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ÖZET 

Bu çalışmada, 0-6 ay arası bebeği olan annelerin beslenme, stres ve uyku durumunun 

emzirme tutumuna etkisi incelenmiştir. Çalışmaya 330 anne dahil edilmiştir ve 

çalışma analizleri için NCSS programı kullanılmıştır. Ankette sosyodemografik 

bilgiler, annelerin beslenme alışkanlıkları, besin tüketim sıklık formu annelerin ve 

bebeklerin antropometrik verileri, gebelik, doğum ve emzirme dönemine ait bilgiler, 

Doğum Sonu Stres Etkenleri Ölçeği (DSSEÖ), Doğum Sonrası Uyku Kalitesi Ölçeği 

(DSUKÖ) ve Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçek (ETDÖ) verileri çevrimiçi 

anket yoluyla elde edilmiştir. Annelerin DSSEÖ toplam puanı ile DSUKÖ toplam 

puanı arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,422; p=0,001). 

Annelerin beslenme alışkanlıkları ve beden kütle indeksiyle ETDÖ puanı arasında 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05).  Annelerin DSSEÖ toplam puanı ile 

ETDÖ toplam puanı arasında negatif yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur (r=-0,159; 

p=0,004). Annelerin ETDÖ toplam puanı ile DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı Uyku 

Problemleri” alt boyutundan aldıkları puanlar arasında negatif yönlü anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=-0,109; p=0,047). Annelerin ETDÖ toplam puanı ile DSUKÖ 

“Fiziksel Semptomlara Bağlı Uyku Problemleri”, “İyi Uyku Kalitesi” alt 

boyutlarından ve ölçek toplam puanı arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

Sonuç olarak, annelerin stres durumu emzirme tutumunu etkilemiştir. Doğum öncesi 

ve doğum sonrası dönemde annelere emzirmeyi teşvik edici eğitimler verilmelidir.   

Anahtar Sözcükler: Beslenme Alışkanlıkları, Emzirme Tutumu, Postpartum 

Dönem, Stres, Uyku Kalitesi 
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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 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Bebeği beslemenin en doğal ve en güvenli yolu emzirmedir (1). Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF), bebeğin 6. 

ayın sonuna kadar sadece anne sütüyle beslenmesini önermektedir. WHO, 

emzirmenin 2 yaşa kadar devam edilmesinin beslenmenin önemli bir parçası 

olduğunu vurgulamaktadır (2). Emzirme, annenin ve bebeğin sağlığını iyileştirir. 

Gastrointestinal, solunum ve orta kulak enfeksiyon hastalıkları emzirilen bebeklerde 

daha az görülür. Ayrıca çocukluk çağı obezitesini ve diyabet riskini azaltır. Emzirme 

mekanizması, bebeğin duyusal ve bilişsel gelişimini destekler, bebek-anne bağını ve 

duygusal refahı artırır. Emzirmenin anne üzerindeki yararları meme yumurta 

kanserine yakalanma riskinin azalması, doğum sonrası kilo kaybının artması ve 

laktasyonel amenore nedeniyle hamilelikler arasındaki sürenin uzamasını 

sağlamaktadır (3). 

Yaşam boyunca kadınlar birçok fizyolojik evreden geçerler.  En önemli 

evrelerden birisi postpartum dönemdir. Postpartum döneminde anneler meme ucunda 

yara, yorgunluk, uykusuzluk ve stres gibi birçok fiziksel ve psikolojik durumlarla 

karşı karşıya kalırlar (1). Aileye yeni bir üyenin katılmasıyla aile için bir uyum süreci 

başlar. Postpartum dönem, yenidoğan bakımı kadar yeni rol ve sorumlulukların 

üstlenilmesi gibi etkenler nedeniyle önemli bir geçiş dönemidir (4). Bu dönem 

annenin doğum sonrası stresten şikayet etmesi, günlük yaşam aktivitelerinde azalma 

ve uyku bozukluğu gibi çeşitli komplikasyonlara yol açmaktadır (5). Bebeğin bakımı 

konusunda stresli anneler emzirme konusunda da endişelenirler ve endişeli annelerin 

emzirme oranı daha düşüktür (6). Uyku kalitesinin azalması, vücudun stres düzeyini 

arttırır ve maternal ruh sağlığını etkilemektedir. Emzirme, kortizol ve 

adrenokortikotropik hormon (ACTH) düzeyini etkiler stres seviyesini düşürür bu 

nedenle emzirme annenin ruh halini etkilemektedir (7). Annelerin emzirme 

tutumlarını iyileştirmek için stres ve uyku kalitesini iyileştirme stratejilerinin 

öğretilmesi ve onları emzirmeye teşvik etmek için doğum öncesi dönemde 
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bilgilendirme ve danışmanlık hizmetlerinin başlatılması önemlidir (4, 5). Ayrıca eşin 

desteği, duyarlı olması, annenin ihtiyaçlarını dinlemesi, cesaretlendirmesi ve yardım 

etmesi annenin bu dönemi daha sorunsuz bir şekilde geçirmesine yardımcı 

olabilmektedir (3). Bu araştırmanın amacı postpartum döneminde beslenme, stres ve 

uyku durumunun emzirme tutumuna etkisini incelemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Postpartum Dönem 

Bebeğin doğumuyla başlayan ve postpartum 6 ile 12 haftayı kapsayan dönemdir. 

Gebelik ve doğumla beraber vücutta anatomik, fizyolojik ve psikolojik değişiklikler 

olur. Postpartum dönem, yaşanan bu değişikliklerin gebe kalmadan önceki eski 

haline dönme sürecidir (8, 9). 

2.2. Postpartum Dönemi Etkileyen Durumlar 

Postpartum dönem ilk 8 hafta içerisinde annelerde fiziksel sağlık sorunu 

görülme oranı yüksektir. Annelerin çoğunda sırt ağrısı, perineal ağrı, sezaryen 

ameliyat sonrası ağrı, hemoroid ve kabızlık gibi hastalıklar oluşur (10). 

Doğum sonrası kadınlarda görülen uyku bozukluğu, stres, yorgunluk ve 

depresyonla ilişkilendirilmiştir. Uyku kalitesinde azalma, hem doğum öncesi hem 

postpartum dönemde duygu durum bozukluğu için risk faktörü olabilir (11). Gebelik 

ve postpartum dönemde psikolojik rahatsızlıklar yaygındır. Maternal ruh sağlığı 

hastalıkları anksiyete (panik bozukluk, posttravmatik stres bozukluğu ve vb.), 

depresyon  ve psikozdur. Bu hastalıklar doğum sonrası bir yıl sürecince görülür (12). 



 6 

2.2.1. Stres 

Organizma, alışık olmayan bir durumla karşılaştığında fizyolojik ve psikolojik 

uyum hali bozulur. Bu bozulmayla beraber organizmanın gösterdiği tepkiye stres 

denir. Stres etmenleri (stresörler) fiziksel, psikolojik  ve sosyal - çevresel kaynaklı 

olabilir (13). 

İnsan vücudunu etkileyen durumlar, koşullar ve gelişim süreçleri stres kaynağı 

olabilir. Fiziksel stres etmenleri arasında ergenlik döneminde vücutta yaşanan 

değişiklikler, doğum yapma, menopoz, yetersiz beslenme, uykusuzluk ve yaşlanma 

gibi durumlar yer almaktadır. Düşünceler ve duygular insanlar için stres kaynağı 

olabilir. Düşünülen bir olay veya bir durum karşısında bireyin zihninde o durumu 

nasıl yorumladığı ve gerçekleştirdiği önemlidir. Yaşanan durum veya duygu 

değişiklikleri psikolojik stres etmenlerini oluşturur (14).  

Bireylerin toplumsal rolü bulunmaktadır. Kalıplaşan bu rollerin talepleri ve 

beklentileri bireyler için stres kaynağı oluşturabilir. Sosyal stres etmenleri sebepleri 

ise sosyalleşme ve iletişimdir. Finansal sorunlar, iş görüşmeleri, sunumlar, işsizlik 

boşanmalar ve ailevi sorunlar gibi durumlar sosyal stres etmenleridir. Çevresel 

etkenler de stres etmeni olur. Hava kirliliği, gürültü, kalabalıklık ve trafik çevresel 

stres etmenleridir (14). 

2.2.1.1. Stres tepkisi 

Bireyin karşılaştığı herhangi bir stres etkenine karşı vücut yanıt verir. Üç aşamalı 

olan yanıtlar alarm, direnme ve tükenmedir. Selye tarafından geliştirilen bu yanıtlara 

Genel Adaptasyon Sendromu (GAS) denir (14). Alarm aşaması, savaş ya da kaç 
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yanıtını içerir. Olumsuz durumlarda kişinin durumla başa çıkmasını sağlar.  Bu 

aşamada vücutta stres hormonları salınır bunlar; kortizol ve adrenalindir. Kan gkukoz 

düzeyi ve kan basıncı artar. Kalp atışı hızlanır (15). Direnme aşaması,  kişi stresi 

kontrol altına alır veya stresli durum devam eder. Kişi stresi kontrol altına aldığında 

vücut homeostatik dengeye geri döner. Kalp atış hızı, kan glukoz düzeyi ve kan 

basıncı normale dönmeye başlar. Stresli durum devam ederse vücut uyum sağlamak 

için bütün kaynaklarını kullanır. Bu durum fiziksel, zihinsel, duygusal ve davranışsal 

problemlere yol açar. Kişi tükenme aşamasına geçer (16). Tükenme aşamasında 

vücut normal işlevini yürütemez ve savunma sistemi zayıflar. Bu aşama uzun sürerse 

kişi ciddi hastalıklarla (depresyon, hipertansiyon ve koroner hastalıklar) karşılaşabilir 

(16). 

2.2.1.2. Stres mekanizması 

Stres yanıtının oluşması için stres etkeninin algılanması gerekir. Fizyolojik veya 

psikolojik stres durumunda beyinde stres faktörünü algılayan hipotalamus bazı 

sistemleri uyarır. Sempatik sinir sistemini aktive eder. Katekolaminler (epinefrin ve 

nöroepinefrin) salınır. Epinefrin ve nöroepinefrinin salınmasıyla beraber kalp atışı 

hızlanır ve kan basıncı artar (17, 18). 

