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OZET

Bu ¢alismada, 0-6 ay aras1 bebegi olan annelerin beslenme, stres ve uyku durumunun
emzirme tutumuna etkisi incelenmistir. Calismaya 330 anne dahil edilmistir ve
calisma analizleri icin NCSS programi kullanilmistir. Ankette sosyodemografik
bilgiler, annelerin beslenme aligkanliklari, besin tiiketim siklik formu annelerin ve
bebeklerin antropometrik verileri, gebelik, dogum ve emzirme dénemine ait bilgiler,
Dogum Sonu Stres Etkenleri Olgegi (DSSEQO), Dogum Sonrasi Uyku Kalitesi Olgegi
(DSUKO) ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgek (ETDO) verileri ¢evrimigi
anket yoluyla elde edilmistir. Annelerin DSSEO toplam puam ile DSUKO toplam
puani arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur (r=0,422; p=0,001).
Annelerin beslenme aligkanliklar1 ve beden kiitle indeksiyle ETDO puam arasinda
anlamli farklihk saptanmamistir (p>0,05). Annelerin DSSEO toplam puani ile
ETDO toplam puam arasinda negatif yonlii anlaml iliski bulunmustur (r=-0,159;
p=0,004). Annelerin ETDO toplam puani ile DSUKO “Bebek Bakimma Bagli Uyku
Problemleri” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii anlaml iligki
bulunmustur (r=-0,109; p=0,047). Annelerin ETDO toplam puam ile DSUKO
“Fiziksel Semptomlara Bagli Uyku Problemleri”, “Iyi Uyku Kalitesi” alt
boyutlarindan ve 6lgek toplam puani arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).
Sonug olarak, annelerin stres durumu emzirme tutumunu etkilemistir. Dogum 6ncesi

ve dogum sonras1 donemde annelere emzirmeyi tesvik edici egitimler verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme Aliskanliklari, Emzirme Tutumu, Postpartum

Donem, Stres, Uyku Kalitesi



SUMMARY

The Effects of Nutrition, Stress and Sleep Status on Breastfeeding Attitude in
the Postpartum Period

In this study were examined the effects of nutrition, stress and sleep status on
breastfeeding attitudes of mothers who have babies between 0-6 months. 330
mothers were included in the study, and the NCSS program was used for the study
analysis. In the questionnaire, mothers' sociodemographic information, nutritional
habits, food consumption frequency form, anthropometric measurements of mothers
and babies, pregnancy, birth and breastfeeding period information, Postpartum
Stressors Scale (PPSS), Postpartum Sleep Quality Scale (PSQS) and Breastfeeding
Attitude Evaluation Scale (BAES) data were obtained through an online
questionnaire. A significiant positive correlation was found between the total score of
mothers from PPSS and PSQS. (r = 0.422; p = 0.001). There was no significant
difference between the nutritional habits and body mass index of mothers and BAES
score (p> 0.05). A significant negative correlation was found between the total score
of mothers from the PPSS and BAES (r = -0.159; p = 0.004). A significant negative
correlation was found between the total score of mothers from BAES and the score
from the PSQS "Sleep Problems Due to Baby Care™ sub-dimension (r = -0.109; p =
0.047). There was no significant correlation between the total score of mothers from
the BAES and the score from the PSQS "Sleep Problems Due to Physical
Symptoms", "Good Sleep Quality" sub-dimensions and the scale total score (p>
0.05). As a result, the stress status of the mothers affected the breastfeeding attitude.
In the prenatal and postnatal period, mothers should be given training to encourage
breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding Attitude, Nutritional Habits, Postpartum Period, Sleep
Quality, Stress



1. GIRIS VE AMAC

Bebegi beslemenin en dogal ve en giivenli yolu emzirmedir (1). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), bebegin 6.
aymm sonuna kadar sadece anne siitiiyle beslenmesini ©Onermektedir. WHO,
emzirmenin 2 yasa kadar devam edilmesinin beslenmenin Onemli bir pargasi
oldugunu vurgulamaktadir (2). Emzirme, annenin ve bebegin sagligini iyilestirir.
Gastrointestinal, solunum ve orta kulak enfeksiyon hastaliklar1 emzirilen bebeklerde
daha az goriiliir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi obezitesini ve diyabet riskini azaltir. Emzirme
mekanizmasi, bebegin duyusal ve biligsel gelisimini destekler, bebek-anne bagini ve
duygusal refahi artirir. Emzirmenin anne iizerindeki yararlar1 meme yumurta
kanserine yakalanma riskinin azalmasi, dogum sonrast kilo kaybinin artmasi ve
laktasyonel amenore nedeniyle hamilelikler arasindaki siirenin  uzamasini

saglamaktadir (3).

Yasam boyunca kadinlar bir¢ok fizyolojik evreden gecerler. En oOnemli
evrelerden birisi postpartum dénemdir. Postpartum déneminde anneler meme ucunda
yara, yorgunluk, uykusuzluk ve stres gibi birgok fiziksel ve psikolojik durumlarla
kars1 karsiya kalirlar (1). Aileye yeni bir liyenin katilmasiyla aile i¢in bir uyum siireci
baslar. Postpartum donem, yenidogan bakimi kadar yeni rol ve sorumluluklarin
tistlenilmesi gibi etkenler nedeniyle 6nemli bir gegis donemidir (4). Bu dénem
annenin dogum sonrasi stresten sikayet etmesi, giinliik yasam aktivitelerinde azalma
ve uyku bozuklugu gibi ¢esitli komplikasyonlara yol agmaktadir (5). Bebegin bakimi
konusunda stresli anneler emzirme konusunda da endiselenirler ve endiseli annelerin
emzirme orani daha diisiiktiir (6). Uyku Kkalitesinin azalmasi, viicudun stres diizeyini
arttirir - ve  maternal ruh  saghgim etkilemektedir. Emzirme, Kkortizol ve
adrenokortikotropik hormon (ACTH) diizeyini etkiler stres seviyesini distiriir bu
nedenle emzirme annenin ruh halini etkilemektedir (7). Annelerin emzirme
tutumlarmi iyilestirmek icin stres ve uyku kalitesini iyilestirme stratejilerinin

Ogretilmesi ve onlar1 emzirmeye tesvik etmek icin dogum Oncesi donemde



bilgilendirme ve danigmanlik hizmetlerinin baslatilmasi1 6énemlidir (4, 5). Ayrica esin
destegi, duyarli olmasi, annenin ihtiyaglarini dinlemesi, cesaretlendirmesi ve yardim
etmesi annenin bu donemi daha sorunsuz bir sekilde gecirmesine yardimci
olabilmektedir (3). Bu arastirmanin amaci postpartum déneminde beslenme, stres ve

uyku durumunun emzirme tutumuna etkisini incelemektir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Postpartum Donem

Bebegin dogumuyla baslayan ve postpartum 6 ile 12 haftay1 kapsayan donemdir.
Gebelik ve dogumla beraber viicutta anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
olur. Postpartum donem, yasanan bu degisikliklerin gebe kalmadan oOnceki eski

haline donme siirecidir (8, 9).

2.2. Postpartum Doénemi Etkileyen Durumlar

Postpartum donem ilk 8 hafta igerisinde annelerde fiziksel saglik sorunu
goriilme orani yiiksektir. Annelerin ¢ogunda sirt agrisi, perineal agri, sezaryen

ameliyat sonrasi agr1, hemoroid ve kabizlik gibi hastaliklar olusur (10).

Dogum sonras1 kadinlarda goriilen uyku bozuklugu, stres, yorgunluk ve
depresyonla iligkilendirilmistir. Uyku kalitesinde azalma, hem dogum Oncesi hem
postpartum dénemde duygu durum bozuklugu igin risk faktorii olabilir (11). Gebelik
ve postpartum donemde psikolojik rahatsizliklar yaygindir. Maternal ruh saglig
hastaliklar1 anksiyete (panik bozukluk, posttravmatik stres bozuklugu ve vb.),

depresyon ve psikozdur. Bu hastaliklar dogum sonrasi bir y1l siirecince goriiliir (12).



2.2.1. Stres

Organizma, alisik olmayan bir durumla karsilastiginda fizyolojik ve psikolojik
uyum hali bozulur. Bu bozulmayla beraber organizmanin gosterdigi tepkiye stres

denir. Stres etmenleri (stresorler) fiziksel, psikolojik ve sosyal - ¢evresel kaynakli

olabilir (13).

Insan viicudunu etkileyen durumlar, kosullar ve gelisim siiregleri stres kaynag
olabilir. Fiziksel stres etmenleri arasinda ergenlik doneminde viicutta yasanan
degisiklikler, dogum yapma, menopoz, yetersiz beslenme, uykusuzluk ve yaslanma
gibi durumlar yer almaktadir. Disiinceler ve duygular insanlar igin stres kaynagi
olabilir. Diisiiniilen bir olay veya bir durum karsisinda bireyin zihninde o durumu
nasil yorumladigi ve gerceklestirdigi Onemlidir. Yasanan durum veya duygu

degisiklikleri psikolojik stres etmenlerini olusturur (14).

Bireylerin toplumsal rolii bulunmaktadir. Kaliplasan bu rollerin talepleri ve
beklentileri bireyler icin stres kaynagi olusturabilir. Sosyal stres etmenleri sebepleri
ise sosyallesme ve iletisimdir. Finansal sorunlar, i goriismeleri, sunumlar, igsizlik
bosanmalar ve ailevi sorunlar gibi durumlar sosyal stres etmenleridir. Cevresel
etkenler de stres etmeni olur. Hava kirliligi, giiriiltii, kalabaliklik ve trafik ¢evresel

stres etmenleridir (14).

2.2.1.1. Stres tepkisi

Bireyin karsilasti1 herhangi bir stres etkenine kars1 viicut yanit verir. Ug asamali
olan yanitlar alarm, direnme ve tilkkenmedir. Selye tarafindan gelistirilen bu yanitlara

Genel Adaptasyon Sendromu (GAS) denir (14). Alarm asamasi, savas ya da kag



yanitint igerir. Olumsuz durumlarda kisinin durumla basa ¢ikmasini saglar. Bu
asamada viicutta stres hormonlar1 salinir bunlar; kortizol ve adrenalindir. Kan gkukoz
diizeyi ve kan basinci artar. Kalp atist hizlanir (15). Direnme asamasi, Kkisi stresi
kontrol altina alir veya stresli durum devam eder. Kisi stresi kontrol altina aldiginda
viicut homeostatik dengeye geri doner. Kalp atis hizi, kan glukoz diizeyi ve kan
basinct normale donmeye baglar. Stresli durum devam ederse viicut uyum saglamak
i¢in biitlin kaynaklarin1 kullanir. Bu durum fiziksel, zihinsel, duygusal ve davranigsal
problemlere yol acar. Kisi tiikenme agsamasina geger (16). Tiikkenme asamasinda
viicut normal iglevini yiirlitemez ve savunma sistemi zayiflar. Bu asama uzun siirerse
kisi ciddi hastaliklarla (depresyon, hipertansiyon ve koroner hastaliklar) karsilagabilir
(16).

2.2.1.2. Stres mekanizmasi

Stres yanitinin olusmasi i¢in stres etkeninin algilanmasi gerekir. Fizyolojik veya
psikolojik stres durumunda beyinde stres faktoriinii algilayan hipotalamus bazi
sistemleri uyarir. Sempatik sinir sistemini aktive eder. Katekolaminler (epinefrin ve
noroepinefrin) salinir. Epinefrin ve ndroepinefrinin salinmasiyla beraber kalp atigi

hizlanir ve kan basinci artar (17, 18).

Hipotalamustan kortikotropin salici faktér (CRF) salgilanir. CRF, hipofiz 6n
lobundan  adrenokortikotropik hormonu (ACTH) uyarir (18). ACTH, adrenal
korteksten kortikoid (glukokortikoid ve mineralkortikokoid) tiretimini ve salgisini
arttirir. Bagigiklik sisteminin baskilanmasi, iire iiretiminde artis, istahin baskilanmasi,
mide asit salgisinda artis, depresyon hissi ve kontrol kaybi gibi durumlar
kortikoidlerin viicut tizerindeki bazi belirtileridir. Bu belirtiler stresli kisiler goriliir

(16).



2.2.1.3. Postpartum doneminde stres

Postpartum doneminde stres etkeninin neden oldugu kisitlanma veya olumsuz
duygu durumuna postpartum stres denir. Genellikle dogumdan sonra 6 hafta iginde
ortaya ¢ikar (19). Anne uykusuzluk, hormonal degisiklikler, bebegin bakimi ve
ebeveynlik rolleri gibi bir¢ok degisiklik ve sorumluluklarla karsilasir. Bu yeni durum
anneyi strese kars1 savunmasiz hale getirir (20). Ik dogumunu yapan anneler igin
dogum sonrasi stres, depresyon ve anksiyete benzeri hastaliklar sik goriilebilir.
Duygusal veya psikolojik sorunlar annenin bebege baglanmasini, annenin bebekle
iliskisini ve bebegin psikolojik gelisimini etkiler (21). Erken postpartum dénemde
stres diizeyini azaltmak ve annelerin psikolojik sagligini iyilestirmek igin sosyal
destegi arttirmak 6nem teskil etmektedir. Sosyal destegi arttiran miidahaleler annenin

fiziksel ve psikolojik sagliginin korunmasinda yardimei olur (22).

2.2.2. Uyku

Uyku, hayatta kalabilmek icin su ve besin kadar dnemlidir (22). Bilincin kapali
oldugu, icsel veya digsal uyaranlarla bilincin geri geldigi fizyolojik siirece uyku denir

(23). Giinliik yasantinin 1/3°1 uykuda geger (24).

Iyi ve diizenli uyku, daha iyi bir fiziksel, biligsel ve psikolojik iyi olma haliyle
iliskilidir. Tam tersi kotii ve diizensiz uyku, bilissel ve psikolojik bozukluklara neden
olabilmektedir. Fiziksel saglik {izerine de olumsuz etkileri mevcuttur. Bu etkilerden
dolay1 uyku kalitesi 6n plana c¢ikmaktadir (23). Uyku kalitesi, kisinin uyku
deneyiminden aldig1 verimlilik olarak tanimlanmaktadir. Kisinin uykuya dalmasi,
uykuyu devam ettirmesi, uyku siiresi ve uyandiktan sonra yenilenmesi gibi bir siireci

kapsar (25).



2.2.2.1. Uyku evreleri

Uyku, REM (hizli g6z hareketi) ve NONREM (yavas g6z hareketi)
donemlerinden olusmaktadir. Gece boyuca NONREM ve REM evrelerinden kisi
birkag¢ kez gecer ve sabaha dogru daha derin REM evreleri olusur. NONREM uykusu

dort evreden olusur (26).

Birinci evre: Uyanikliktan uykuya gecis NONREM evresiyle baslar. Uyku ¢ok
hafiftir kisi kolayca uyanabilir. Solunum yavas ve diizenlidir. Kalp atis1 azalir ve géz

hareketleri yavaslar. Bu evre 1 ile 7 dakika siirmektedir. Tiim uyku siiresinin %5’ini

olusturur (26),(27).

Ikinci evre: Uyku birinci evreye gore daha derindir. Kalp atis1 ve solunum hiz1
giderek yavaglar. Viicut 1sis1 diiser ve goz hareketleri durur. Viicut hareketlerinde
azalma olur kaslar gevser. Beyin dalgalar1 ve beyin aktivite diizeyi yavaslar. Bu evre

10 ile 25 dakika siirmektedir. Tiim uyku siiresinin %40-50’sini olusturur (27)(28).

Ugiincii evre: Uykunun derinligi artmustir. Beyin dalgalar1 yavastir. G6z veya kas

hareketleri olmaz (28).

Dordiincii evre: Uykunun en derin evresidir. Kalp atig hiz1 ve solunum diizeyi
normalin altina diiser. Dokunun biiyiimesi, onarilmas1 ve enerjinin geri kazanildig

evredir. Yaklasik 30 dakika stirer (28).



REM evresi: Parlak canli riiyalar ve kabuslar olusur. G6z hareketleri hizlidir.
Kalp atis1 hizlanir ve solunum diizensizdir. Kan basinci ve beyin aktvitesi artar. Kisi

bu evrede uyanirsa gordiigii riiyayr hatirlama orani yiiksektir (27)(28).

2.2.2.2. Postpartum doneminde uyku

Gebeligin son ii¢ ayinda ve dogumdan sonra annelerin uyku siiresi kisa ve
kesintilidir (29). Uyku diizeninin bozulmasinin nedenlerinden birisi dogum sonrasi
donemde anneler geceleri sik uyanir. Gece uykusu azalir ve giindiizleri uyuma

egilimi artar (30).

Uyku, uyaniklik ve saglikla yakindan baglantili olan sirkadiyen ritim viicudun
24 saatlik biyolojik gostergesidir. Sirkadiyen ritim, uyku uyanma siireci, viicut 1sisi,
hormonlar, kan basincin1i koruma, yeme aligkanliklar1 ve aktiveler gibi viicudun
islevselligini diizenleyen kontrol sistemidir (31). Uyku uyaniklik ritminin i¢sel veya
dissal dengesizliginin devam etmesi veya tekrarlamasi sonucunda sirkadiyen ritim
bozulur. Bu bozulmayla beraber kiside asirt uyku hali veya uykusuzluk goriiliir (32).

Dogum sonrasinda goriilen sirkadiyen ritim bozukluklari depresyon ve sosyal
faktorlerle iliskilidir (30).

Gebelik doneminde hormon seviyeleri (Ostrojen, progesteron, prolaktin, tiroid
hormonu) yavasga artar. Dogum sonrasi donemde ise hormon seviyelerinde ciddi bir
diisiis olur. Bu donemde goriilen hormonal degisikliklerle duygu durumunda
degisiklikler ayn1 doneme denk gelir. Uyku kalitesinde kotiilesme duygu durumunda
bozulmalara neden olabilmektedir (11). Okun ve ark, gebelik ve dogum sonrasi
donemde olan 116 kadinin katildig1 ¢alismada dogum oncesi ve dogum sonrasi 6.
ayda duygu durum puani ile kotii uyku kalitesinin depresyon ve anksiyete gibi

hastaliklarla iliskili oldugunu gostermistir (33).
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2.3. Meme Dokusunun Anatomisi

Meme dokusu 6n gogiis duvart iginde, ikinci ve altinci interkostal kikirdak
arasinda yer alir (34). Meme dokusu meme bezleri, yag doku ve bag dokudan olusur

(35) (Sekil 2.2.1).

Meme basi, dairesel ve uzun diiz kas liflerini igerir. Meme baginda ter, yag bezi
ve kil bulunmaz. Aerola, meme basimnin koyu pembe - kahverengi kismidir. Yag
bezlerinden (Montgomery tiiberkiilleri) zengindir (36). Montgomery tiiberkiillerinden
koku salgilanir. Bebek bu koku sayesinde memeyi kavrar. Bu tiiberkiiller, meme

basinin ve aerolanin gatlamasini dnleyen yagl salgi salgilar (37).

Meme dokusu lob adi verilen 15-20 adet siit iireten birimden olusur (36). Bu
loblar 20-40 adet lobiillerden, her bir lobiilde alveol yani siit iireten ve depolayan
keseciklerden olusur. Uretilen siit, kiiciik siit kanallarindan (duktiil) biiyiik siit
kanallarina (laktifer6z) gelir. Buradan laktifer6z sintislere iner ve meme baginda ki

deliklerden siit gelmeye baslar (38).

1Givde, kaburgalar (thorax)

2 Gogiis kaslary (pectoralis major + pectoralis
minor)

Siit bezleri (Lobus glandulae
mammariae)

3

4Meme ucu (papilla mammaria)

6 Sit kanallar: (ductus lactiferi)

Yumugak yag dokusu (corpus

8 "
Derl (cutls) adiposum mammae)

Sekil 2.2.1. Meme dokusunun anatomisi (WHO)
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2.4. Anne Siiti

Anne siitiiyle beslenme bebek i¢in en giivenilir ve en dogal besin kaynagidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bebegin ilk 6 ay sadece anne siitiinii 6. ay ve sonrasinda

ise tamamlayici beslenmeyle beraber emzirmeyi 6nermektedir (39).

Anne siitiiniin  sindirimi kolay ve biyoyarlanimi yiiksektir (40). Emzirme
enfeksiyonlart onler ve optimal beyin gelisimine yardimci olur (41). Bebegin

bagisiklik sistemi ve saglikli mikrobiyal bagirsak gelisimine katki saglar (42).

2.5. Anne Siitiiniin Bilesimi

Anne siitiiniin bilesimi, bebegin gereksinimlerine gore degisim gostermesidir.

Anne siitii bilesimine gore kolostrum, gegis siitii ve olgun siit olarak adlandirilir (41).

2.5.1. Kolostrum

Kolostrum, dogumdan sonra ilk 5 giin igerisinde salgilanan koyu sar1 renkteki
stittiir. Olgun siite gore goriiniimii, miktar1 ve igerigi farklidir (43). Kolostrum, olgun
slite gore daha fazla protein igerir. Karbonhidrat ve yag orani azdir (41). A, D, B12
vitaminleri, sodyum ve ¢inko mineralleri kolostrumda daha fazla bulunur (44).
Bebegi enfeksiyonlardan korumaya yardimer olan immunoglobulin A (IgA),
laktoferrin, 16kosit, epidermal biiyiime faktorii ve g¢esitli immunolojik bilesiklerden

zengindir (44).
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2.5.2. Gegis siitii

Gegis siitii (transizyonel siit), dogumdan sonra 7 giin ile 14 giin arasinda
salgilanir (34). Siit kompoziyonu degisir. Kolostruma goére protein igerigi azken

laktoz, yag ve kalori oram1 yliksektir (44).

2.5.3. Olgun siit

Olgun siit, 15. giinden sonra salgilanir. Siitlin igerigi anneden anneye, annenin
beslenme durumuna, emzirme siiresine ve metabolik degisikliklere gore farklilik
gosterir (41). Dogumdan sonra 4-6 haftada anne siitii tamamen olgun siit 6zelligi
kazanir (44). Emzirmenin baslangicinda karbonhidrattan zengin ve daha sulu kisim
olan 6n siit gelir. Emzirmenin son asamasinda ise yag igerigi yiiksek son siit gelir
(41). Emzirme siirecinde bu dongiiniin ne zaman gerceklestigi tam olarak
bilinmemektedir. Bu nedenle bebegin hem 6n siitten hem de son siitten bir seferde
yararlanmasi onemlidir. Bebegin siit salgilanma siirecinin devam etmesi i¢in memeyi
bosaltmas1 ve kendiliginden memeden ayrilmasi gerekir. Bebek bu siireci

tamamladiginda son siitii alabilir (44).

Anne siitii, karbonhidratlar, proteinler, yaglar, mineraller ve sudan olusan
karmasik emiilsiyon 6zelligi gosteren sividir (45). Anne siitiiniin enerji ve besin 6gesi

bilesimi Tablo 2.5.3.1 ‘de gosterilmistir.

Anne siitlinlin ana karbonhidrat kaynag: laktozdur (41). Anne siitiinde ki laktoz
orant 7 /100 ml dir (38). Laktoz, merkezi sinir sisteminin gelisimine yardimeci olur
(46). Anne siitiinde laktoz disinda glikoz, galaktoz ve oligosakkarit gibi karbonhidrat

tiirleri de bulunur. Anne siitii oligosakkaritleri, anne siitiinde bulunan karbonhidratin
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biiyiilk boliimiinii olusturur. Prebiyotik olarak islev goriir. Bebegin bagirsagini,
patojenik  bakterilere karsi korur. Yenidoganda ishal ve solunum yolu

enfeksiyonlarinin onlenmesinde anne siitii oligosakkaritlerinin 6nemli rolii vardir

(47).

Anne siitiinde ki proteinler whey ve kazeindir (45). Whey franksiyonunda
bulunan anti-infektif maddeler (a-laktalbiimin, laktoferrin, IgS, serum albiimin ve
lizozim) bebegi enfeksiyonlara kars1 korur (44, 48). Anne siitiinde whey/kazein oranm
60/40 dir (38). Whey proteinin anne siitiinde yiiksek oranda olmasi anne siitiiniin
sindirimini  ve emilimini kolaylastirir (41). Inek siitiiniin whey/ kazein orani ise
20/80 dir. Inek siitiinde bulunan kazeinin yiiksek oranda olmas1 sindirimi giiglestirir
(48). Anne siitiinde ki toplam proteinin %10-25’i laktoferrin (demir baglayici)
proteinden olusur. Laktoferrin, bebekleri gastroinstestinal hastaliklara karst korur

(45).

Tablo 2.5.3.1. Olgun anne siitiiniin enerji ve besin dgelerinin bilesimi (45)

Enerji ve Besin Ogeleri Olgun Siit (100 ml)
Enerji (kkal) 69
Protein (g) 1.3
Laktoz (g) 7.0
Yag (g) 4.1
Protein (%) 7.0
Laktoz (%) 42.0
Yag (%) 51.0
Vitaminler

Retinol (mcg) 60
Beta-karoten (mcg) 27
D vitamini (1U) 0.42
E vitamini (mg) 0.34
K vitamini (mcg) 0.21
Tiamin (mg) 0.02
Riboflavin (mg) 0.03
Nikotinik asit (mcg) 0.22
B2 vitamini (mcg) 0.10
B6 Vitamini (mg) 0.01
Folat (mcg) 5.0
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Tablo 2.5.3.1. Olgun anne siitiiniin enerji ve besin 6gelerinin bilesimi (45) (devam)

Enerji ve Besin Ogeleri Olgun Siit (100 ml)
Pantotenik asit 0.25
Biotin (mcg) 0.7
C Vitamini (mg) 3.7
Mineraller

Sodyum (mg) 14
Potasyum (mg) 58
Klor (mg) 42
Kalsiyum (mg) 34
Fosfor (mg) 14
Magnezyum (mg) 3.0
Demir (mg) 0.07
Bakir (mg) 0.04
Cinko (mg) 0.28
Iyot (mcg) 3.0
Mangan (mcg) 0.1
Selenyum (mg) 14
Taurin (mg) 4.6
Kiikdirt (mg) 14
Bobrek soliit yiikii (mmol/1t) 75-80

Anne siitliniin toplam enerjisinin %51°1 yaglardan olusur (45). Anne siitiinde ki
bulunan yaglar, bebek i¢in ana enerji kaynagidir. Ayrica, coklu doymamis yag asitleri
(PUFA), yagda coziinen vitaminler, kompleks lipidler ve biyoaktif bilesikler gibi
onemli temel besin kaynagidir (49). Uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri (LC-
PUFA), bebeklerin beyin ve retina gelisimini olumlu etkiler. Anne siitiiyle beslenen
bebeklerde giinliik 100 mg dokoheksaenoik asit (DHA) ihtiyacin1 karsilayabilmesi
icin anne giinde en az 200 mg DHA tiikketmelidir (47).

