilemesi olarak ifade 

edilebilir. 

Anneler annelik rolüne uyum sağlayabilmek ve bebeklerinin bakımını sürdürebilmek 

için doğum sonu dönemdeki sağlık sorunları ile ilgili bakım ve eğitim almaya gereksinim 

duymaktadırlar [126]. Araştırmamızda doğum sonrası bakıma ilişkin doğum öncesi düzenli 

bakım alma durumlarına bakıldığında PUKÖ ve EÖYÖ puan ortalamaları ile aralarındaki 

ilişkileri anlamsız olmasına rağmen düzenli bakım alanların almayanlara göre postpartum 

uyku kaliteleri ve emzirme öz-yeterliliklerinin yüksek olduğu belirlenmiştir (Ek Tablo 3, Ek 

Tablo 7, p>0,05). Serçekuş ve Mete (2010) ile Tokat ve Okumuş’un (2013) çalışmalarında, 

doğum öncesi bakım almanın annelerin emzirme öz-yeterliliklerinin ve emzirme başarılarının 

artmasında etkili olduğu ortaya konmuştur [104, 124]. Ansari ve arkadaşları (2014) 

çalışmalarında, gebe kadınlara yönelik düzenledikleri eğitimlerin emzirme öz-yeterlilik 

puanlarını anlamlı olarak artırdığını bulmuşlardır [125]. Bu sonuçlar doğum öncesi bakım 



Aslıhan ŞEKER, Yükseklisans Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2018 

32 
 

almanın önemini ortaya koymaktadır. Doğum öncesi bakım, postpartum döneme ilişkin eğitim 

ve bilgileri de kapsadığından annelerin postpartum uyku kaliteleri ve emzirme öz-

yeterliliklerini etkileyebileceği düşünülmektedir. Ayrıca literatürde annelerin doğum sonrası 

bakıma ilişkin eğitim ve danışmanlık alabileceği en uygun zamanın doğum öncesi dönem ve 

özellikle gebeliğin son trimesteri olduğu ifade edilmektedir [86].  

Emzirme, çoğu toplumda anneliğin kutsallığı ile birlikte tanımlanan bir davranıştır. 

Türk kültüründe de emzirme hemen hemen her çağda önemini korumuş ve bebeğine anne 

sütünü en sağlıklı ulaştırma yöntemi olmuştur. Literatürde emzirme ile ilgili ülkemizdeki en 

önemli problemlerden birinin emzirmeye başlama değil ilk altı ay boyunca sadece anne sütü 

vermeyi sürdürememeyani tam emzirmenin sağlanamaması olduğu belirtilmektedir [126-

128]. 

Araştırmamızda genel olarak anneler EÖYÖ’den ortalamanın üzerinde puan almış 

olsalar da bebeğini tam emziren ve bebeğine ilk gıda olarak kolostrum veren annelerin 

emzirme öz-yeterliliklerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (Ek Tablo 8 p<0,05). Bu sonuç, 

araştırmanın yapıldığı hastanenin anne sütü verilmesini teşvik eden ‘bebek dostu hastane’ 

olması nedeniyle doğumdan hemen sonra annelerin emzirmeye başlatılması ile ilişkili olabilir. 

Buna göre bebeklerine doğduğu ilk günden itibaren anne sütü vermenin annelerin emzirme 

konusunda hissettikleri yeterlilik algılarını geliştirmiş ve bu konudaki kendilerine olan 

güvenlerini artırmış olacağı düşünülebilir. Kurnaz’ın (2014) yaptığı çalışmada, bebeklerini 

sadece anne sütü ile besleyen annelerin emzirme tutum puanlarının yüksek olduğu 

görülmüştür [128]. Dennis’in (2003) yaptığı çalışmada da postpartum dördüncü haftada 

bebeğini sadece anne sütü ile besleyen annelerin emzirme öz-yeterliliklerinin anne sütü ile 

birlikte mama veren annelere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir [103]. Bu çalışmalar 

araştırma bulgularımızla paralellik göstermektedir. 

Anne sütü ile beslenmenin hem anne hem de bebek sağlığı yönünden yararları dünya 

genelinde kabul edilen bir gerçektir. Annenin emzirme davranışını etkileyen emzirme öz-

yeterliliği ise annenin bebeğini emzirip emzirmediği, emzirme süresince karşılaştığı 

zorluklarda ne kadar çaba harcadığı ve bu konudaki algıladığı yeterlilik olarak 

tanımlanmaktadır [129]. Postpartum dönemde emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesinde 

etkili bir faktör olan emzirme öz-yeterliliğisağlık eğitimi yoluyla geliştirilebilmektedir [102]. 