Hipotalamustan kortikotropin salıcı faktör (CRF) salgılanır. CRF, hipofiz ön 

lobundan  adrenokortikotropik hormonu (ACTH) uyarır (18). ACTH, adrenal 

korteksten kortikoid (glukokortikoid ve mineralkortikokoid) üretimini ve salgısını 

arttırır. Bağışıklık sisteminin baskılanması, üre üretiminde artış, iştahın baskılanması, 

mide asit salgısında artış, depresyon hissi ve kontrol kaybı gibi durumlar 

kortikoidlerin vücut üzerindeki bazı belirtileridir. Bu belirtiler stresli kişiler görülür 

(16). 
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2.2.1.3. Postpartum döneminde stres  

Postpartum döneminde stres etkeninin neden olduğu kısıtlanma veya olumsuz 

duygu durumuna postpartum stres denir. Genellikle doğumdan sonra 6 hafta içinde 

ortaya çıkar (19). Anne uykusuzluk, hormonal değişiklikler, bebeğin bakımı ve 

ebeveynlik rolleri gibi birçok değişiklik ve sorumluluklarla karşılaşır. Bu yeni durum 

anneyi strese karşı savunmasız hale getirir (20). İlk doğumunu yapan anneler için 

doğum sonrası stres, depresyon ve anksiyete benzeri hastalıklar sık görülebilir. 

Duygusal veya psikolojik sorunlar annenin bebeğe bağlanmasını, annenin bebekle 

ilişkisini ve bebeğin psikolojik gelişimini etkiler (21). Erken postpartum dönemde 

stres düzeyini azaltmak ve annelerin psikolojik sağlığını iyileştirmek için sosyal 

desteği arttırmak önem teşkil etmektedir. Sosyal desteği arttıran müdahaleler annenin 

fiziksel ve psikolojik sağlığının korunmasında yardımcı olur (22). 

2.2.2. Uyku 

Uyku, hayatta kalabilmek için su ve besin kadar önemlidir (22).  Bilincin kapalı 

olduğu, içsel veya dışsal uyaranlarla bilincin geri geldiği fizyolojik sürece uyku denir 

(23). Günlük yaşantının 1/3’ü uykuda geçer (24).  

İyi ve düzenli uyku, daha iyi bir fiziksel, bilişsel ve psikolojik iyi olma haliyle 

ilişkilidir. Tam tersi kötü ve düzensiz uyku, bilişsel ve psikolojik bozukluklara neden 

olabilmektedir. Fiziksel sağlık üzerine de olumsuz etkileri mevcuttur. Bu etkilerden 

dolayı uyku kalitesi ön plana çıkmaktadır (23). Uyku kalitesi, kişinin uyku 

deneyiminden aldığı verimlilik olarak tanımlanmaktadır. Kişinin uykuya dalması, 

uykuyu devam ettirmesi, uyku süresi ve uyandıktan sonra yenilenmesi gibi bir süreci 

kapsar (25). 
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2.2.2.1. Uyku evreleri 

Uyku, REM (hızlı göz hareketi) ve NONREM (yavaş göz hareketi) 

dönemlerinden oluşmaktadır. Gece boyuca NONREM ve REM evrelerinden kişi 

birkaç kez geçer ve sabaha doğru daha derin REM evreleri oluşur. NONREM uykusu 

dört evreden oluşur (26). 

Birinci evre: Uyanıklıktan uykuya geçiş NONREM evresiyle başlar. Uyku çok 

hafiftir kişi kolayca uyanabilir. Solunum yavaş ve düzenlidir. Kalp atışı azalır ve göz 

hareketleri yavaşlar. Bu evre 1 ile 7 dakika sürmektedir. Tüm uyku süresinin %5’ini 

oluşturur (26),(27). 

İkinci evre: Uyku birinci evreye göre daha derindir. Kalp atışı ve solunum hızı 

giderek yavaşlar. Vücut ısısı düşer ve göz hareketleri durur. Vücut hareketlerinde 

azalma olur kaslar gevşer. Beyin dalgaları ve beyin aktivite düzeyi yavaşlar. Bu evre 

10 ile 25 dakika sürmektedir. Tüm uyku süresinin %40-50’sini oluşturur (27)(28). 

Üçüncü evre: Uykunun derinliği artmıştır. Beyin dalgaları yavaştır. Göz veya kas 

hareketleri olmaz (28).  

Dördüncü evre: Uykunun en derin evresidir. Kalp atış hızı ve solunum düzeyi 

normalin altına düşer. Dokunun büyümesi, onarılması ve enerjinin geri kazanıldığı 

evredir. Yaklaşık 30 dakika sürer (28).  
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REM evresi: Parlak canlı rüyalar ve kabuslar oluşur. Göz hareketleri hızlıdır. 

Kalp atışı hızlanır ve solunum düzensizdir. Kan basıncı ve beyin aktvitesi artar. Kişi 

bu evrede uyanırsa gördüğü rüyayı hatırlama oranı yüksektir (27)(28).  

2.2.2.2. Postpartum döneminde uyku 

Gebeliğin son üç ayında ve doğumdan sonra annelerin uyku süresi kısa ve 

kesintilidir (29). Uyku düzeninin bozulmasının nedenlerinden birisi doğum sonrası 

dönemde anneler geceleri sık uyanır. Gece uykusu azalır ve gündüzleri uyuma 

eğilimi artar (30).  

Uyku, uyanıklık ve sağlıkla yakından bağlantılı olan sirkadiyen ritim vücudun 

24 saatlik biyolojik göstergesidir. Sirkadiyen ritim, uyku uyanma süreci, vücut ısısı, 

hormonlar, kan basıncını koruma, yeme alışkanlıkları ve aktiveler gibi vücudun 

işlevselliğini düzenleyen kontrol sistemidir (31). Uyku uyanıklık ritminin içsel veya 

dışsal dengesizliğinin devam etmesi veya tekrarlaması sonucunda sirkadiyen ritim 

bozulur. Bu bozulmayla beraber kişide aşırı uyku hali veya uykusuzluk görülür (32). 

Doğum sonrasında görülen sirkadiyen ritim bozuklukları depresyon ve sosyal 

faktörlerle ilişkilidir (30). 

Gebelik döneminde hormon seviyeleri (östrojen, progesteron, prolaktin, tiroid 

hormonu) yavaşça artar. Doğum sonrası dönemde ise hormon seviyelerinde ciddi bir 

düşüş olur.  Bu dönemde görülen hormonal değişikliklerle duygu durumunda 

değişiklikler aynı döneme denk gelir. Uyku kalitesinde kötüleşme duygu durumunda 

bozulmalara neden olabilmektedir (11).  Okun ve ark, gebelik ve doğum sonrası 

dönemde olan 116 kadının katıldığı çalışmada doğum öncesi ve doğum sonrası 6. 

ayda duygu durum puanı ile kötü uyku kalitesinin depresyon ve anksiyete gibi 

hastalıklarla ilişkili olduğunu göstermiştir (33).  
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2.3. Meme Dokusunun Anatomisi 

Meme dokusu ön göğüs duvarı içinde, ikinci ve altıncı interkostal kıkırdak 

arasında yer alır (34). Meme dokusu meme bezleri, yağ doku ve bağ dokudan oluşur 

(35) (Şekil 2.2.1).  

Meme başı, dairesel ve uzun düz kas liflerini içerir. Meme başında ter, yağ bezi 

ve kıl bulunmaz. Aerola, meme başının koyu pembe - kahverengi kısmıdır. Yağ 

bezlerinden (Montgomery tüberkülleri) zengindir (36). Montgomery tüberküllerinden 

koku salgılanır. Bebek bu koku sayesinde memeyi kavrar. Bu tüberküller, meme 

başının ve aerolanın çatlamasını önleyen yağlı salgı salgılar (37). 

Meme dokusu lob adı verilen 15-20 adet süt üreten birimden oluşur (36). Bu 

loblar 20-40 adet lobüllerden, her bir lobülde alveol yani süt üreten ve depolayan 

keseciklerden oluşur. Üretilen süt, küçük süt kanallarından (duktül) büyük süt 

kanallarına (laktiferöz) gelir. Buradan laktiferöz sinüslere iner ve meme başında ki 

deliklerden süt gelmeye başlar (38). 

 

Şekil 2.2.1. Meme dokusunun anatomisi (WHO) 



 12 

2.4. Anne Sütü 

Anne sütüyle beslenme bebek için en güvenilir ve en doğal besin kaynağıdır. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), bebeğin ilk 6 ay sadece anne sütünü 6. ay ve sonrasında 

ise tamamlayıcı beslenmeyle beraber emzirmeyi önermektedir (39). 

Anne sütünün sindirimi kolay ve biyoyarlanımı yüksektir (40). Emzirme 

enfeksiyonları önler ve optimal beyin gelişimine yardımcı olur (41). Bebeğin 

bağışıklık sistemi ve sağlıklı mikrobiyal bağırsak gelişimine katkı sağlar (42).   

2.5. Anne Sütünün Bileşimi 

Anne sütünün bileşimi, bebeğin gereksinimlerine göre değişim göstermesidir. 

Anne sütü bileşimine göre kolostrum, geçiş sütü ve olgun süt olarak adlandırılır (41). 

2.5.1. Kolostrum 

Kolostrum, doğumdan sonra ilk 5 gün içerisinde salgılanan koyu sarı renkteki 

süttür. Olgun süte göre görünümü, miktarı ve içeriği farklıdır (43). Kolostrum, olgun 

süte göre daha fazla protein içerir. Karbonhidrat ve yağ oranı azdır (41). A, D, B12 

vitaminleri, sodyum ve çinko mineralleri kolostrumda daha fazla bulunur (44). 