Annenin beslenme durumundan bagimsiz olarak, yenidogan yetersiz A vitamini
diizeyiyle diinyaya gelir (50). Anne siitii 60 mcg retinol igerir (45). Anne siitiinde A
vitamini formlar1 retinol, retinil ester ve [-karotendir (51). Anne siitiinde yeterli
retinol diizeyi, bebegin saglikli gelisimine ve biiylimesine yardimci olur.
Kolostrumda retinol diizeyi en yiiksek seviyededir. Olgun siitte retinol diizeyi normal
seviyeye ulagir (51). 6 aylik veya daha kiiclik bebekler i¢in Onerilen retinol diizeyi

giinliik 400 mcg dir (52).
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D vitamini, kalsiyumun emilimi ve iskelet saglig1 icin gereklidir. Bebeklerde
yetersiz D vitamini alimi, zayif kemik mineralizasyonuna ve rasitizme neden olabilir.
Rasitizm, prematiire bebeklerde goriilme orani yiiksekken zamaninda dogmus
bebeklerde ise goriilme orani nadirdir (53). Anne siitii 0.42 U D vitamini igerir. Bu
oran bebegin giinliik D vitaminini karsilamada yetersizdir (54). Mevcut arastirmalar,
preterm ve zamaninda dogan bebeklerde kemik sagligi i¢in giinlik 400 IU D

vitamini alimini 6nermektedir (54).

Gebelik ve dogum sonras1 donemde E vitamini fetus ve yenidogan icin gerekli
antioksidan korumay1 saglar ve bagisiklik sisteminin gelisimini uyarir (54). Anne
stitli 0.34 mg E vitamini igerir (45). Kolostrumun E vitamini diizeyi yiiksektir. Anne
slitli olgun siit haline geldiginde E vitamini igerigi normal diizeye gelir. Maternal

obezite, sigara i¢imi ve erken dogum anne siitiiniin E vitamini oranini distirtir (54).

Gebelik doneminde plesantaya K vitamini gegisi zayiftir. Anne siitiinde diistik
konsantrasyonda olmasi, olgunlagmamis bagirsak florast ve emilim bozuklugu
nedeniyle bebeklerde K vitamini eksikligi meydana gelir (55). Dogumda profilaktik
dozda K vitamini almayan bebekler hemorajik (kanama) hastalig: riski altindadir.
Tim yenidoganlarda ilk 6 saat icinde 1 mg K vitamininin intramuskiiler olarak

uygulanmasi vitamin eksikligine bagl kanamay1 dnleyecektir (56).

B12 vitamini anne siitindeki en 6nemli mikro besinlerinden birisidir (57).
Eksikligi bebeklerde anemi, gelisme geriligi, zihinsel gelisimde gecikme, anormal
deri ve sa¢ gelisimi gibi hastaliklar1 ortaya g¢ikarir (58). Annenin B12 vitamin
seviyesi diislikse, anne siitiiniin de B12 vitamin igerigi diisiiktiir. Yenidoganin
karacigerindeki B12 vitamin miktar ise 2-5 pg'a diiser. B12 vitamin eksikigi olan
anne ve bebege takviye olarak B12 vitamini verilebilir. Anne siitiinde yeterli
miktarda B12 vitamin igerigi varsa bebege takviye verilmesine gerek yoktur (59). 6

aylik veya daha kiiciik bebekler i¢in 0.4 mcg dir (60).
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Anne siitiiniin demir igerigi azdir. Kolostrumun demir konsantrasyonu en yiiksek
diizeydedir ve yaklasik 0,8 pg / mL'dir. Olgun anne siitiiniin demir konsantrasyonu
0.2-0.4 pg / mL'dir. Anne siitiinlin demir i¢erigi annenin beslenme durumuyla ilgili
degildir (59). Gebeligin son trimesterinde bebek plesanta yoluyla anneden aldigi
demiri depolar (51). Ilk 4-6 ay bebek demir gereksinimini depolardan karsilar 4-6 ay
sonra ise bu depolarda ki demir oran1 azalmaya baslar. 4-12 ay arasi tiim bebeklere

destek amagli demir preparatinin baglanmasi 6nerilmektedir (60).

Yenidogan, gebeligin son trimesterinde karacigerde biriken metallothioneine
bagl ¢inko deposuyla dogar. Anne siitii yenidogan i¢in ana ¢inko kaynagidir (61).
Anne siitiinlin ¢inko diizeyleri kolostrum, gecis siitii ve laktasyon boyunca kademeli
olarak azalmaktadir. Anne siitiiyle giinliik ortalama ¢inko geg¢isi kolostrumda 4 mg, 1.
ayda 1.75 mg ve 6. ayda 0.7 mg oldugu tahmin edilmektedir (51). Bebegin ilk 6

ayinda anne siitiiniin ¢inko igerigi yeterli kabul edilir (61).

Kolostrumda toplam kalsiyum ve fosfor konsantrasyonu yiiksektir laktasyon
ilerledik¢e kademeli olarak azalir. Anne siitlinde iyonize kalsiyum konsantrasyonu
emzirme boyunca degismez (51). Anne siitlinlin kalsiyum icerigi inek siitiine gore
daha diisiiktiir. Anne siitliniin kalsiyum/fosfor oranm1 2/1 dir. Emilimin fazla olmasi

nedeniyle biyoyararlanimi yiiksektir (62).

Bakir, magnezyum, krom ve selenyum anne siitiinde bulunan eser elementlerden
birkacgidir. Laktasyon siiresine gore anne siitinde bulunan bu elementlerin igerigi

degisim gostermektedir (45).

Anne siiti, mikroRNA'lar acisindan zengindir. MikroRNA'lar kiigiik
kodlamayan RNA molekiilleridir. Bebegin gelisiminde ve korunmasinda 6énemli bir

role sahiptir (63).

17



Anne siitli prolaktin, insiilin, leptin ve adinopektin gibi hormonlari igerir. Ayrica
anne siitii biiyiime faktorleri, sitokinler, lizozim ve 30 dan fazla enzim (bakteri
bilesenlerini oksitleyen laktoperoksidaz dahil; proteazlar, proteaz etkinlestiriciler,
niikleazlar, glikosidazlar, amino asit oksidazlar) igerir (46). Epidermal biiylime
faktorii, bagirsak gelisimini diizenler. Hormonlar ise yenidoganin metabolizmasini ve

viicut kompozisyonunu diizenler (64).

2.6. Anne Siitiiniin Bebek Saghgina Etkileri

Anne siitii, bebeklerde goriilen ishal ve gastrointestinal enfeksiyona karst
onleyicidir. Ishal vakalarmmn yaygmligma, hastaneye yatislara ve 6liim oranlarina
kars1 onemli bir koruma saglar (65). Ani bebek 6liimii sendromuna, solunum yolu
enfeksiyonlarina, malokliizyon, orta kulak iltithabina kars1 koruyucu oldugu
goriilmektedir (46, 66). Anne siitinde bulunan immiinoglobulin (IgA)
oligosakkaritler, laktoferrin ve diger besinler pasif bagisiklik yoluyla bebegi cesitli
enfeksiyonlara kars1 korurlar (67). Anne siitii alan bebeklerde inflamatuar bagirsak
hastaligi, ¢olyak hastaligi, bakteriyel menenjit, nekrotizan enterokolit, lenfoma,
obezite, tip 1 ve tip 2 diyabet gelisme riski azdir (45, 68). Emzirme anne ile bebegin
iliskisini gii¢lendirir. Bebegin ruhsal, zihinsel ve bedensel gelisimine katki saglar

(45).

2.7. Emzirmenin Anne Saghgina Etkileri

Emzirme, annenin lohusalik doneminde, emzirme déneminde ve tiim yasaminda
fiziksel ve duygusal saglik ile iligkili oldugu goriinmektedir (7). Emzirmenin hem
bebek hem de anne i¢in kisa ve uzun vadeli saglik etkileri mevcuttur (69).

Emzirmenin saglik iizerine etkileri Tablo 2.7.1°de gosterilmistir.
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Tablo 2.7.1. Emzirmenin kisa ve uzun siirede anne saghigina etkileri (7, 70)

Emzirmenin kisa siirede faydalar:

Emzirmenin uzun siirede faydalar

Kolesterol ve trigliserit diizeyini diigiiriir.

Postpartum HDL diizeyini arttirir.

Maternal anemi riskini azaltir.

Uterus involiisyonunu hizlandirir.
Postpartum kan kaybini azaltir.
Laktasyonel amenorenin uzamasini saglar

Postpartum donemde depresyon, stres ve
kaygt durumunu azaltir.

Hipertansiyon, metabolik sendrom,
hiperlipidemi ve diyabet riskini azaltir.

Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik
riskini azaltir.

Meme, over ve endometriyum kanser riskini
azaltir.

Endometriozis riskini azaltir.
Ramotoid artrit hastalik riskini azaltir
Alzheimer hastalik riskini azaltir

Osteoporoz riskini azaltir.

2.8. Emzirme

2.8.1. Laktogenez

Siit salgilama yetenegini gelismesine ve alveol hiicrelerin olgunlasmasini igeren

stirece laktogenez denir. Laktogenez laktogenez I ve laktogenez Il asamalarindan

olusur (70).

Laktogenez 1 asamasi, gebeligin ikinci trimesterinde gergeklesir (70). Meme

epitel hiicreleri morfolojik olarak farklilagir. Bazi siit protein genlerinin ve

biyosentetik enzimlerin ekspresyonu etkinlesir, laktoz {iretimi ve lipid damlaciklar

birikir. Kolostrum olarak adlandirilan bazi siit bilesenlerini iiretme ve salgilama

konusunda yetkin hale gelir (71). Prolaktin hormonu gebelik siiresince artar fakat

plasentadan salinan hormonlar nedeniyle siit salinimi baskilanir (72).
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Laktogenez II asamasi, dogumdan sonra bol miktarda siit tiretimi ile baglar (70).
Dogumdan 4- 6 giin sonra progesteron, dstrojen ve plesental laktojen hormonunda
hizli bir dists olur. Prolaktin, kortizol ve insiilin hormonlarmin yiikselmesiyle siit

salinimi baslar (45).

Prolaktin, on hipofizdeki laktotropik hiicreler tarafindan sentezlenen bir
polipeptit hormondur (70). Emzirmenin baslamasi ve meme ucunun uyarimiyla
prolaktin hormonu salgilanmaya baglar. Prolaktin hormonu kan dolasimina karisir ve

meme alveol hiicrelerinden siit sentezi gerceklesir (73).

Postpartum donemde salgilanan oksitosin hormonu uterus kaslarinin kasilmasini
saglar ve siit bezlerini harekete gecirir (74). Oksitosin arka hipofizden salinir.
Alveolleri cevreleyen miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasina neden olur. Alveol
bosluklarinda ki siit kanalciklara ilerler. Siit, laktifer siinlislerden meme ucuna iner ve
meme ucunda ki kiigiik deliklerden siit gelir (73, 38). Prolaktin ve oksitosin
hormonlar1 hiicresel reseptorler tlizerinde etkileri bagimsizdir. Bu hormonlarin

beraber etki gostermesi, basarili laktasyon igin gereklidir (70).

2.8.2. Dogru Emzirme

2.8.2.1. Annenin pozisyonu

Emzirmenin tek bir pozisyonu yoktur. Birden fazla emzirme pozisyonu bulunur.
Onemli olan annenin biitiin pozisyonlarda sirt, omuz, boyun ve kolu kasilmamal,
rahat ve gevsek olmalidir. Anne, bebegin iizerine egilmemeli ve memesini eliyle
desteklemelidir (75). Isaret parmagi memeyi alttan tutmali ve bas parmak memenin
iist kisminda olmalidir (C- seklinde tutus). Parmaklar aeroladan uzakta olmali ve

memeye baski yapmamalidir. Bebegin memeyi arayip bulmasina izin vermelidir (76).
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2.8.2.2. Bebegin pozisyonu

Bebek farkli pozisyonlarda memeyi emebilir. Bebegin memeyi emerken rahat
olmasi ve annenin bebegini emzirirken yorulmamasi énemlidir (76). Bebegin kulak,
omuz ve kalgasi diiz bir hat olusturmalidir. Bebegin boynunun biikiilmemesine dikkat
edilmelidir (75). Annenin govdesine yakin tutulmali boylece bebek memeye
yaklasmig olur. Bebek basindan, omzundan ve poposundan desteklenmelidir (76).
Bebegin burnu meme basina bakmali ve yiizii de memeye bakmalidir. Anne bebegini
yan yatarak, memeyle ayni tarafta ki kol ile, kars1 taraftaki kol ile ve kol altindan

tutarak farkli emzirme pozisyonlarinda emzirebilir (77).

2.8.3. Bebegin memeye yerlesmesi

Bebegin memeye iyi yerlesmis oldugunu gosteren belirtiler vardir. Bu belirtiler
arasinda bebegin ¢enesi memeye dayanmis olmasi, agzinin genis bir sekilde agik
olmasi, alt dudagmin disa doniik olmasi, bebegin yanaklarinin dolgun olmasi ve
bebegin yutkunma sesleri duyulmalidir (76, 78). Bebegin memeye iyi yerlesmis

oldugunu gosteren Sekil 2.8.3.1°de gosterilmistir.

Sekil 2.8.3.1. Bebegin memeye iyi yerlesmesi (WHO/UNICEF)
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Bebegin memeye kotii yerlesmis oldugunu gosteren belirtiler vardir. Bu belirtiler
sunlardir; bebegin ¢enesi memeden ayrikdir, agz1 tam agik degildir, alt dudag: ige
doniik veya ileriye uzamis sekildedir. Aerola agzin alt kisminda daha fazladir (77).
Bebegin memeye kotii yerlesmesi sonucunda meme basinda agr1 ve catlak goriilme
orani yiiksektir. Bebek hizli emme hareketi yapar ve sapirdatma sesi duyulur. Bebek
memeyle kavga eder. Yeterince siit alamayan bebek tam doyamaz ve bebegin kilo
alamama durumu ortaya ¢ikabilir (77, 78). Bebegin memeye kotii yerlestigini

gosteren Sekil 2.8.3.2 ‘de gosterilmistir.

Sekil 2.8.3.2. Bebegin memeye kotii yerlesmesi (WHO/UNICEF)

2.8.4. Basarih emzirme

Tiim diinyada bebeklerin anne siitiiyle beslenmesinin arttirilmasi ve emzirmenin
6zendirilmesi amaciyla WHO ve UNICEF 1991 yilinda Bebek Dostu Hastane
Programini baglatmiglardir (78). Bu programin igeriginde basarili emzirmenin 10
adimi yer almaktadir. Bu adimlarin amacit emzirmeyi 6zendirmek, desteklemek,
bebeklerin anne siitiiyle beslenme oranini arttirmak, tim saglik kurulus ve
kurumlarin diizenlenmesini saglamaktir (79). Basarili emzirmenin on adimi Tablo

2.8.4.1 ‘te gosterilmistir.
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Tablo 2.8.4.1. Basarili emzirmenin on adimi1 (WHO / UNICEF)

Tim saglik calisanlarina diizenli olarak duyurulan bir yazili emzirme politikas1 olusturulmalidir.
Bu politika dogrultusunda tiim saglik ¢alisanlar1 egitilmelidir.

Tiim gebe kadinlar anne siitliniin yararlar1 ve yonetimi agisindan bilgilendirilmelidir.

Dogum sonrasindaki ilk yarim saatte emzirmenin baslatilmasi i¢in annelere destek olunmalidir.

ok wnhdPRE

Annelere nasil emzirecekleri gosterilmeli ve bebeklerinden ayr1 kalsalar bile laktasyonu nasil
devam ettirecekleri 6gretilmelidir

6. Tibbi olarak gerekmedik¢e yeni dogan bebeklere anne siitii disinda igecek veya yiyecek
verilmemelidir.

7. Anne ve bebegin ayni1 odada kalmasi saglanmalidir.
8. Bebek her istediginde emzirilmelidir.
9. Bebek emzik veya biberon kullanmamalidir.

10. Emzirmeyi destekleyen gruplar olusturulmali ve taburcu olan annelerin bu gruplara katilimi
saglanmalidir.

2.8.5. Emzirme tutumu

Tutum, uyarana verilen tepkidir. Tanimlanan nesne veya davranmsla ilgili
inanglar, bilgiler, sosyal normlar, kiimiilatif dogrudan veya dolayli deneyimler,

diislinceler, duygular ve davranislara katkida bulunur (80).

Bebek besleme bilgisi, 6z-yeterlilik, annenin tutumu, aile ve arkadaslarin etkisi
gibi psikososyal faktorlerin emzirmenin baglangici ve siiresinin belirlenmesinde
onemli faktorlerdir (81). Anne, arkadaslarmin veya akrabalarinin emzirme
deneyimlerinden etkilenebilmektedir. Bu durum annenin tutum ve davraniglarini
etkileyebilir (82). Annenin olumlu tutumu, emzirmeye baslama ve emzirme siiresinin
uzamasi i¢in onemli bir gostergedir. Emzirme konusunda egitim ve bilgi birikimi
yiiksek, beceri ve deneyime sahip anneler emzirmeye yonelik daha giiclii bir tutuma

sahip olma olasilig1 yiiksektir (81).

23



2.8.6. Emzirme siklig1 ve siiresi

Yasamin ilk giinlerinde yenidoganin aldigi anne siitii miktari, glinlik enerji
ihtiyaci, harcadig1 enerji miktar1 ve acikma siireleri degiskenlik gosterir. Bebegin
mide hacmi ilk giinlerde 5-7 ml, birinci ayda mide hacmi 80-150 ml olarak kabul
edilir (76). Giinler gegtik¢e bebegin mide hacmi artmaktadir. Bu nedenle yenidogan
her istediginde anne siitii verilmesi onerilmektedir. ilk haftalarda bebegin giinde 8-
12 kez sik araliklarla beslenmesi tavsiye edilmektedir. Bebegin yeterli emdiginin
gostergelerinden birisi de bebegin giinde 5-6 kez idrar ve 2-5 kez de gaitasini
yapmasidir (77). Bebegin istegine gore emzirme sikligi ve siiresi belirlenmelidir.
Bebek, emzirmenin basinda gelen On siitten ve son siitten faydalanmasi igin
emzirmenin 10 dakika ve lstii siirmesi gerekir. Emzirmenin sonlandirilmasinda

bebegin istegi goz oniine alinmalidir (83).

2.8.7. Emzirmeyi etkileyen faktorler

Sigara igen annelerin siitiinde nikotin seviyeleri plazma seviyelerine gore ti¢ kat
daha yiiksektir (84). Nikotin seviyesi annenin hormonal seviyelerini etkiler (85).
Anne siitiiniin hacmi azalir ve emzirme siiresi kisalir. Sigara igmek anne siitliniin
koruyucu 6zelliklerini azaltir ayn1 zamanda siitiin bilesimini olumsuz yonde etkiler
(85). Annenin sigara dumani, bebegi hastaliklara karsi savunmasiz duruma diistiriir.
Solunum yolu enfeksiyonlar1 ve orta kulak iltihabi gibi hastaliklara neden
olabilmektedir. Anne siitiinde bulunan nikotin, bebegin kan basincini yiikseltir.
Yasamin ilerleyen doneminde hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik gelisimine

zemin hazirlamaktadir (86).

Alkol alimi ile annenin oksitosin serum seviyelerinde azaltir bu nedenle siit

veriminde de diisiis olur (87, 88). Anne siitiindeki alkol oraniyla anne kanindaki oran

24



¢ok benzerdir. Bebek de anne siitiinden belli miktarda alkol almis olur (87).
Huzursuzluk ve uykusuzluk goriilme orani bebeklerde artabilir (86). WHO, annelerin
nadiren alkol alsalar bile emzirmeye devam etmeleri gerektigini, ancak alkolden

tamamen uzak durmak veya kisitlamaninsa en iyisi oldugunu séylemektedir (88).

flaca duyarli olan ve bulasict olmayan tiiberkiilozu olan kadinlar i¢in anne siitii
Mycobacterium tuberculosis basili icermez. Ilaclarin kiiciik ve toksik olmayan
miktarlar1 anne siitline gegtiginden emzirmek giivenlidir (89). Bulasici, ilaca karsi
duyarli olan ve rifampisine direncli tiiberkiilozu olan kadinlarda, en az iki hafta
tedaviden sonra emzirme tesvik edilmelidir (90, 91). Anne’nin balgam yaymasi
pozitifse bebegin bakimi balgam yaymasi negatif olana kadar aile iiyelerine
birakilmalidir. Anne ve bebek bir arada oldugunda, iyi havalandirilmis alanlarda veya
acik havada zaman gegirilmelidir. Anne balgam yaymasi negatif olana kadar cerrahi
maske kullanmalidir (91).

Anneden bebege insan immiin yetmezlik viris (HIV) gecis orani alinacak
onlemlerle azaltilabilir. Gebelik boyunca antiretroviral tedavi alma, dogumun
sezaryenle gerceklesmesi, bebege dogum sonrasi donemde antriretroviral profilaksi
verilerek viriis gegisi azaltilabilir (92). Anneler emzirme dénemi boyunca tedaviye
bagl kaldiginda, HIV bulasma riski ¢ok diistiktiir (93). HIV aktif oldugu dénemde

ise emzirme siireci ger¢ceklesmemelidir (93).

Meme ucunda agri ve meme ucunda catlak sorunu emzirme siirecinde
karsilasilan en sik sorunlardan birisidir. Meme ucu travmalart 6dem, c¢atlaklar,
kabarciklar, ve ekimozu icerir. Meme ucunda agr1 ve meme ucunda catlagin

goriilmesinin nedeni dogru emzirme tekniginin kullanilmamasidir (74).
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Mastit, bakteriyel enfeksiyon olan veya olmayan gogiis segmentinin
iltihaplanmasidir. Siit kanallarinda tikaniklik, siit inme refleksinin azligi, hijyen
kurallarina uymama, emzirme sonrast memeyi 1slak birakma gibi nedenler mastite
sebep olur. Mastit tedavisinde meme ucunda c¢atlak yoksa emzirmeye devam
edilmelidir (74, 94).

2.8.8. Emzirme déoneminde annenin beslenmesi

Annenin emzirme doneminde giinliik siit liretim miktar1 ortalama 750 ml/
giindiir (450-1200 ml) ve anne siitiiniin 100 ml {iretimi i¢in 67 kcal harcanir (95).
Emzirme doneminde annelerin giinliikk enerji ihtiyaci artar. Annenin artan enerji
gereksinimini karsilayabilmesi i¢in giinliikk enerji ihtiyacina ek olarak giinde 500
kcal enerji almasi onerilir (96). Artan enerji gereksinimini yeterli ve dengeli

beslenmeyle kargilamak 6nemlidir.

TUBER, giinlik enerjinin ~ %45-60’11  karbonhidratlardan  gelmesini
onermektedir (40). Emzirme doneminde anne basit karbonhidrat tiiketiminden
kaginmalidir (97). Basit karbonhidratlar (seker, sekerli tatlilar, marmelat, bal ve
pekmez gibi besinler) barsaklarda ¢abuk emilirler ve kan sekerini hizl yiikseltirler
(98). Glisemik indeksi yiiksek besinler (basit karbonhidratlar) annenin kilo almasina
neden olur. Bu nedenle glisemik indeksi diisiik kompleks karbonhidrat tiiketimi
tercih edilmelidir (99). Kompleks karbonhidratlar (tahillar, baklagiller, meyve ve
sebze gibi besinler) barsaklarda yavas emilirler ve kan sekerini yavas bir sekilde
yiikseltirler (100). Anne, beslenmesinde yiiksek lif iceren ve rafine edilmemis

besinleri tercih etmelidir (99). TUBER, giinliik 25 gr posa alimini dnermektedir (40).

TUBER, giinliik enerjinin %12-20’sini proteinlerden gelmesini onermektedir

(40). Siit salimim miktarina gore annenin protein ihtiyaci artar (99). Proteinden
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zengin besinlerle (1 yumurta, 30 gr peynir veya 1 bardak siit) bu ihtiya¢ karsilanabilir
(100). DRI, emzirme déneminde annelerin giinliik protein ihtiyacina ek olarak 25 gr
protein alimin1 dnermektedir (98). TUBER, ilk 6 ay ek 19 gr ve 6 aydan sonra ek 13

gr protein alimini 6nermektedir (40).

Emzirme doneminde annenin beslenmesinde ki yag alim miktariyla gebelik
oncesi donemde ki yag alim miktariyla benzerdir. Giinliik enerjinin %20-35
yaglardan karsilanmalidir (99). Anne siitiindeki dokosaheksaenoik asit (DHA),
ekosopentanoik asit (EPA) ve arasidonik asit gibi uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitleri (LCPUFA'lar) annenin diyetinden elde edilir. LC-PUFA diizeyi, annenin
beslenmesine gore degisim gosterir (47). Haftada 2 porsiyon balik tiikketimi anne
stitiinde yeterli oranda DHA igerigine ulasmasini saglar. EFSA’ya gore hamilelik ve
emzirme doneminde DHA gereksinimi 100-200 mg g¢ikmaktadir (101). TUBER
hamilelik ve emzirme doneminde EPA ve DHA’nin toplam 250 mg alinmasini

onermektedir (40).

Emzirme doneminde annede vitamin ve mineral eksiklikleri goriilebilir.
Magnezyum, folat, kalsiyum ve ¢inko eksikligi annede sik rastlanir. Yag ve suda
¢oziinen vitaminler annede yeterli diizeyde bulunmadiginda anne siitiiniin vitamin-
mineral diizeyi diiser. Anne takviye aldiginda ise vitamin-mineral diizeyi normale
doner ve anne siitiiniin de vitamin-mineral diizeyi normal degere ulasir (102).
Emzirme doneminde s1v1 gereksinimi artar. Toplam siv1 gereksinimi (yiyecek, i¢cecek

ve igme suyundaki su) 2.5-3 It arasinda olmalidir (103).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Secimi, Yer Ve Zamani

Arastirmamizin 6rneklemini 18 yasindan biiylik ve 0-6 ay arasi1 bebegi olan 330
anneden olusmaktadir. Psikiyatrik rahatsizligi olan anneler ¢alismaya dahil
edilmemistir. Arastirmamiz ¢evrimici anket olarak Aralik 2020 - Mart 2021 tarihleri
arasinda yiirlitilmistlir. Arastirmada yeterli 0rnek hacminin belirlenmesinde G
POWER analizi kullanilmistir ve analiz sonucuna gore %95 giiven araliginda 318
kiginin arastirmaya dahil edilmesi uygun goriilmiistir. Calismaya goniillii olarak
katilmak isteyen anneler dahil edilmistir. Etik Kurul Onayi, Acibadem Mehmet Ali
Aydinlar Universitesi ATADEK Kurulu tarafindan 2020/25 sayili 2020-25/29 karar

numarasi ile 03.12.2020 tarihinde alinmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi Ve Degerlendirilmesi

Katilimcilara ¢evrimigi anket gonderilmistir. Anketin ilk kisminda anne, baba,
aile, bebege ait sosyodemografik bilgiler ve antropometrik veriler bulunmaktadir.
Anketin ikinci kisminda annenin beslenme aliskanliklari, gebelik, dogum sonrasi
donem ve bebege ait sorular yer almaktadir. Anketin son kisminda Dogum Sonu
Stres Etkenleri Olgegi, Dogum Sonras1 Uyku Kalitesi Olgegi, Emzirme Tutumunu

Degerlendirme Olgegi ve besin tiiketim siklik formu ankette yer almaktadir.

Anket sorularini kisi kendisi yanitlamistir. Anne gebelik oncesi viicut agirligini,
gebelik boyunca aldig1 agirlik, simdiki agirlik ile boy uzunlugunu belirtmistir. Elde

edilen veriler dogrultusunda viicut agirligimin  boy uzunlugunun karesine
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béliinmesiyle beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanmistir. Annenin DSO siniflamasina

gore BK1’si degerlendirilmistir (Tablo 3.2.1).