Annelerin emzirme konusunda edindikleri bilgileri kendilerine inanmaları, özgüven 

taşımalarını ve böylece emzirme öz-yeterliliklerinin de artmasını sağlamaktadır [73]. 

Araştırmamızda emzirmeye ilişkin bilgi alan annelerin postpartum uyku kaliteleri ve emzirme 

öz-yeterliliklerinin daha yüksek olduğugöze çarpmaktadır (Ek Tablo 4, Ek Tablo 8, p<0,05). 

Bizim araştırmamızda ilk defa anne olan katılımcıların emzirmeye ilişkin bilgi almaları sonucu 

aldıkları bilgileri hayata geçirmeye önem verdikleri, emzirmeyi içselleştirdiklerive böylece 
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emzirme öz-yeterliliklerini geliştirdikleri düşünülmektedir. Ayrıca emzirmeye ilişkin bilgi alan 

annelerin postpartum uyku kalitelerinin yüksek olması, annelerin uyku ve dinlenmenin anne 

sütünü arttırdığı bilgisine sahip olmaları ile ilişkilendirilebilir. Ekşioğlu’nun (2007) 

çalışmasında, daha önce emzirme konusunda eğitim almış olan annelerin eğitim almayan 

annelere göre birinci hafta sonunda EÖYÖ puanlarının anlamlı olarak daha yüksek 

olduğusaptanmıştır [130]. Bizim bulgumuza benzer olarak Cömert Arslan’ın (2011) 

çalışmasında, emzirmeye ilişkin bilgi alan annelerin almayan annelere göre EÖYÖ’den daha 

yüksek puan aldıkları bulunmuştur [96]. 

Literatürde sağlık çalışanlarının anneleri bebeklerini anne sütü ile beslemeye teşvik 

eden ve emzirme davranışını olumlu yönde etkileyen kilit kişiler olduğu vurgulanmaktadır 

[131]. Araştırmamızda emzirmeye ilişkin bilgiyi doktordan alan annelerin ebe/hemşireden 

alan annelere göre emzirme öz-yeterliliklerinindaha yüksek olduğu bulunmuştur (Ek Tablo 8, 

p<0,05). Emzirmeye ilişkin bilgiyi doktordan alan annelerin oranının (%4,8) 

ebe/hemşiredenalan annelerin oranına (%95,2) göre oldukça azınlıkta olmasına rağmen 

doktordan bilgi alan annelerin emzirme öz-yeterliliklerinin fazla olması dikkat çekici bir 

bulgudur. Araştırmamızda elde edilen bu bulgu, bize ebe/hemşirelerin emzirmeye ilişkin 

eğitim ve danışmanlık rollerini yerine getirmede yetersiz olduklarını göstermesi açısından son 

derece önemlidir.  Araştırmamız bulgularına paralel olarak Cömert Arslan’ın (2011) 

çalışmasında doktordan bilgi alan annelerin ebe/hemşireden bilgi alan annelere göre emzirme 

öz-yeterliliklerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır [96]. Duran’ın (2008) 

çalışmasında ise ebe/hemşirelerin emzirme danışmanlığı verdikleri annelerin %40,4’ünün 

bebeklerini en az altı ay sadece anne sütü ile emzirdiği belirlenmiştir [132]. Bu çalışmalar 

araştırmamız bulgulaıyla paralellik göstermektedir. 

 

Annelerin Postpartum Uyku Kaliteleri ile Emzirme Öz-Yeterlilikleri Arasındaki 

İlişkinin Tartışılması 

 

Araştırmamızda, annelerin PUKÖ ve EÖYÖ toplam puan ortalamaları arasında güçlü ve 

negatif yönde bir ilişki olduğu bulunmuştur (Tablo 4.1.7, p<0,01). Bu doğrultuda annelerin 

postpartum dönemde uyku kaliteleri arttıkça emzirme öz-yeterliliklerinin de arttığı sonucuna 

varılmıştır. Literatür incelendiği kadarıyla annelerin postpartum uyku kaliteleri ile emzirme 

öz-yeterlilikleri arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalara rastlanmamıştır.  