Bebeği enfeksiyonlardan korumaya yardımcı olan immunoglobulin A (IgA), 

laktoferrin, lökosit, epidermal büyüme faktörü ve çeşitli immunolojik bileşiklerden 

zengindir (44). 



 13 

2.5.2. Geçiş sütü  

Geçiş sütü (transizyonel süt), doğumdan sonra 7 gün ile 14 gün arasında 

salgılanır (34). Süt kompoziyonu değişir. Kolostruma göre protein içeriği azken 

laktoz, yağ ve kalori oranı yüksektir (44). 

2.5.3. Olgun süt 

Olgun süt, 15. günden sonra salgılanır. Sütün içeriği anneden anneye, annenin 

beslenme durumuna, emzirme süresine ve metabolik değişikliklere göre farklılık 

gösterir (41). Doğumdan sonra 4-6 haftada anne sütü tamamen olgun süt özelliği 

kazanır (44). Emzirmenin başlangıcında karbonhidrattan zengin ve daha sulu kısım 

olan ön süt gelir. Emzirmenin son aşamasında ise yağ içeriği yüksek son süt gelir 

(41). Emzirme sürecinde bu döngünün ne zaman gerçekleştiği tam olarak 

bilinmemektedir. Bu nedenle bebeğin hem ön sütten hem de son sütten bir seferde 

yararlanması önemlidir. Bebeğin süt salgılanma sürecinin devam etmesi için memeyi 

boşaltması ve kendiliğinden memeden ayrılması gerekir. Bebek bu süreci 

tamamladığında son sütü alabilir (44).  

Anne sütü, karbonhidratlar, proteinler, yağlar, mineraller ve sudan oluşan 

karmaşık emülsiyon özelliği gösteren sıvıdır (45). Anne sütünün enerji ve besin öğesi 

bileşimi Tablo 2.5.3.1 ‘de gösterilmiştir. 

Anne sütünün ana karbonhidrat kaynağı laktozdur (41). Anne sütünde ki laktoz 

oranı 7 /100 ml dir (38). Laktoz, merkezi sinir sisteminin gelişimine yardımcı olur 

(46). Anne sütünde laktoz dışında glikoz, galaktoz ve oligosakkarit gibi karbonhidrat 

türleri de bulunur. Anne sütü oligosakkaritleri, anne sütünde bulunan karbonhidratın 



 14 

büyük bölümünü oluşturur. Prebiyotik olarak işlev görür. Bebeğin bağırsağını, 

patojenik bakterilere karşı korur. Yenidoğanda ishal ve solunum yolu 

enfeksiyonlarının önlenmesinde anne sütü oligosakkaritlerinin önemli rolü vardır 

(47). 

Anne sütünde ki proteinler whey ve kazeindir (45). Whey franksiyonunda 

bulunan anti-infektif maddeler (α-laktalbümin, laktoferrin, IgS, serum albümin ve 

lizozim) bebeği enfeksiyonlara karşı korur (44, 48). Anne sütünde whey/kazein oranı 

60/40 dır (38). Whey proteinin anne sütünde yüksek oranda olması anne sütünün 

sindirimini  ve emilimini kolaylaştırır (41). İnek sütünün whey/ kazein oranı ise  

20/80 dir. İnek sütünde bulunan kazeinin yüksek oranda olması sindirimi güçleştirir 

(48). Anne sütünde ki toplam proteinin %10-25’i laktoferrin (demir bağlayıcı) 

proteinden oluşur. Laktoferrin, bebekleri gastroinstestinal hastalıklara karşı korur 

(45).  

Tablo 2.5.3.1. Olgun anne sütünün enerji ve besin öğelerinin bileşimi (45) 

Enerji ve Besin Ögeleri Olgun Süt (100 ml) 

Enerji (kkal) 69 

Protein (g) 1.3 

Laktoz (g) 7.0 

Yağ (g) 4.1 

Protein (%) 7.0 

Laktoz (%) 42.0 

Yağ (%) 51.0 

Vitaminler  

Retinol (mcg) 60 

Beta-karoten (mcg) 27 

D vitamini (IU) 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 

B12 vitamini (mcg) 0.10 

B6 Vitamini (mg) 0.01 

Folat (mcg) 5.0 

 



 15 

Tablo 2.5.3.1. Olgun anne sütünün enerji ve besin öğelerinin bileşimi (45) (devam) 

Enerji ve Besin Ögeleri Olgun Süt (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 

Bakır (mg) 0.04 

Çinko (mg) 0.28 

İyot (mcg) 3.0 

Mangan (mcg) 0.1 

Selenyum (mg) 14 

Taurin (mg) 4.6 

Kükürt (mg) 14 

Böbrek solüt yükü (mmol/lt) 75-80 

Anne sütünün toplam enerjisinin %51’i yağlardan oluşur (45). Anne sütünde ki 

bulunan yağlar, bebek için ana enerji kaynağıdır. Ayrıca, çoklu doymamış yağ asitleri 

(PUFA), yağda çözünen vitaminler, kompleks lipidler ve biyoaktif bileşikler gibi 

önemli temel besin kaynağıdır (49). Uzun zincirli çoklu doymamış yağ asitleri (LC-

PUFA), bebeklerin beyin ve retina gelişimini olumlu etkiler. Anne sütüyle beslenen 

bebeklerde günlük 100 mg dokoheksaenoik asit (DHA) ihtiyacını karşılayabilmesi 

için anne günde en az 200 mg DHA tüketmelidir (47). 

Annenin beslenme durumundan bağımsız olarak, yenidoğan yetersiz A vitamini 

düzeyiyle dünyaya gelir (50). Anne sütü 60 mcg retinol içerir (45). Anne sütünde A 

vitamini formları retinol, retinil ester ve β-karotendir (51). Anne sütünde yeterli 

retinol düzeyi, bebeğin sağlıklı gelişimine ve büyümesine yardımcı olur. 

Kolostrumda retinol düzeyi en yüksek seviyededir. Olgun sütte retinol düzeyi normal 

seviyeye ulaşır (51). 6 aylık veya daha küçük bebekler için önerilen retinol düzeyi 

günlük 400 mcg dır (52). 
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D vitamini, kalsiyumun emilimi ve iskelet sağlığı için gereklidir. Bebeklerde 

yetersiz D vitamini alımı, zayıf kemik mineralizasyonuna ve raşitizme neden olabilir. 

Raşitizm, prematüre bebeklerde görülme oranı yüksekken zamanında doğmuş 

bebeklerde ise görülme oranı nadirdir (53). Anne sütü 0.42 IU D vitamini içerir. Bu  

oran bebeğin günlük D vitaminini karşılamada yetersizdir (54). Mevcut araştırmalar, 

preterm ve zamanında doğan bebeklerde kemik sağlığı için günlük 400 IU D 

vitamini alımını önermektedir (54).  

Gebelik ve doğum sonrası dönemde E vitamini fetus ve yenidoğan için gerekli 

antioksidan korumayı sağlar ve bağışıklık sisteminin gelişimini uyarır (54). Anne 

sütü 0.34 mg E vitamini içerir (45). Kolostrumun E vitamini düzeyi yüksektir. Anne 

sütü olgun süt haline geldiğinde E vitamini içeriği normal düzeye gelir. Maternal 

obezite, sigara içimi ve erken doğum anne sütünün E vitamini oranını düşürür (54). 

Gebelik döneminde plesantaya K vitamini geçişi zayıftır. Anne sütünde düşük 

konsantrasyonda olması, olgunlaşmamış bağırsak florası ve emilim bozukluğu 

nedeniyle bebeklerde K vitamini eksikliği meydana gelir (55). Doğumda profilaktik 

dozda K vitamini almayan bebekler hemorajik (kanama) hastalığı riski altındadır. 

Tüm yenidoğanlarda ilk 6 saat içinde 1 mg K vitamininin intramusküler olarak 

uygulanması vitamin eksikliğine bağlı kanamayı önleyecektir (56). 

B12 vitamini anne sütündeki en önemli mikro besinlerinden birisidir (57). 

Eksikliği bebeklerde anemi, gelişme geriliği, zihinsel gelişimde gecikme, anormal 

deri ve saç gelişimi gibi hastalıkları ortaya çıkarır (58). Annenin B12 vitamin 

seviyesi düşükse, anne sütünün de B12 vitamin içeriği düşüktür. Yenidoğanın 

karaciğerindeki B12 vitamin miktarı ise 2-5 µg'a düşer. B12 vitamin eksikiği olan 

anne ve bebeğe takviye olarak B12 vitamini verilebilir. Anne sütünde yeterli 

miktarda B12 vitamin içeriği varsa bebeğe takviye verilmesine gerek yoktur (59). 6 

aylık veya daha küçük bebekler için 0.4 mcg dir (60). 
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Anne sütünün demir içeriği azdır. Kolostrumun demir konsantrasyonu en yüksek 

düzeydedir ve yaklaşık 0,8 μg / mL'dir. Olgun anne sütünün demir konsantrasyonu 

0.2-0.4 μg / mL'dir. Anne sütünün demir içeriği annenin beslenme durumuyla ilgili 

değildir (59).  Gebeliğin son trimesterinde bebek plesanta yoluyla anneden aldığı 

demiri depolar (51). İlk 4-6 ay bebek demir gereksinimini depolardan karşılar 4-6  ay 

sonra ise bu depolarda ki demir oranı azalmaya başlar. 4-12 ay arası tüm bebeklere 

destek amaçlı demir preparatının başlanması önerilmektedir (60). 

Yenidoğan, gebeliğin son trimesterinde karaciğerde biriken metallothioneine 

bağlı çinko deposuyla doğar. Anne sütü yenidoğan için ana çinko kaynağıdır (61). 

Anne sütünün çinko düzeyleri kolostrum, geçiş sütü ve laktasyon boyunca kademeli 

olarak azalmaktadır. Anne sütüyle günlük ortalama çinko geçişi kolostrumda 4 mg, 1. 

ayda 1.75 mg ve 6. ayda 0.7 mg olduğu tahmin edilmektedir (51). Bebeğin ilk 6 

ayında anne sütünün çinko içeriği yeterli kabul edilir (61). 