Tablo 3.2.1. DSO BKI siniflandirmas1 (104)

BKi (kg / m?)
Zayif <185
Normal 18.5-24.9
Fazla Kilolu 25.0-29.9
Obez
I.Derece Obez >30-34.9
11.Derece Obez 35.0- 39.9
111.Derece Obez >40

Bebeklerin agirligi, boyu ve bas ¢evresi dlclimii anneler tarafindan 6l¢iilmiistiir.
Bebeklerin persentil degerleri ve z skoru WHO’nun hazirladigt WHO Antro 3.2.2
programi kullanilarak degerlendirilmistir (105). WHO, bes yas alti ¢ocuklarda
biiylime ve gelisimin takibinde yasa gore agirlik, yasa gore boy, boya gore agirlik ve

yasa gore bas gevresi standartlarini kullanmaktadir (106)(107).

3 persentil altt ve 97 persentil listiinde olan g¢ocuklarin biiylime - gelisim
problemleri agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Antropometrik Ol¢limlerin
referans ortanca degerinden sapmalari z skoru olarak tanimlanmaktadir. +2 SD ve -2
SD smir degerlerdir. Bu degerlerin alti veya iistii malniitrisyon olarak
degerlendirilmektedir (108). Antropometrik Ol¢limlerin degerlendirilmesi Tablo

3.2.2°de gosterilmistir.

Yasa gore agirlik, bebegin yasina gore viicut agirligini yansitir. Bu gosterge, bir
cocugun zayif veya asir1 derecede zayif oldugunu degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Ancak bir ¢ocugu asir1 kilolu veya obez olarak siiflandirmak i¢in

kullanilmaz. Yasa gore boy, bebegin yasina gére boyunu yansitmaktadir. Uzun siireli
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yetersiz beslenme veya tekrarlayan hastalik nedeniyle bodur (kisa) c¢ocuklarin
belirlenmesine yardimci olan bir gostergedir. Boya gore agirlik, bebegin veya
cocugun boyuna gore viicut agirligimi yansitir. Bu gosterge Ozellikle ¢ocuklarin
yaslarinin bilinmedigi ve diizenli olarak takibin yapilmadigi durumlarda faydalidir.
Yasa gore BKI, bebegin yasina gore BKI durumunu yansitmaktadir. Ozellikle asirt
kilo ve obezite taramasi i¢in yararli olan bir gostergedir (105,(109). Yasa gore bas
cevresi, bebegin yasina gore bas ¢evresini yansitmaktadir. Beyin gelisimini gosteren
onemli bir parametredir. Bas c¢evresi Olgiimleri; mikrosefali, makrosefali ve
gelisimsel gerilikler dahil birgok hastaligin belirtisi olabilmektedir. Yasamin ilk 2
yilinda bas ¢evresi rutin olarak 6l¢tilmektedir (106) (110).

Tablo 3.2.2. Bebeklerin antropometrik 6l¢timlerinin degerlendirilmesi (111, 112)

Olgiimler Degerlendirme Persentil Z- skoru
Cok zay1f < 3. Persentil <-2SD
. 4 Zayif >3 ve < 15.Persentil >-2SDve<-1SD
zg"li’l‘lgl"(rc"l;)“c“t Normal > 15 ve < 85.Persentil >_1SDve<1SD
Kilolu > 85 ve < 97. Persentil >1SDve<2SD
Cok kilolu > 97.Persentil >2SD
Cok kisa (bodur) < 3. Persentil <-2SD
. Kisa >3 ve < 15.Persentil >-2SDve<-1SD
E:jﬁhgl‘;f (‘c’:’rf) Normal > 15 ve < 85.Persentil >-1SDve<1SD
Uzun > 85 ve < 97. Persentil >1SDve<2SD
Cok uzun > 97. Persentil >2SD
Cok zayif < 3. Persentil <-2SD
. . Zayif > 3 ve <15.Persentil >-2SDve<-1SD
X(Zj?ng;)‘"e BKI Normal > 15 ve < 85.Persentil >-1SD ve <1SD
Kilolu > 85 ve < 97. Persentil >1SDve<2SD
Obez > 97 Persentil >2SD
Mikrosefali < 3. Persentil <-2SD
. Kiigiik >3 ve < 15.Persentil >-2SDve<-1SD
:{;f'efi"(rc‘inb)” Normal > 15 ve <85.Persentil >_1SDve<1SD
Biiyiik > 85 ve < 97. Persentil >1SDve<2SD
Makrosefali > 97.Persentil >2SD
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3.2.1. Dogum Sonu Stres Etkenleri Olcegi

Park ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen Dogum Sonu Stres Etkenleri Olgegi,
dogum sonu donemdeki annelerde strese neden olan etkenleri belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir (113). Sahbaz ve Erbil tarafindan 2019 yilinda 6l¢egin Tiirkge
Gegerlilik ve Giivenirligi yapilmistir. Olgcegin gegerlilik ve giivenirlik calismasina, 18
yasin iizerinde olan, postpartum ilk alt1 ayda olan, psikiyatrik hastalik tanis1 almamis
ve okuma-yazma bilen kadimnlar katilmigtir. Dogum Sonu Stres Etkenleri Olgegi
Tiirkce formu tek boyutludur. Olgek, 9 maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri
“hi¢ stresli degil” (1 puan), “biraz stresli” (2 puan), “orta derecede stresli” (3 puan),
“cok stresli” (4 puan) seklinde 4°lii Likert tipte cevaplanir. Olgekten en diisiik 9 puan
en yiiksek 36 puan alinmaktadir. Olgekten alman puan yiikseldikge, dogum sonu
dénemde kadinin yasadig: stresin arttigi seklinde yorumlanmaktadir (114).

3.2.2. Dogum Sonras1 Uyku Kalitesi Olcegi

Dogum Sonrast Uyku Kalitesi Olgegi Yang ve ark. (2013) tarafindan
gelistirilmistir (115). Boz ve ark. (2017) tarafindan olgegin Tiirk¢e Gegerlik ve
Giivenirligi yapilmustir. Olgek, dogum sonu dénemde son iki hafta icindeki uyku
kalitenizi 6lgmeye yonelik 14 madde icermektedir. Olgek 3 faktorliidiir. Bebek
bakimina bagli uyku problemleri (madde 4, 5, 7, 8, 11, 12), fiziksel semptomlara
bagli uyku problemleri (madde 3, 6, 9, 10, 13) ve 1yi uyku kalitesi (madde 1, 2, 14)
faktorlerinden olusmaktadir. Olgek maddeleri 5°1i likert olarak 0-4 arasinda
puanlanmaktadir (0 hi¢bir zaman, 1 nadiren, 2 bazen, 3 siklikla, 4 her zaman).
Olgekte yer alan yildiz isaretli maddeler ise ters puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik
ise 0, en yliksek 56 puan alinabilmektedir. Puanin artmasi uyku kalitesinin azaldigini

gostermektedir (116).
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3.2.3. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi, Istanbul ilinde 10 hastanenin kadin
dogum kliniginde dogum yapan annelerle gelistirilmistir. Arslan (2015) tarafindan
Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisinde 6lgegin degerlendirmesi ile ilgili boliimleri
tekrar yayinlanmistir. Olgek annelerin emzirme davranislarini yonlendiren tutumlarin
boyutlarint degerlendirmektedir. 46 maddeden olusmaktadir. Maddeler tamamen
katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, az katiliyorum, hi¢ katilmiyorum ifadeleriyle
(4-3-2-1-0) olarak puanlanmistir. Yildiz koyulan ciimleler olumlu tutum olarak
tamamen katiliyorum 4-3-2-1-0 seklinde puanlama, diger climleler olumsuz kabul
edilerek tamamen katiliyorum 0-1-2-3-4 olarak ters puanlama yapilacaktir. Olgek
toplam puani 184 diir. Olumlu maddelerin puani 88, olumsuz maddelerin puan1 96
dir. Puan yiikseldikce emzirme tutumunun pozitif oldugu yOniinde

degerlendirilmektedir (117).

3.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) programi
ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum)
kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki
grup arasi karsilagtirmalarinda Student-t testi kullanildi. Normal dagilim gosteren
nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii varyans
analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda Kruskal-
Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik

p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Bu arastirmanin amaci annelerin beslenme, stres ve uyku durumunun emzirme

tutumuna etkisini incelemektedir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, Aralik 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi anket yoluyla
uygulanmustir. Yaslar1 18 ile 40 arasinda degismekte olup, ortalama 28,09 + 4,11 yil
olan toplam 330 kadin ile yapilmstir.

4.1. Cahsmaya Katilan Annelerin Demografik Ozelliklerinin Dagihim

Tablo 4.1.1’de demografik 6zelliklerin dagilimi gosterilmistir. Calismaya katilan
annelerin %64,8’inde 3 kisi ve %29,8’inin 4 ve iizerinde kisi yasadigi gézlenmistir.
Annelerin %72,7’sinin 1 ¢ocugu ve %18,8’inin 2 ¢ocugu oldugu gozlenmistir.
Annelerin  %23,3’1i lise ve %61,2’si tniversite mezunu oldugu gozlenmistir.
Annelerin %15,8’inin mesleginin memur ve %52,1’inin  ev hanimi oldugu
gbzlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin eslerinin  %28,5°1 lise ve %47,6°s1
tiniversite egitimi aldig1 oldugu goézlenmistir. Eslerin %24,5°1 is¢i ve %28,2°s1 diger
meslek gruplarinda oldugu gozlenmistir. Annelerin %23°i gelirinin giderinden az
oldugu, %48,8’1 gelirinin giderine denk oldugu ve %28,2’si gelirinin giderinden fazla

oldugu gozlenmistir.

Tablo 4.1.1. Calismaya katilan annelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Min-Maks (Medyan) 18-40 (28
Yas (yil) OrtSs 28,09ﬂ:£l,1 )1
Min-Maks (Medyan) 1-11 (3)
1 kisi 3(0,9)
Ailedeki birey sayisi 2 kisi 15 (4,5)
3 kisi 214 (64,8)
>4 kisi 98 (29,8)
1 Cocuk 240 (72,7)
Ailedeki ¢cocuk sayisi 2 Cocuk 62 (18,8)
>3 Cocuk 28 (8,5)
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Tablo 4.1.1. Calismaya katilan annelerin demografik 6zelliklerinin dagilim1 (devam)

Ilkokul 3(0,9)
Ortaokul 18 (5,5)
Egitim durumu Lise 77 (23,3)
Universite 202 (61,2)
Yiiksek lisans 30(9,1)
Memur 52 (15,8)
Saglik ¢alisani 38 (11,5)
Isci 39 (11,8
Meslek Isveren 7 22,1))
Serbest meslek 22 (6,7)
Ev hanimi 172 (52,1)
Tlkokul 8(2,4)
Ortaokul 36 (10,9)
Es egitim durumu Lise 94 (28,5)
Universite 157 (47,6)
Yiiksek lisans 35 (10,6)
Memur 67 (20,3)
Saglik ¢alisani 12 (3,6)
Isci 81 (24,5)
Es meslek Isveren 36 (10,9)
Serbest meslek 41 (12,4)
Diger 93 (28,2)
Gelir giderden az 76 (23,0)
Gelir durumu Gelir gidere denk 161 (48,8)
Gelir giderden fazla 93 (28,2)

4.2. Annelerin Antropometrik Verileri

Tablo 4.2.1 ‘de annelerin antropometrik verileri gosterilmistir. Annelerin gebelik
oncesi viicut agirligi  ortalamasi 62,72 + 11,42 kg’dir. Annelerin mevcut viicut
agirligr ortalamas: 68,60 + 12,31 kg olarak saptanmistir. Gebelik boyunca aldiklar
viicut agirligi ortalamas: 14,57 + 5,39 kg olarak saptanmistir. Annelerin boy
uzunluklariin ortalamasi 164,04 + 6,08 cm olarak saptanmistir. Annelerin gebelik
oncesi BKI verileri ortalamasi 23,30+4,02 kg/m? dir. Mevcut BKI verileri ortalamasi
25,49+4,29 kg/m? olarak saptanmistir. Annelerin %7,9’unun gebelik oncesi BKI
diizeyinin zayif, %64,8’inin normal, %21,2’sinin fazla kilolu, %5,8’inin obez ve
%0,3’linlin morbid obez oldugu gozlenirken, gebelik sonrasi annelerin %2,4’iiniin
zaylf, %45,5’inin normal kilolu, %38,2’sinin fazla kilolu, %]13’liniin obez ve

%0,9’unun morbid obez oldugu gézlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2.1. Annelerin antropometrik verileri

Gebelik oncesi viicut agirhgn  Min-Maks (Medyan) 42-106 (62)
(kg) Ort£SS 62,72+11,42
Boy uzunlugu (cm) Min-Maks (Medyan) 145-184 (164)
Ort£SS 164,04+6,08
o . . ) Min-Maks (Medyan) 14,81-42,46 (22,68)
Gebelik oncesi BKI (kg/m?) OriSS 23,30+4,02
Zayif 26 (7,9)
L Normal 214 (64,8)
Gebelik oncesi BKI Fazla Kilolu 70 (21,2)
siiflandirilmasi
Obez 19 (5,8)
Morbid Obez 1(0,3)
Gebelik boyunca alinan Min-Maks (Medyan) 0-37 (14)
agirhk miktari (kg) Ort£Ss 14,57+5,39
Meveut viicut agirhg (kg) Min-Maks (Medyan) 43-125 (68)
Ort£SS 68,60+12,31
. Min-Maks (Medyan 15,78-44,82 (25,22
Meveut BKI (kg/m?) OrttSS e 25,48i4,(29 )
Zayif 8(2,4)
. Normal Kilolu 150 (45,5)
Meveut BKI Fazla Kilolu 126 (38,2)
siniflandirilmasi
Obez 43 (13,0)
Morbid Obez 3(0,9)

4.3. Bebeklerin Demografik Ozellikleri

Tablo 4.3.1’de bebeklerin demografik ozellikleri gosterilmistir. Caligmaya

katilan annelerin bebeklerinin yasglarmin ortalamas:t 3,40 + 1,57 ay olarak

saptanmistir. Bebeklerin %48,8’inin kiz ve %51,2’si erkektir. Calismaya katilan
bebeklerin %73,9’u 1. ¢cocuk, %17,3’1 2. ¢ocuk, %8,8’inin ise 3. veya 4. ¢ocuk

oldugu gozlenmistir.
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Tablo 4.3.1. Bebeklerin demografik 6zellikleri

Bebegin yast Min-Maks (Medyan) 0,17-6 (3,5)
Ort=SS 3,40+1,57

Bebegin cinsiyeti Kiz 161 (48,8)
Erkek 169 (51,2)
1. Cocuk 244 (73,9)

Kag¢incr Cocuk 2. Cocuk 57 (17,3)
>3. Cocuk 29 (8,8)

4.4. Bebeklerin Antropometrik Verilerinin Degerlendirilmesi

Bebeklerin dogum agirliklar1 ortalamasi 3,25+0,45 kg, dogumdaki boy
uzunluklar1 ortalamas1 50.04+2,.37 cm, dogumdaki BKIi verileri ortalamasi
12.97+1,40 kg/m2 ve dogumdaki bas gevresi verileri ortalamasi 34,86+1,36 cm
olarak saptanmistir. Bebeklerin mevcut agirliklarinin ortalamast 6,16+£1,43 kg,
mevcut boy uzunluklari ortalamasi 60,99+5,48 cm, BKI verilerinin ortalamasi
16,37+£2,18 kg/m2 ve bas ¢evresi verilerinin ortalamas: 40,11+2,39 c¢m olarak

saptanmigtir (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1. Bebeklerin antropometrik verileri

Do —_— Min-Maks (Medyan) 1,9-4,5 (3,25)
ogum agirhgr (kg) Or+SS 3,25+0,45
Dogumdaki boy uzunlugu Min-Maks (Medyan) 40-58 (50)
(cm) Ort+SS 50,044+2,37
. . . Min-Maks (Medyan 9.25-18 (12,99
D daki BKI (kg/m?)
ogumda (kg/m Ort£SS 12,97+1,40
Dosumdald b ] Min-Maks (Medyan) 30-38 (35)
ogumdaki bas cevresi (cm) Or-SS 34.86+1,36
Meveut viicut sl (k Min-Maks (Medyan) 2,6-10,2 (6,1)
evcut viicut agirhgi (kg) Or+SS 6,16+1,43
Meveut boy uzunlugu (em) Min-Maks (Medyan) 44,5-75 (61)
evcu 0y uzuniugu (¢ Or+SS 60,99i5,48
M ¢ BKI (kg/m?) Min-Maks (Medyan) 9,99-27,22 (16,33)
eveu (kg/m Ort£SS 16,37+2,18
Meveut b ] Min-Maks (Medyan) 33-47 (40)
evcut bas cevresi (cm) Or£SS 40,11+2,39
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Bebeklerin dogum agirliklarinin Z skoru ortalama -0,11+0,96’dir. Bebeklerin Z
skoruna gore dogum agirliklart siniflandirildiginda %3 tlinlin ¢ok zayif, %13 {iniin
zayif, %74,2’sinin normal, %38,5’i kilolu ve %]1,2’sinin ¢ok kiloludur. Bebeklerin
dogum boy uzunlugu Z skoru ortalamasi 0,28+1,25’dir. Boy uzunluklari
smiflandirildiginda  %4,8’inin  ¢ok kisa, %7’sinin kisa, %63,6’sinin  normal,
%17,6’sm1n uzun ve %7’sinin ¢ok uzundur. BKI Z skoru ortalamasi -0,39+1,15°dir.
BKI diizeyleri smiflandirildiginda %7,9’u ¢ok zayif, %20,6’smin zayif, %61,8’i
normal, %7,3’t hafif sisman ve %2,4’i obezdir. Dogum bas ¢evresi Z skoru
ortalamasi 0,56+1,11 olarak saptanmustir. Bas ¢evresi siniflandirildiginda %1,5’inin
cok kiigiik, %5,8’inin kiiciik, %63,9’u normal, %17’si bliylik ve %11,8’inin ¢ok
biiytik oldugu gozlenmistir (Tablo 4.4.2).

Bebeklerin mevcut agirliklarimin Z skoru ortalama -0,15+1,06 olarak’dir.
Bebeklerin Z skoruna gore mevcut agirliklart siniflandirildiginda %3,9’unun  ¢ok
zaylf, %17,6’sinin zayif, %67,9’unun normal, %8,8’inin kilolu ve %]1,8’1 ¢ok

Kiloludur. Mevcut boy uzunlugu Z skoru ortalama -0,08+1,48dir.

Boy uzunluklar1 smiflandirildiginda %9,4’linlin ¢ok kisa, %13’linlin kisa,
%357,6’smin normal, %13’liniin uzun ve %7’si ¢ok uzundur. Mevcut BKI Z skoru
ortalamas1 BKI Z skoru ortalama -0,11+1,33"diir. BKI diizeyleri smiflandirildiginda
%S3,5’inin ¢ok zayif, %19,4’tiniin zay1f, %58,2’sinin normal, %11,5’inin hafif sisman
ve %S5,5°1 obezdir. Bas gevresi Z skoru ortalama -0,098+1,17 olarak saptanmistir. Bag
cevresi siniflandirildiginda %5,5’inin  ¢ok kiigiik, %15,8’inin kiiciik, %63 iiniin
normal, %11,8’inin biiyiik ve %3,9’u ¢ok biiyiik oldugu gozlenmistir (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2. Bebeklerin z skorlarmin degerlendirilmesi

Min-Max (Medyan)

<2SD  >-2SD<1SD >1SD<1SD >1SD<2SD  >2SD
Ort+SS

Dogum -3,37-2,49 (-0,07)

10 (3,0 43 (130 , , ,
Agirhi -0,1120,96 30) (130) 245 (74.2) 28 (85) 4(12)

) 4,91-4,29 (0,46)
Dogum Boyu 021 25 16 (4,8) 23(7,0) 210 (63,6) 58 (17,6) 23(7,0)
Dogum BKi ~ >%0:322(032) 26 (7,9) 68 (20,6) 204 (61,8) 24(7.3) 8 (2.4)
10,39+1,15

Dogum Bas -3,51-3,48 (0,42)
Cerres i, 5 (1,5) 19 (5.8) 211 (63.9) 56 (17,0) 39 (11.8)
Meveut -3,76-2,69 (-0,13)

1339 58 (17,6 224 (67, 29 8, 1,
Agirh@ -0,15+1,06 (39) (17.6) (67.9) 9(88) 6(18)
Meveut 5,29-4,28 (0,01)
Ny o 48 31(9.4) 43 (130) 190 (57,6) 43 (13.0) 23(7,0)
Mevcut -3,75-5,68 (0,13)
] oy 18 (5,5) 64 (19,4) 192 (58,2) 38 (11,5) 18 (55)
Mevcut -3,51-3,48 (0,42)

18 (55 52 (15,8 208 (63,0 39 (118 1339
Bas Cevresi 0.56+1,11 (5,5 (15,8) (63,0 (11,8) (3.9

Bebeklerin yasa gore viicut agirligi persentil degerleri ortalama 46,29+29,17
olarak saptanmistir. Bebeklerin persentil degerlerine gore %4,8’1 c¢ok zayif,
%15,8’inin zayif, %69,7’sinin normal, %7’si kilolu ve %2,7’sinin ¢ok kilolu
oldugu gozlenmistir. Bebeklerin yasa gére boy uzunlugu persentil degerleri ortalama
48,71+33,94 olarak saptanmistir. Bebeklerin persentil degerine gore %11,5’inin ¢ok
kisa, %10,9’unun kisa, %58,2’sinin normal, %9,1’i uzun ve %10,3’i ¢ok uzun

oldugu gozlenmistir.

Bebeklerin yasa gore BKI persentil degerleri ortalama 45,44+31,71 olarak
saptanmistir. Bebeklerin persentil degerlerine gore %7’°sinin ¢ok zayif, %17,6’sinin
zayif, %60,3’ti normal, %9,1’i kilolu ve %6,1°’1 obez oldugu go6zlenmistir.
Bebeklerin yasa gore bas g¢evresi persentil degerleri ortalama 47,28429,53 olarak
saptanmistir. Bebeklerin persentil degerlerine gore %7’sinin ¢ok kiigiik, %12,4’1
kiiglik, %65,2’si normal, %10,6’sinin biliyiik ve %4,8’i ¢ok biiylik oldugu
gozlenmistir (Tablo 4.4.3).
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Tablo 4.4.3. Bebeklerin persentil degerlendirilmesi

Min-Maks
(Medyan) <3.P >3.P <15.P >15.P <85.P >85.P <97.P >97.P
Ort+Ss
Bebegin
Yasina (Ay) 0-99,6 (44,85)
Gére Viicut 46.29429.17 16 (4,8) 52 (15,8) 230 (69,7) 23(7,0) 9(2,7)
Agirh@
Bebegin
Yasina (Ay) 0-100 (50,5)
Gire Boy 48.71433,94 38 (11,5) 36 (10,9) 192 (58,2) 30(9.1) 30(9,1)
Uzunlugu
Bebegin :
vagma (Ay) 01000329 o5 700 sg(176) 199 (60,3) 3091  20(61)
. ; 45,44431,71
Gore BKI
Bebegin
Yasina (Ay) 0-100 (43,70)
Gire Bas 4728429.53 23 (7,0) 41 (12,4) 215 (65,2) 35 (10,6) 16 (4,8)
Cevresi

4.5. Gebelik Donemine Ait Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Gebelik donemine ait 6zellikler Tablo 4.5.1°de gosterilmistir. Annelerin %88,8’1

(n=293) gebelik siirecinde vitamin/ mineral destegi aldigin1 belirtmistir.

Tablo 4.5.1. Gebelik doneminde ek vitamin/mineral kullanimi

Gebelik siiresince vitamin/ Evet 293 (88,8)

mineral destegi alma Hayir 37 (11,2)
Omega 3 1(10,0)
D Vitamini 4 (40,0)

Alinan vitamin/mineraller Folik Asit 3(30,0)
B12 Vitamin 1(10,0)
Magnezyum 1(10,0)
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4.6. Dogum Ve Emzirme Donemine Ait Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Annelerin dogum ve emzirme donemine ait Ozellikleri Tablo 4.6.1°de
gosterilmistir. Annelerin %36,7’sinin normal dogum yaptigi, %63,3’liniin Sezaryen
dogum yaptig1 gbézlenmistir. Annelerin dogum haftalarinin ortalamasi 38,66 + 1,39
hafta olarak saptanmigtir. Annelerin %24,8’1 ¢ocuguna dogar dogmaz anne siitiinden
baska bir sey verdigini belirtmistir. Annelerin %92,5’1 (n=37) anne siitlinden 6nce
mama vermistir. Annelerin %97,3’4 (n=321) ¢ocuguna ilk giinlerde salgilanan

kolostrumu verebildigini belirtmistir (Tablo 4.6.1).

Annelerin %29,1°1 (n=96) anne siitii disinda baska besin verdigini belirtmistir.
Bagka besin veren annelerin %65,6’s1 siitiiniin yetersiz oldugundan ve %13,5’1
tamamlayic1 besine gegis sebebiyle baska besin verdigini belirtmistir (Tablo 4.6.1).
Annelerin %38,5’i bebegini her istediginde emzirdigini, %28,8’i 2 saatte bir,

%16,7’si 3 saatte bir emzirdigini belirtmistir (Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.1. Dogum ve emzirme dénemine ait 6zellikler

Dogum sekli Normal 121 (36,7)
Sezaryen 209 (63,3)
Dogum haftas: Min-Maks (Medyan) 35-42 (39)
Ort£SS 38,66+1,39
Evet 82 (24,8)
Hay1r 248 (75,2)
Cocuga dogar dogmaz anne siitiinden Mama 37 (92,5)
once baska bir besin verme Nar suyu 1(2,5)
Hurma 1(2,5)
Zemzem suyu 1(2,5)
Cocuga ilk giinlerde salgilanan Evet 321 (97,3)
kolostrumu verebilme Hayir 9(2,7)
Anne siitii disinda baska besin verme Evet 96 (29,1)
Hayir 234 (70,9)
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Tablo 4.6.1. Dogum ve emzirme dénemine ait 6zellikler (devam)

Siitii yetersiz 63 (65,6)
Doktor onerisi 8 (8,3)
Baska besin verme nedeni (n=96) Tamamlayic besine gegis 13 (135)
Bebegin doymamasi 4 (4,2)
Bebegin emmeyi reddetmesi 5(5,2)
Kilo aliminin az olmasi 3(31)
Her istediginde 127 (38,5)
Saatte bir 33(10,0)
2 saatte bir 95 (28,8)
Bebegi emzirme sikhigi 3 saatte bir 55 (16,7)
4 saatte bir 2 (0,6)
5 saatte bir 9(2,7)
6 saatten fazla 9(2,7)

Anne siitiinii arttiricr iiriin kullanma durumu Tablo 4.6.2°de gosterilmistir.
Annelerin %52,1’i (n=172) anne siitiinii arttiric1 bir triin kullandigin1 belirtmistir.
Anne siitlinii arttirict iiriin kullanan annelerin %12,8°1 siit arttirict ¢ay, %19,2’si

rezene ¢ay1 ve %105°1 diger liriinleri kullandigini belirtmistir.

Tablo 4.6.2. Anne siitiinii arttirict tirtin kullanimi

Evet 172 (52,1)
Hayir 158 (47,9)
Anne siitiinii arttirict ¢ay 22 (12,8)
Rezene cay1 33(19,2)
Anne siitiinii arttirict herhangi bir g&tkl cayl ig g’g;
iiriin kullanma durumu Malt igecedi 10 (5.8)
Tath yiyecekler 6 (3,5)
Hurma 4(2,3)
Incir 4(2,3)
Hosaf/ komposto 3(1,7)
Diger 105 (61)
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4.7. Annelerin Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.7.1°de annelerin beslenme aligkanliklariyla ilgili veriler gosterilmistir.
Calismaya katilan annelerin %31,8’1 beslenme aligkanliginin iyi-saglikli oldugunu

belirtirken, %64,2’si orta, %3,9’u kotii-sagliksiz oldugunu belirtmistir.