Annelerin uyku sorunlarının ve beraberinde gelen yorgunluk durumlarının emzirmeyi 

bırakmanın en yaygın nedenlerinden biri olduğu belirtilmektedir [133]. Yeterli ve etkili 

emzirmenin sağlanabilmesinde gereksinim duyulan enerji için annenin uyku kalitesi çok 

önemlidir [1]. Yeterli ve kaliteli uyku postpartum dönemde oksitosin ve prolaktin 
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salgılanmasını ve dolayısıyla annelerin emzirmelerini olumlu yönde etkilemektedir [101]. Bu 

bağlamda, annelerin emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesinde en önemli etken olan 

emzirme öz-yeterlilik algılarının gelişmesi için annelerin postpartum dönemde yüksek uyku 

kalitesine sahip olmaları gerektiği yorumu yapılabilir. Kaliteli uyuyan annelerin sütlerinin 

yeterli düzeyde oluşmasının yanında emzirme için gerekli enerji ve isteklerinin olması, 

kendilerini bu konuda yeterli hissetmelerine ve böylece öz-yeterlilik algılarının artmasına 

neden olduğu düşünülmektedir.  
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5. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

5.1. Sonuçlar 

 

Annelerin postpartum dönemde uyku kaliteleri ve emzirme öz-yeterliliklerine ilişkin 

veriler; annelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerini, postpartum döneme ve emzirme 

durumlarına ilişkin özelliklerini belirlemeye yönelik “Kişisel Bilgi Formu”, postpartum 

dönemde annelerin uyku kalitelerinin değerlendirilmesine yönelik “Postpartum Uyku Kalitesi 

Ölçeği” ve emzirme öz-yeterliliklerinin değerlendirilmesine yönelik “Emzirme Öz-Yeterlilik 

Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Araştırmamızda aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

 Annelerin yaş ortalamalarının 25,4±5,1 olduğu ve yarısına yakınının (%48,4) 19-24 

yaş arasında olduğu, 

 Annelerin %34,4’ünün ilkokul mezunuolduğu, 

 Annelerin %10,9’unun herhangi bir işte çalıştığı, 

 Annelerin yarısına yakınının (%44,5) geniş aileye sahip olduğu, 

 Annelerin %47,7’sinin gelirlerini giderlerinden az olarak algıladığı, 

 Annelerin %19,5’inin sosyal güvencelerinin olmadığını ifade ettikleri, 

 Annelerin eşlerinin, %32’sinin ilkokul mezunu olduğu, 

 Annelerin eşlerinin büyük çoğunluğunun (%91,4) herhangi bir işte çalıştıkları, 

 Annelerin yarısından fazlasının (%64,1) yalnızca bir gebeliği olduğu,  

 Düşük öyküsü olan annelerin (%33,6) %41,9’unun 2-3 düşük yaptıkları, 

 D&C öyküsü olan annelerin (n= 9) bir küretajı olduğu,  

 Yalnızca iki annenin ölü doğum yaptığı, 

 Annelerin yarısından fazlasının (%66,5) son gebeliklerinin planlı olduğunu ifade 

ettikleri, 

 Annelerin yarıya yakınının (%46,1) 15-21 gün önce doğum yaptıkları, 

 Annelerin yarısından fazlasının (%68,8) gebelik döneminde postpartum bakıma 

ilişkin bilgi aldıkları, 

 Annelerin büyük çoğunluğunun (%82) doğum sonrası dönemde bebeğin 

bakımınayönelikdestek aldıkları, 

 Annelerin %58,1’inin postpartum dönemde bebeğin bakımına yönelik desteği hem 

eş hem de aileden aldıkları, 

 Annelerin yarısından fazlasının (%59,4) bebeklerini tam emzirdikleri, 

 Annelerin büyük çoğunluğunun (%82,8) bebeklerine ilk olarak kolostrum 

verdikleri, 
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 Annelerin en sık sütün yetmemesi (%74,1) nedeniyle bebeklerine anne sütü dışında 

başka gıda verdikleri, 

 Annelerin %51,6’sının emzirmeye ilişkin daha önce bilgi almadıkları, 

 Emzirmeye ilişkin bilgialan annelerin (%48,4) tamamına yakınının (%95,2) bu 

bilgiyi ebe/hemşireden aldıkları, 

 Annelerin PUKÖ’den aldıkları puan ortalamalarının 33,57±11,26 olduğu, 

 Annelerin EÖYÖ’den aldıkları puan ortalamalarının 46,82±14,89 olduğu, 

 Annelerin postpartum uyku kaliteleri arttıkça emzirme öz-yeterliliklerinin güçlü 

düzeyde arttığı belirlenmiştir. 