Kolostrumda toplam kalsiyum ve fosfor konsantrasyonu yüksektir laktasyon 

ilerledikçe kademeli olarak azalır. Anne sütünde iyonize kalsiyum konsantrasyonu 

emzirme boyunca değişmez (51). Anne sütünün kalsiyum içeriği inek sütüne göre 

daha düşüktür. Anne sütünün kalsiyum/fosfor oranı 2/1 dir. Emilimin fazla olması 

nedeniyle biyoyararlanımı yüksektir (62).   

Bakır, magnezyum, krom ve selenyum anne sütünde bulunan eser elementlerden 

birkaçıdır. Laktasyon süresine göre anne sütünde bulunan bu elementlerin içeriği 

değişim göstermektedir (45). 

Anne sütü, mikroRNA'lar açısından zengindir. MikroRNA'lar küçük 

kodlamayan RNA molekülleridir. Bebeğin gelişiminde ve korunmasında önemli bir 

role sahiptir (63).  
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Anne sütü prolaktin, insülin, leptin ve adinopektin gibi hormonları içerir. Ayrıca 

anne sütü büyüme faktörleri, sitokinler, lizozim ve 30 dan fazla enzim (bakteri 

bileşenlerini oksitleyen laktoperoksidaz dahil; proteazlar, proteaz etkinleştiriciler, 

nükleazlar, glikosidazlar, amino asit oksidazlar) içerir (46). Epidermal büyüme 

faktörü, bağırsak gelişimini düzenler. Hormonlar ise yenidoğanın metabolizmasını ve 

vücut kompozisyonunu düzenler (64). 

2.6. Anne Sütünün Bebek Sağlığına Etkileri 

Anne sütü, bebeklerde görülen ishal ve gastrointestinal enfeksiyona karşı 

önleyicidir. İshal vakalarının yaygınlığına, hastaneye yatışlara ve ölüm oranlarına 

karşı önemli bir koruma sağlar (65). Ani bebek ölümü sendromuna, solunum yolu 

enfeksiyonlarına, maloklüzyon, orta kulak iltihabına karşı koruyucu olduğu 

görülmektedir (46, 66). Anne sütünde bulunan immünoglobulin (IgA) 

oligosakkaritler, laktoferrin ve diğer besinler pasif bağışıklık yoluyla bebeği çeşitli 

enfeksiyonlara karşı korurlar (67). Anne sütü alan bebeklerde inflamatuar bağırsak 

hastalığı, çölyak hastalığı, bakteriyel menenjit, nekrotizan enterokolit, lenfoma, 

obezite, tip 1 ve tip 2  diyabet gelişme riski azdır (45, 68). Emzirme anne ile bebeğin 

ilişkisini güçlendirir. Bebeğin ruhsal, zihinsel ve bedensel gelişimine katkı sağlar 

(45). 

2.7. Emzirmenin Anne Sağlığına Etkileri 

Emzirme, annenin lohusalık döneminde, emzirme döneminde ve tüm yaşamında 

fiziksel ve duygusal sağlık ile ilişkili olduğu görünmektedir (7). Emzirmenin hem 

bebek hem de anne için kısa ve uzun vadeli sağlık etkileri mevcuttur (69). 

Emzirmenin sağlık üzerine etkileri Tablo 2.7.1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 2.7.1. Emzirmenin kısa ve uzun sürede anne sağlığına etkileri (7, 70) 

Emzirmenin kısa sürede faydaları Emzirmenin uzun sürede faydaları 

 Kolesterol ve trigliserit düzeyini düşürür.  Hipertansiyon, metabolik sendrom, 

hiperlipidemi ve diyabet riskini azaltır. 

 Postpartum HDL düzeyini arttırır.  Kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalık 

riskini azaltır. 

 Maternal anemi riskini azaltır.  Meme, over ve endometriyum kanser riskini 

azaltır. 

 Uterus involüsyonunu hızlandırır.  Endometriozis riskini azaltır. 

 Postpartum kan kaybını azaltır.  Ramotoid artrit hastalık riskini azaltır 

 Laktasyonel amenorenin uzamasını sağlar  Alzheimer hastalık riskini azaltır 

 Postpartum dönemde depresyon, stres ve 

kaygı durumunu azaltır. 

 Osteoporoz riskini azaltır. 

2.8. Emzirme 

2.8.1. Laktogenez 

Süt salgılama yeteneğini gelişmesine ve alveol hücrelerin olgunlaşmasını içeren 

sürece laktogenez denir. Laktogenez laktogenez I ve laktogenez II aşamalarından 

oluşur (70). 

Laktogenez I aşaması, gebeliğin ikinci trimesterinde gerçekleşir (70). Meme 

epitel hücreleri morfolojik olarak farklılaşır. Bazı süt protein genlerinin ve 

biyosentetik enzimlerin ekspresyonu etkinleşir, laktoz üretimi ve lipid damlacıkları 

birikir. Kolostrum olarak adlandırılan bazı süt bileşenlerini üretme ve salgılama 

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

plasentadan salınan hormonlar nedeniyle süt salınımı baskılanır (72). 
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Laktogenez II aşaması, doğumdan sonra bol miktarda süt üretimi ile başlar (70). 

Doğumdan 4- 6 gün sonra progesteron, östrojen ve plesental laktojen  hormonunda 

hızlı bir  düşüş olur. Prolaktin, kortizol ve insülin hormonlarının yükselmesiyle süt 

salınımı başlar (45).  

Prolaktin, ön hipofizdeki laktotropik hücreler tarafından sentezlenen bir 

polipeptit hormondur (70). Emzirmenin başlaması ve meme ucunun uyarımıyla 

prolaktin hormonu salgılanmaya başlar. Prolaktin hormonu kan dolaşımına karışır ve 

meme alveol hücrelerinden süt sentezi gerçekleşir (73).  

Postpartum dönemde salgılanan oksitosin hormonu uterus kaslarının kasılmasını 

sağlar ve süt bezlerini harekete geçirir (74). Oksitosin arka hipofizden salınır. 

Alveolleri çevreleyen miyoepitelyal hücrelerin kasılmasına neden olur. Alveol 

boşluklarında ki süt kanalcıklara ilerler. Süt, laktifer sünüslerden meme ucuna iner ve 

meme ucunda ki küçük deliklerden süt gelir (73, 38). Prolaktin ve oksitosin 

hormonları hücresel reseptörler üzerinde etkileri bağımsızdır. Bu hormonların 

beraber etki göstermesi, başarılı laktasyon için gereklidir (70). 

2.8.2. Doğru Emzirme 

2.8.2.1. Annenin pozisyonu 

Emzirmenin tek bir pozisyonu yoktur. Birden fazla emzirme pozisyonu bulunur. 

Önemli olan annenin bütün pozisyonlarda sırt, omuz, boyun ve kolu kasılmamalı,  

rahat ve gevşek olmalıdır. Anne, bebeğin üzerine eğilmemeli ve memesini eliyle 

desteklemelidir (75). İşaret parmağı memeyi alttan tutmalı ve baş parmak memenin 

üst kısmında olmalıdır (C- şeklinde tutuş). Parmaklar aeroladan uzakta olmalı ve 

memeye baskı yapmamalıdır. Bebeğin memeyi arayıp bulmasına izin vermelidir (76). 
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2.8.2.2. Bebeğin pozisyonu 

Bebek farklı pozisyonlarda memeyi emebilir. Bebeğin memeyi emerken rahat 

olması ve annenin bebeğini emzirirken yorulmaması önemlidir (76). Bebeğin kulak, 

omuz ve kalçası düz bir hat oluşturmalıdır. Bebeğin boynunun bükülmemesine dikkat 

edilmelidir (75). Annenin gövdesine yakın tutulmalı böylece bebek memeye 

yaklaşmış olur. Bebek başından, omzundan ve poposundan desteklenmelidir (76). 

Bebeğin burnu meme başına bakmalı ve yüzü de memeye bakmalıdır. Anne bebeğini 

yan yatarak, memeyle aynı tarafta ki kol ile, karşı taraftaki kol ile ve kol altından 

tutarak farklı emzirme pozisyonlarında emzirebilir (77). 

2.8.3. Bebeğin memeye yerleşmesi 

Bebeğin memeye iyi yerleşmiş olduğunu gösteren belirtiler vardır. Bu belirtiler 

arasında bebeğin çenesi memeye dayanmış olması, ağzının geniş bir şekilde açık 

olması, alt dudağının dışa dönük olması, bebeğin yanaklarının dolgun olması ve 

bebeğin yutkunma sesleri duyulmalıdır (76, 78). Bebeğin memeye iyi yerleşmiş 

olduğunu gösteren Şekil 2.8.3.1’de gösterilmiştir. 

    

Şekil 2.8.3.1. Bebeğin memeye iyi yerleşmesi (WHO/UNICEF) 
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Bebeğin memeye kötü yerleşmiş olduğunu gösteren belirtiler vardır. Bu belirtiler 

şunlardır; bebeğin çenesi memeden ayrıkdır, ağzı tam açık değildir, alt dudağı içe 

dönük veya ileriye uzamış şekildedir. Aerola ağzın alt kısmında daha fazladır (77). 

Bebeğin memeye kötü yerleşmesi sonucunda meme başında ağrı ve çatlak görülme 

oranı yüksektir. Bebek hızlı emme hareketi yapar ve şapırdatma sesi duyulur. Bebek 

memeyle kavga eder. Yeterince süt alamayan bebek tam doyamaz ve bebeğin kilo 

alamama durumu ortaya çıkabilir (77, 78). Bebeğin memeye kötü yerleştiğini 

gösteren Şekil 2.8.3.2 ‘de gösterilmiştir. 