Annelerin %38,5’1 2 06gin yedigini, %40,6’s1 3 6giin ve %19,4’14 4 6glin
yedigini belirtmistir. Annelerin %83,6’s1  6giin atladigint belirtirken, 6giin atlayan
annelerin %17,4’1 sabah 6giiniinii, %65,6’s1 6gle, %4°1i aksam ve %13’ ara 6glinii
atladigim belirtmistir. Ogiin atlayan annelerin %48,6’s1 zaman yetmedigi igin
atladigini, %22,1°1 can1 istemedigi i¢cin ve %19,2°si aligkanligi olmadigi i¢in 6gilin

atladigini belirtmistir (Tablo 4.7.1).

Tablo 4.7.1. Annelerin beslenme aligkanliklarinin dagilimi

Iyi-Saglikl 105 (31,8)
Beslenme aliskanhg Orta 212 (64,2)

Koti-Sagliksiz 13 (3,9)

2 Ogiin 127 (38,5)
.. 3 Ogiin 134 (40,6)
Ogiin yeme siklig1 .

4 Ogilin 64 (19,4)

>5 Ogiin 5(1,5)
.. Evet 276 (83,6)
Ogiin atlama durumu

Haylr 54 (16,4)

Sabah 48 (17,4)

Ogle 181 (65,6)
En sik atlanan 6giin (n=276)

Aksam 11 (4,0)

Ara 6giin 36 (13,0)

Zaman yetersizligi 134 (48,6)
. Can istemiyor 61 (22,1)
Ogiin atlama nedeni (n=276)

Aligkanlig1 yok 53 (19,2)

Diger 28 (10,1)
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4.8. Annelerin Besin Tiiketim Sikliginin Degerlendirilmesi

Annelerin besin tiiketim sikligiyla ilgili veriler Tablo 4.8.1°de gosterilmistir.
Calismaya katilan annelerin %12,7’si haftada 3-4 kez, %18,2’si haftada 5-6 kez ve
%50’s1 her giin siit grubu besinleri tiikettigini belirtmistir. Annelerin %35,8’1 haftada
3-4 kez, %12,1°1 haftada 5-6 kez ve %71,5’1 her glin peynir tiikettigini belirtmistir.
Annelerin %6,1°1 hi¢ yumurta tiikketmedigini belirtirken, %16,1°1 haftada 5-6 kez ve

%55,8’1 her giin tiikettigini belirtmistir.

Annelerin %24,5’i haftada 1-2 kez, %23,9’u haftada 3-4 kez ve %22,4’u
haftada 5-6 kez et tiikettigini belirtmistir. Annelerin %11,8’1 kuru baklagilleri hig
tiketmedigini belirtirken, annelerin %31,5’1 haftada 1-2 kez ve %23’i haftada 3-4
kez kurubaklagil tiiketmistir. Annelerin %29,1°i haftada 3-4 kez, %21,2’si haftada 5-
6 kez ve %24,5’1 her giin sebze tiikettigini belirtmistir (Tablo 4.8.1).

Annelerin %16,4’0 haftada 3-4 kez, %21,2’si haftada 5-6 kez ve %45,2’si her
giin meyve tiikettigini belirtmistir (Tablo 4.8.1).

Annelerin %7,9’u haftada 5-6 kez ve %78,5’i her giin ekmek tiikettigini
belirtmistir. Annelerin, %27’si haftada 3-4 kez, %20,6’s1 haftada 5-6 kez ve %34,2’si
her giin ekmek grubu besinleri tiikettigini belirtmistir (Tablo 4.11). Annelerin
%14,8’1 haftada 5-6 kez ve %54,5’i her giin yag tiikkettigini belirtmistir. Annelerin
%21,5’1 haftada 3-4 kez, %22,1°1 haftada 5-6 kez ve %34,2’si (n=113) her giin
kuruyemis tiikettigini belirtmistir (Tablo 4.8.1).
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Annelerin %21,8’1 haftada 3-4 kez, %18,8’1 haftada 5-6 kez ve %31,2’si her giin
seker ve tath tiikettigini belirtmistir. Annelerin %26,7’si haftada 3-4 kez, %17,3’i
haftada 5-6 kez ve %9,4’{i her giin hamur isi tiikettigini belirtmistir (Tablo 4.8.1).

Annelerin %50,9’u (n=168) asitli igecekleri hi¢ tiiketmedigini belirtirken,
%14,8’1 ayda bir ve %10,9’u (n=36) haftada 1-2 kez asitli igecek tiiketmistir.
Annelerin %90,3’1 (n=298) hi¢ alkol tiiketmedigini belirtirken, %3’ (n=10) ayda bir
alkol tiikettigini belirtmistir (Tablo 4.8.1).
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Tablo 4.8.1. Annelerin besin tiiketim sikliginin dagilimi

Haftada 1-2

Haftada 3-4

Hig Ayda bir 15 giinde bir kez kez Haftada 5-6 kez Her giin
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Siit Grubu (siit, yogurt, kefir..) 25 (7,6) 3(0,9) 6(1,8) 29 (8,8) 42 (12,7) 60 (18,2) 165 (50)
Peynir 26 (7,9) 2(0,6) 1(0,3) 6(1,8) 19 (5,8) 40 (12,1) 236 (71,5)
Yumurta 20(6,1) 1(0,3) 11 (3,3) 25(7,6) 36 (10,9) 53 (16,1) 184 (55,8)
Et Grubu (et/tavuk/balik/hindi..) 7(2,1) 9(2,7) 22 (6,7) 81 (24,5) 79 (23,9) 74 (22,4) 58 (17,6)
Kuru baklagiller 39 (11,8) 13 (3,9) 37 (11,2) 104 (31,5) 76 (23) 45 (13,6) 16 (4.8)
Sebze grubu 4(1,2) 1(0,3) 10 (3) 68 (20,6) 96 (29,1) 70 (21,2) 81 (24,5)
Meyve Grubu 3(0,9) 9(2,7) 7(21) 38 (11,5) 54 (16,4) 70 (21,2) 149 (45,2)
Ekmek 8(2,4) 1(0,3) 3(0,9 16 (4,8) 17 (5,2) 26 (7,9) 259 (78,5)
Ekmek Grubu (makarna, piring, tahillar..) 3(0,9 5(1,5) 9(2,7) 43 (13) 89 (27) 68 (20,6) 113 (34,2)
Yaglar 13 (3,9) 6 (1,8) 8(2,4) 32(9,7) 42 (12,7) 49 (14,8) 180 (54,5)
Kuruyemisler (Findik, ceviz, badem..) 17 (5,2) 9(2,7) 16 (4,8) 31(9,4) 71 (21,5) 73 (22,1) 113 (34,2)
Seker, tathlar 18 (5,5) 10 (3) 16 (4,8) 49 (14,8) 72 (21,8) 62 (18,8) 103 (31,2)
Hamur isleri 16 (4,8) 24 (7,3) 42 (12,7) 72 (21,8) 88 (26,7) 57 (17,3) 31 (94)
Asitli icecekler 168 (50,9) 49 (14,8) 27 (8,2) 36 (10,9) 21 (6,4) 14 (4,2) 15 (4,5)
Alkol 298 (90,3) 10 (3) 6(1.8) 3(0,9) 3(0,9) 8(2,4) 2(0,6)
Diger (...) 218 (66,1) 24 (7,3) 13(3,9) 21(6,4) 19 (5,8) 17 (5,2) 18 (5,5)




4.9. Dogum Sonu Stres Etkenleri Olceginin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan annelerin Dogum Sonu Stres Etkenleri Olgegi’nin (DSSEO)

sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.9.1 de gosterilmistir.

Tablo 4.9.1. DSSEO sorularma verilen cevaplarin dagilimi

Hic Stresli Hafif Orta Asiri
Degil Derece(_je Derecec_je Derecet_je

Stresli Stresli Stresli

n (%) n (%) n (%) n (%)
Esle/partnerle iligki 97 (29,4) 119 (36,1) 81 (24,5) 33 (10,0)
Emzirme 129 (39,1) 96 (29,1) 62 (18,8) 43 (13,0)
Anne olmak 101 (30,6) 94 (28,5) 97 (29,4) 38 (11,5)
Huzursuz/ mizmiz bebek 66 (20,0) 111 (33,6) 93 (28,2) 60 (18,2)
Ekonomik kaygilar 91 (27,6) 103 (31,2) 77 (23,3) 59 (17,9)
Isle ilgili sorunlar 134 (40,6) 75 (22,7) 69 (20,9) 52 (15,8)
Kendi saghigiyla ilgili endiseler 124 (37,6) 99 (30,0) 72 (21,8) 35 (10,6)
Fiziksel goriiniisle ilgili endiseler 102 (30,9) 76 (23,0) 80 (24,2) 72 (21,8)
Yeterince uyuyamama 40 (12,1) 92 (27,9) 95 (28,8) 103 (31,2)

Tablo 4.9.2°de annelerin DSSEO’den aldig1 puan ve i¢ tutarliligi gosterilmistir.
Annelerin 6lgek toplamindan aldiklari puanlarin ortalamas: 18,15+4,84 olarak

saptanmugtir. Olgegin i¢ tutarlihig1 incelendiginde 0=0,747 olarak saptanmustir.

Tablo 4.9.2. DSSEO puan ve i¢ tutarliiginin degerlendirilmesi

DSSEO
Madde Sayisi 9
Min-Maks (Medyan) 8-31 (18)
Ort+SS 18,15+4,84
Cronbach’s Alpha 0,747
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4.9.1. Demografik dzelliklere gore DSSEO puan degerlendirilmesi

Yas gruplari, BKI diizeyi, ailedeki birey sayisi, ailede ki ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, calisma durumu ve esin egitim durumuna gére annelerin DSSEO
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9.1.1).

Gelir durumuna gore annelerin DSSEO toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.004; p<0.01). Farkliligi
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; geliri giderinden az
olan annelerin 6l¢ek toplamindan aldiklari puanlar, geliri giderinden fazla olan

annelere gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.003) (Tablo 4.9.1.1).

Tablo 4.9.1.1: Demografik dzelliklere gre DSSEO puan degerlendirilmesi

DSSEO Toplam Puam Test Degeri
Min-Maks
(Medyan) Ort+SS p

<25 Yas (n=89) 8-28 (18) 18,72+4,59 F:1,125
Yas (yil) 26-30 Yas (n=157) 9-31 (17) 17,91+4,85 40,339

31-35 Yas (n=69) 8-27 (19) 18,32+4,96

>35 Yas (n=15) 9-29 (16) 16,53+5,59

Zayif (n=8) 12-23 (17) 17,00+4,24 %2:0,543
BKi Normal (n=150) 8-31 (18) 18,19+4,87 0,909

Fazla Kilolu (n=126) 9-31 (18) 18,17+5,01

Obez + Morbid Obez (n=46) 9-27 (18) 18,17+4,45
Ailedeki <2 kisi (n=138) 10-31 (19) 19,5+5,46 F:0,984
birey 3 kisi (n=214) 8-31 (17,5) 17,94+4,73 40,375
sayisl >4 kisi (n=98) 8-27 (18,5) 18,36+4,96
Ailedeki 1 Cocuk (n=240) 8-31 (18) 18,19+4.8 F:0,537
cocuk 2 Cocuk (n=62) 9-27 (18,5) 18,4+4,91 40,585
sayisl >3 Cocuk (n=28) 8-27 (17) 17,29+5,13

flkégretim (n=21) 11-23 (16) 16,52+3,31 F:1,264
Egitim Lise (n=77) 9-28 (18) 18,03+5 30,287
durumu Universite (n=202) 8-31 (18) 18,22+4,81

Yiiksek lisans (n=30) 8-29 (19) 19,17+£5,4
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Tablo 4.9.1.1: Demografik 6zelliklere gére DSSEO puan degerlendirilmesi (devam)

DSSEO Toplam Puam Test Degeri
Min-Maks
(Medyan) Ort+SS p
Cahsma Calisiyor (n=158) 8-31 (18) 18,14+5,03 t:-0,044
Durumu  Calismiyor (n=172) 8-31 (18) 18,16+4,68 ®0,965
[kdgretim (n=44) 10-29 (19) 18,34+4,88 F:0,744
Es egitim  Lise (n=94) 9-31 (18) 18,63+4,81 20,526
durumu  Universite (n=157) 8-31(18) 18,01+4,9
Yiiksek lisans (n=35) 10-25 (18) 17,29+4,65
. Gelir giderden az (n=76) 10-31 (19) 19,59+4,99 F:5,708
de:'Jmu Gelir gidere denk (n=161) 8-31 (18) 18,07+4,64 20,004**
Gelir giderden fazla (n=93) 8-26 (16) 17,11+4,82
280neway ANOVA Test bStudent-t Test °Kruskal Wallis Test **p<0.01

4.9.2. Gebelik, dogum ve emzirme donemine ait 6zelliklere gore DSSEO puan

degerlendirilmesi

Gebelik siirecince vitamin/ mineral destegi alma durumu, dogum sekli,
bebeklerin dogum haftasi, dogum agirligi, bebegin yasi (ay), bebegin cinsiyeti ve
cocugun dogum sirast ile DSSEO’den alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9.2.1).

Cocuga dogar dogmaz anne siitiinden baska bir sey verme durumuna gore
annelerin DSSEO toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Anne siitiinden baska besin veren annelerin
DSSEO toplamindan aldiklar1 puanlar, anne siitiinden baska besin vermeyen annelere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.011). Cocuga anne
siittinden bagska bir sey verme nedeni ve anne siitii arttirici tirlin kullanma durumuna
gore annelerin DSSEO toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9.2.1).
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Tablo 4.9.2.1. Gebelik, dogum ve emzirme dénemine ait 6zelliklere gére DSSEO

puan degerlendirilmesi

DSSEO Toplam Puam Test
Degeri
Min-Maks
(Medyan) Ort+SS p
o . Evet (n=293) 8-31 (18) 18,12+4,89 t:-0,338
Gebelik siiresince vitamin/
mineral destegi alma Hayir (n=37) 8-27 (18) 18,41+4,44 b0, 735
Normal (n=121) 8-31 (18) 18,1+4,78 t:-0,149
Dogum Sekli
Sezaryen (n=209) 8-31 (18) 18,18+4,89 ®0,881
Kiz (n=161) 8-29 (19) 18,24+4,92 t:0,332
Bebegin Cinsiyeti
Erkek (n=169) 8-31 (17) 18,07+4,77 ®0,740
1. Cocuk (n=244) 8-31 (18) 18,2344,78 F:0,311
Kaginc1 Cocuk 2. Cocuk (n=57) 9-27 (18) 18,1445 80,733
>3. Cocuk (n=29) 8-27 (17) 17,48+5,15
Cocuga dogar dogmaz anne  Evet (n=82) 9-31 (19) 18,874+4,95 t:1,545
siitiinden baska bir sey b
verme Hayir (n=248) 8-31(18) 17,92+4,79 0,123
Anne sutu dlSlnda baska Evet (ﬂ:96) 8-31 (19) 19,21i4,74 t2,562
besin verme Hayir (n=234) 8-31 (17) 17,72+4,82 b0,011*
. Sutl yetersiz-bebek 1031 (19)  19.8e4,62 1,953
Anne siitii disinda baska doymuyor (n=67)
besin verme nedeni (n=96) .
Diger nedenler (n=29)  8-29 (19) 17,79+4,78 0,054
Anne siitii arttirien iiriin Evet (n=172) 9-31 (18) 18,45+4,75 t:1,160
kullanim Hayir (n=158) 8-31 (18) 17,83+4,93 v0,247
r p
Bebegin Dogum Haftasi -0,048 0,382
Bebegin Dogum Agirhgi 0,018 0,738
Bebegin Yas1 -0,053 0,338
20neway ANOVA Test bStudent-t Test ~ °Kruskal Wallis Test *p<0.05

r=Pearson Korelasyon Katsayisi

4.9.3. Beslenme ahskanhklarina gore DSSEO puan degerlendirilmesi

Beslenme aligkanhigma gore annelerin DSSEO toplamindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmistir (p=0,001). Farklilig1

belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; beslenme aligkanligi
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lyi-saglikli olan annelerin 6l¢ek toplamindan aldiklari puanlar, beslenme aligkanligi
orta ve kotii-sagliksiz olan annelere gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir
(p=0,004). Tiiketilen dgiin sayis1 ve dgiin atlama durumuna gére annelerin DSSEO
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.9.3.1).

Tablo 4.9.3.1. Beslenme aligkanliklarma gére DSSEO puan degerlendirilmesi

DSSEO Toplam Puam  Test Degeri

Min-Maks

(Medyan) Ort+Ss p
Iyi-Saglikl1 (n=105) 8-31 (16) 16,344+4,98 v2:22,795
Beslenme aliskanhg Orta (n=212) 9-29 (19) 18,88+4,45 €0,001**
Koti-Sagliksiz (n=13)  14-31(20)  20,85+5,77
2 Ogiin (n=127) 8-31 (18) 18,38+4,61 F:0,349
Ogiin Sayis1 3 Ogiin (n=134) 9-29 (18) 17,89+4,83 40,705
>4 Ogiin (n=69) 8-31 (18) 18,25+5,3
Ogiin atlama Evet (n=276) 8-31 (18) 18,38+4,74 t:1,951
Hayir (n=54) 9-26 (16,5)  16,98+5,23 0,052
20neway ANOVA Test bStudent-t Test  °Kruskal Wallis Test **p<0,01

4.10. Dogum Sonrasi Uyku Kalitesi Ol¢eginin (DSUKO) Degerlendirilmesi

Calismaya katilan annelerin Dogum Sonras1 Uyku Kalitesi Olgegi sorularma

verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.10.1°de goriilmektedir.
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Tablo 4.10.1. DSUKO sorularma verilen cevaplarin dagilimi

;I;f:;; Nadiren Bazen Siklikla ZaHne1;n

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
30 dk iginde uykuya dalma 62 (18,8) 88 (26,7) 82 (24,8) 73 (22,1) 25 (7,6)
Her gece 7 saatten uzun tam uyku 13 (3,9) 12 (3,6) 40 (12,1) 59 (17,9) 206 (62,4)
Uykuya dalmakta zorluk 50(15,2) 119(36,1) 91 (27,6) 42 (12,7) 28 (8,5)
Gece yaris1 uyanma 18 (5,5) 30 (9,1) 71(21,5) 112(33,9) 99 (30)
Sabah erken uyanma 12 (3,6) 39 (11,8) 62 (18,8) 109 (33) 108 (32,7)
Juvalete gitmelcigin uyanmai zorunda 49(148) 74(224)  86(261) 64(19.4) 57 (17.3)

Gece yaris1 bebek bakimi nedeniyle uyku

Sorumis yasama 25(7,6)  44(133) 68(20,6) 101(30,6) 92(27,9)

Bebegin durumu hakkinda endigelenmeye

bagls wykn Sorunu yasama 89(27)  84(255) T74(224) 50(152)  33(10)

Dogum sonu fiziksel rahatsizliklar

nodeniylo ayku soran yasama 168 (50,9) 80 (24,2)  41(12,4) 21(64) 20 (6,1)

Kotii rityalar nedeniyle uyku sorunu

yasama 187(56,7) 77(233) 45(136) 11(33) 10 3)

Giin boyunca enerjik hissetmemeyle

Somuclanan uyks sorums 90 (27,3) 83(252) 86(26,1)  43(13)  28(85)

Bir seyler yaparken enerjik hissetmemeyle

Somtuctanes arks sormms 100(30,3) 88(26,7) 78(236) 38(1L5) 26 (7.9)

Sakin bir ortamda uyku sorunu yasama 175 (53) 78 (23,6) 35 (10,6) 23 (7) 19 (5,8)
cL)JI>r/r|1(el1J kalitesinden genel olarak memnun 34 (10,3) 48 (14,5) 99 (30) 87 (26,4) 62 (18,8)

DSUKO puan ve i¢ tutarlilifmin degerlendirilmesi Tablo 4.10.2‘de
gosterilmistir. Calismaya katilan annelerin DSUKO “Bebek Bakimina Bagli Uyku
Problemleri” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 12,57+4,87°dir. “Fiziksel
Semptomlara Bagli Uyku Problemleri” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi
6,19+3,55°dir. “Iyi Uyku Kalitesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamas:
4,67+2,34 ve Olgek toplamindan aldiklari puanlarin ortalamasi 23,43+7,49 olarak
saptanmustir (Tablo 4.10.2).

Olgegin i¢ tutarliliklar: incelendiginde Bebek Bakimima Bagli Uyku Problemleri
alt boyutu i¢in 0=0749, Fiziksel Semptomlara Bagli Uyku Problemleri alt boyutu i¢in
0=0,567, Iyi Uyku Kalitesi alt boyutu igin 0=0,372 ve dlgek toplam1 i¢in a=0,694
olarak saptanmistir (Tablo 4.10.2).
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Tablo 4.10.2. DSUKO puan ve ig tutarliiginin degerlendirilmesi

Min-Maks Cronbach’s

Madde Sayisi (Medyan) Ort+SS Alpha
Bebek Bakimina Bagh Uyku )
Problemleri 6 2-24 (12) 12,57+4,87 0,749
Fiziksel Semptomlara Bagh )
Uyku Problemleri 5 0-18 (6) 6,19+3,55 0,567
Iyi Uyku Kalitesi 3 0-12 (4) 4,67+2,34 0,372
Olcek Toplam Puam 14 6-44 (23) 23,43+£7,49 0,694

4.10.1. Demografik ozelliklere gore DSUKO puan degerlendirilmesi

Yas gruplarma gore annelerin DSUKO “Bebek Bakimina Bagli Uyku
Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bagli uyku Problemleri” alt boyutlarindan ve
Olcek toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Yas gruplarina gére annelerin DSUKO “lyi Uyku Kalitesi”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0.025). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma
sonuclarina gore; yast 25 ve altinda olan annelerin Glgek alt boyutundan aldiklari
puanlar, yast 31-35 yas arasinda olan annelere gore anlamli diizeyde diisiik

saptanmigtir (p=0.038) (Tablo 4.10.1.1).

BKI diizeyi, ailedeki birey says1, ailedeki ¢ocuk sayisi, egitim durumu, calisma
durumu ve esin egitim durumuna gére annelerin DSUKO “Bebek Bakimina Bagh
Uyku Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bagli uyku Problemleri”, “Iyi Uyku
Kalitesi” alt boyutlarindan ve Olgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10.1.1).

Gelir durumuna gore annelerin DSUKO “Bebek Bakimina Bagli Uyku
Problemleri”, “lyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarindan ve &lgek toplamindan aldiklar
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puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Gelir
durumuna gére annelerin DSUKO “Fiziksel Semptomlara Bagli Uyku Problemleri”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0.025). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma
sonuglarina gore; geliri giderinden az olan annelerin 6l¢ek alt boyutundan aldiklar
puanlar, geliri giderinden fazla olan annelere gore anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0.022) (Tablo 4.10.1.1).
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Tablo 4.10.1.1. Demografik 6zelliklere gore DSUKO puan degerlendirilmesi

DSUKO
Bebek Bakimina Bagh Uyku Fiziksel Semptomlara . o
Problemleri Bagh Uyku Problemleri Iyi Uyku Kalitesi Toplam Puam
<25 Yas (n=89) Min-Maks (Medyan) 3-24 (12) 0-18 (6) 0-12 (4) 9-44 (23)
Ort+Ss 12,63+5,09 6,58+4,16 4274225 23,48+8.25
Min-Maks (Medyan 2-24 (12 0-17 (6 0-11 (4 7-44 (23
26-30 Yas (n=157) OrtSs (Medven) 12,651(4,8) 1 6,2813(,3)4 4,551(2,21 23,481(7,2)5
Min-Maks (Medyan 2-24 (13 0-15 (6 1-12 (5 6-43 (25
Yas (yil) 31-35 Yas (n=69) Ort=Ss (Medyar) 12,411(4,8)7 5,7213(, 1)7 5,291(2,)3 23,42157,1)4
_ Min-Maks (Medyan) 5-22 (12) 0-11 (4) 2-8 (5) 8-39 (21)
>33 Yas (n=15) Ort+Ss 12,2+4,74 5,07+3,39 5,4+1,84 22,67+7,56
Test Degeri F:0,073 F:1,299 F:3,155 F:0,056
P 20,975 20,283 20,025* 20,983
Zayif (n=8) Min-Maks (Medyan) 2-18 (15,5) 0-12 (9) 1-9 (4) 11-33 (26)
Ort+Ss 13,00+5,66 7,13+4,32 4,134+2,70 24,25+7,98
Normal (n=150) Min-Maks (Medyan) 2-24 (13) 1-17 (6) 0-11 (4) 6-44 (23)
Ort+Ss 13,13+5,18 6,37+3,63 4,5042,25 24,00+8,03
BKi Fazla Kilolu (n=126) Min-Maks (Medyan) 2-23 (12) 0-18 (6) 0-12 (4) 8-43 (23)
Ort£Ss 12,02+4,32 6,0243,38 4,98+2,59 23,02+6,61
Obez + Morbid Obez (n=46) Min-Maks (Medyan) 3-24 (12) 0-18 (6) 1-8 (5) 10-43 (22,5)
Ort£Ss 12,17+5,08 5,9143,70 4,48+1,76 22,57+7,94
Test Degeri x%3,229 x%1,553 x%:1,665 x%2,032
p 0,358 0,670 0,645 0,566
<2 kisi (n=18) Min-Maks (Medyan) 4-22 (13,5) 0-17 (7) 0-7 (3,5) 11-44 (255)
Ort£Ss 13,545,5 7,06+4,4 3,8942,19 24,44+9,21
3 kisi (n=214) Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (5) 0-12 (4) 6-43 (23)
Ailedeki birey Ort+Ss 12,42+4.91 6,09+3,6 4,7+£2,48 23,21+7,51
sayist >4 kisi (n=98) Min-Maks (Medyan) 4-24 (12) 0-18 (6) 0-11 (4) 8-44 (24)
Ort£Ss 12,73+4,7 6,26+3,3 4,74+2,04 23,73+7,15
Test Degeri F:0,483 F:0,635 F:1,071 F:0,337
P 20,617 20,530 20,344 20,714
1 Cocuk (n=240) Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (6) 0-12 (4) 6-44 (23)
Ort£Ss 12,69+5,02 6,25+3,74 4,61+2,43 23,55+7,76
2 Cocuk (n=62) Min-Maks (Medyan) 4-22 (12) 0-18 (7) 1-10 (4) 8-39 (23)
Ailedeki cocuk Ort£Ss 12,37+4,42 6,2343,33 4,66+2,03 23,26+7,09
sayisi >3 Cocuk (n=28) Min-Maks (Medyan) 4-24 (11) 2-11 (6) 2-11 (4,5) 10-34 (22,5)
Ort£Ss 12,04+4,61 5,614+2,11 5,214£2,2 22,86+6,1
Test Degeri F:0,288 F:0,989 F:0,840 F:0,126
P 0,750 0,377 0,433 0,881
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Tablo 4.10.1.1. Demografik 6zelliklere gore DSUKO puan degerlendirilmesi (devam)