 

5.2. Öneriler 

Araştırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki öneriler geliştirilmiştir: 

 Emzirme öz-yeterlilik algısını güçlendirmek için annelere uyku kalitesini 

iyileştirmeye yönelik stratejilerin öğretilmesi ve bu konuda verilecek bilgi ve danışmanlık 

hizmetlerinin doğum öncesi dönemden başlaması, 

 Annelere postpartum dönemde yaşayabilecekleri uyku sorunlarının emzirme öz-

yeterliliklerini olumsuz yönde etkileyeceği konusunda farkındalık kazandırılması ve bu 

sorunların çözümüne yönelik destek gruplarının oluşturulması ve grupların eğitilmesi, 

 Postpartum bakımda uyku ve emzirme konularındaki eğitim ve danışmanlık 

hizmetlerinin eş ve sosyal destek olabilecek aile üyelerini kapsayacak şekilde verilmesi,  

 Sağlık profesyonellerinin annelerin postpartum dönemde annelerin uyku kaliteleri ve 

emzirme öz-yeterliliklerini etkileyebilecek tüm risk faktörlerini belirleyerek kapsamlı bir 

değerlendirme yapmaları,  

 Araştırmanın daha büyük örneklem grubunda yapılması, 

 Annelerin postpartum uyku kaliteleri ile emzirme öz-yeterliliklerini etkileyen 

faktörlerin ve aralarındaki ilişkinin niteliksel incelemeler yapılarak derinlemesine 

araştırılması. 
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Ek-1. KİŞİSEL BİLGİ FORMU  

Ek-2. POSTPARTUM UYKU KALİTESİ ÖLÇEĞİ 

Ek-3. POSTPARTUM EMZİRME ÖZ-YETERLİLİK ÖLÇEĞİ 

Ek-4. ETİK KURUL ONAY FORMU 

Ek-5. ARAŞTIRMANIN YAPILABİLMESİNE YÖNELİK KURUM İZİN YAZISI 

Ek-6. ANNELERİN BAZI TANITICI ÖZELLİKLERİNE GÖRE POSTPARTUM UYKU KALİTESİ 

ÖLÇEĞİ VE EMZİRME ÖZ-YETERLİLİK ÖLÇEĞİ’NDEN ALDIKLARI PUAN ORTALAMALARININ 

DAĞILIMINA İLİŞKİN EK TABLOLAR  
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Ek-1 
 
Postpartum Uyku Kalitesi ile Emzirme Öz-Yeterliliği Arasındaki İlişkinin Belirlenmesine 

Yönelik Kişisel Bilgi Formu 

Doğum sonrası dönemde annelerin uyku kalitesi ile emzirme öz-yeterlilikleri 

arasındaki ilişkinin incelenmesine, bu konuda bilgi ve danışmanlık gereksinimlerinin 

belirlenmesine ilişkin bir çalışma yapıyoruz. Sizden alınacak olan tüm bilgiler bilimsel bir 

araştırmaya veri olarak kullanılacak ve gizli tutulacaktır. Hiçbir şekilde isminiz 

kaydedilmeyecektir. Katılımınız için şimdiden teşekkür ederim. 

ARAŞTIRMACILAR: 

Doç. Dr. Duygu VEFİKULUÇAY YILMAZ  Mersin Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Doğum-Kadın 

Sağ. ve Hast. Hemşireliği ABD     duyguulu@gmail.com 

Arş. Gör. Aslıhan ŞEKER  Mersin Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Doğum-KadınSağ. ve Hast. 

Hemşireliği ABD    aslihanaksu1@hotmail.com 

 
SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

1.Yaşınız: 
2.Öğrenim Durumunuz:   
Okur-yazar değil      
Okur-yazar       
İlkokul 
Ortaokul 
Lise                                 
Üniversite 
3. Gelir getiren herhangi bir işte çalışıyor musunuz? 
 Evet 
Hayır        
4. Aile tipi:          
 Çekirdek aile  
 Geniş aile 
5. Gelir durumunuz:  
 Gelir giderden az 
 Gelir gidere denk 
Gelir giderden fazla 
6.Sosyal güvenceniz var mı? 
 Evet 
Hayır 
7.Eşinizin Öğrenim Durumu:  
Okur-yazar değil      
Okur-yazar       
İlkokul 
Ortaokul 
Lise                                 
Üniversite 
8. Eşiniz gelir getiren herhangi bir işte çalışıyor mu? 
 Evet 
Hayır        