   

Şekil 2.8.3.2. Bebeğin memeye kötü yerleşmesi (WHO/UNICEF) 

2.8.4. Başarılı emzirme 

Tüm dünyada bebeklerin anne sütüyle beslenmesinin arttırılması ve emzirmenin 

özendirilmesi amacıyla WHO ve UNICEF 1991 yılında Bebek Dostu Hastane 

Programını başlatmışlardır (78). Bu programın içeriğinde başarılı emzirmenin 10 

adımı yer almaktadır.  Bu adımların amacı emzirmeyi özendirmek, desteklemek, 

bebeklerin anne sütüyle beslenme oranını arttırmak, tüm sağlık kuruluş ve 

kurumların düzenlenmesini sağlamaktır (79). Başarılı emzirmenin on adımı Tablo 

2.8.4.1 ‘te gösterilmiştir. 
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Tablo 2.8.4.1. Başarılı emzirmenin on adımı (WHO / UNICEF) 

1. Tüm sağlık çalışanlarına düzenli olarak duyurulan bir yazılı emzirme politikası oluşturulmalıdır. 

2. Bu politika doğrultusunda tüm sağlık çalışanları eğitilmelidir. 

3. Tüm gebe kadınlar anne sütünün yararları ve yönetimi açısından bilgilendirilmelidir. 

4. Doğum sonrasındaki ilk yarım saatte emzirmenin başlatılması için annelere destek olunmalıdır. 

5. Annelere nasıl emzirecekleri gösterilmeli ve bebeklerinden ayrı kalsalar bile laktasyonu nasıl 

devam ettirecekleri öğretilmelidir 

6. Tıbbi olarak gerekmedikçe yeni doğan bebeklere anne sütü dışında içecek veya yiyecek 

verilmemelidir. 

7. Anne ve bebeğin aynı odada kalması sağlanmalıdır. 

8. Bebek her istediğinde emzirilmelidir. 

9. Bebek emzik veya biberon kullanmamalıdır. 

10. Emzirmeyi destekleyen gruplar oluşturulmalı ve taburcu olan annelerin bu gruplara katılımı 

sağlanmalıdır. 

2.8.5. Emzirme tutumu 

Tutum, uyarana verilen tepkidir. Tanımlanan nesne veya davranışla ilgili 

inançlar, bilgiler, sosyal normlar, kümülatif doğrudan veya dolaylı deneyimler, 

düşünceler, duygular ve davranışlara katkıda bulunur (80). 

Bebek besleme bilgisi, öz-yeterlilik, annenin tutumu, aile ve arkadaşların etkisi 

gibi psikososyal faktörlerin emzirmenin başlangıcı ve süresinin belirlenmesinde 

önemli faktörlerdir (81). Anne, arkadaşlarının veya akrabalarının emzirme 

deneyimlerinden etkilenebilmektedir. Bu durum annenin tutum ve davranışlarını 

etkileyebilir (82). Annenin olumlu tutumu, emzirmeye başlama ve emzirme süresinin 

uzaması için önemli bir göstergedir. Emzirme konusunda eğitim ve bilgi birikimi 

yüksek, beceri ve deneyime sahip anneler emzirmeye yönelik daha güçlü bir tutuma 

sahip olma olasılığı yüksektir (81). 
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2.8.6. Emzirme sıklığı ve süresi 

Yaşamın ilk günlerinde yenidoğanın aldığı anne sütü miktarı, günlük enerji 

ihtiyacı, harcadığı enerji miktarı ve acıkma süreleri değişkenlik gösterir. Bebeğin 

mide hacmi ilk günlerde 5-7 ml, birinci ayda mide hacmi 80-150 ml olarak kabul 

edilir (76). Günler geçtikçe bebeğin mide hacmi artmaktadır. Bu nedenle yenidoğan 

her istediğinde anne sütü verilmesi önerilmektedir.  İlk haftalarda bebeğin günde 8-

12 kez sık aralıklarla beslenmesi tavsiye edilmektedir. Bebeğin yeterli emdiğinin 

göstergelerinden birisi de bebeğin günde 5-6 kez idrar  ve 2-5 kez de gaitasını 

yapmasıdır (77). Bebeğin isteğine göre emzirme sıklığı ve süresi belirlenmelidir. 

Bebek, emzirmenin başında gelen ön sütten ve son sütten faydalanması için 

emzirmenin 10 dakika ve üstü sürmesi gerekir.  Emzirmenin sonlandırılmasında 

bebeğin isteği göz önüne alınmalıdır (83).  

2.8.7. Emzirmeyi etkileyen faktörler 

Sigara içen annelerin sütünde nikotin seviyeleri plazma seviyelerine göre üç kat 

daha yüksektir (84). Nikotin seviyesi annenin hormonal seviyelerini etkiler (85). 

Anne sütünün hacmi azalır ve emzirme süresi kısalır. Sigara içmek anne sütünün 

koruyucu özelliklerini azaltır aynı zamanda sütün bileşimini olumsuz yönde etkiler 

(85). Annenin sigara dumanı, bebeği hastalıklara karşı savunmasız duruma düşürür. 

Solunum yolu enfeksiyonları ve orta kulak iltihabı gibi hastalıklara neden 

olabilmektedir. Anne sütünde bulunan nikotin, bebeğin kan basıncını yükseltir. 

Yaşamın ilerleyen döneminde hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalık gelişimine 

zemin hazırlamaktadır (86). 

Alkol alımı ile annenin oksitosin serum seviyelerinde azaltır bu nedenle süt 

veriminde de düşüş olur (87, 88). Anne sütündeki alkol oranıyla anne kanındaki oran 



 25 

çok benzerdir. Bebek de anne sütünden belli miktarda alkol almış olur (87). 

Huzursuzluk ve uykusuzluk görülme oranı bebeklerde artabilir (86). WHO, annelerin 

nadiren alkol alsalar bile emzirmeye devam etmeleri gerektiğini, ancak alkolden 

tamamen uzak durmak veya kısıtlamanınsa en iyisi olduğunu söylemektedir (88). 

İlaca duyarlı olan ve bulaşıcı olmayan  tüberkülozu olan kadınlar için anne sütü 

Mycobacterium tuberculosis basili içermez. İlaçların küçük ve toksik olmayan 

miktarları anne sütüne geçtiğinden emzirmek güvenlidir (89). Bulaşıcı, ilaca karşı 

duyarlı olan ve rifampisine dirençli tüberkülozu olan kadınlarda, en az iki hafta 

tedaviden sonra emzirme teşvik edilmelidir (90, 91). Anne’nin balgam yayması 

pozitifse bebeğin bakımı balgam yayması negatif olana kadar aile üyelerine 

bırakılmalıdır. Anne ve bebek bir arada olduğunda, iyi havalandırılmış alanlarda veya 

açık havada zaman geçirilmelidir. Anne balgam yayması negatif olana kadar cerrahi 

maske kullanmalıdır (91).  

Anneden bebeğe insan immün yetmezlik virüs (HIV) geçiş oranı alınacak 

önlemlerle azaltılabilir. Gebelik boyunca antiretroviral tedavi alma, doğumun 

sezaryenle gerçekleşmesi, bebeğe doğum sonrası dönemde antriretroviral profilaksi 

verilerek virüs geçişi azaltılabilir (92). Anneler emzirme dönemi boyunca tedaviye 

bağlı kaldığında, HIV bulaşma riski çok düşüktür (93). HIV aktif olduğu dönemde 

ise emzirme süreci gerçekleşmemelidir (93). 

Meme ucunda ağrı ve meme ucunda çatlak sorunu emzirme sürecinde 

karşılaşılan en sık sorunlardan birisidir. Meme ucu travmaları ödem, çatlaklar, 

kabarcıklar, ve ekimozu içerir. Meme ucunda ağrı ve meme ucunda çatlağın 

görülmesinin nedeni doğru emzirme tekniğinin kullanılmamasıdır (74).  
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Mastit, bakteriyel enfeksiyon olan veya olmayan göğüs segmentinin 

iltihaplanmasıdır. Süt kanallarında tıkanıklık, süt inme refleksinin azlığı, hijyen 

kurallarına uymama, emzirme sonrası memeyi ıslak bırakma gibi nedenler mastite 

sebep olur. Mastit tedavisinde meme ucunda çatlak yoksa emzirmeye devam 

edilmelidir (74, 94).  

2.8.8. Emzirme döneminde annenin beslenmesi 

Annenin emzirme döneminde günlük süt üretim miktarı ortalama 750 ml/ 

gündür (450-1200 ml) ve anne sütünün 100 ml üretimi için 67 kcal harcanır (95). 

Emzirme döneminde annelerin günlük enerji ihtiyacı artar. Annenin artan enerji 

gereksinimini karşılayabilmesi için  günlük enerji ihtiyacına ek olarak günde 500 

kcal enerji alması önerilir (96). Artan enerji gereksinimini yeterli ve dengeli 

beslenmeyle karşılamak önemlidir. 

TÜBER, günlük enerjinin %45-60’ını karbonhidratlardan gelmesini 

önermektedir (40). Emzirme döneminde anne basit karbonhidrat tüketiminden 

kaçınmalıdır (97). Basit karbonhidratlar (şeker, şekerli tatlılar, marmelat, bal ve 

pekmez gibi besinler) barsaklarda çabuk emilirler ve kan şekerini hızlı yükseltirler 

(98). Glisemik indeksi yüksek besinler (basit karbonhidratlar) annenin kilo almasına 

neden olur. Bu nedenle glisemik indeksi düşük kompleks karbonhidrat tüketimi 

tercih edilmelidir (99). Kompleks karbonhidratlar (tahıllar, baklagiller, meyve ve 

sebze gibi besinler) barsaklarda yavaş emilirler ve kan şekerini yavaş bir şekilde 

yükseltirler (100). Anne, beslenmesinde yüksek lif içeren ve rafine edilmemiş 

besinleri tercih etmelidir (99). TÜBER, günlük 25 gr posa alımını önermektedir (40).  

TÜBER, günlük enerjinin %12-20’sini proteinlerden gelmesini önermektedir 

(40). Süt salınım miktarına göre annenin protein ihtiyacı artar (99). Proteinden 
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zengin besinlerle (1 yumurta, 30 gr peynir veya 1 bardak süt) bu ihtiyaç karşılanabilir 

(100). DRI, emzirme döneminde annelerin günlük protein ihtiyacına ek olarak 25 gr 

protein alımını önermektedir (98). TÜBER, ilk 6 ay ek 19 gr ve 6 aydan sonra ek 13 

gr protein alımını önermektedir (40). 