DSUKO

Bebek Bakimina Bagh Uyku

Fiziksel Semptomlara

Problemleri Bagh Uyku Problemleri Iyi Uyku Kalitesi Toplam Puam
Ilkogretim (n=21) Min-Maks (Medyan) 4-22 (11) 2-18 (6) 1-8 (4) 9-38 (20)
Ort+Ss 11,48+4,99 6,43+4,12 4,19+1,5 22,1+8,89
Lise (n=77) Min-Maks (Medyan) 3-24 (12) 0-16 (6) 0-9 (4) 6-44 (22)
) Ort+Ss 11,94+5,12 6,32+3,59 451422 22,7748.4
Esitim durumu Universite (n=202) Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (6) 0-12 (4) 7-44 (23)
s Ort+Ss 12,77+4,83 6,0943,53 4,8342.45 23,69+7,15
Yiiksek lisans (n=30) Min-Maks (Medyan) 5-20 (14,5) 1-14 (6) 1-11 (4,5) 14-35 (24,5)
Ort+Ss 13,67+4,25 6,3343,36 4334238 24334628
Test Degeri F:1,410 F:0,133 F:0,946 F:0,650
P 30,240 30,941 0,418 30,583
Calistyor (n=158) Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-17 (5) 1-11 (4) 6-44 (23)
Ort+Ss 12,47+4,89 5,8+3,38 4,65+£2,32 22,91£7,15
Calisma Calismuyor (n=172) Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (6) 0-12 (4) 9-44 (23)
Durumu Ort£Ss 12,674+4,87 6,55+3,68 4,69+2,37 23,91+7,78
Test Degeri t:-0,372 t:-1,935 t:-0,179 t:-1,214
P 0,710 0,054 0,858 0,226
Tkogretim (n=44) Min-Maks (Medyan) 3-24 (14) 2-16 (6) 1-10 (4) 9-44 (25)
Ort+Ss 12,84+5.76 6,4843 47 4,39+1,74 23,7+8.72
Lise (n=94) Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-17 (6) 0-10 (4) 7-44 (22)
) Ort+Ss 12,35+5,01 6,1543,82 4,5442.18 23,04+8,27
Es egitim Universite (n=157) Min-Maks (Medyan) 2-24 (13) 0-18 (6) 0-12 (4) 6-43 (24)
durumu Ort+Ss 12,684+4,58 6,32+3,5 4,85+2,56 23,85+6,76
Yiiksek lisans (n=35) Min-Maks (Medyan) 4-20 (11) 1-14 (5) 1-11 (4) 12-35 (21)
Ort+Ss 12,37+4,77 5,34+3,15 4,57£2,42 22,2946,86
Test Degeri F:0,151 F:0,837 F:0,711 F:0,597
P 20,929 20,475 20,547 20,618
Gelir giderden az (n=76) Min-Maks (Medyan) 3-24 (14) 2-17 (6,5) 0-12 (4) 9-44 (24)
Ort+Ss 13,37+5,65 7,07+3,95 4,1842,11 24,62+8,94
Gelir gidere denk (n=161) Min-Maks (Medyan) 2-23 (12) 0-18 (6) 0-12 (4) 6-44 (23)
Gelir durumu Ort+Ss 12,43+4,61 6,12+3,46 4714238 23,27+7,02
Gelir giderden fazla (n=93) Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (5) 1-11 (5) 12-42 (23)
Ort+Ss 12,16+4,61 5,59+3,25 542,41 22,75+6,93
Test Degeri F:1,413 F:3,713 F:2,607 F:1,378
P 20,245 20,025* 40,075 20,254
20neway ANOVA Test bStudent-t Test *p<0.05 **p<0.01



4.10.2. Gebelik, dogum ve emzirme donemine ait dzelliklere gore DSUKO puan

degerlendirilmesi

Gebelik siiresince vitamin/mineral destegi alma durumu, dogum sekli, bebegin
dogum haftas1 ve bebegin dogum agirligma gére annelerin DSUKO “Bebek
Bakimina Bagli Uyku Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bagli uyku Problemleri”,
“Iyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarindan ve &lgek toplamindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bebegin yasi ile
DSUKO “Bebek Bakimima Bagli Uyku Problemleri” alt boyutundan aldiklari puanlar
arasinda negatif yonlii (bebegin yasi arttikga Olgek alt boyut puani azalan) 0,123
diizeyindeki cok zayif iligski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0.123;
p=0.025). Bebegin yas1 ile DSUKO “Fiziksel Semptomlara Bagli uyku Problemleri”,
“Iyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarindan ve dlgek toplamindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir. Bebegin cinsiyeti ve c¢ocugun
dogum sirasma gore annelerin DSUKO “Bebek Bakimina Bagli Uyku Problemleri”,
“Fiziksel Semptomlara Bagli uyku Problemleri”>, “Iyi Uyku Kalitesi” alt
boyutlarindan ve Olgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10.2.1).

Cocuga dogar dogmaz anne siitiinden once bagka bir besin veren annelerin
DSUKO “Bebek Bakimina Bagli Uyku Problemleri” alt boyutundan aldiklari
puanlar, baska bir sey vermeyen annelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0.003). Cocuga dogar dogmaz anne siitiinden dnce baska bir
besin veren annelerin DSUKO “Fiziksel Semptomlara Bagli Uyku Problemleri” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, baska bir sey vermeyen annelere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.014). Cocuga dogar dogmaz anne
siitiinden &nce baska bir besin verme durumuna gore annelerin DSUKO “lIyi Uyku
Kalitesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Cocuga dogar dogmaz anne siitiinden Once bagka bir besin veren annelerin
DSUKO toplamindan aldiklar1 puanlar, baska bir sey vermeyen annelere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001) (Tablo 4.10.2.1).

Anne siitii disinda baska besin verme durumuna gore annelerin DSUKO “Bebek
Bakimina Bagli Uyku Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bagli uyku Problemleri”,
“Iyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarindan ve &lgek toplamindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Anne siitii disinda
baska besin verme nedeninin siitiiniin yetersiz olmas1 olan annelerin DSUKO “Bebek
Bakimina Bagli Uyku Problemleri” alt boyutundan aldiklari puanlar, diger
nedenlerden dolay1 baska besin veren annelere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmigtir (p=0.041). Anne siitii disinda baska besin verme
nedenine gére annelerin DSUKO “Fiziksel Semptomlara Bagli uyku Problemleri”,
“lyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Anne siitii arttirici iiriin
kullanan annelerin DSUKO “Bebek Bakimina Bagli Uyku Problemleri” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, iirlin kullanmayan annelere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0.029). Anne siitii arttirict iiriin kullanma
durumuna gore annelerin DSUKO “Fiziksel Semptomlara Bagli uyku Problemleri”,
“Iyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10.2.1).
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Tablo 4.10.2.1. Gebelik, dogum ve emzirme dénemine ait dzelliklere gére DSUKO puan degerlendirilmesi

DSUKO
Bebek Bakimina Bagh Fiziksel Semptomlara iyi Uyku Toplam P
Uyku Problemleri Bagh Uyku Problemleri Kalitesi oplam Fuam
Gebelik siiresince Evet (1=293) Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (6) 0-12 (4) 6-44 (23)
vitamin/ mineral Ort+Ss 12,49+4,9 6,17+3,52 4,68+2,38 23,3447,46
destegi alma Hayr (n=37) Min-Maks (Medyan) 6-23 (13) 0-18 (7) 1-11 (4) 10-42 (25)
Ort=Ss 13,24+4.65 6,35+3,85 4,57+2,01 24,16+7,79
Test Degeri t:-0,888 t:-0,291 t:0,281 t:-0,628
P 50,375 b0,771 50,779 50,531
Dogum sekli Normal (n=121) Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (6) 0-12 (4) 9-44 (24)
Ort£Ss 12,64+4,96 6,38+3,62 4,55+2,44 23,58+7,57
_ Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (6) 0-12 (4) 6-44 (23)
Sezaryen (n=209) Ort+Ss 12,53+4,84 6,08+3,52 4744228 23,35+7,46
Test Degeri 1:0,204 t:0,735 t:-0,684 1:0,268
p 50,839 50,463 b0,494 50,789
Bebegin Cinsiyeti Kiz (n=161) Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-17 (6) 1-11 (4) 9-43 (23)
Ort£Ss 12,46+4,69 6,39+3,45 4,842.25 23,64+7,1
Erkek (1=169) Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (6) 0-12 (4) 6-44 (23)
Ort£Ss 12,68+5,05 6,01+3,65 4,55+2,42 23,24+7,86
Test Degeri t:-0,411 1:0,969 1:0,949 1:0,488
P 50,681 50,333 50,343 50,626
Kagincr Cocuk » Min-Maks (Medyan 2-24 (12 0-18 (6 0-12 (4 6-44 (23
1. Cocuk (n=244) Ort+Ss (Medyr) 12,7(i5) 6,29¢3(,7)3 4,63i2(,4)3 23,61i(7,7)3
_ Min-Maks (Medyan) 4-22 (12 0-18 (6 1-10 (4 8-39 (22
2. Cocuk (n=37) Ort=Ss 12,28i(4,5)4 6,04i3(,3)8 4,5412(,0)2 22,86ﬁ£7,1)6
N Min-Maks (Medyan) 4-24 (11 2-11 (6 2-11 (5 10-34 (23
=3. Cocuk (n=29) Ort=Ss 12,1:&51,5)5 5,69ﬂ:2(, 1)2 5,2412(,1)7 23,031(6,0)6
Test Degeri F:0,314 F:0,849 F:0,980 F:0,279
P 20,730 20,432 20,376 a0,757
Cocuga dogar coo g0y Min-Maks (Medyan) 3-24 (15) 0-18 (7) 0-12 (5) 10-44 (25)
dogmaz anne Ort+Ss 13,95+45,02 7,02+3,67 4,79+2,35 25,77£7,55
si_itiind_en once baska Hayir (n=248) Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (5) 0-12 (4) 6-43 (22)
bir besin verme Ort+Ss 12,12+4,75 5,92+3,48 4,63+£2,34 22,66+7,32
Test Degeri t:2,990 1:2,468 1:0,548 1:3,305
p b0,003** b0,014* 50,584 b0,001**
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Tablo 4.10.2.1. Gebelik, dogum ve emzirme dénemine ait dzelliklere gére DSUKO puan degerlendirilmesi (devam)

DSUKO
Bebek Bakimina Bagh Fiziksel Semptomlara iyi Uyku Toplam Puani
Uyku Problemleri Bagh Uyku Problemleri Kalitesi P
Evet (=96) Min-Maks (Medyan) 2-24 (13) 0-18 (5,5) 0-11 (5) 11-43 (24)
Ort+Ss 13,26+5,3 6,35+3,82 4,86+2,36 24,48+7,65
Anne siitii disinda Hayir (n=234) Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (6) 1-12 (4) 6-44 (23)
baska besin verme Ort£Ss 12,29+4,67 6,12+3,45 4,59+2 .34 23+7.4
Test Degeri 1:1,646 1:0,534 1:0,969 1:1,629
p ©0,101 0,594 0,333 0,104
Siitii yetersiz-bebek Min-Maks (Medyan) 2-24 (14) 0-16 (7) 0-11 (5) 12-43 (26)
Anne siitii disinda doymuyor (n=67) Or_tﬂ:Ss 13,99+5,19 6,54+3,66 4,73+£2.21 25,25+7,39
. . . Min-Maks (Medyan) 2-23 (10) 0-18 (4) 0-10 (4) 11-42 (21)
baska_besm verme Diger nedenler (n=29) Ort+Ss 11,5945,27 5.9344.0 5.1742.67 22.6948.07
nedeni (n=96) Test Degeri £2,070 £0,712 £-0,841 £1,518
p b0,041* 0,478 0,402 ©0,132
Evet (n=172) Min-Maks (Medyan) 2-24 (13) 0-18 (6) 0-11 (4) 6-44 (24)
Ort+Ss 13,13+4,65 6,34+3,58 4,56+2,21 24,03+7,38
Anne siitii arttiric Hayir (n=158) Min-Maks (Medyan) 2-24 (11,5) 0-17 (6) 0-12 (4) 7-44 (22)
tiriin kullanim Ort£Ss 11,96+5,05 6,03+3,53 4,79+2,48 22,78+7,57
Test Degeri t:2,195 :0,780 1:-0,903 1:1,510
p b0,029* £0,436 0,367 00,132
Bebegin Dogum Haftasi ; (())’ %(;);)98 8:832 (()J, ’ggg 8:2??
Bebegin Dogum Agirhig ’ o o %900 0035
Bebegin Yast r -0,123 -0,044 0,068 -0,080
p 0,025* 0,427 0,218 0,149
20neway ANOVA Test bStudent-t Test  °Kruskal Wallis Test *p<0.05 **p<0.01

r=Pearson Korelasyon Katsayisi



4.10.3. Beslenme ahskanliklarina gore DSUKO puan degerlendirilmesi

Beslenme aliskanligina gore annelerin DSUKO “Bebek Bakimina Baglhh Uyku
Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bagli uyku Problemleri” alt boyutlarindan ve
Olcek toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Beslenme aliskanligima gére kadmlarin DSUKO “Iyi Uyku
Kalitesi” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir  (p=0.029). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore; beslenme alisgkanligi iyi-saglikli olan annelerin 6lgek
alt boyutundan aldiklar1 puanlar, beslenme aligkanlig1 orta olan annelere gore anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.023) (Tablo 4.10.3.1).

Ogiin tiiketme sayisina gore annelerin DSUKO “Bebek Bakimima Bagli Uyku
Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bagli uyku Problemleri”, “Iyi Uyku Kalitesi”
alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmamistir (p>0.05). Ogiin atlama durumuna gore annelerin
DSUKO “Bebek Bakimina Bagli Uyku Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Baglh
uyku Problemleri” alt boyutlarindan ve dlgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ogiin atlayan annelerin
DSUKO “Iyi Uyku Kalitesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, &giin atlamayan
annelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0.001)
(Tablo 4.10.3.1).
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Tablo 4.10.3.1. Beslenme aliskanliklarma gére DSUKO puan degerlendirilmesi

DSUKO
Bebek Fiziksel
Bakinina Semptomlara iyi Uyku  Toplam
Bagh Uyku Bagh Uyku Kalitesi Puam
Problemleri Problemleri
lyi- Min-Maks 2-24 (11) 0-17(6)  1-12(5)  6-44 (23)
Saglikli (Medyan)
(n=105)  Ort+SS 11,83+4,68 5834347 524426 22,947,15
Orta '\,’\'/'lna'v'aks 2-24 (13) 0-18 (6) 0-12(4)  7-43(23)
Beslenme  (1_919) (Medyan)
ahskanhg Ort+SS 12,83+4,86 6,3743,61 444215  23,6+7,59
Kotii- Min-Maks
-23 (14 -1 - 12-42 (2
Saglksiz  (Medyan) 6-23 (14) 0-13 (6) 0-8 (5) (28)
(n=13)  Ort£SS 14,38+6,08 6234344 4464247 25,0848,67
Test Degeri x%4,112 x%1,233 x%.7,107 x%:1,055
P 0,128 0,540 <0,029* 0,590
2 Ogiin ?,’\','Igd';"a":ss 3-24 (13) 0-18 (6) 0-12 (4)  10-43 (23)
(=120 oress 12,92+4,69 6444345 4514235 23,87+7,22
i Min-Mak
3 Ogiin (N'I’;dyan)s 3-24 (12,5) 0-16 (6) 0-12(4)  6-44 (24)
=134
Sg““ (n=134) Ort+SS 12,75+4.8 6,343,49 4,71£2,31  23,76+7,31
ayist by Min-Maks
>4 OZin  (\1edyan) 2-24 (11) 0-17 (5) 1-11(5)  7-44(22)
(0=69)  orisss 11,58+5,26 5504383 4,8842.41 21,9948.23
Test Degeri F:1,860 F:1,604 F:0,595 F:1,644
P 20,157 20,203 30,552 20,195
Min-Maks
Evet (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (6) 0-12(4)  6-44(23)
=27
. (=276)  Oriess 12,76+4,88 6,2943,54 4434223  23.48+7,55
Giin -
atlama  Hayir '(m d';/"aank)s 2-19 (11,5) 0-14(55)  1-12(55) 7-43(22.,5)
=54
=59 oress 11,61+4,78 5,69+3,61  5,8942,55 23,19+7,23
Test Degeri t:1,589 t:1,144 t:-4,294 £:0,266
P b0,113 b0,254 b0,001%* 50,791
20neway ANOVA Test bStudent-t Test  °Kruskal Wallis Test  * p<0,05  **p<0.01

4.11. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi’nin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan annelerin Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi (ETDO)

sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.11.1°de goriilmektedir.
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Tablo 4.11.1. ETDO sorularina verilen cevaplarin dagilimi

Hicbir Nadiren Bazen Siklikla Her

Zaman Zaman

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Emzirmek ise gitmeyi zorlastirir 96 (29,1) 80(24,2) 55(16,7) 33(10) 66 (20)
Ir?ir;z;érenre doneminde esim kendisini ikinci planda 24(73) 52(158) 39(118) 55(167) 160 (485)
Emzirmek kendl gllskanhklarmda degisiklik 48 (145) 39(118) 25(7.6) 100(303) 118 (35.8)
yapmay1 gerektirir.
Esim mama hazirlayabilir. 36 (10,9) 19(5,8) 27 (8,2) 88(26,7) 160 (48,5)
Emzirme gogiiste agr1 ve actya neden olur. 36 (10,9) 60(18,2) 25(7,6) 86(26,1) 123(37,3)
Cocuguma siitanne tutabilirim 277 (83,9) 19(58) 20(6,1) 5(1,5) 9(2,7)
Esim bebegi biberonla besleyebilir. 49 (14,8)  33(10) 22 (6,7) 69 (20,9) 157 (47,6)
Siitiimii bagka bir bebege verebilirim 76 (23) 21(6,4) 62(18,8) 64(19,4) 107 (32,4)
ﬁf;?r%:ml saatli emzirmeyi ya da beslemeyi 106 (321) 56(17) 40(121) 38(1L5) 90 (27.3)
Emzirmek bebegi bagimli yapar. 35(10,6) 34(10,3) 39(11,8) 26 (7,9) 196 (59,4)
Anne siitli bebegi tok tutar. 18 (5,5) 10 (3) 33 (10) 58 (17,6) 211 (63,9)
Emzirmek i¢in yardima gereksinim duyarim 25 (7,6) 25 (7,6) 30(9,1) 51(155) 199 (60,3)
Bebegimi her agladiginda emzirmek isterim. 35(10,6) 25(7,6) 49(14,8) 69(20,9) 152 (46,1)
Emzirme annenin zamanini alir. 66 (20) 46 (13,9) 32(9,7) 48(14,5) 138(41,8)
Nasil emzirecegimi 6grenmeliyim. 119 (36,1) 36(10,9) 34(10,3) 42 (12,7) 99 (30)
Emzirme annenin saghigini bozar. 11 (3,3) 8 (2,4) 13 (3,9) 19(5,8) 279 (84,5)
Mama ile beslenmek kolaydir. 63(19,1) 30(9,1) 39(11,8) 26 (79) 172 (52,1)
\I?:rl?reglml nasil emzirecegime aile biiyiikleri karar 11 33) 9(2,7) 10 3) 13 (3,9) 287 (87)
Emzirme annede yorgunluga neden olmaz. 72(21,8) 47(14,2) 41(12,4) 44(13,3) 126(38,2)
Mama ile beslenen bebekler sagliklidir. 24 (7,3) 30(9,1) 52(158) 39(11,8) 185(56,1)
dE.r.“?‘rT.rlf.e“ diger cocugumun etkilenecegini 25(76) 26(79) 63(19,1) 39(118) 177 (536)

lstintirim.

Dogumdan hemen sonra emzirmek dogru degildir. 12 (3,6) 6 (1,8) 7(2,1) 15(4,5) 290 (87,9)
Mama ile beslemek anneyi yorar. 127(38,5) 29(8,8) 54(16,4) 36(10,9) 84 (255)
Mama ile beslenen bebeklerin uyumalari
diizensizdir. 145 (43,9) 37(11,2) 89 (27) 26 (7,9) 33(10)
Agiz siitii (ilk siit) bebege zarar verir. 14 (4,2) 5(1,5) 8(2/4) 8(2,4) 295 (89,4)
Mama ile besleyen anneler bebeklerini sevmezler. 296 (89,7) 10 (3) 7(21) 5(1,5) 12 (3,6)
SAer;r;Ei?ﬁtﬁ ile beslenen bebeklerin actktigini anne 31 (9.4) 18 (5,5) 26 (7,9) 62(18:8) 193 (58,5)
Anne siitii ile beslenme annenin galigmasini 57(17.3) 41(124) 42(127) 65(197) 125 (37.9)
engellemez.
Mama ile beslenen bebekler sismandir. 138 (41,8) 37(11,2) 66 (20) 49 (14,8) 40(121)
Mama ile beslenmede annenin fiziksel goriiniimii 154 (46,7) 39 (11.8) 55 (16,7) 26 (7.,9) 56 (17)
bozulmaz.
Ik emzirmede her anne giigliik gekmez. 121 (36,7) 39(11,8) 55(16,7) 46(13,9) 69 (20,9)
Mama ile beslenme alerjiye neden olur. 129 (39,1) 56(17) 93(28,2) 35(10,6) 17 (5,2)
Su dénemde bebege sahip olmak istemezdim. 27 (8,2) 14 (4,2) 26 (7,9) 36(10,9) 227 (68,8)
geegni;h beslenme durumum emzirmem igin yeterli 30 (9,1) 27(82) 39 (118) 33(10) 201 (60,9)
Emzirme déneminde cinsel iliskiden kaginirim. 27 (8,2) 23 (7) 41 (12,4) 34(10,3) 205 (62,1)
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Annelerin 6lgek toplamindan aldiklart puanlari ortalamasi 113,79423,88 olarak

saptanmustir. Olgegin i¢ tutarliligr incelendiginde 0=0,862 olarak saptanmistir (Tablo
4.11.2).

Tablo 4.11.2. ETDO puan ve i¢ tutarliliginin degerlendirilmesi

ETDO
Madde Sayis1 46
Min-Maks (Medyan) 0-184 (117)
Ort£SS 113,79+23,88
Cronbach’s Alpha 0,862

4.11.1. Demografik ézelliklere gore ETDO puan degerlendirilmesi

Yas gruplari, BKI diizeyi, ailedeki birey sayisi, ailedeki ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, calisma durumu, esin egitim durumu ve gelir durumuna gore annelerin
ETDO toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamugstir (p>0.05) (Tablo 4.11.1.1).
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Tablo 4.11.1.1. Demografik 6zelliklere gore ETDO puan degerlendirilmesi

ETDO Toplam Puam Test Degeri
'Ef\;lr; d'\c;‘r']‘)s OrtSS p
<25 Yas (n=89) 0-152 (112) 111,64425,32  F:1,260
Yas i) 26-30 Yas (n=157) 27-184 (120) 116,46+22,63 20,288
31-35 Yas (n=69) 24-146 (117) 111,1423,15
>35 Yas (n=15) 21-142 (109) 111£30,02
Zayif (n=8) 100-131 (120,5)  117,38+10,77  x%6,056
B Normal (n=150) 0-178 (114) 113,04421,79 0,109
Fazla Kilolu (n=126) 29-184 (120) 117,74+21,19
Obez + Morbid Obez (n=46) 21-154 (113) 104,83+34,64
o <2 kisi (n=18) 80-149 (112) 110,72£18,23  F:2,702
ﬁi'r"zsi';'ym 3 kisi (n=214) 24-184 (118)  116,02+21,72 20,069
>4 kisi (n=98) 0-146 (115,5)  109,49+28,42
) ) 1 Cocuk (n=240) 0-184 (117) 115,06+22,58 F:1,726
Alletgd 2 Cocuk (n=62) 24-146 (115,5)  108,76+27,89 20,180
cocuk sayisi
>3 Cocuk (n=28) 21-146 (118,5) 114,11+24,56
ilkogretim (n=21) 24-149 (113) 111,48427,69  F:2,293
Egitim Lise (n=77) 0-184 (115) 110,49+33,37 20,087
durumu Universite (n=202) 39-167 (118) 116,28+18,94
Yiiksek lisans (n=30) 50-146 (108) 107,17+£20,31
Calisma Calistyor (n=158) 39-167 (118) 115,43+2121 t:1,194
Durumu Calismiyor (n=172) 0-184 (115) 112,29426,06 ©0,233
1Ikdgretim (n=44) 0-142 (120) 110,32+31,46 F:0,452
Es egitim Lise (n=94) 21-184 (1145)  11521+25,88 20,716
durumu Universite (n=157) 27-178 (116) 113,64421,54
Yiiksek lisans (n=35) 81-144 (118) 115,03£16,74
] Gelir giderden az (n=76) 0-178 (115,5) 112,75+29,12 F:2,976
Sj:'l:mu Gelir gidere denk (n=161) 21-184 (113)  111,93+24,85 20,054
Gelir giderden fazla (n=93) 72-154 (121) 117,87£15,79
20neway ANOVA Test bStudent-t Test °Kruskal Wallis Test *p<0.05
**p<0.01

4.11.2. Gebelik, dogum ve emzirme dénemine ait ozelliklere gore ETDO puan

degerlendirilmesi

Gebelik siiresince vitamin/mineral destegi alma durumu, dogum sekli, bebegin

dogum haftasi, bebegin dogum agirligi, bebegin yasi, bebegin cinsiyeti, bebegin
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dogum sirasma gore annelerin ETDO toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11.2.1).

Cocuga dogar dogmaz anne siitlinden dnce baska bir besin verme durumuna gore
annelerin ETDO toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Anne siitii disinda bagka besin veren annelerin
ETDO toplamindan aldiklar1 puanlar, baska besin vermeyen annelere gore anlamli
diizeyde diisiik saptanmistir (p=0.010). Anne siitii disinda baska besin verme
nedenine gore annelerin ETDO toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Anne siitii arttirici iiriin kullanma
durumuna gére annelerin ETDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.11.2.1).