mailto:duyguulu@gmail.com
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GEBELİK VE DOĞUM ÖYKÜSÜNE AİT ÖZELLİKLER 
9. Gebelik sayısı: 
10.Daha önce düşük yaptınız mı? (Cevabınız evetse lütfen sayısını belirtiniz) 
Evet (sayısı) …….. 
Hayır 
11. Daha önce küretaj oldunuz mu? (Cevabınız evetse lütfen sayısını belirtiniz) 
Evet (sayısı) …….. 
Hayır 
12.Daha önce ölü doğum yaptınız mı? (Cevabınız evetse lütfen sayısını belirtiniz) 
Evet (sayısı) …….. 
Hayır 
13.Son gebeliğiniz planlı bir gebelik miydi? 
Evet  
Hayır 
POSTPARTUM (DOĞUM SONRASI) DÖNEME İLİŞKİN BAZI ÖZELLİKLER 
14. Postpartum (doğum sonrası) dönemde geçen süre (gün): 
15. Gebelik döneminde doğum sonrası bakıma ilişkin herhangi bir bilgi aldınız mı? 
Evet  
Hayır 
16. Doğum sonrası dönemde bebeğin gece-gündüz bakımına yönelik destek alıyor musunuz? 
Evet  
Hayır 
17. Doğum sonrası dönemde bebeğin gece-gündüz bakımına desteği kimden alıyorsunuz? (18. 
soruya yanıtınız ‘Evet’se cevaplayınız.) 
Eş  
Aile 
Hem eş hem aile 
Diğer………. 
EMZİRME DURUMUNA AİT ÖZELLİKLER    
18. Bebeğinizi şu an hangi düzeyde emziriyorsunuz?  
Sadece emziriyorum        
Anne sütü ile birlikte başka gıdalar (su veya mama) veriyorum  
19.Bebeğinize ilk olarak verdiğiniz gıda nedir? 
Kolostrum (anne memesinde ilk oluşan süt) 
Su veya şekerli su 
Mama 
Diğer……. 
20.Bebeğinize anne sütü dışında ek gıdalar veriyorsanız nedenini belirtiniz. 
Sütüm yetmiyor 
Bebek emmek istemiyor 
Çalışma durumum nedeniyle 
Meme ile ilgili problemler (enfeksiyon vb.) 
21.Emzirme ile ilgili daha önce herhangi bir bilgi aldınız mı?       
Evet  
Hayır 
22.Yanıtınız evet ise nereden/kimden bilgi aldığınızı belirtiniz?  
Ebe/hemşire             Doktor             Diğer (lütfen belirtiniz)…… 
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Ek-2 

POSTPARTUM UYKU KALİTESİ ÖLÇEĞİ (PUKÖ) 

Bu ölçek, doğum sonu dönemde son iki hafta içindeki uyku kalitenizi ölçmeye yönelik 

14 adet madde içermektedir. Okuduğunuz maddeleri değerlendirmek üzere “Hiçbir Zaman”, 

“Nadiren”, “Bazen”, “Sıklıkla” ve “Her Zaman” seçeneklerinden uygun olanı işaretleyiniz. 

Geçmişte, özellikle gebelikte uykusuzluk sorunlarınız olsa da cevaplarınızın şu anda ki 

durumunuzu yansıtıp yansıtmadığından emin olun. 

Lütfen her bir maddeyi okuyunuz ve tüm maddeleri değerlendiriniz. 

Katılımınız için teşekkür ederiz. 

Maddeler 

H
iç

b
ir

 
Z

a
m

a
n

 

N
a

d
ir

e
n

 

B
a

ze
n

 

S
ık

lı
k

la
 

H
e

r 
Z

a
m

a
n

 

1. 30 dk içinde uykuya dalma*      
2. Her gece 7 saatten uzun tam uyku*      
3. Uykuya dalmakta zorluk      
4. Gece yarısı uyanma      
5. Sabah erken uyanma      
6. Tuvalete gitmek için uyanmak zorunda kalma      
7. Gece yarısı bebek bakımı nedeniyle uyku sorunu yaşama      
8. Bebeğin durumu hakkında endişelenmeye bağlı uyku 

sorunu yaşama 
     

9. Doğum sonu fiziksel rahatsızlıklar nedeniyle uyku sorunu 
yaşama 

     

10. Kötü rüyalar nedeniyle uyku sorunu yaşama      
11. Gün boyunca enerjik hissetmemeyle sonuçlanan uyku 

sorunu 
     

12. Bir şeyler yaparken enerjik hissetmemeyle sonuçlanan 
uyku sorunu 

     

13. Sakin bir ortamda uyku sorunu yaşama      
14. Uyku kalitesinden genel olarak memnun olma*      

*Yıldız işaretli maddeler ters puanlanmaktadır. 
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Ek-3 

POSTPARTUM EMZİRME ÖZ-YETERLİLİK ÖLÇEĞİ (PUKÖ) 

Emzirmeye ilişkin kendinize ne kadar güvendiğinizi en iyi açıklayan ifadeyi seçiniz. 

Sizin hislerinize en yakın olan numarayı yuvarlak içine alarak cevaplayınız. Doğru veya yanlış 

cevap yoktur. 