Emzirme döneminde annenin beslenmesinde ki yağ alım miktarıyla  gebelik 

öncesi dönemde ki yağ alım miktarıyla benzerdir. Günlük  enerjinin %20-35 

yağlardan karşılanmalıdır (99). Anne sütündeki dokosaheksaenoik asit (DHA), 

ekosopentanoik asit (EPA) ve araşidonik asit gibi uzun zincirli çoklu doymamış yağ 

asitleri (LCPUFA'lar) annenin diyetinden elde edilir. LC-PUFA düzeyi, annenin 

beslenmesine göre değişim gösterir (47). Haftada 2 porsiyon balık tüketimi anne 

sütünde yeterli  oranda DHA içeriğine ulaşmasını sağlar.  EFSA’ya göre hamilelik ve 

emzirme döneminde DHA gereksinimi 100-200 mg çıkmaktadır (101). TÜBER 

hamilelik ve emzirme döneminde EPA ve DHA’nın toplam 250 mg alınmasını 

önermektedir (40). 

Emzirme döneminde annede vitamin ve mineral eksiklikleri görülebilir. 

Magnezyum, folat, kalsiyum ve çinko eksikliği annede sık rastlanır. Yağ ve suda 

çözünen vitaminler annede yeterli düzeyde bulunmadığında anne sütünün vitamin-

mineral düzeyi düşer. Anne takviye aldığında ise vitamin-mineral düzeyi normale 

döner ve anne sütünün de vitamin-mineral düzeyi normal değere ulaşır (102). 

Emzirme döneminde sıvı gereksinimi artar. Toplam sıvı gereksinimi (yiyecek, içecek 

ve içme suyundaki su) 2.5-3 lt arasında olmalıdır (103). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Örneklem Seçimi, Yer Ve Zamanı 

Araştırmamızın örneklemini 18 yaşından büyük ve 0-6 ay arası bebeği olan 330 

anneden oluşmaktadır. Psikiyatrik rahatsızlığı olan anneler çalışmaya dahil 

edilmemiştir. Araştırmamız çevrimiçi anket olarak Aralık 2020 - Mart 2021 tarihleri 

arasında yürütülmüştür. Araştırmada yeterli örnek hacminin belirlenmesinde G 

POWER analizi kullanılmıştır ve analiz sonucuna göre %95 güven aralığında 318 

kişinin araştırmaya dahil edilmesi uygun görülmüştür. Çalışmaya gönüllü olarak 

katılmak isteyen anneler dahil edilmiştir. Etik Kurul Onayı, Acıbadem Mehmet Ali 

Aydınlar Üniversitesi ATADEK Kurulu tarafından 2020/25 sayılı 2020-25/29 karar 

numarası ile 03.12.2020 tarihinde alınmıştır. 

3.2. Verilerin Toplanması Ve Değerlendirilmesi 

Katılımcılara çevrimiçi anket gönderilmiştir. Anketin ilk kısmında anne, baba, 

aile, bebeğe ait sosyodemografik bilgiler ve antropometrik veriler bulunmaktadır. 

Anketin ikinci kısmında annenin beslenme alışkanlıkları, gebelik, doğum sonrası 

dönem ve bebeğe ait sorular yer almaktadır. Anketin son kısmında Doğum Sonu 

Stres Etkenleri Ölçeği, Doğum Sonrası Uyku Kalitesi Ölçeği, Emzirme Tutumunu 

Değerlendirme Ölçeği ve besin tüketim sıklık formu ankette yer almaktadır.  

Anket sorularını kişi kendisi yanıtlamıştır. Anne gebelik öncesi vücut ağırlığını, 

gebelik boyunca aldığı ağırlık, şimdiki ağırlık ile boy uzunluğunu belirtmiştir. Elde 

edilen veriler doğrultusunda vücut ağırlığının boy uzunluğunun karesine 
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bölünmesiyle beden kütle indeksi (BKİ) hesaplanmıştır. Annenin DSÖ sınıflamasına 

göre BKİ’si değerlendirilmiştir (Tablo 3.2.1). 

Tablo 3.2.1. DSÖ BKİ sınıflandırması (104) 

 BKİ (kg / m2) 

Zayıf < 18.5 

Normal 18.5- 24.9 

Fazla Kilolu 25.0 - 29.9 

Obez  

I.Derece Obez ≥ 30- 34.9 

II.Derece Obez 35.0- 39.9 

III.Derece Obez ≥ 40 

Bebeklerin ağırlığı, boyu ve baş çevresi ölçümü anneler tarafından ölçülmüştür. 

Bebeklerin persentil değerleri ve z skoru WHO’nun hazırladığı WHO Antro 3.2.2 

programı kullanılarak değerlendirilmiştir (105). WHO, beş yaş altı çocuklarda 

büyüme ve gelişimin takibinde yaşa göre ağırlık, yaşa göre boy, boya göre ağırlık ve 

yaşa göre baş çevresi standartlarını kullanmaktadır (106)(107). 

3 persentil altı ve 97 persentil üstünde olan çocukların büyüme - gelişim 

problemleri açısından değerlendirilmesi gerekmektedir. Antropometrik ölçümlerin 

referans ortanca değerinden sapmaları z skoru olarak tanımlanmaktadır. +2 SD ve -2 

SD sınır değerlerdir. Bu değerlerin altı veya üstü malnütrisyon olarak 

değerlendirilmektedir (108). Antropometrik ölçümlerin değerlendirilmesi Tablo 

3.2.2’de gösterilmiştir. 

Yaşa göre ağırlık, bebeğin yaşına göre vücut ağırlığını yansıtır. Bu gösterge, bir 

çocuğun zayıf veya aşırı derecede zayıf olduğunu değerlendirmek için 

kullanılmaktadır. Ancak bir çocuğu aşırı kilolu veya obez olarak sınıflandırmak için 

kullanılmaz. Yaşa göre boy,  bebeğin yaşına göre boyunu yansıtmaktadır. Uzun süreli 
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yetersiz beslenme veya tekrarlayan hastalık nedeniyle bodur (kısa) çocukların 

belirlenmesine yardımcı olan bir göstergedir. Boya göre ağırlık,  bebeğin veya 

çocuğun boyuna göre vücut ağırlığını yansıtır. Bu gösterge özellikle çocukların 

yaşlarının bilinmediği ve düzenli olarak takibin yapılmadığı durumlarda  faydalıdır. 

Yaşa göre BKİ, bebeğin yaşına göre BKİ durumunu yansıtmaktadır. Özellikle aşırı 

kilo ve obezite taraması için yararlı olan bir göstergedir (105,(109). Yaşa göre baş 

çevresi, bebeğin yaşına göre baş çevresini yansıtmaktadır. Beyin gelişimini gösteren 

önemli bir parametredir. Baş çevresi ölçümleri; mikrosefali, makrosefali ve 

gelişimsel gerilikler dâhil birçok hastalığın belirtisi olabilmektedir. Yaşamın ilk 2 

yılında baş çevresi rutin olarak ölçülmektedir (106) (110). 

Tablo 3.2.2. Bebeklerin antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi (111, 112)  

Ölçümler Değerlendirme Persentil Z- skoru 

Yaşa göre vücut 

ağırlığı (cm) 

Çok zayıf 

Zayıf 

Normal 

Kilolu 

Çok kilolu 

< 3. Persentil 

≥ 3 ve < 15.Persentil 

≥ 15 ve < 85.Persentil 

≥ 85 ve < 97. Persentil 

≥ 97.Persentil 

< -2 SD 

> -2 SD ve < -1 SD 

> -1 SD ve < 1 SD 

> 1 SD ve < 2 SD 

> 2 SD 

Yaşa göre boy 

uzunluğu (cm) 

Çok kısa (bodur) 

Kısa 

Normal 

Uzun 

Çok uzun 

< 3. Persentil 

≥ 3 ve < 15.Persentil 

≥ 15 ve < 85.Persentil 

≥ 85 ve < 97. Persentil 

≥ 97. Persentil 

< -2 SD 

> -2 SD ve < -1 SD 

> -1 SD ve < 1 SD 

> 1 SD ve < 2 SD 

> 2 SD 

Yaşa göre BKİ 

(kg/m2) 

Çok zayıf 

Zayıf 

Normal 

Kilolu 

Obez 

< 3. Persentil 

≥ 3 ve <15.Persentil 

≥ 15 ve < 85.Persentil 

≥ 85 ve < 97. Persentil 

≥ 97.Persentil 

< -2 SD 

> -2 SD ve < -1 SD 

> -1 SD ve < 1 SD 

> 1 SD ve < 2 SD 

> 2 SD 

Yaşa göre baş 

çevresi (cm) 

Mikrosefali 

Küçük 

Normal 

Büyük 

Makrosefali 

< 3. Persentil 

≥ 3 ve < 15.Persentil 

≥ 15 ve <85.Persentil 

≥ 85 ve < 97. Persentil 

≥ 97.Persentil 

< -2 SD 

> -2 SD ve < -1 SD 

> -1 SD ve < 1 SD 

> 1 SD ve < 2 SD 

> 2 SD 
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3.2.1. Doğum Sonu Stres Etkenleri Ölçeği 

Park ve ark. (2015) tarafından geliştirilen Doğum Sonu Stres Etkenleri Ölçeği, 

doğum sonu dönemdeki annelerde strese neden olan etkenleri belirlemek amacıyla 

kullanılmaktadır (113). Şahbaz ve Erbil tarafından 2019 yılında ölçeğin Türkçe 

Geçerlilik ve Güvenirliği yapılmıştır. Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik çalışmasına, 18 

yaşın üzerinde olan, postpartum ilk altı ayda olan, psikiyatrik hastalık tanısı almamış 

ve okuma-yazma bilen kadınlar katılmıştır. Doğum Sonu Stres Etkenleri Ölçeği 

Türkçe formu tek boyutludur. Ölçek, 9 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin maddeleri 

“hiç stresli değil” (1 puan), “biraz stresli” (2 puan), “orta derecede stresli” (3 puan), 

“çok stresli” (4 puan) şeklinde 4’lü Likert tipte cevaplanır. Ölçekten en düşük 9 puan 

en yüksek 36 puan alınmaktadır. Ölçekten alınan puan yükseldikçe, doğum sonu 

dönemde kadının yaşadığı stresin arttığı şeklinde yorumlanmaktadır (114). 