Tablo 4.11.2.1. Gebelik, dogum ve emzirme dénemine ait 6zelliklere gére ETDO

puan degerlendirilmesi

ETDO Toplam Puam Test Degeri
Min-Maks
(Medyan) Ort+SS p
Gebelik siiresince Evet (n=293) 0-184 (117)  113,91£23,9 t:0,258
vitamin/ mineral Hayir (n=37) 24-146 (118)  112,84+23,95 b0,796
destegi alma
Normal (n=121) 0-167 (117)  113,27+23,85 t:-0,301
Dogum sekli
Sezaryen (n=209)  21-184 (116)  114,1£23,94 0,763
Kiz (n=161) 24-184 (120)  116,08+22,18 t:1,703
Bebegin Cinsiyeti
Erkek (n=169) 0-154 (114)  111,62+25,26 0,089
1. Cocuk (n=244) 0-184 (117)  114,91+22,54 F:1,036
Kagincr Cocuk 2. Cocuk (n=57) 27-146 (116) 110,42+26,32 0,356
>3. Cocuk (n=29)  21-146 (117)  111+29,35
Cocuga dogar Evet (n=82) 0-166 (112,5) 112,17+23,16 t:-0,710
dogmaz anne
siitiinden baska bir Hayir (n=248) 21-184 (118)  114,33+24,13 b0,478

sey verme
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Tablo 4.11.2.1. Gebelik, dogum ve emzirme ddnemine ait dzelliklere gére ETDO

puan degerlendirilmesi (devam)

ETDO Toplam Puam Test Degeri
Min-Maks
(Medyan) Ort+SS p
28-166
Anne siitii diginda Evet (n=96) (110,5) 108,53+21,11 t:-2,587
baska besin verme 934 0-184 (120)  115,95:24.64 b,010%
Siitii yetersiz-bebek .
Anne siitii dismda doymuyor (n=67) 25147 (108)  106.48221,15 t:-1,457
bagka besin verme .~
nedeni (n=96) ](?]lfgg)nedenler 74-166 (114)  113,28+20,61 b0,148
Anne siitii arttiricr Evet (n=172) 39-167 (112)  113,77+20,07 t:-0,016
iiriin kullanim Hayir (n=158) 0-184 (120)  113,82+27,49 b0,987
r p
Bebegin Dogum Haftasi -0,008 0,880
Bebegin Dogum Agirhg: -0,076 0,171
Bebegin Yasi 0,033 0,548
30neway ANOVA Test  PStudent-t Test  °Kruskal Wallis Test *p<0.05 **p<0.01

4.11.3. Beslenme aliskanhigina gore ETDO puan degerlendirilmesi

Beslenme aligkanligi, 6giin tiketme sayisi ve Ogiin atlama durumuna gore
annelerin ETDO toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.11.3.1).
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Tablo 4.11.3.1. Beslenme aliskanligina gére ETDO puan degerlendirilmesi

ETDO Toplam Puam Test
Degeri
Min-Maks
(Medyan) Ort+Ss p
Iyi-Saglikli (n=105) 0-178 (121) 115,79+£25,57  %*:3,985
Beslenme Orta (n=212) 21-184 (115) 113,14422,86 0,136
aliskanhg
Koétii-Sagliksiz (n=13) 62-166 (105) 108,38+26,37
2 Ogiin (n=127) 21-178 (116) 113,33+£24,14  F:0,190
Ogiin Sayisi 3 Ogiin (n=134) 0-184 (120) 114,754+24,37 20,827
>4 Ogiin (n=69) 38-154 (112) 112,8+22,66
) Evet (n=276) 0-184 (117) 113,47+25,12  t:-0,561
Ogiin atlama
Hayir (n=54) 72-142 (117) 115,46+16,17 0,575
30neway ANOVA Test  "Student-t Test  °Kruskal Wallis Test *p<0.05 **p<0.01

4.12. Olgek Puanlar Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan annelerin DSSEQO toplamindan aldiklar1 puanlar ile DSUKO
“Bebek Bakimina Bagli Uyku Problemleri” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonlii (DSSEO puani arttikga Bebek Bakimia Bagli Uyku Problemleri puani
da artan) 0,475’lik orta diizeydeki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=0.475; p=0.001). Annelerin DSSEQO toplamindan aldiklar1 puanlar ile DSUKO
“Fiziksel Semptomlara Bagli Uyku Problemleri” alt boyutundan aldiklari puanlar
arasmnda pozitif yonlii (DSSEO puami arttikga Fiziksel Semptomlara Bagl Uyku
Problemleri puani da artan) 0.375 diizeyindeki zay1f iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (r=0.375; p=0.001). Annelerin DSSEQ toplamindan aldiklar1 puanlar ile
DSUKO “lyi Uyku Kalitesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii
(DSSEO puam arttikga Iyi Uyku Kalitesi puani1 azalan) 0.210 diizeyindeki zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0.210; p=0.001). Annelerin DSSEO
toplamindan aldiklar1 puanlar ile DSUKO toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonli (DSSEO puam artttkca DSUKO puani da artan) 0.422’lik orta
diizeydeki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.422; p=0.001) (Tablo
4.12.1).
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Annelerin DSSEQO toplamindan aldiklari puanlar ile ETDO toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii (DSSEQ arttikca ETDO puani azalan) 0.159
diizeyindeki ¢ok zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0.159;
p=0.004) (Tablo 4.12.1).

Annelerin ETDO toplamindan aldiklar1 puanlar ile DSUKO “Bebek Bakimina
Bagli Uyku Problemleri” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii
(ETDO puani arttikca Bebek Bakimia Bagli Uyku Problemleri puan: azalan) 0.109
diizeyindeki cok zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0.1009;
p=0.047).

Annelerin  ETDO toplamindan aldiklar1 puanlar ile DSUKO “Fiziksel
Semptomlara Bagli Uyku Problemleri”, “lyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarmdan ve
Olcek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12.1).

Tablo 4.12.1: Olgek puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

DSSEO Toplam Puam ETDO Toplam Puam
r p r p

DSSEO - - -0,159 0,004**
DSUKO
E;I;kalgrzl;l?r:;:r?agh 0,475 0,001%* 0,109 0,047*
Ei;iﬁsgrig‘l‘;’;re‘filam Bagh 0,375 0,001** 0,101 0,067
iyi Uyku Kalitesi -0,210 0,001** 0,072 0,193
Olgek Toplam Puam 0,422 0,001** -0,097 0,080
r=Pearson Korelasyon Katsayisi *p<0.05 **p<0.01
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma postpartum doneminde annelerin beslenme, stres ve uyku

durumunun emzirme tutumuna etkisini incelemistir.

Maternal fizyolojik gereksinimleri karsilamak, yenidoganin anne siitliyle
optimum biiylime ve gelisimini saglamak emzirme doneminde beslenmenin 6nemini
vurgulamaktadir. (118). Postpartum donemde annelerin birgogu fizyolojik, psikolojik
ve sosyal degisimlere kolay adapte olurken bazi anneler psikolojik rahatsizliklar
(stres, anksiyete, panik bozukluk ve depresyon gibi) a¢isindan risk altindadir (119).

Emziren annelerde psikolojik rahatsizlik goriilme orani diisiiktiir (70).

5.1. Cahsmaya Katilan Annelerin ve Bebeklerin Demografik Bilgilerinin

Degerlendirilmesi

Didigen ve arkadaglarimin yaptig1r calismada kadinlarin yas ortalamasi 28+6 ve
kadinlarin %30,3’liniin iiniversite mezunu, %23,2 ‘st memur olarak calisirken,
annelerin %49,8’i ev hanimidir (120). Kolukirik’in yapmis oldugu c¢alismada eslerin
%19.,4°1 liseden mezun, %21,3’i tniversite ve lizerinden mezun olmustur. Eslerin
%25,2’s1 is¢i olarak calisirken, 9%16,8’1t memurdur. Annelerin %30,3’i gelirin
giderden az oldugunu, %59,8’1 gelirin gidere esit oldugunu, %9,5’1 gelirin giderden
fazla oldugunu belirtmistir (121). Calismamizda kadinlarin ortalama yas1 28,09+4,11
annelerin %61,2 ‘si iiniversiteden mezun ve annelerin %52,1°1 ev hanimidir. Eslerin
%47,6’s1 liniversiteden mezun ve eslerin %24,5°1 is¢i olarak calismaktadir. Annelerin
%48,8’1 gelirinin giderine denk oldugu goézlenmistir. Yigitbas ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada annelerin %42 ‘sinin 1 ¢ocugu oldugu, %20,3’{inilin ise 3 ve
tizeri gocugu vardir (122). Calismamizda ise annelerin %72,7’sinin 1 ¢ocugu oldugu

ve annelerin %8,5’nin 3 ve iizeri cocugu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1). Yapilan
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calismalarda ve bu caligmada kadinlarin yas ortalamasi, meslegi ve gelir durumu
benzerdir. Annelerin ¢ogunlugu ilk 1 yilda bebegine bakmak i¢in isten ayrilmaktadir.

Bu durum annelerin ev hanimligina yonelmesini saglamaktadir.

5.2. Annelerin Antropometrik Verilerinin Degerlendirilmesi

Dogan’in yaptig1 calismada, annelerin gebelik Oncesi viicut agirliklarinin
ortalamasi 61.7£10.56 kg’dir (123). Calisgmamizda annelerin gebelik Oncesi viicut
agirliginin ortalamasi 62,72+11,42°dir. Gliney’in yaptig1 ¢alismada gebelik boyunca
alinan agirlik ortalamasi 10,85 + 5,19 kg’dir (124). Bu ¢alismada gebelik boyunca
alian agirlik miktarinin ortalamasi 14,57+5,39’dur. Boliikbasi’nin yaptigi ¢alismada,
annelerin mevcut viicut agirhg ortalamast 69,2+11,90, boy uzunlugu (cm)
159,9+6,08 ve simdiki BKI ortalamas1 27,1+4,48 kg/m®dir (125). Calismamizda
annelerin simdiki agirlik ortalamasi 68,60+12,31, boy uzunlugu (cm) ortalamasi
164,04+6,08 ve simdiki BKI ortalamasi 25,48+4,29 kg/m?’dir (Tablo 4.2.1). Yapilan
caligmalar ve calismamiz incelendiginde annelerin hamilelik oncesi, hamilelikte ve
hamilelik sonrasi benzer sekilde agirlik kazanimi oldugu gézlenmistir. Bunun nedeni
hamilelikte iki kisilik yeme ve hamilelik sonrasinda fazla yemek yiyilirse siit daha

cok olur diistincesinden kaynakli agirlik kazanimi gerceklesmis olabilir.

5.3. Bebeklerin Demografik Bilgileri

Demir’in yaptig1 ¢alismada bebeklerin mevcut yas ortalamas: 10,6+7,6 haftadir
(126). Boliikbasi’nin yaptig1 caligmada ise bebeklerin %51,371 kiz, %48,7’si erkektir
(125). Calismamizda benzer sekilde bebeklerin yas ortalamas1 3,40 + 1,57 ay olarak
saptanmig ve bebeklerin %48,8’1 kiz ve %51,2’si erkektir (Tablo 4.3.1).
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5.4. Bebeklerin Antropometrik Verileri Degerlendirilmesi

Demir’in yaptig1 ¢alismada bebeklerin dogum viicut agirligi, boy uzunlugu ve
BKI ortalamalar1 sirasiyla 3,390+0,410, 50,3+ 2,0 ve 16,03+ 2,50°dir. Bebeklerin
mevcut viicut agirligs, boy uzunlugu ve BKI ortalamasi sirasiyla 5,660+1,640,
58,8+6,0 ve 13,3+1,33’diir (126). Boliikbasi’nin yaptigi ¢calismada 0-3 ay ve 4-6 ay
bebeklerin bas c¢evreleri sirasiyla 39,124 cm ve 42,8+1,9 cm’dir (125).
Calismamizda benzer sekilde bebeklerin dogum viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKi
ortalamalar1 sirasiyla 3,25+0,45, 50,04+2,37 ve 12,97+1,40’dir. Bebeklerin mevcut
viicut agirligl, boy uzunlugu ve BKI ortalamasi sirasiyla 6,16+1,43, 60,99+5,48 ve
16,37+£2,18°dir. Bebeklerin dogum ve mevcut bas g¢evreleri ortalamasi sirasiyla
34,86+1,36 ve 40,11+2,39’dur (Tablo 4.4.1). Bebeklerin antropometrik verilerinin
benzer sekilde olmasinin nedeni dogum ve dogumdan sonra 6 aya kadar olan

calismalarin incelenmis olmasindan kaynaklidir.

TBSA 2010 verilerine gore bebeklerin yasa gore viicut agirligi z skoru 0-3 ayda
%47, 7°s1 normal ve 4-6 ayda %65,6’s1 normal degerdedir. TBSA 2010 verilerine gore
yasa gore boy uzunlugunun z skoru 0-3 ayda %42,5’1 normal ve 4-6 ayda %45,1°1
normaldir. TBSA 2010 verilerine gore yasa gore BKI z skoru 0-3 ayda %50,4’i
normal ve 4-6 ayda 55,6’s1 normaldir. TBSA 2010 verilerine yasa gore bas ¢evresi
0-3 ayda %49,1 normal, 4-6 ayda %>58,6’s1 normaldir (127). Ilkta¢ ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada 0-6 aylik bebeklerin viicut agirligi z skoru, boy uzunlugu z
skoru ve BKI z skoru dogum ve mevcut durumda ¢ogunlugu -2 SD ve 2 SD (normal)
arasindadir. Z skor oran ylizdeleri sirastyla %94,5- 98, %98,8-96,1 ve %93,7-99,6’dir
(128). Calismamizda bebeklerin yasa gore viicut agirligi z skoru sirastyla dogumda
%74,2’si normal ve mevcut durumda %67,9’u normaldir. Bebeklerin yasa gore boy
uzunlugu z skorlar1 dogumda %63,6’s1 normal ve mevcut durumda %57,6’s1
normaldir. Bebeklerin yasa gére BKI z skorlart dogum %61,8°i normal ve mevcut
durumda %358,2’s1 normaldir. Bebeklerin yasa gore bas cevresi z skoru dogumda

%63,9’u normal ve mevcut durumda %63’ normaldir (Tablo 4.4.2). TBSA 2010
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verileri ve c¢alismamizin verileri biiyllk oranda benzerlik gostermektedir.
Calismamizda yer alan bebeklerin ¢ogunun antropometrik verileri normal (>-1 SD
ve <1 SD) degerler arasindadir. Bebeklerin biiyiime ve gelisimini takip etmede

antropometrik verilerin kullanilmasi 6nemlidir.

5.5. Gebelik, Dogum ve Emzirme Dénemine Ait Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Gebelik doneminde olusan fizyolojik degisimler nedeniyle fetusun biliylimesi ve
gelisimi igin gereksinim duyulan vitamin-mineral miktar1 artmaktadir (129). Gebelik
doneminde yeterli ve dengeli beslenmeyle bebegin erken-ge¢ dogum, preeklemsi
gelisme riski, noral tiip defekti gelisimi, iskelet deformitesi olusumu ve gestasyonel
diyabet riski azalabilir (41, 130). Calismamizda gebelerin %88,8’1 vitamin destegi
almistir (Tablo 4.5.1). Yapilan bir calismada gebelerin %89’u vitamin destegi almistir
(125). Gebelik doneminde vitamin/mineral eksikligi goriilebilmektedir bu nedenle
doktorun Onerisiyle kullanilan vitamin/mineral takviyesi eksikligi gidermeye

yardimec1 olur.

Tiirkiye Niifus Ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 raporuna gore Tiirkiyede ki
tim dogumlarda sezaryen oran1 %52’dir (131). Sezaryen dogum, tibbi gerekgelerle
yapildiginda maternal, perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Sezaryen
isleminin kisa ve uzun dénemde riskleri vardir. Bu riskler dogum sonrasinda annenin,
¢ocugun sagligini ve gelecek gebelikleri de etkileyebilmektedir (132). Calismamizda
annelerin %36,7’sinin normal dogum yaptig1, %63,3’linlin sezaryen dogum yaptig1
gozlenmistir (Tablo 4.6.1). Benzer bir ¢alismada annelerin %58,1 sezaryenle dogum
yaptigl, %41,9’u ise normal dogum yapmustir (126).Yapilan bir ¢alismada bebeklerin
dogum haftas1 29-44 hafta arasindadir ve dogum haftalarinin ortalamasi 38.0+£2.64
haftadir (123). Calismamizda benzer sekilde bebeklerin dogum haftalarinin
ortalamasi 38,66 + 1,39 hafta olarak saptanmistir (Tablo 4.6.1).
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Yildiz ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ¢aligmada, ¢ocuga dogar dogmaz
anne siitlinden once bagka besin verme oran1 %15,4’tiir. Bebege verilen ilk besin tiirii
%11,5 oraninda mamadir (133). Calismamizda ¢ocuga dogar dogmaz anne siitiinden
once baska besin verme oram1 %24,8 dir. Bebege verilen ilk besin tiiri %92,5
oraninda mamadir (Tablo 4.8). Yiiziigiillii ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢aligmada,
annelerin  %95,8’i ¢ocuguna kolostrumu verirken, %4,2’si vermemistir (134).
Calismamizda ise annelerin %97,3’1i kolostrumu verirken, %?2,7’si vermemistir
(Tablo 4.6.1). Anneler bebegin ilk asis1 olarak adlandirilan kolostrumu verme orani
yiiksektir. Boliikbasi’nin yapmis oldugu ¢alismada annelerin %51,2’si siitii yetmedigi
icin bagka besin verirken, %22,1°’1 tamamlayic1 besine gectigi icin baska besin
vermektedir (125). Calismamizda annelerin %65,6’s1 siitli yetmedigi i¢in bagka
besin verirken, %13,5’1 tamamlayici besine gegtigi i¢in baska besin vermistir. (Tablo
4.6.1). Calik ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada annelerin %72,8’1 bebeklerini her
istediginde emzirmektedir (135). Calismamizda ise annelerin %38,5’1 bebeklerini her
istediginde emzirmektedir (Tablo 4.6.1). Yapilan bir ¢alismada annelerin anne siitii
arttirict trtin kullanim1 %51,3 tiir. Annelerin %34,2’si anne siitlinli arttirict ¢ay
tiketirken, %34,2’si su tiiketmistir (125). Calismamizda annelerin %52,1°1 anne
stitlinii arttiric1 ¢ay tiiketmistir (Tablo 4.6.2). Anneler siitiinii arttirmak i¢in daha ¢ok

anne siitiinii arttiric1 ¢ay1 tercih etmektedirler.

5.6. Annelerin Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Anneligin vermis oldugu sorumluluklar, annenin zamani, fizyolojik durumu, ruh
sagligi ve finansal durumu yeme davranisini etkileyebilir. Postpartum donemde
anneler saglikli beslenme aliskanliklarini siirdiirmekte zorlanmiglardir. Bu durum

anneleri postpartum donemde fazla kilolu veya obez olma riskini arttirmaktadir

(136).
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Yilmaz’in yaptig1 calismada annelerin %36,9’u 2 6giin ve %63,1’1 3 6gilin
tilkketmistir. Annelerin %63,1 ‘i 6giin atlamamis ve %36,9’u ise 6glin atlamistir.
Annelerin  %36,9’u  kahvalti 6gilinlinii  atlamistir.  Annelerin = %83,3°i  zaman
yetersizligi, %16,7’si ise cani istemedigi/istahsiz oldugu i¢in 6giin atlamistir (137).
Caligmamizda annelerin %38,5’1 2 6glin ve annelerin %40,6’s1 3 6g8iin yedigini
belirtmistir. Annelerin %83,6’s1 6glin atladigini, %17,4’1 kahvalti ve %65,6’s1 6gle
Oglinlinii atlamistir. Annelerin %48,6’s1 zaman yetersizligi, %22,1’1 can1 istemedigi
icin Ogiin atlamistir (Tablo 4.7.1). Annelerin sabah veya 0glen 0giinii atlama
nedenlerinden birisi uyku siiresinin kisa/uzun siireli olmasi veya beslenme

aliskanligindan kaynakli olabilir.

5.7. Annelerin Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Tiirkiye Beslenme Ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gére emziren
kadinlarin %81°1 hi¢ pastorize siit tiiketmezken, %3,1°1 her giin tiiketmektedir. UHT
siit tiikketimine bakildiginda annelerin %71,1°1 hi¢ tliketmezken, %4,1°1 her giin
tilketmektedir. Annelerin %57,6’s1 her giin yogurt tiikketmekte ve %2,1°1 ise hig
yogurt tiiketmemektedir. Her giin peynir tiiketen annelerin orani %82,2 ve %]1,7’s1
hi¢ peynir tilketmemektedir (138). Calismamizda annelerin %50°si her giin siit grubu
(stt, yogurt, kefir) besin tiiketirken, %7,6’s1 hi¢ siit grubu besin tiiketmemektedir.
Her giin peynir tilketme oran1 %71,5 ve hi¢ peynir tiiketmeme orani ise %7,9’dur
(Tablo 4.8.1). Siit grubu besinlerden siit hari¢ yogurt ve peynir tiiketme orani iki
calismada da benzerdir. Yogurt ve peynir fermente besinler oldugu i¢in daha rahat

tiketilmektedir.

TBSA 2017 verilerine gore annelerin her giin yumurta tiiketme orani %57,
haftada 4-5 kez tiiketme orani ise %9,3’tiir. Annelerin %16’s1 dana eti hig
tiketmezken, %19,6’s1 haftada 2-3 kez, %?24,5’1 haftada 1 kez tiiketmektedir.
Annelerin %3,6’s1 kurubaklagil hi¢ tiiketmezken, haftada 2-3 kez tiiketilme sikligt
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%20,8, haftada 1 kez tiikketme siklig1 %41,8’dir. Annelerin %12’si kuruyemisleri hig
tilketmezken, haftada 1 kez tiiketme siklig1 %15.9, her giin tiketme siklig1 %15,1 dir
(138). Calismamizda annelerin %55,8’1 her giin yumurta tiiketirken, %16,1°1 haftada
5-6 kez yumurta tiikketmistir. Annelerin %2,1’1 (n=7) et grubu besinleri (et, tavuk,
balik ve hindi) hi¢ tiikketmedigini belirtirken, %23,9’u haftada 3-4 kez, %24,5’i
haftada 1-2 kez et grubu besin tiiketmektedir. Annelerin %11,8’1 (n=39) hig
kurubaklagilleri tiiketmedigini belirtirken, %23’i haftada 3-4 kez ve %34,5’i
haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketmistir. Annelerin %5,2’si kuruyemisleri hig
tilketmezken, %9,4’1 haftada 1-2 kez ve %34,2’si her giin kuruyemis tiiketmistir
(Tablo 4.8.1). Iki calismada annelerin her giin yumurta tiiketme oran1 benzerdir. Et ve
et grubu besinlerin fiyatlariin yiiksek olmasi veya beslenme aliskanligindan
kaynakli haftada 1-2 kez tiiketimi benzerdir. Her iki calismada da kurubaklagil
tiketimi benzerdir. Kuruyemis tiiketimi her iki c¢alismada farklilik gostermesi

ekonomik nedenler veya beslenme aligkanligindan kaynakli olabilir.

TBSA 2017 verilerine gore annelerin %57.4°1 her giin sebze tiiketirken, %60.5°1
her giin meyve tiiketmektedir (138). Bu calismada annelerin %24,5°1 her giin sebze
tilkketirken, annelerin %45,2°si her giin meyve tiiketmistir (Tablo 4.8.1). Meyve ve
sebze tiikketiminde ki farkliliklar ekonomik nedenlerden kaynakli olabilir. TBSA 2017
verilerine gore beyaz ekmegi hi¢ tiiketmeyenlerin siklig1 %6.9, her giin tiiketenlerin
siklig1 %79.5°dir. Annelerin %2,2’si makarna, eriste ve kuskusu hi¢ tiiketmezken,
%37,3’1i haftada 2-3 giin tiiketirken, %39’u ise haftada 1 kere makarna tiiketmektedir
(139). Bu calismada annelerin %2,4’1 hi¢ ekmek tiikketmedigini belirtirken, %78,5’1
her giin ekmek tiiketmistir.Calismamizda annelerin %0,9’u ekmek grubunu (piring,
makarna, tahillar) hi¢ tiikketmezken, %27°si haftada 3-4 kez tiiketirken, %13’
haftada 1-2 kez ekmek grubu besinleri tiiketmistir (Tablo 4.8.1). Genellikle Tiirk
toplumunda ekmek tiiketim orani yiiksektir. Ekmek veya ekmek grubu besinlerin
tiketiminin  fazla olmast nedeni geleneksel beslenme aliskanligindan

kaynaklanmaktadir.
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TBSA 2017 verilerine gore anneler zeytinyagi %36, aygicek yagi %73,5,
tereyagi %37,3 siklikla her giin tiiketmektedir. Annelerin %22,1°1 hi¢ sofra sekeri
tikketmezken, %12,4’ti sekerleme, lokum ve ¢ikolata gibi besinleri hig
tilketmemektedir (138). Calismamizda annelerin %54,5°1 her glin yag tiikketmistir.
Annelerin %5,5’1 seker ve tathilart hi¢ tiiketmedigini belirtmistir (Tablo 4.8.1).
Yemekler hazirlanirken yag kullanir bu nedenle yag kullanim orani yiiksektir.
Annelerin seker ve tatli grubu besinleri tiiketme oranindaki farkliliklar beslenme

diizeni veya aliskanligindan kaynaklhidir.

TBSA 2017 wverilerine gore annelerin %39,3’ii normal kolali icecekleri
tilkketmezken, %12,6’s1 haftada 1 kere tiiketmektedir. Annelerin %97,7’si hi¢ alkol
tilkketmemektedir (138). Calismamizda annelerin %50,9’u asitli igecekleri hig
tikketmezken, %10,9’u haftada 1-2 kez asitli igecek tiiketmektedir. Annelerin
%90,3’t hi¢ alkol tiiketmemektedir (Tablo 4.8.1). Annelerin biiyiik ¢ogunlugu

emzirme doneminde alkol tiikketiminden kaginmaktadir.

5.8. Dogum Sonu Stres Etkenleri Olgeginin Degerlendirilmesi

Psikolojik stres ve sikint1 kadinlarda gebeligin liglincli trimester doneminden
dogum sonrast 4 ve 6. aya kadar devam etme egilimindedir (139). Ruyak ve
arkadaslarinin yapmis oldugu pilot ¢alismada postpartum depresyon semptomlari
i¢in 6nemli risk faktoriiniin hem gegmis hem de simdi ki psikososyal stres faktorleri
oldugunu belirtmistir (140). Sahbaz ve arkadaslarimin yapmis oldugu calismada
DSSEO puan ortalamasi 16.67+5.74’tiir (114). Benzer sekilde calismamizda da
DSSEO puan ortalamasi 18,15+4,84’tiir (Tablo 4.9.2). Calismamizda annelerin
dogum sonu stres etkenlerine verdigi yanitlarda anne olmayi %30,6’s1 hig stresli
olmadigini, annelerin %30,9’u fiziksel goriinisle ilgili endiseleri hi¢ stresli
olmadigini, esle/partnerle iliskiyi %36,1 oraninda hafif derecede stresli ve %31,2’si

yeterince uyumamay1 asiri derecede stresli bulmustur (Tablo 4.9.1). Prashanthi ve
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arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada postpartum doneminde annelerin %37’si
annelik roli kazanimini hafif derecede stresli, annelerin %36,3’li olumsuz viicut
degisikliklerini orta derecede stresli, sosyal destek eksikligini annelerin %35°1 hafif
derecede stresli oldugunu saptamistir (141). Comert ve arkadaslarmin 350 kadinla
goriistiigli calismada, kadinlarin sosyal destek eksikliginin akut stres belirti diizeyini
artirdign ve akut stres diizeyi arttikca depresif belirtilerin de arttigini belirtmistir
(142). Song ve arkadaslarimin yapmis oldugu sistematik derlemede psikososyal
miidahalelerin ve 6zel destekleyici stres yonetimi programlarinin dogum sonrasi

stresle miicadele eden kadinlar i¢in etkili oldugunu gdstermistir (20).