 

1= Hiç emin değilim 2=Emin değilim 3= Bazen eminim 4= Eminim 5=Çok eminim 

Maddeler Hiç 
emin 
değilim 

Emin 
değilim 

Bazen 
eminim 

Eminim 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-4 
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Ek-5 
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Ek-5 Devamı 
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Ek-6. ANNELERİN BAZI TANITICI ÖZELLİKLERİNE GÖRE POSTPARTUM UYKU KALİTESİ 

ÖLÇEĞİ VE EMZİRME ÖZ-YETERLİLİK ÖLÇEĞİ’NDEN ALDIKLARI PUAN 

ORTALAMALARININ DAĞILIMINA İLİŞKİN EK TABLOLAR 

 

Tablo 1. Annelerin Bazı Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Postpartum Uyku Kalitesi 

Ölçeği’nden Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı   

Tablo 2. Annelerin Bazı Obstetrik Özelliklerine Göre Postpartum Uyku Kalitesi Ölçeği’nden 

Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı  

Tablo 3. Annelerin Postpartum Döneme İlişkin Bazı Özelliklerine Göre Postpartum Uyku 

Kalitesi Ölçeği’nden Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı  

Tablo 4. Annelerin Emzirme Durumlarına İlişkin Bazı Özelliklerine Göre Postpartum Uyku 

Kalitesi Ölçeği’nden Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı  

Tablo 5. Annelerin Bazı Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Emzirme Öz-Yeterlilik 

Ölçeği’nden Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Tablo 6. Annelerin Bazı Obstetrik Özelliklerine Göre Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği’nden 

AldıklarıPuan Ortalamalarının Dağılımı   

Tablo 7. Annelerin Postpartum Döneme İlişkin Bazı Özelliklerine Göre Emzirme Öz-Yeterlilik 

Ölçeği’nden Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı  

Tablo 8. Annelerin Emzirme Durumlarına İlişkin Bazı Özelliklerine Göre Emzirme Öz-Yeterlilik 

Ölçeği’nden Puan Ortalamalarının Dağılımı  
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Tablo 1. Annelerin Bazı Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Postpartum Uyku Kalitesi 

Ölçeği’nden Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=128)      

 

SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER n ±SS p 

Yaş 

19-24 yaş (A1) 62 37,46±11,38  

25-30 yaş (A2) 47 30,25±9,70 <0,001* 
31 yaş ve üzeri (A3) 19 29,05±10,64  

**Anlamlı Fark:A1-A2, A1-A3    

Öğrenim Düzeyi 

Okuryazar olmayan/Okuryazar (A1) 18 37,22 ±9,72 

<0,001* 

İlkokul mezunu(A2) 44 37,63±12,33 

Ortaokul mezunu 31 31,96±9,57 

Lise mezunu (A3) 19 29,15±9,35 

Üniversite mezunu(A4) 16 26,62±9,82 
**Anlamlı Fark: A1- A4, A2- A3,A2- A4 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 
Çalışmıyor 

14 
114 

29,35±9,62 
34,08±11,37 0,29*** 

Aile Tipi 

Çekirdek aile 71 29,00±9,15 
<0,001*** 

Geniş aile 57 39,26±11,11 

Gelir Düzeyi* 

Gelir giderden az 61 38,63±10,03 

<0,001* Gelir gidere denk 58 29,13±10,59 

Gelir giderden fazla 9 27,77±9,12 
Sosyal Güvence Durumu 

Var 103 31,89±11,10 
<0,001*** 

Yok 25 40,48±9,26 
Eşin Öğrenim Düzeyi 

Okuryazar olmayan/okuryazar(A1) 13 40,69±11,67 

<0,001* 

İlkokul mezunu(A2) 41 38,14±10,86 
Ortaokul mezunu 30 31,53±9,94 

Lise mezunu (A3) 25 28,88±10,17 

Üniversite mezunu (A4) 19 28,21±9,64 

**Anlamlı Fark: A1- A3, A1- A4, A2- A3, A2- A4 

Eşinin Çalışma Durumu 

Çalışıyor 117 32,79±11,09 
0,02*** 

Çalışmıyor 11 41,81±10,08 
*One Way ANOVA Testi 
** Tukey Testi 
***Student’s t Testi 
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Tablo 2. Annelerin Bazı Obstetrik Özelliklerine Göre Postpartum Uyku Kalitesi 

Ölçeği’nden Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=128) 

OBSTETRİK ÖZELLİKLER n ±SS p 

Gebelik Sayısı 
1 82 35,24±10,84 

0,09* 
2 24 32,41±12,39 
3 17 28,64±9,60 
4 5 28,40±13,90 
Düşük Öyküsü  
Olan 43 30,16±11,27 

0,02** 
Olmayan 85 35,29±10,92 
Düşük Sayısı (n=43) 
1 25 30,60±11,72 

0,77** 
2-3 düşük 18 29,55±10,91 
D&C Öyküsü 
Olan 
Olmayan 

9 
119 

27,55±11,04 
0,1** 

34,02±11,19 
Ölü Doğum Öyküsü 
Olan 2 42,50±3,53 

0,26** 
Olmayan 126 33,42±11,29 
Son Gebeliğin Planlı Olma Durumu 
Planlı 85 30,48±9,90 