3.2.2. Doğum Sonrası Uyku Kalitesi Ölçeği 

Doğum Sonrası Uyku Kalitesi Ölçeği Yang ve ark. (2013) tarafından 

geliştirilmiştir (115). Boz ve ark.  (2017) tarafından ölçeğin Türkçe Geçerlik ve 

Güvenirliği yapılmıştır. Ölçek, doğum sonu dönemde son iki hafta içindeki uyku 

kalitenizi ölçmeye yönelik 14 madde içermektedir. Ölçek 3 faktörlüdür. Bebek 

bakımına bağlı uyku problemleri (madde 4, 5, 7, 8, 11, 12), fiziksel semptomlara 

bağlı uyku problemleri (madde 3, 6, 9, 10, 13) ve iyi uyku kalitesi (madde 1, 2, 14) 

faktörlerinden oluşmaktadır. Ölçek maddeleri 5’li likert olarak 0-4 arasında 

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

Ölçekte yer alan yıldız işaretli maddeler ise ters puanlanmaktadır. Ölçekten en düşük 

ise 0, en yüksek 56 puan alınabilmektedir. Puanın artması uyku kalitesinin azaldığını 

göstermektedir (116).  
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3.2.3. Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği 

Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği, İstanbul İlinde 10 hastanenin kadın 

doğum kliniğinde doğum yapan annelerle geliştirilmiştir.  Arslan (2015) tarafından 

Kadın Sağlığı Hemşireliği Dergisinde ölçeğin değerlendirmesi ile ilgili bölümleri 

tekrar yayınlanmıştır. Ölçek annelerin emzirme davranışlarını yönlendiren tutumların 

boyutlarını değerlendirmektedir. 46 maddeden oluşmaktadır. Maddeler tamamen 

katılıyorum, katılıyorum, kararsızım, az katılıyorum, hiç katılmıyorum ifadeleriyle 

(4-3-2-1-0) olarak puanlanmıştır. Yıldız koyulan cümleler olumlu tutum olarak 

tamamen katılıyorum 4-3-2-1-0 şeklinde puanlama, diğer cümleler olumsuz kabul 

edilerek tamamen katılıyorum 0-1-2-3-4 olarak ters puanlama yapılacaktır. Ölçek 

toplam puanı 184 dür. Olumlu maddelerin puanı 88, olumsuz maddelerin puanı 96 

dır. Puan yükseldikçe emzirme tutumunun pozitif olduğu yönünde 

değerlendirilmektedir (117). 

3.3. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) programı 

ile değerlendirilmiştir. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yüzde, minimum, maksimum) 

kullanılmıştır. Nicel verilerin normal dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi ve 

grafiksel incelemeler ile sınanmıştır. Normal dağılım gösteren nicel değişkenlerin iki 

grup arası karşılaştırmalarında Student-t testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren 

nicel değişkenlerin ikiden fazla grup arası karşılaştırmalarında Tek yönlü varyans 

analizi ve Bonferroni düzeltmeli ikili değerlendirmeler kullanıldı. Normal dağılım 

göstermeyen nicel değişkenlerin ikiden fazla grup arası karşılaştırmalarında Kruskal-

Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanıldı. Nicel değişkenler arası ilişkilerin 

değerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 

p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
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Bu araştırmanın amacı annelerin beslenme, stres ve uyku durumunun emzirme 

tutumuna etkisini incelemektedir. 
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4. BULGULAR 

Bu araştırma, Aralık 2020 – Mart 2021 tarihleri arasında çevrimiçi anket yoluyla 

uygulanmıştır. Yaşları 18 ile 40 arasında değişmekte olup, ortalama 28,09 ± 4,11 yıl 

olan toplam 330 kadın ile yapılmıştır. 

4.1. Çalışmaya Katılan Annelerin Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

Tablo 4.1.1’de demografik özelliklerin dağılımı gösterilmiştir. Çalışmaya katılan 

annelerin %64,8’inde 3 kişi ve %29,8’inin 4 ve üzerinde kişi yaşadığı gözlenmiştir. 

Annelerin %72,7’sinin 1 çocuğu ve  %18,8’inin 2 çocuğu olduğu gözlenmiştir. 

Annelerin %23,3’ü lise ve %61,2’si üniversite mezunu olduğu gözlenmiştir. 

Annelerin %15,8’inin mesleğinin memur ve %52,1’inin  ev hanımı olduğu 

gözlenmiştir. Çalışmaya katılan kadınların eşlerinin %28,5’i lise ve %47,6’sı  

üniversite eğitimi aldığı olduğu gözlenmiştir. Eşlerin %24,5’i işçi ve %28,2’si  diğer 

meslek gruplarında olduğu gözlenmiştir. Annelerin %23’ü gelirinin giderinden az 

olduğu, %48,8’i gelirinin giderine denk olduğu ve %28,2’si gelirinin giderinden fazla 

olduğu gözlenmiştir. 

Tablo 4.1.1.  Çalışmaya katılan annelerin demografik özelliklerinin dağılımı 

Yaş (yıl) 
Min-Maks (Medyan) 18-40 (28) 

Ort±Ss 28,09±4,11 

Ailedeki birey sayısı 

Min-Maks (Medyan) 1-11 (3) 

1 kişi 3 (0,9) 

2 kişi 15 (4,5) 

3 kişi 214 (64,8) 

≥4 kişi  98 (29,8) 

Ailedeki çocuk sayısı 

1 Çocuk 240 (72,7) 

2 Çocuk 62 (18,8) 

≥3 Çocuk 28 (8,5) 
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Tablo 4.1.1.  Çalışmaya katılan annelerin demografik özelliklerinin dağılımı (devam) 

Eğitim durumu 

İlkokul 3 (0,9) 

Ortaokul 18 (5,5) 

Lise 77 (23,3) 

Üniversite 202 (61,2) 

Yüksek lisans 30 (9,1) 

Meslek 

Memur 52 (15,8) 

Sağlık çalışanı 38 (11,5) 

İşçi 39 (11,8) 

İşveren 7 (2,1) 

Serbest meslek 22 (6,7) 

Ev hanımı 172 (52,1) 

Eş eğitim durumu 

İlkokul 8 (2,4) 

Ortaokul 36 (10,9) 

Lise 94 (28,5) 

Üniversite 157 (47,6) 

Yüksek lisans 35 (10,6) 

Eş meslek 

Memur 67 (20,3) 

Sağlık çalışanı 12 (3,6) 

İşçi 81 (24,5) 

İşveren 36 (10,9) 

Serbest meslek 41 (12,4) 

Diğer 93 (28,2) 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 76 (23,0) 

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 gösterilmiştir. Annelerin gebelik 

öncesi vücut ağırlığı  ortalaması 62,72 ± 11,42 kg’dir. Annelerin mevcut vücut 

ağırlığı ortalaması 68,60 ± 12,31 kg olarak saptanmıştır. Gebelik boyunca aldıkları 

vücut ağırlığı ortalaması 14,57 ± 5,39 kg olarak saptanmıştır. Annelerin boy 

uzunluklarının ortalaması 164,04 ± 6,08 cm olarak saptanmıştır. Annelerin gebelik 

öncesi BKİ verileri ortalaması 23,30±4,02 kg/m2 dir. Mevcut BKİ verileri ortalaması 

25,49±4,29 kg/m2 olarak saptanmıştır. Annelerin %7,9’unun gebelik öncesi BKİ 

düzeyinin zayıf, %64,8’inin normal, %21,2’sinin fazla kilolu, %5,8’inin obez ve 

%0,3’ünün morbid obez olduğu gözlenirken, gebelik sonrası annelerin %2,4’ünün 

zayıf, %45,5’inin normal kilolu, %38,2’sinin fazla kilolu, %13’ünün obez ve 

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

Gebelik öncesi vücut ağırlığı 

(kg) 

Min-Maks (Medyan) 42-106 (62) 

Ort±SS 62,72±11,42 

Boy uzunluğu (cm) 
Min-Maks (Medyan) 145-184 (164) 

Ort±SS 164,04±6,08 

Gebelik öncesi BKİ (kg/m2) 
Min-Maks (Medyan) 14,81-42,46 (22,68) 

Ort±SS 23,30±4,02 

Gebelik öncesi BKİ 

sınıflandırılması 

Zayıf 26 (7,9) 

Normal 214 (64,8) 

Fazla Kilolu 70 (21,2) 

Obez 19 (5,8) 

Morbid Obez 1 (0,3) 

Gebelik boyunca alınan 

ağırlık miktarı (kg) 

Min-Maks (Medyan) 0-37 (14) 

Ort±Ss 14,57±5,39 

Mevcut vücut ağırlığı (kg) 
Min-Maks (Medyan) 43-125 (68) 

Ort±SS 68,60±12,31 

Mevcut BKİ (kg/m2) 
Min-Maks (Medyan) 15,78-44,82 (25,22) 

Ort±SS 25,48±4,29 

Mevcut BKİ 

sınıflandırılması 

Zayıf 8 (2,4) 

Normal Kilolu 150 (45,5) 

Fazla Kilolu 126 (38,2) 

Obez 43 (13,0) 

Morbid Obez 3 (0,9) 

4.3. Bebeklerin Demografik Özellikleri 

Tablo 4.3.1’de bebeklerin demografik özellikleri gösterilmiştir. Çalışmaya 

katılan annelerin bebeklerinin yaşlarının ortalaması 3,40 ± 1,57 ay olarak 

saptanmıştır. Bebeklerin %48,8’inin kız ve %51,2’si erkektir. Çalışmaya katılan 

bebeklerin %73,9’u 1. çocuk,  %17,3’ü  2. çocuk, %8,8’inin ise 3. veya 4. çocuk 

olduğu gözlenmiştir. 
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Tablo 4.3.1. Bebeklerin demografik özellikleri 