5.8.1. Demografik ozelliklere gore DSSEO puan degerlendirilmesi

Calismamizda yas gruplari, ailede ki birey sayisi, ailede ki ¢ocuk sayisi, anne-
babanin egitim durumu, ve annenin c¢alisma durumuyla ilgili veriler ile DSSEO
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.14). Pranshanthi ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, postpartum doneminde olan annelerin algilanan
stres diizeyiyle yas, ailede ki ¢ocuk sayisi, annenin egitimi ve ¢aligma durumu
ozellikleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (141). Calismamizda annenin
gelirinin az olmasi durumu stres diizeyini arttirdigini gostermistir (p=0.003; p<0.01)
(Tablo 4.14). Adynski ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada diisiik gelire sahip olan
annelerin  stres semptomlarinda artis olmustur (143). Annenin gelir durumu
sosyoekonomik durumunu etkiledigi i¢in stres diizeyinde artis olabilmektedir. Lyons
ve arkadaslarinin yaptiklari sistematik derleme galismasinda, BKI > 30 kg/ m? olan
kadmlarm, BKI < 30 kg m? olan kadinlara gore stres diizeyinin fazla oldugu
belirlenmistir. Ayn1 zamanda BKI > 30 kg olan kadimlarin diisiik emzirme oranina
sahip olabilecegini dngdrmektedirler (144). Ganapathy yaptigi ¢aligmada, BKI > 25
kg/ m? olan anneleri dahil etmistir. Annelerin %97,29°u uykusuzluk ve yenidoganin
talepleri nedeniyle bunalmis, bitkin hissetmesi sonucu stresi yenmenin tek yolunun
yemek yemek oldugunu belirtmistir (145). Calismamizda annelerin BKI diizeyleriyle
DSSEO arasinda istatistiksel farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9.1.1).
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5.8.2. Gebelik, dogum ve emzirme dénemine ait 6zelliklere gore DSSEO puan

degerlendirilmesi

Lindsay ve arkadaslarinin hazirlamis oldugu derlemede omega-3 PUFA, dogum
oncesi ve sonrasi déonemlerde annenin anksiyete, depresyon ve algilanan stres gibi
psikolojik rahatsizlik riskinin azalmasinda etkilidir (146). Miller ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada, gebelik doneminde alinan selenyum, DHA veya EPA'nin
dogum sonrast depresyonu Onledigine dair yeterli kanit olmadigi sonucuna
varmiglardir  (147). Bu ¢alismada gebelik doneminde alinan vitamin/mineral
takviyeleri ile DSSEO arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.9.2.1). Calismalar incelendiginde gebelik doneminde kullanilan vitamin/mineral
alimi postpartum doneminde stresi azalttigmma dair yeterli kanit yoktur ileri

calismalara ihtiyag¢ vardir.

Yapilan bir ¢calismada postpartum doneminde olan annelerin dogum sekli ve
bebegin cinsiyeti ile algillanan stres diizeyr arasinda anlamhi bir iliski
belirlenmemistir (141). Helle ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada dogum
sonrasi1 akut stres bozuklugu, ¢ok diisiik dogum agirlig1 (<37.gestasyon haftasi) olan
bebeklerin annelerinde ve babalarinda saptanmis, ancak zamaninda dogmus
bebeklerin anneleri ve babalarinda saptanmamistir (148). Calismamizda dogum sekli,
bebegin cinsiyeti, dogum haftast ve dogum agirhigiyla DSSEQO arasinda anlaml
farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.15). Hung ve arkadaslarimin yaptigi
calismada annelerin sahip oldugu c¢ocuk sayisina gore dogum sonrasi stres puanlari
artmistir ve sadece 1 cocugu olan annelerin birden fazla ¢cocugu olan annelere gore
dogum sonrasi stres diizeyi daha yiiksektir (149). Calismamizda ¢ocugun dogum
sirastyla DSSEQ arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9.2.1).
Maehara ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, bebegini yalnizca mama ile besleyen
annelerin, dogum sonras1 6. ayda diger gruplara gore daha fazla ebeveynlik stresi
bildirmistir (150). Calismamizda anne siitiinden baska besin veren annelerin, anne

stitinden bagka besin vermeyen annelere gore yasadigi stres diizeyi yiiksektir
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(p=0.011; p<0.05) (Tablo 4.9.2.1). Anne siitiinden baska bir besin veren anneler
bebeginin doyup doymadigini veya verdigi besinin hastaliklara kars1 anne siitii kadar
koruyup korumayacagi konusunda endiseli olabildikleri igin stres seviyeleri de

artmaktadir.

5.8.3. Beslenme ahskanliklarina gére DSSEO puan degerlendirilmesi

Vilela ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada, gebelik Oncesi geleneksel
Brezilya ve saglikli beslenme modellerine baglilik arttiginda gebelik donemi ve
dogum sonrasi donemde anksiyete skorlarinda azalma olmustur (151). Teo ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada, dogum sonrasi ilk aydan itibaren meyve,
sebze, balik ve baklagillerden zengin dengeli bir diyetin dogum sonrasi ruh sagligi
hastaliklarina kars1 koruyucu oldugunu belirtmistir (152). Bu ¢alismada iyi-saglikli
beslenme aligkanligina sahip olan annelerin yasadigi stres diizeyi, orta ve kotii-
sagliksiz beslenme aliskanligina sahip olan annelere gore anlamli bir sekilde daha
diisik saptanmistir (p=0.001; p=0.004; p<0.01) (Tablo 4.9.3.1). Postpartum
doneminde annelerin beslenme aligkanliginin iyi olmasi, anneyi ruh saghg:
hastaliklarina (stres, anksiyete, depresyon) karsi koruyucu bir rol olabilecegini

gostermektedir.

5.9. Dogum Sonrasi Uyku Kalitesi Olceginin Degerlendirilmesi

Postpartum doneminde kadinlarin boliinen, kesintiye ugrayan ve diisiik kaliteli
uykuya sahip olma olasilig1 daha yiiksektir (153). Aksu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, annelerin DSUKO bebek bakimina bagl uyku problemleri alt boyutundan
ortalama 16.64+5.34 puan, fiziksel semptomlara bagli uyku problemleri alt
boyutundan ortalama 8.71+4.86 puan ve iyi uyku kalitesi alt boyutundan ortalama
8.21+2.88 puan almistir. DSUKO toplam puan ortalamast ise 33.57+11.26°dir (4). Bu
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calismada DSUKO bebek bakimma bagli uyku problemleri alt boyutundan ortalama
12,57+4,87 puan, fiziksel semptomlara bagli uyku problemleri alt boyutundan
ortalama 6,19+3,55 puan ve iyi uyku kalitesi alt boyutundan ortalama 4,67+2,34
puan almisti. DSUKO toplam puan ortalamasi ise 23,43+7,49°dur (Tablo 4.10.1).
Her iki calismada iyi uyku kalitesi alt boyutundan aldigi puan ve 6l¢ek toplam puani

farklilik gosterirken, 6lgegin diger alt boyutlarindan alinan puanlar benzerdir.

5.9.1. Demografik dzelliklere gore DSUKO puan degerlendirilmesi

Boz ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada, yasi biiyiik olan anneler kotii
uyku kalitesiyle iliskilendirilmistir, ailede ki birey sayist ve annenin egitim
durumuyla uyku kalitesi arasinda anlaml bir iliski yoktur (116). Bu ¢alismada yas1
25 ve altinda olan annelerin uyku kalitesi, yas1 31-35 olan annelere gore iyi uyku
kalitesine sahiptirler (p= 0.038; p<0.05). Ailede ki birey sayis1 ve annenin egitim
durumuyla uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.10.2). Wu ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada annenin ¢aligma durumu ve
uyku Kkalitesi arasinda anlamli bir iliski yoktur (153). Seker’in yapmis oldugu
calismada esin egitim durumunun postpartum uyku kalitesini etkiledigini
belirlemistir (154). Bu ¢alismada annenin ¢alisma durumu ve esin egitim durumuyla
postpartum uyku kalitesi arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10.2).
Seker’in yaptig1 calismada gelir diizeyi yiiksek annelerin postpartum uyku kalitesi
diizeyi iyidir (154). Zambrano ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada, diisik gelir
diizeyine sahip annelerin kotli uyku kalitesi agisindan risk altindadir (155).
Calismamizda geliri giderinden az olan annelerin postpartum uyku kalitesi diistiktiir
(p=0.022; p<0.05) (Tablo 4.18). Ganapaty yaptig1 ¢alismada, BKi>25 kg/m? olan
kadinlarin %97,89'u, 24 saatte 6 saatten az uyudugunu bildirmistir. Annelerin agirlik
artisina, kalitesiz uyku ve acliklarimi bastirmak i¢in yedikleri atistirmaliklarindan
kaynakli olabilecegini belirtmiglerdir (145). Rognmo ve arkadaslarinin yaptiklar
kohort caligmasinda, veriler postpartum 8.haftada ve 2.yilda toplanmistir. Postpartum

8.hafta ve 2.yilda uykusuzluk semptomlari olan kadinlarin, uykusuzluk semptomlari
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olmayan kadinlara gore beden kiitle indeksinde daha fazla artig gostermistir (156).
Calismamizda annelerin BK1 diizeyiyle DSUKO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10.2).

5.9.2. Gebelik, dogum ve emzirme dénemine ait 6zelliklere gore DSUKO puan

degerlendirilmesi

Gilindiiz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, gebe kadinlarda diigiik D vitamini
seviyeleri diisiik uyku kalitesiyle iliskilendirilmistir (157). Fallah ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada, gebelik doneminde D vitamini yetersizliginin uyku bozukluklarina
neden olabilecegini gostermektedir (158). Bu ¢alismada gebelik doneminde vitamin
/mineral kullanimiyla postpartum uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski

saptanmamistir (p<0.05) (Tablo 4.10.2.1).

George ve arkadaglarinin yaptigi caligmada, dogum sekli ve postpartum uyku
kalitesi arasinda iliski olmadigin1 gostermektedir (159). Calismamizda dogum sekli
ve postpartum uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p<0.05)
(Tablo 4.10.2.1). Iranpour ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada bebegin cinsiyeti ve
uyku kalitesi arasinda iliski géstermemektedir (160). Calismamizda bebegin cinsiyeti
ve dogum sirasimnin postpartum uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10.2.1). Lupini ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada bebeklerin dogum haftalar1 ile annelerin uyku kalitesi her iki grupta
(preterm/term) da benzerdir anlamli bir iligki gézlenmemistir (161). Calismamizda
bebeklerin dogum haftalar ile pospartum uyku kalitesi arasinda iliski saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.10.2.1). Adachi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, postpartum
doneminde bir aylik bebegi olan annelerin daha diizensiz uyku ve uyku problemlerini
daha ¢ok yasadigi gozlenmistir (162). Calismamizda bebegin yasi arttikga annenin
postpartum uyku kalitesi de artmaktadir. Bebegin yas1 ve postpartum uyku kalitesi
(bebek bakimina bagli uyku problemleri alt boyutu) arasinda cok zayif iligki
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0.123; p=0.025) (Tablo 4.10.2.1).
Bebegin biiylimesiyle ilk aylarda olan gaz sikayeti ve emzirme sorunlart giderek

azalmaktadir. Bu nedenle annenin uyku kalitesi de zamanla artmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada, bebege verilen ilk gida (kolostrum, su-sekerli su, mama)
ile postpartum uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski ¢itkmamistir (154). Aksine
calismamizda, ¢ocuga dogar dogmaz anne siitii disinda baska bir besin veren
annelerin uyku kalitesi, anne siitii disinda baska bir besin vermeyen annelere goére
kotli diizeydedir (p=0.001) (Tablo 4.10.2.1). Yapilan bir ¢calismada bebege anne siitii
disinda besin verme durumu ile postpartum uyku kalitesi arasinda iligki anlamli
degildir (154). Calismamizda da benzer sekilde bebege anne siitii disinda besin
verme durumu ile postpartum uyku kalitesi arasinda iliski saptanmamustir (p>0.05)
(Tablo 4.10.2.1). Seker’in yapmis oldugu ¢alismada anne siitii disinda besin verme
nedenleri (siitin yetmemesi, bebegin emmek istememesi ve vb.) ile annenin
postpartum uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski yoktur (154). Ancak
calismamizda anne siitii disinda besin verme nedeni siitiiniin yetersiz olmasi olan
annelerin, diger nedenlerden dolay1 baska besinler veren annelere gore olgek alt
boyutu olan bebek bakimma bagli uyku problemlerini arttirdigi saptanmistir
(p=0.041). Annenin anne siitii disindaki bagka besinler vermesi bebekte gaz
olusumuna veya bebegin mama gibi diger besinlere gecisinde zorlanmasindan

kaynakli annede uyku kalitesinde azalma goriilebilmektedir.

5.9.3. Beslenme ahskanliklarina gore DSUKO puan degerlendirilmesi

Myrissa ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, dogum sonrast donemde yiiksek
kalorili atistirmalik tiiketimi ve 6giin atlama gebelik 6ncesine gore anlamli olarak
daha yiiksek ¢ikmistir. Kadinlarin saglikli beslenmesini en ¢ok yorgunluk, zaman
eksikligi ve stresli hissetme etkilemistir (163). Zuraikat ve arkadaslarinin yaptigi

calismada, uykuya gecis stiresi 60 dakikadan fazla olan kadinlar, uykuya gegis stiresi
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15 dakika ve altinda olan kadinlara gore enerji bakimindan daha yiiksek gida alimina
ve daha diisiik tam tahil tiiketimine sahiptirler (164). Calismamizda iyi-saglikli
beslenme aliskanligina sahip annelerin, orta beslenme aliskanligina sahip annelere
gore uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir (p=0.023). Ogiin tiiketme sayis1 ile
annelerin postpartum uyku kalitesi arasinda iliski saptanmamustir (p>0.05). Ogiin
atlayan annelerin uyku kalitesi, 6giin atlamayan annelere gore iyi saptanmistir
(p=0.001) (Tablo 4.10.3.1). Literatiirde postpartum uyku Kkalitesi ve beslenme
aliskanhig ile ilgili az sayida ¢alisma mevcuttur. Incelenen ¢alisma sonuglarma gore
annenin beslenme diizeni ve kalitesi uyku durumunu etkilemektedir. Postpartum
uyku kalitesi ile beslenme iliskisinin ag¢iklanabilmesi i¢in fazla sayida calismaya

ihtiyag¢ vardir.

5.10. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgeginin Degerlendirilmesi

Kurnaz’in yaptig1 calismada, erken postpartum doneminde olan annelerin
emzirme tutumunu degerlendirme Olgegi’nin puan ortalamasi 110,86+18,14 tiir
(165). Yigitbas ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada annelerin emzirme tutumu puan
ortalamas1 76,34+18.81’dir (122). Calismamizda postpartum doneminde olan
annelerin emzirme tutumunu degerlendirme 6l¢egin’in puan ortalamasi 113,794+23,88
olarak saptanmistir (Tablo 4.11.1). Olgek puan ortalamalar1 Kurnaz’m yaptigi
calismayla benzerlik gOsterirken, Yigitbas’in  yaptigr calismayla farklilik

gostermektedir.

5.10.1. Demografik dzelliklere gore ETDO puan degerlendirilmesi

Kurnaz’m yaptig1 ¢alismada, yas gruplari, aile tipi ve esin egitim durumu ile
emzirme tutumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (166). Bu g¢alismada

annelerin yas gruplari, ailede ki birey sayisi, esin egitim durumu ile emzirme tutumu
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arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.19).
Yigitbas’in yaptigi ¢alismada ailede ki cocuk sayisi ile emzirme tutumu arasinda
iliski saptanmamistir (124). Bu ¢alismada ailede ki ¢cocuk sayisi ile emzirme tutumu
arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11.1.1). Ince ve ark. yaptiklari
calismada annenin egitim durumu ve calisma durumuyla emzirme Ozyeterlilik
(p=0,633) ve LATCH puan dagilim1 (p= 0,747) arasinda iliski saptanmamuistir (166) .
Calismamizda benzer sekilde annenin egitim ve ¢alisma durumu ile emzirme tutumu
arasinda iligski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.19). Yildiz’in yaptigi ¢alismada
geliri giderine denk olan annelerin emzirme tutumlari, geliri giderinden az olan
annelere gore istatistiksel olarak daha iyi bulunmustur (167). Bu calismada gelir
durumuyla emzirme tutumu arasinda anlaml iligki saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.11.1.1). Swanson ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, obez kadinlarda hastanede
emzirme ve 6-8 haftaya kadar emzirme siirdiirme durumu daha diisiik belirlenmistir
(168). Chen ve arkadaslarinin yaptiklar1 kohort ¢alismasinda, obez annelerin normal
viicut agirligina sahip annelere gore emzirme siresinin daha kisa oldugu
gosterilmistir. Obez annelerin postpartum 2. ayda emzirmeyi birakma orani daha
yiiksek ve zayif olan anneler daha kisa emzirme stiresiyle iliskilendirilmistir (169).
Calismamizda annelerin BKI diizeyiyle emzirme tutumu arasinda iligki

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.19).

5.10.2. Gebelik, dogum ve emzirme dénemine gére ETDO puan

degerlendirilmesi

Gebelik siirecince alinan vitamin/mineral destegiyle emzirme tutumuyla ilgili
calisma bulunamamistir. Calismamizda gebelikte kullanilan vitamin/mineral

destegiyle emzirme tutumu arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamaistir (p>0.05)

(Tablo 4.11.2.1).
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Yildiz’ i yaptig1 ¢alismada bebegin dogum sekli, dogum haftasi, dogum agirligi
ve bebegin cinsiyeti ile emzirme tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmemistir (167). Bu ¢alismada benzer sekilde dogum sekli, dogum haftasi,
dogum agirlig1 ve bebegin cinsiyeti ile emzirme tutumu arasinda istatiksel anlamlilik
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11.2.1). Jansen ve arkadaglarmin yaptiklar
calismada, annelerin bebeklerini besleme yontemiyle (anne siitii, mama, anne
siiti+mama, karisik besleme) emzirme tutumu arasinda istatistiksel farklilik
belirlenememistir (170). Calismamizda anne siitii disinda baska besin veren annelerin
emzirme tutumu, baska besin vermeyen annelere gore koti diizeydedir (p=0.010)
(Tablo 4.11.2.1). Yildiz’in yaptig1 calismada annelerin anne siitiinii arttirict gida
tilketimiyle emzirme tutumu arasinda istatistiksel anlamlilik belirlenmemistir (167).
Calismamizda anne siitiinii arttirici iirlin kullanmiyla emzirme tutumu arasinda

istatistiksel farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.20).

5.10.3. Beslenme ahskanliklarina gére ETDO puan degerlendirilmesi

lacovou ve arkadaglarinin yaptiklar1 c¢alismada, emziren annelerin %77’si
diyetlerinde degisiklik yapmistir. Emziren anneler diyetlerinde; bagirsaklarinda gaz
olusturabilecek besinler (lahana, sogan, sarimsak, brokoli, karnabahar ve baklagiller),
baharatli yiyecekler, siit iriinleri, alerjenik yiyecekler ve kafeinli iceceklerden
kaginmaktadir. Emziren annelerin diyetlerinde bu besinlere yer vermemesinin nedeni
infantil kolikle iligkili semptomlardan kaynaklidir (171). Olagnero ve arkadaslarinin
yaptiklar calismada, emzirme doneminde kadinin kendi yeme aligkanliklarina dikkat
etme davranisi; inanglar, duygular, degerler, motivasyon ve tutumlar dahil olmak
tizere kiiltir ve sosyal baglamdan etkilendigini gostermektedir (172). Aksine
calismamizda, annelerin beslenme aligkanliklariyla emzirme tutumu arasinda

istatistiksel anlamlilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11.3.1).
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5.11. Ol¢ek Puanlari Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Wang ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, postpartum 6-8.haftada, uyku
bozuklugu olan kadinlar, daha fazla stresli ve daha disik 6z saygiyla
iliskilendirilmistir (173). Ko ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, postpartum uyku
kalitesi, fiziksel semptomlar ve algilanan stres diizeyiyle pozitif iligkilidir.
Postpartum donemde kadinlarda fiziksel semptom ve stres diizeyinin az olmasi daha
iyi uyku kalitesine sahip oldugunu gostermektedir (174). Calismamizda da benzer
sekilde, annelerin stres diizeyi arttikga, uyku kalitesi azalmaktadir (r=0.422;

p=0.001) (Tablo 4.12.1).

Jiang ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, depresyon semptomlar1 ve stres
semptomlar1 olan annelerin emzirme 6z yeterlilik puanlar1 anlamli olarak daha
diisiik saptanmistir ve annelerin emzirme tutumlariyla stres semptomlar1 arasinda
iliski saptanmamustir (175). Duran ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, 0-6 ay arasi
bebegi olan 788 annenin algilanan stres diizeyi arttikga emzirme tutumlarinin
olumsuz oldugunu belirtmistir (176). Calismamizda da annelerin stres diizeyi arttikga
emzirme tutumlarinin olumsuz oldugu saptanmistir (r=-0.159; p=0.004) (Tablo
4.12.1).

Gordon ve arkadagslarinin yapmis oldugu gozlemsel kohort ¢alismasinda, diistik
uyku etkinligine sahip annelerin emzirmeye baslama olasiligi, yiiksek uyku
etkinligine sahip annelere gore daha diisiiktiir. Ortalama aktigrafik uyku baslangici,
yatakta gecen siire, uyku siiresi ve uyku etkinligi, herhangi bir zaman noktasindaki
(33.gestasyon haftasi, pospartum 2, 6 ve 16. hafta) emzirme durumuna goére farklilik
gostermemistir (177). Smith ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, emziren ve
emzirmeyen annelerin uykuda gegirdigi siire bakimimdan farklilik olmadigini, ancak
emziren annelerin geceleri daha fazla uyanik kaldigmi belirlemistir (178).

Calismamizda annenin emzirme tutumunun olumlu olmasi postpartum uyku kalitesi
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alt boyutu olan bebek bakimina bagli uyku problemlerini azalttigi saptanmistir (r= -

0.109; p=0.047). DSUKO’nun diger alt boyutlar1 ve 6lgek toplamindan alinan puan

ile emzirme tutumu arasinda iliski saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.12.1).

5.12. Sonug¢

Bu ¢aligma, Aralik 2020- Mart 2021 tarihleri arasinda ¢evrimici anket olarak 18

yasindan biiyiik 0-6 ay arasi bebegi olan goniillii 330 anneyle yapilmistir. Postpartum

doneminde beslenme, stres ve uyku durumunun emzirme tutumuna etkisini

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu aragtirmada ulasilan sonuglar;

1.
2.

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 28,09+4,11 dir.

Calismaya katilan annelerin %64,8’inde ailesinde 3 kisi ve %29,8’inde
ailesinde 4 ve tlizeri kisi yasamaktadir. Annelerin %72,7’sinin 1 ¢ocugu
oldugu, %18,8’inin 2 ¢ocugu oldugu ve %38,5’inin 3 ve lizeri gocugu vardir.
Annelerin egitim durumu incelendiginde %70,3’li {niversite ve {izeri
O0grenim gormiistiir. Annelerin %52,1°1 ev hanimi ve %15,8’1 memurdur.
Eslerin egitim durumu incelendiginde %58,2’si liniversite ve iizeri 6grenim
gormiistiir. Eslerin %24,5’1 is¢1 ve %28,2°s1 diger meslek gruplarinda
calismaktadir.

Annelerin %23’1 gelirinin giderinden az oldugunu, %48,8’1 gelirin giderine
denk oldugunu ve %28,2’s1 geliri giderinden fazladir.

Annelerin gebelik Oncesi viicut agirh@inin ortalamas1 62,72+11,42 kg,
gebelik boyunca aldig1 viicut agirligi ortalamasi 14,57+5,39 kg ve annelerin
simdiki viicut agirliginin ortalamasi1 68,60+12,31 kg’dir. Annelerin boy
ortalamasi 164,04+6,08 cm ‘dir.

Annelerin gebelik 6ncesi BKI ortalamas1 23,30+4,02 kg/m?’dir. Annelerin
%7,9’u zayif, %64,8’1 normal, 21,2’si hafif sisman, %5,8’1 obez ve 0,3’i
morbid obezdir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Annelerin mevcut BKI ortalamas1 25,49+4,29 kg/m?’dir. Annelerin %2,4’i
zayif, %45,5’1 normal, %38,2’si hafif sisman, %13’ obez ve %0,9’u
morbid obezdir.

Bebeklerin yas (ay) ortalamasi 3,40+1,57 ay, bebeklerin %48,8’1 kiz ve
%51,2’si erkektir. Bebeklerin %73,9’u birinci ¢ocuk, %17,3i ikinci ve
%38,8’1 liglincii ve tlizeri cocuktur.

Bebeklerin dogum agirligi, boy, BKI ve bas cevresi ortalamalar1 3,25+0,45,
50,04+2,37, 12,97+1,40 ve 34,86+1,36 dir. Dogum agirhigi, boy, BKI ve bas
gcevresi z skor ortalamalart -0,11+£0,96, 0,28+1,25, -0,39+1,15 ve
0,56=1,11"dir.

Bebeklerin mevcut agirligi, boy, BKI ve bas ¢evresi ortalamalar1 6,16+1,43,
60,99+5,48, 16,37+£2,18 ve 40,11+2,39°dur. Mevcut agirhgi, boy, BKI ve
bas ¢evresi z skor ortalamalar1 -0,15+1,06, -0,08+1,48, -0,11+1,33 ve -0,098
+1,17°dir.

Bebeklerin yasa gore viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI ve bas cevresi
persentil degerlerinin ortalamasi 46,29+29,17, 48,71+£33,94, 45,44+31,71 ve
47,28+29,53 diir.

Annelerin %88,8°1 gebelik siirecinde vitamin/mineral destegi kullanmistir.
Bebeklerin dogum haftalarinin ortalamas1 38,66+1,39 hafta, annelerin
%36,7’s1 normal dogum ve %63,3’li sezaryen dogum yapmustir.

Annelerin %24,7’si ¢ocuga dogar dogmaz anne siitlinden once baska bir
besin vermistir. Annelerin %92,5°1 anne siitlinden 6nce mama vermistir.
Annelerin  %97,3’i ilk giinlerde salgilanan kolostrum (agiz) siitiind
vermistir.

Annelerin %29,1°1 anne siitii disinda baska besin verdigini ve annelerin
%65,6’s1 siitii yetmedigi i¢in baska besin vermislerdir.

Annelerin %31,8’1 beslenme aligkanliginin iyi-saglikli oldugunu, %64,2’si
orta oldugunu ve %3,9°u kétii-sagliksiz oldugunu belirtmistir.

Annelerin %40,6’s1 3 6giin ve %38,5’1 2 6glin yedigini belirtmistir.
Annelerin %83,6’s1 6gilin atladigin1 belirtirken, %65,6’s1 6glen 6giliniini
atladigini belirtmistir.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

Annelerin %50’si her giin siit grubu (siit, yogurt, kefir) besin tiiketirken,
%7,6’s1 hig siit grubu besin tiiketmemektedir. Her giin peynir tiiketme orani
%71,5 ve hig peynir tiiketmeme orani ise %7,9’dur.

Annelerin %55,8’1 her giin yumurta tiiketirken, %16,1°i haftada 5-6 kez
yumurta tiiketmistir.

Annelerin %2,1’i (n=7) et grubu besinleri (et, tavuk, balik ve hindi) hig
tiketmedigini belirtirken, %23,9’u haftada 3-4 kez, %24,5’1 haftada 1-2 kez
et grubu besin tiiketmektedir.

Annelerin %11,8’1 (n=39) hi¢ kurubaklagilleri tiiketmedigini belirtirken,
%231 haftada 3-4 kez ve %34,5’1 haftada 1-2 kez kurubaklagil tiketmistir.
Annelerin %5,2’si kuruyemisleri hi¢ tiiketmezken, %9,4’1i haftada 1-2 kez
ve %34,2’s1 her gilin kuruyemis tiikketmistir.

Annelerin %?24,5’1 her giin sebze tiiketirken, annelerin %45,2’si her giin
meyve tiiketmistir.