<0,001** Plansız 43 39,67±11,39 

* One Way ANOVA 
**Student’s t Testi 
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Tablo 3. Annelerin Postpartum Döneme İlişkin Bazı Özelliklerine Göre Postpartum 

Uyku Kalitesi Ölçeği’nden Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı ( n=128)      

 
POSTPARTUM DÖNEME İLİŞKİN BAZI ÖZELLİKLER Sayı ±SS p 

Postpartum Dönemde Geçen Süre (gün) 
14 gün(A1) 22 41,27±11,14 

<0,001* 
15-21 gün(A2) 59 36,74±10,26 
22-28 gün(A3) 10 25,70±8,40 
29 gün ve üzeri(A4) 37 26,05±7,72 
**Anlamlı Fark:A1-A3, A2-A3, A1-A4, Az- A4 
Gebelik Döneminde Postpartum Bakıma İlişkin  
Bilgi Alma Durumu 
Alan 
Almayan 

88 32,51±10,30 
0,12*** 

40 35,90±12,97 
Postpartum Dönemde Bebeğin Bakımına  
Yönelik Destek Alma Durumu 
Alan 105 31,00±10,09 

<0,001*** 
Almayan 23 45,26±8,77 
Destek Alınan Kişi (n=105) 
Eş 15 33,06±10,94 

0,24* Aile 29 32,89±10,64 
Eş ve aile 61 29,60±9,53 
*One Way ANOVA Testi 
**Tukey Testi 
*** Student’s t Testi 
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Tablo 4. Annelerin Emzirme Durumlarına İlişkin Bazı Özelliklerine Göre Postpartum 
Uyku Kalitesi Ölçeği’nden Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=128) 
 
EMZİRME DURUMUNA İLİŞKİN ÖZELLİKLER n ±SS p 

Bebeğini Emzirme Düzeyi 
Tam emziren 76 32,05±10,80 

0,07* 
Kısmi Emziren 52 35,78±11,65 
Bebeğe Verilen İlk Gıda 
Kolostrum 
Su veya şekerli su 
Mama 

106 
3 

19 

32,94±11,16 
0,07** 25,33±9,07 

33,57±11,26 
Anne Sütü Dışında Başka Gıdaların Verilme Nedeni (n=52) 
Sütün yetmemesi 36 35,25±11,253 

0,41** 
Bebeğin emmek istememesi 4 31,75±17,594 
Annenin çalışması 3 31,33± 11,06 
Meme problemi 9 41,22±10,72 
Emzirmeye İlişkin Bilgi Alma Durumu* 
Alan 
Almayan 

62 
66 

30,77±10,14 
0,006* 

36,19±11,7 
Emzirmeye İlişkin Bilgi Aldığı Kişi* 

Ebe/Hemşire 59 30,84±10,24 
0,76* 

Doktor 3 29±9,53 
*Student’s t Testi 
** One Way ANOVA Testi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Aslıhan ŞEKER, Yükseklisans Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2018 

56 
 

Tablo 5. Annelerin Bazı Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Emzirme Öz-Yeterlilik 
Ölçeği’nden Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı ( n=128)      
 
SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER n ±SS p 

Yaş 
19-24 yaş (A1) 
25-30 yaş (A2) 
31 yaş ve üzeri 

62 
47 
19 

42,35±14,82 
51,19±13,08 
50,63±15,76 

0,004* 

**Anlamlı Fark:A1-A2 

Öğrenim Düzeyi 
Okuryazar olmayan/Okuryazar 
İlkokul mezunu(A1) 
Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 
Üniversite mezunu(A2) 

18 
44 
31 
19 
16 

47,72±13,13 

 
<0,001* 

41,09±15,29 
46,83±13,79 
49,47±13,23 
58,43±13,09 

**Anlamlı Fark:A1-A2 
Çalışma Durumu 
Çalışıyor 
Çalışmıyor 

14 
114 

57,14±11,75 
45,56±14,74 

0,006*** 

Aile Tipi 
Çekirdek aile 71 52,63±12,61 

<0,001*** 
Geniş aile 57 39,59±14,43 
Gelir Düzeyi* 
Gelir giderden az 61 40,34±13,54 

<0,001* Gelir gidere denk 58 52,63±13,45 
Gelir giderden fazla 9 53,33±15,55 
Sosyal Güvence Durumu 
Var 103 49,70±14,26 

<0,001*** 
Yok 25 34,96±11,26 
Eşin Öğrenim Düzeyi 
Okuryazar olmayan/Okuryazar 13 42,61±14,08 

<0,001* 
İlkokul mezunu(A1) 41 39,70±14,29 
Ortaokul mezunu (A2) 30 50,10±13,50 
Lise mezunu (A3) 25 50,40± 13,26 
Üniversite mezunu (A4) 19 55,21±14,54 
**Anlamlı Fark: A1- A2, A1- A3, A1- A4 
Eşinin Çalışma Durumu 
Çalışıyor 117 47,59±14,58 

0,06*** 
Çalışmıyor 11 38,63±16,41 
*One Way ANOVA Testi 
** Tukey Testi 
***Student’s t Testi 
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Tablo 6. Annelerin Bazı Obstetrik Özelliklerine Göre Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği’nden 
Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı  (n=128) 
 
OBSTETRİK ÖZELLİKLER n ±SS p 

Gebelik Sayısı 
1 
2 
3 
4 

82 
24 
17 
5 

45,81±15,10 

0,65* 
47,54±15,76 
50,82±13,40 
46,4±13,46 

Düşük Öyküsü 
Olan 
Olmayan 

43 
85 

49,11±14,67 
0,22** 

45,67±14,95 
Düşük Sayısı 
1 
2-3 düşük 

25 
18 

49,56±16,04 
0,82** 

48,5±12,93 
D&C Öyküsü 
Olan 
Olmayan 

9 
119 

53,44±12,24 
0,17** 

46,32±14,99 
Ölü Doğum Öyküsü 
Olan 
Olmayan 

2 
126 

38±5,65 
0,4** 

46,98±14,96 
Son Gebeliğin Planlı Olma Durumu 
Planlı 
Plansız 

85 
43 

50,61±13,13 
<0,001** 

39,34±15,47 
*One Way ANOVA Testi 
** Student’s t Testi  
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Tablo 7. Annelerin Postpartum Döneme İlişkin Bazı Özelliklerine Göre Emzirme Öz-
Yeterlilik Ölçeği’nden Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=128)      
 
POSTPARTUM DÖNEME İLİŞKİN BAZI ÖZELLİKLER n ±SS p 

Postpartum Dönemde Geçen Süre (gün) 
14 gün(A1) 22 36,68±12,52  
15-21 gün(A2) 59 43,47±14,28 <0,001* 
22-28 gün(A3) 10 58,40±9,51  
29 gün ve üzeri(A4) 37 55,08±12,29  
**Anlamlı Fark: A1-A3,A2-A3, A1-A4, Az- A4 
Gebelik Döneminde Postpartum Bakıma İlişkin  
Bilgi Alma Durumu 
Alan 
Almayan 

88 48,44±14,38 
0,07*** 

40 43,75±15,54 
Postpartum Dönemde Bebeğin Bakımına Yönelik 
DestekAlma Durumu 
Alan 105 49,73±13,88 

<0,001*** 
Almayan 23 33,56±12,03 
Destek Alınan Kişi (n=105) 
Eş 15 47,73±12,85  
Aile 29 48,31±13,90 0,59* 
Eş ve aile 61 50,90±14,21  
*One Way ANOVATesti 
** Tukey Testi 
***Student’s t Testi 
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Tablo 8. Annelerin Emzirme Durumlarına İlişkin Bazı Özelliklerine Göre Emzirme Öz-
Yeterlilik Ölçeği’nden Puan Ortalamalarının Dağılımı  (n=128) 
 
EMZİRME DURUMUNA İLİŞKİN ÖZELLİKLER n ±SS p 

Bebeğini Emzirme Düzeyi* 
Tam emziren 
Kısmi Emziren 

76 
52 

49,69±14,68 
0,008* 

42,63±14,31 
Bebeğe Verilen İlk Gıda 
Kolostrum 
Su veya şekerli su 
Mama 

106 
3 

19 

48,27±15,09 
0,04** 46,33±14,22 

38,84±11,55 
Anne Sütü Dışında Başka Gıdaların Verilme Nedeni 
(n=52) 
Sütün yetmemesi 36 43,411±14,48 

0,64** 
Bebeğin emmek istememesi 4 44,5±20,80 
Annenin çalışması 3 49,00±10,53 
Meme problemi 9 37,77±12,37 
Emzirmeye İlişkin Bilgi Alma Durumu 
Alan 
Almayan 

62 
68 

51,80±14,52 
<0,001* 

42,15±13,76 
Emzirmeye İlişkin Bilgi Aldığı Kişi 
Ebe/Hemşire 
Doktor 

59 
3 

51,16±14,58 
0,006* 

64,33±4,04 
*Student’s t Testi  
** One Way ANOVA Testi 
***Tukey Testi 
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