Annelerin %2,4’1i hi¢ ekmek tiikketmedigini belirtirken, %78,5’1 her giin
ekmek tiiketmistir Annelerin %0,9’u ekmek grubunu (piring, makarna,
tahillar) hig tiikketmezken, %27’s1 haftada 3-4 kez tiiketirken, %13’ii haftada
1-2 kez ekmek grubu besinleri tiikketmistir.

Annelerin %54,5’1 her giin yag tiiketmistir. Annelerin %31,2°si seker ve
tatlilar1 her giin tiiketirken, %5,5°1 seker ve tathilar1 hi¢ tiiketmedigini
belirtmistir.

Annelerin %50,9’u asitli i¢ecekleri hi¢ tiiketmezken, %10,9’u haftada 1-2
kez asitli icecek tiiketirken, annelerin %90,3°1i hi¢ alkol tiiketmemektedir.
Annelerin DSSEQ’den aldiklari puan ortalamasi 18,15+4,84 tiir.

Yas gruplar1, BKI diizeyi, ailede ki birey sayis1 ve ¢cocuk sayis1 ile DSSEO
arasinda istatistiksel farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Egitim durumu, esin egitim durumu ve ¢alisma durumuyla DSSEQ arasinda
istatistiksel farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Annelerin  gelir durumuyla DSSEO arasinda istatistiksel farklilik
saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Geliri giderinden az olan anneler, geliri
giderinden fazla olan annelere goére stres diizeyi yiliksek saptanmistir

(p=0,003; p<0,01).
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Gebelik siiresince alinan vitamin/mineral destegi, dogum sekli, bebegin
dogum haftasi, dogum agirligi ve bebegin yasi (ay) ile DSSEO arasinda
istatistiksel farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Cocuga dogar dogmaz anne siitiinden baska bir besin verme ve anne siitii
arttirict  iirin -~ kullammiyla DSSEQO  arasinda  istatistiksel ~farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Anne siitlinden bagka besin veren annelerin, anne
siitinden baska besin vermeyen annelere gore stres diizeyi yiiksek
saptanmistir (p=0,011; p<0,05).

Annelerin beslenme aliskanhigi ile DSSEO arasinda istatistiksel farklilik
saptanmistir  (p=0,01; p<0,01). Beslenme aliskanligi iyi-saglikli olan
anneler, beslenme aligkanligi orta ve kotii-sagliksiz olan annelere gore stres
diizeyi disiiktiir (p=0,001;p=0,004; p<0,01).

Tiiketilen 6giin sayis1 ve 6giin atlama durumuyla DSSEO arasinda arasinda
istatistiksel farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Annelerin DSUKO bebek bakimina bagli uyku problemleri alt boyutundan
ortalama 12,57+4,87 puan, fiziksel semptomlara bagli uyku problemleri alt
boyutundan ortalama 6,19+3,55 puan ve 1yi uyku kalitesi alt boyutundan
ortalama 4,67+2,34 puan almistir. DSUKO toplam puan ortalamasi ise
23,43+7,49’dur.

Annelerin yas gruplarina gére DSUKO “Bebek Bakimma Bagh Uyku
Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bagli Uyku Problemleri” alt
boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Yas gruplarma gore annelerin DSUKO “Iyi Uyku Kalitesi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0,025; p<0,05). Yas1 25 ve altinda olan annelerin 6lgek alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, yasi 31-35 yas arasinda olan annelere gore anlamli
diizeyde diistik saptanmistir (p=0,038; p<0,05).

Annelerin BK1 diizeyi, ailede ki birey sayisi, ailede ki gocuk sayisi, egitim
durumu, ¢alisma durumu ve esin egitim durumuyla DSUKO arasinda

istatistiksel farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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41.

42.

43.

44,

Annelerin gelir durumu ile DSUKO “Bebek Bakimma Bagli Uyku
Problemleri”, ve DSUKO “lyi Uyku Kalitesi” arasinda istatistiksel farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Gelir durumuna gore kadinlarin DSUKO “Fiziksel
Semptomlara Bagli Uyku Problemleri” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,025; p<0,05).
Geliri giderinden az olan annelerin, geliri giderinden fazla olan annelere
gore uyku kalitesi kotiidiir (p=0,022; p<0,05).

Gebelik siiresince vitamin/mineral destegi alma durumu, dogum sekli,
dogum haftasi, dogum agirligi, bebegin cinsiyeti ve dogum sirasi ile
DSUKO “Bebek Bakimma Bagli Uyku Problemleri”, “Fiziksel
Semptomlara Bagli uyku Problemleri”, “lyi Uyku Kalitesi” alt
boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Bebegin yasi ile DSUKO “Bebek Bakimma Bagli Uyku Problemleri” alt
boyutun arasinda istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (r=-0,123;
p=0,025; p<0,05). Bebegin yas1 arttikca bebek bakimina bagh uyku
problemleri azalmaktadir. Bebegin yasi ile DSUKO “Fiziksel Semptomlara
Bagli uyku Problemleri”, “Iyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarindan ve 6lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0,05).

Cocuga dogar dogmaz anne siitiinden dnce bagka bir besin veren kadinlarin
DSUKO toplamindan aldiklar1 puanlar, baska bir sey vermeyen annelere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Cocuga dogar dogmaz anne siitiinden 6nce baska bir besin veren
annelerin, baska besin vermeyen annelere gére DSUKO alt boyutu olan
bebek bakimina bagli uyku problemlerini (p=0,003; p<0,01) ve fiziksel
semptomlara bagli uyku problemlerini (p=0,014; p<0,05) arttirdig
saptanmistir. Cocuga dogar dogmaz anne siitiinden Once baska bir besin
verme durumuna gore kadmlarm DSUKO “Iyi Uyku Kalitesi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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45.

46.

47.

48.

49.

Anne siitii disinda baska besin verme durumuna gére kadinlarin DSUKO
“Bebek Bakimina Bagli Uyku Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bagh
Uyku Problemleri”, “Iyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarindan ve &lcek
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Anne siitii disinda bagka besin verme nedeninin siitiinlin yetersiz olmasi
olan kadinlarin, diger nedenlerden dolay1 baska besin veren annelere gore
DSUKO alt boyutu olan bebek bakimina bagli uyku problemlerini
artirmistir  (p=0,041; p<0,05). Anne siitii diginda baska besin verme
nedenine goére kadmlarin DSUKO “Fiziksel Semptomlara Bagli uyku
Problemleri”, “Iyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan
aldiklar1  puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Anne siitii arttiricr tirtin kullanan annelerin, tiriin kullanmayan annelere gére
DSUKO alt boyutu olan bebek bakimina bagli uyku problemlerini
arttirmistir (p=0,029; p<0,05). Anne siitii arttirict triin kullanma durumuna
gore kadinlarmn DSUKO “Fiziksel Semptomlara Bagli Uyku Problemleri”,
“Iyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarindan ve dlgek toplamindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
Beslenme aligkanligina gore kadinlarin DSUKO “Bebek Bakimima Bagh
Uyku Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bagli uyku Problemleri” alt
boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Beslenme alisgkanligina
gore kadmlarin DSUKO “Iyi Uyku Kalitesi” alt boyutundan aldiklart
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,029;
p<0,05). Beslenme aligkanligi iyi-saglikli olan annelerin, beslenme
aliskanlig1 orta olan annelere gére DSUKO alt boyutu olan iyi uyku kalitesi
diisiik saptanmistir (p=0,023; p<0,05).

Ogiin tiiketme sayisina gore kadinlarm DSUKO “Bebek Bakimina Bagh
Uyku Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bagli uyku Problemleri”, “Iyi
Uyku Kalitesi” alt boyutlarindan ve o6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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50.

5l.
52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

Ogiin atlama durumuna gére kadmlarin DSUKO “Bebek Bakimma Bagh
Uyku Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bagli uyku Problemleri” alt
boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ogiin atlayan kadmlarin,
ogiin atlamayan annelere gére DSUKO alt boyutu olan iyi uyku kalitesi
yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Annelerin ETDO puan ortalamasi 113,79+23,88 olarak saptanmustir.

Yas gruplari, BKI diizeyi, ailede ki birey sayisi, ailede ki ¢ocuk sayisi,
egitim durumu,esin egitim durumu, ¢aligma durumu ve gelir diizeyiyle
ETDO arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamistir (p>0,05).

Gebelik siiresince kullanilan vitamin/mineral destegi, dogum sekli, bebegin
dogum haftasi, dogum agirligi, bebegin yasi, bebegin cinsiyeti ve bebegin
dogum sirastyla ETDO arasinda istatistiksel farklilk saptanmamugtir
(p>0,05).

Cocuga dogar dogmaz anne siitlinden Once baska bir besin verme
durumuyla ETDO arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Anne siitii disinda baska besin veren annelerin, bagka besin vermeyen
annelere gore ETDO toplamindan aldiklar1 puanlar, anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir (p=0,010; p<0,05). Anne siiti disinda baska besin verme
nedeni ve anne siitii arttiric1 {iriin kullanimiyla ETDO arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Beslenme aliskanligina gore annelerin ETDO toplamindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05)

Ogiin tiiketme sayisina ve giin atlama durumuna gore annelerin ETDO
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Annelerin DSSEO puani arttikga (stres diizeyi), bebek bakimina bagl uyku
problemlerinin arttig1 saptanmistir (r=0,475; p=0,001; p<0,01). Annelerin
DSSEO puani arttikga fiziksel semptomlara bagli uyku problemlerinin
arttigi saptanmistir (r=0,375; p=0,001; p<0,01). Annelerin DSSEO puami
arttikca iyi uyku kalitesinin arttig1 saptanmistir (r=-0,210; p=0,001; p<0,01).
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Annelerin DSSEO puani arttikga DSUKO puaninin arttigi saptanmustir
(r=0,422; p=0,001; p<0,01).

59. Annelerin DSSEO puani arttikca ETDO puani azaldigi saptanmistir (r=-
0,159; p=0,004; p<0,01) (Tablo 4.27).

60. Annelerin ETDO puani arttikca bebek bakimimna bagli uyku problemleri
puaninin azaldigi saptanmistir (r=-0,109; p=0,047; p<0,05).

61. Annelerin ETDO toplamindan aldiklar1 puanlar ile DSUKO “Fiziksel
Semptomlara Bagli Uyku Problemleri”, “Iyi Uyku Kalitesi” alt
boyutlarindan ve dlgek toplamindan aldiklart puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Bu arastirma, COVID-19 pandemi doneminde gergeklesmistir ve smirliliklar
igermektedir. Arastirma verileri ¢evrimi¢i anket yontemiyle elde edildigi igin
katilimcinin beyani esas alinmistir. Bu nedenle katilimcilardan detayli antropometrik

veri alinamamustir.

5.13. Oneriler

Bu ¢alisma 0-6 ay arasi bebegi olan annelerin beslenme, stres ve uyku
durumlarinin emzirme tutumuna etkisini incelemistir. Calisma sonucunda, annelerin
stres durumu emzirme tutumunu etkilerken, beden kiitle indeksi, beslenme
aligkanliklar1 ve uyku durumu emzirme tutumunu etkilememistir. Dogum 6ncesi ve
dogum sonras1 donemde annelere saglik personeli tarafindan emzirmeyi tesvik edici
egitimler ve danigsmanlik hizmetleri verilmelidir. Es, aile fertleri ve aile biiyiiklerinin

sosyal destegi de bu donemi kolay bir sekilde ge¢irmeye yardime1 olmaktadir.
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7. EKLER

EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amacla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme
formu s6z konusu arastirmayir ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak
hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
formda belirtildigi halde anlayamadigimiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz
noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce
verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan Once arastirmaci size zaman
tantyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, arastirmacilarimiz sizin tam saglik halinizin
saglanmasimna ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz
yapacaklardir. Arastirmaya katilmay kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Pospartum Déneminde Beslenme, Stres Ve Uyku Durumunun Emzirme

Tutumuna Etkisi

2. GONULLU SAYISI
Arastirmaya 318 kisi katilacaktir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 10 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Yasam boyunca kadinlar bir¢ok fizyolojik evreden gecerler. En Onemli
evrelerden birisi dogum sonrasi emzirme donemidir. Emzirme doneminde
anneler meme ucunda yara, yorgunluk ve uykusuzluk gibi bir¢ok fiziksel ve
psikolojik durumlarla karsi karsiya kalirlar. Bu arastirmanin amaci annenin

beslenme, stres ve uyku durumunun emzirme tutumuna etkisini incelemektir.
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
» 18 yasindan biiyiik olmak
* Enaz ilkokul mezunu olmak
= Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

= Dogum sonrasi ilk 6 ay i¢inde olmasi

6. ARASTIRMANIN YONTEMIi
Arastirma, cevrimici anket olarak uygulanacaktir. Arastirmaya 18 yasindan
bliylik 318 anne dahil edilecektir. Arastirmada yeterli Ornek hacminin
belirlenmesinde G POWER analizi kullanilmistir. Aragtirmaya goniillii olarak
olarak katilmak isteyen anneler dahil edilecektir. Calismada antropometrik
veriler (agirlik, boy, beden kiitle indeksi), sosyodemografik anket, Dogum Sonu
Stres Etkenleri Olgegi, Dogum Sonrasi Uyku Kalitesi Olgegi, Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgegi ve besin tiiketim siklik formu kullanilacaktir.
Park ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen Dogum Sonu Stres Etkenleri Olgegi,
dogum sonu donemdeki annelerde strese neden olan etkenleri belirlemek
amactyla kullanilmaktadir. Gamze Sahbaz (2019) tarafindan Slgegin Tiirkce
Gegerlilik Ve Giivenirligi yapilmigtir. Olgegin maddeleri “hig stresli degil” (1
puan), “biraz stresli” (2 puan), “orta derecede stresli” (3 puan), “cok stresli” (4
puan) seklinde 4°lii Likert tipte cevaplanir. Olgcekten en diisiik 9 puan en yiiksek
36 puan alinabilir. Dogum Sonras1 Uyku Kalitesi Olgegi Yang ve ark. (2013)
tarafindan gelistirilmistir. Boz ve ark. (2017) tarafindan Olgegin Tiirkge
Gegerlik Ve Giivenirligi yapilmistir. Olgek, dogum sonu dénemde son iki hafta
icindeki uyku kalitenizi lgmeye yonelik 14 adet madde igermektedir. Olgek
maddeleri 5’11 likert olarak 0-4 arasinda puanlanmaktadir (0 hi¢bir zaman, 1
nadiren, 2 bazen, 3 siklikla, 4 her zaman). Olgekte yer alan yildizli isaretli
maddeler ise ters puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik ise 0, en yiiksek 56 puan

alinabilmektedir.
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Olgegin kesme noktast bulunmamaktadir. Puanin artmasi1 uyku Kalitesinin
azaldigin1 gdstermektedir. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi (1997)
Istanbul Ilinde 10 hastanenin kadin dogum kliniginde dogum yapan annelerle
calisilarak gelistirilmistir. Arslan (2015) tarafindan Kadin Sagligi Hemsireligi
Dergisinde o6lgegin degerlendirmesi ile ilgili bolimleri tekrar yayinlanmistir.
Olgek annelerin emzirme davranislarini yonlendiren tutumlarin boyutlarini
degerlendirmektedir. Maddeler tamamen katiliyorum, katiliyorum, kararsizim,
az katiliyorum, hi¢ katilmiyorum ifadeleriyle (4-3-2-1-0) olarak puanlanmuistir.
Yildiz koyulan ciimleler olumlu tutum olarak tamamen katiliyorum 4-3-2-1-0
seklinde puanlama, diger cliimleler olumsuz kabul edilerek tamamen katiliyorum
0-1-2-3-4 olarak ters puanlama yapilacaktir. Olgek toplam puani 184 diir.
Olumlu maddelerin puani 88, olumsuz maddelerin puan1 96 dir. Puam
yiikseldik¢e emzirme tutumunun pozitif oldugu yoniinde degerlendirilmektedir.
Arastirmamda postpartum stres ve uyku kalitesinin emzirme tutumuna etkisi
incelenecektir. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildigmiz i¢in size ek bir o6deme de
yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak g¢alismanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi
halinde incelenebilecektir. Bu calismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu
arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir. Yine calismanin herhangi bir

asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Aragtirma planina ve arastirmacinin dnerilerine uymalisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR
Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da
arastirmamizin mevcut saglik durumunuzu degistirmesi beklenmemektedir.
Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar sizin gibi saglikli diger bireylerin

diyetlerini siirdiiriilebilir diyet uygulamalarina katki saglayacaktir.
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10.

11.

12.

13.

14.

ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER
Aragtirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olas1 bir soruna kars1 gerekli

tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zarar gorme durumu yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi
Uygulama siiresince, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in herhangi bir

saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler

i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Aragtirmay1 destekleyen kurum yoktur.

GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize

herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.
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15.

16.

17.

18.

BILGILERIN GIZLILIGI

Aragtirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir anket
numarast ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amag i¢in kullanilacaktir. Arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabileceksiniz.

ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra
vazgecmeniz halinde de kararmmiz size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanilabilecektir.

YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar
sizin arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene

kadar aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.
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Saymn Dyt. Merve Sari tarafindan Acibadem Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'nde tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana
gerekli giivence verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilece§imi Onceden bildirmemim uygun
olacagimmin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmact tarafindan arasgtirma dis1 tutulabilirim.
Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altma girmiyorum. Bana da bir 0Odeme yapilmayacaktir. Aragtirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim anlatildi. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve

hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla  anlamig  bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayr  isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gbézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin
bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.Bu formun imzali ve tarihli

bir kopyasi bana verildi

GONULLU IMZASI

iSIM-SOY iSiM

ADRES

TELEFON

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM-SOY iSiM
ADRES
TELEFON
TARIH
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM-SOY iSiM
ADRES
TELEFON
TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

iSIM-SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 2. Etik Kurul Onay Formu
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EK 2. Etik Kurul Onay Formu (devam)
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EK 3. Anket Formu

A. SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

1. Yasmmz..........
2. Boyunuz: ................
3. Kilonuz: .......cccceuennennnn.
4. Beden Kiitle Indeksi (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir) ...............
5. Ailedeki birey sayisi: ............
6. Ailedeki toplam cocuk sayn: .......
7. Busizin kaginci cocugunuz? .........coeeevennne.
8. [Egitim durumunuz nedir?
a) Okur yazar degil b) Ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise
e) Universite f)Yiiksek Lisans

9. Mesleginiz nedir?
a)Memur b)Saglik calisan1  c) Is¢i  d) Is veren e)Serbest Meslek
f) Ev Hanim1  g) Diger

10. Esinizin egitim durumu nedir?
a)Okur yazar degil b) Ilkokul c¢) Ortaokul  d) Lise
e) Universite f)Yiiksek Lisans

11. Esinizin meslegi nedir?
a)Memur  b)Saglk calisam1  c)Is¢ci  d) Isveren e )Serbest Meslek
f) Diger
12. Aylik gelir durumunuz nedir?
a) Gelir giderinizden az b) Gelir gidere esit
c) Gelir giderden fazla

13. Genellikle beslenme aliskanhiklarinizi nasil tanimlarsimiz?
a) Iyi — Saglikli b)Orta c) Kotii - Sagliksiz

14. Giinde kag 6giin yersiniz?
a)2 6g8lin b)3 6giin ¢)3-5 6gilin d)5 6giin ve {istl



EK 3. Anket Formu (devam)

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.
29.

Ogiin atlar misimiz?
a) Evet b)Hayir

Evet ise, en sik atladigimiz 6giin?
a) Sabah b) Ogle c¢) Aksam d) Ara

Ogiin atlama nedeninizi belirtiniz.
a) Zaman yetersizligi b) Canim istemiyor
) Aligkanlik yok d) Diger (............ )

Yemek secer misiniz?
a) Evet b) Hayir

Herhangi bir besine karsi alerjiniz var nm?
a)Evet b) Hayir

Gebe kalmadan onceki viicut agirh@gimiz kagti?...................
Gebelik boyunca ne kadar agirhk artisimiz oldu?...........

Gebeliginiz siiresince vitamin/mineral destegi aldimz m1? (Aldiysamz liitfen
belirtiniz) .........

Psikolojik rahatsizhigimz var m?
a) Evet b) Hayir

Dogumunuz nasil gerceklesti?
a) Normal dogum b) Sezaryen dogum

Bebeginiz ka¢ ayhk? ...............

Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a) Kiz b) Erkek

Bebeginizin dogum haftasi?......................
Bebeginizin dogum agirhgi nedir? ........................
Bebeginizin su anki agirhginedir? ......................

121



EK 3. Anket Formu (devam)

30. Bebeginiz dogdugunda boyu kac¢ santimdi? ...................

31. Bebeginizin su anki boyu ka¢ santimdir? ................

32. Bebeginiz dogdugunda bas cevresi ka¢ santimdi? ..............

33. Bebeginizin su anki bas cevresi ka¢ santimdir? ..............

34. Cocugunuza dogar dogmaz anne siitiinden 6nce baska bir sey verdiniz mi?
a. Evet (ise belirtiniz ............... ) b. Hayir

35. Cocugunuza ilk giinlerde salgilanan kolostrumu (agiz siitiinii) verebildiniz
mi?

a. Evet b. Hayir (ise belirtiniz ....)

36. Anne siitii disinda baska besin veriyor musunuz?
a) Evet ise belirtiniz ................. b) Hayir

37. Anne siitii disinda baska besin veriyorsaniz nedenini belirtiniz?
a) Siitiim yetmiyor. b) Bebek emmek istemiyor.

¢) Calisma durumum nedeniyle d) Diger (belirtiniz)...................

38. Anne siitiinii arttirict herhangi bir iiriin kullamyor musunuz?
a) Evet (ise belirtiniz) ................. b) Hayir

39. Bebeginizi ne siklikta emziriyorsunuz?...................
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EK 4. Dogum Sonu Stres Etkenleri Olcegi

Hig stresli Hafif derecede | Orta derecede | Asiri derecede
degil stresli stresli stresli

1. Esle/partnerle
iliski

O O O O
2. Emzirme

O O O O
3. Anne olmak

@] O O O
4. Huzursuz /
mizmiz bebek

O O O (@]
5. Ekonomik
kaygilar

(@] O O (@]
6. Is ile ilgili
sorunlar

O O O O
7. Kendi sagligi
ile ilgili endigeler

O O O O
8. Fiziksel
goriiniis ile ilgili
endiseler (kilo,
viicut sekli) © © © ©
9. Yeterince
uyuyamama

O O O O
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EK 5. Dogum Sonras1 Uyku Kalitesi Ol¢egi

Maddeler

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Her

Zaman

1. 30 dk i¢inde uykuya dalma*

2.Her gece 7 saatten uzun tam uyku*

3. Uykuya dalmakta zorluk

4.Gece yaris1 uyanma

5. Sabah erken uyanma

6.Tuvalete gitmek i¢in uyanmak zorunda kalma

7.Gece yarist bebek bakimi nedeniyle uyku
sorunu yasama

8.Bebegin durumu hakkinda endiselenmeye
bagli uyku sorunu yasama

9.Dogum sonu fiziksel rahatsizliklar nedeniyle
uyku sorunu yasama

10.Kétii riiyalar nedeniyle uyku sorunu yasama

11.Giin boyunca enerjik hissetmemeyle
sonuglanan uyku sorunu

12.Bir seyler yaparken enerjik hissetmemeyle
sonuglanan uyku sorunu

13.Sakin bir ortamda uyku sorunu yagama

14.Uyku kalitesinden genel olarak memnun
olma*

124



EK 6. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi

Tamamen

katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Az
katiliyorum

Hig
katilmiyorum

1. Emzirmek ise gitmeyi zorlagtirir.

2. Emzirme doneminde esim kendisini ikinci
planda hisseder.

3. * Emzirmek kendi aligkanliklarinda
degisiklik yapmay1 gerektirir.

4. * Esim mama hazirlayabilir.

5. Emzirme go6giiste agr1 ve actya neden olur.

6. * Cocuguma siitanne tutabilirim

7. * Esim bebegi biberonla besleyebilir.

8. * Siitiimii baska bir bebege verebilirim.

9. Bebegimi saatli emzirmeyi ya da beslemeyi
isterim.

10. Emzirmek bebegi bagimli yapar.

11.* Anne siitii bebegi tok tutar.

12. Emzirmek i¢in yardima gereksinim
duyarim

13. *Bebegimi her agladiginda emzirmek
isterim.

14. Emzirme annenin zamanini alir.

15. *Nasil emzirecegimi 6grenmeliyim.

16. Emzirme annenin sagligini bozar.

17. Mama ile beslenmek kolaydir.

18. Bebegimi nasil emzirecegime aile
biiyiikleri karar verir.

19.* Emzirme annede yorgunluga neden
olmaz.

20. Mama ile beslenen bebekler sagliklidir.
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EK 6. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi (devam)

Tamamen

katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Az
katiliyorum

Hig
katilmiyorum

21. Emzirirken diger cocugumun
etkilenecegini diisliniirim.

22. Dogumdan hemen sonra emzirmek dogru
degildir.

23. * Mama ile beslemek anneyi yorar.

24. *Mama ile beslenen bebeklerin uyumalari
diizensizdir.

25. Agiz sitii (ilk siit) bebege zarar verir.

26.* Mama ile besleyen anneler bebeklerini
sevmezler.

27.* Anne suti ile beslenen bebeklerin
aciktigin1 anne sezebilir.

28. * Anne siitii ile beslenme annenin
caligmasini engellemez.

29. * Mama ile beslenen bebekler sismandir.

30. * Mama ile beslenmede annenin fiziksel
goriiniimii bozulmaz.

31. * Ilk emzirmede her anne giicliik gekmez.

32. * Mama ile beslenme alerjiye neden olur.

33. Su donemde bebege sahip olmak
istemezdim.

34. Kendi beslenme durumum emzirmem i¢in
yeterli degil.

35. Emzirme doneminde cinsel iliskiden
kaciirim.

36. Emzirme doneminde esime kars1 ¢ekici
olmadigimi diistiniirim.

37.* Mama ile beslenen bebekler daha sinirli
olur.
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EK 6. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi (devam)

Tamamen
katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Az
katilhyorum
Hig
katilmiyorum

38. * Mama ile beslenen bebeklerin
doyabilecegi miktar1 ayarlamak giictiir.

39. Anne siitiiniin yeterli oldugunu bilmek
gugtur.

40. Emziremeyecegimden korkuyorum.

41. Pahali olmazsa bebegimi mama ile
besleyebilirim.

42. * En az 4 ay su bile vermeden anne siitii
vermem gerektigine inantyorum.

43. * Emzirme gebelikten korur.

44. Siitlimiin az olmasidan korkuyorum.

45. Sitliimiin erken kesilecegini
diisiiniiyorum.

46. Bebegim mememi giigliikle emebilir.
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EK 7. Besin Tiiketim Siklik Formu

TUKETIM SIKLIGI (KEZ)

MIKTAR
(GR)

BESINLER

Her giin

Haftada
5-6 Kez

Haftada
3-4 Kez

Haftada
1-2 Kez

15
Giinde
Bir

Ayda Bir

Hi¢

Tek
Seferde
Tiiketilen
Miktar

Siit Grubu
(stit, yogurt,
kefir..)

Peynir

Yumurta

Et Grubu
(et/tavuk/balik
/hindi..)

Kuru
baklagiller

Sebze grubu

Meyve Grubu

Ekmek

Ekmek Grubu
(makarna,
piring,
tahillar..)

Yaglar

Kuruyemisler
(Findik, ceviz,
badem..)

Seker, tathilar

Hamur isleri

Asitli
icecekler

Alkol

Diger (...)
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8. 0ZGECMIS
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