Bebeğin yaşı 
Min-Maks (Medyan) 0,17-6 (3,5) 

Ort±SS 3,40±1,57 

Bebeğin cinsiyeti 
Kız 161 (48,8) 

Erkek 169 (51,2) 

Kaçıncı Çocuk  

1. Çocuk 244 (73,9) 

2. Çocuk 57 (17,3) 

≥3. Çocuk 29 (8,8) 

4.4. Bebeklerin Antropometrik Verilerinin Değerlendirilmesi 

Bebeklerin doğum ağırlıkları ortalaması 3,25±0,45 kg, doğumdaki boy 

uzunlukları ortalaması 50.04±2,37 cm, doğumdaki BKİ verileri ortalaması 

12.97±1,40 kg/m2 ve doğumdaki baş çevresi verileri ortalaması 34,86±1,36 cm 

olarak saptanmıştır. Bebeklerin mevcut ağırlıklarının ortalaması 6,16±1,43 kg, 

mevcut boy uzunlukları ortalaması 60,99±5,48 cm, BKİ verilerinin ortalaması 

16,37±2,18 kg/m2 ve baş çevresi verilerinin ortalaması 40,11±2,39 cm olarak 

saptanmıştır (Tablo 4.4.1). 

Tablo 4.4.1. Bebeklerin antropometrik verileri 

Doğum ağırlığı (kg)  
Min-Maks (Medyan) 1,9-4,5 (3,25) 

Ort±SS 3,25±0,45 

Doğumdaki boy uzunluğu 

(cm) 

Min-Maks (Medyan) 40-58 (50) 

Ort±SS 50,04±2,37 

Doğumdaki BKİ (kg/m2) 
Min-Maks (Medyan) 9.25-18 (12,99) 

Ort±SS 12,97±1,40 

Doğumdaki baş çevresi (cm) 
Min-Maks (Medyan) 30-38 (35) 

Ort±SS 34,86±1,36 

Mevcut vücut ağırlığı (kg) 
Min-Maks (Medyan) 2,6-10,2 (6,1) 

Ort±SS 6,16±1,43 

Mevcut boy uzunluğu (cm) 
Min-Maks (Medyan) 44,5-75 (61) 

Ort±SS 60,99±5,48 

Mevcut BKİ (kg/m2) 
Min-Maks (Medyan) 9,99-27,22 (16,33) 

Ort±SS 16,37±2,18 

Mevcut baş çevresi (cm) 
Min-Maks (Medyan) 33-47 (40) 

Ort±SS 40,11±2,39 
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Bebeklerin doğum ağırlıklarının Z skoru ortalama -0,11±0,96’dır. Bebeklerin Z 

skoruna göre doğum ağırlıkları sınıflandırıldığında %3’ünün çok zayıf, %13’ünün 

zayıf, %74,2’sinin normal, %8,5’i kilolu ve %1,2’sinin çok kiloludur. Bebeklerin 

doğum boy uzunluğu Z skoru ortalaması 0,28±1,25’dir. Boy uzunlukları 

sınıflandırıldığında %4,8’inin çok kısa, %7’sinin kısa, %63,6’sının normal, 

%17,6’sının uzun ve %7’sinin çok uzundur. BKİ Z skoru ortalaması -0,39±1,15’dir. 

BKİ düzeyleri sınıflandırıldığında %7,9’u çok zayıf, %20,6’sının zayıf, %61,8’i 

normal, %7,3’ü hafif şişman ve %2,4’ü obezdir. Doğum baş çevresi Z skoru 

ortalaması 0,56±1,11 olarak saptanmıştır. Baş çevresi sınıflandırıldığında %1,5’inin 

çok küçük, %5,8’inin küçük, %63,9’u  normal, %17’si büyük  ve %11,8’inin  çok 

büyük  olduğu gözlenmiştir (Tablo 4.4.2). 

Bebeklerin mevcut ağırlıklarının Z skoru ortalama -0,15±1,06 olarak’dır. 

Bebeklerin Z skoruna göre mevcut ağırlıkları sınıflandırıldığında %3,9’unun  çok 

zayıf, %17,6’sının zayıf, %67,9’unun normal, %8,8’inin kilolu ve %1,8’i çok 

kiloludur. Mevcut boy uzunluğu Z skoru ortalama -0,08±1,48’dir.  

Boy uzunlukları sınıflandırıldığında %9,4’ünün çok kısa, %13’ünün kısa, 

%57,6’sının  normal, %13’ünün  uzun ve %7’si çok uzundur. Mevcut BKİ Z skoru 

ortalaması BKİ Z skoru ortalama -0,11±1,33’dür. BKİ düzeyleri sınıflandırıldığında 

%5,5’inin çok zayıf, %19,4’ünün zayıf, %58,2’sinin normal, %11,5’inin hafif şişman 

ve %5,5’i obezdir. Baş çevresi Z skoru ortalama -0,098±1,17 olarak saptanmıştır. Baş 

çevresi sınıflandırıldığında %5,5’inin çok küçük, %15,8’inin küçük, %63’ünün  

normal, %11,8’inin büyük ve %3,9’u çok büyük  olduğu gözlenmiştir (Tablo 4.4.2). 
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Tablo 4.4.2. Bebeklerin z skorlarının değerlendirilmesi 

 Min-Max (Medyan) 

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

Doğum 

Ağırlığı 

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

-0,11±0,96 
10 (3,0) 43 (13,0) 245 (74,2) 28 (8,5) 4 (1,2) 

Doğum Boyu 
-4,91-4,29 (0,46) 

0,28±1,25 
16 (4,8) 23 (7,0) 210 (63,6) 58 (17,6) 23 (7,0) 

Doğum BKİ 
-3,90-3,22 (-0,32) 

-0,39±1,15 
26 (7,9) 68 (20,6) 204 (61,8) 24 (7,3) 8 (2,4) 

Doğum Baş 

Çevresi 

-3,51-3,48 (0,42) 

0,56±1,11 
5 (1,5) 19 (5,8) 211 (63,9) 56 (17,0) 39 (11,8) 

Mevcut 

Ağırlığı 

-3,76-2,69 (-0,13) 

-0,15±1,06 
13 (3,9) 58 (17,6) 224 (67,9) 29 (8,8) 6 (1,8) 

Mevcut 

Boyu 

-5,29-4,28 (0,01) 

-0,08±1,48 
31 (9,4) 43 (13,0) 190 (57,6) 43 (13,0) 23 (7,0) 

Mevcut 

BKİ 

-3,75-5,68 (0,13) 

-0,11±1,33 
18 (5,5) 64 (19,4) 192 (58,2) 38 (11,5) 18 (5,5) 

Mevcut 

Baş Çevresi 

-3,51-3,48 (0,42) 

0,56±1,11 
18 (5,5) 52 (15,8) 208 (63,0) 39 (11,8) 13 (3,9) 

Bebeklerin yaşa göre vücut ağırlığı persentil değerleri ortalama 46,29±29,17 

olarak saptanmıştır. Bebeklerin persentil değerlerine göre %4,8’i çok zayıf, 

%15,8’inin zayıf, %69,7’sinin  normal, %7’si kilolu ve %2,7’sinin  çok kilolu  

olduğu gözlenmiştir. Bebeklerin yaşa göre boy uzunluğu persentil değerleri ortalama 

48,71±33,94 olarak saptanmıştır. Bebeklerin persentil değerine göre %11,5’inin çok 

kısa, %10,9’unun kısa, %58,2’sinin  normal, %9,1’i uzun ve %10,3’ü çok uzun  

olduğu gözlenmiştir.  

Bebeklerin yaşa göre BKİ persentil değerleri ortalama 45,44±31,71 olarak 

saptanmıştır. Bebeklerin persentil değerlerine göre %7’sinin  çok zayıf, %17,6’sının 

zayıf, %60,3’ü normal, %9,1’i kilolu ve %6,1’i obez  olduğu gözlenmiştir. 

Bebeklerin yaşa göre baş çevresi persentil değerleri ortalama 47,28±29,53 olarak 

saptanmıştır. Bebeklerin persentil değerlerine göre %7’sinin çok küçük, %12,4’ü 

küçük, %65,2’si normal, %10,6’sının büyük ve %4,8’i çok büyük olduğu 

gözlenmiştir (Tablo 4.4.3). 
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Tablo 4.4.3. Bebeklerin persentil değerlendirilmesi 

 Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

<3. P ≥3.P <15.P ≥15.P <85.P ≥85.P <97.P ≥97.P 

Bebeğin 

Yaşına (Ay) 

Göre Vücut 

Ağırlığı  

0-99,6 (44,85) 

46,29±29,17 
16 (4,8) 52 (15,8) 230 (69,7) 23 (7,0) 9 (2,7) 

Bebeğin 

Yaşına (Ay) 

Göre Boy 

Uzunluğu 

0-100 (50,5) 

48,71±33,94 
38 (11,5) 36 (10,9) 192 (58,2) 30 (9,1) 30 (9,1) 

Bebeğin 

Yaşına (Ay) 

Göre BKİ 

0-100 (43,25) 

45,44±31,71 
23 (7,0) 58 (17,6) 199 (60,3) 30 (9,1) 20 (6,1) 

Bebeğin 

Yaşına (Ay) 

Göre Baş 

Çevresi 

0-100 (43,70) 

47,28±29,53 
23 (7,0) 41 (12,4) 215 (65,2) 35 (10,6) 16 (4,8) 

4.5. Gebelik Dönemine Ait Özelliklerin Değerlendirilmesi 

Gebelik dönemine ait özellikler Tablo 4.5.1’de gösterilmiştir. Annelerin %88,8’i 

(n=293) gebelik sürecinde vitamin/ mineral desteği aldığını belirtmiştir. 

Tablo 4.5.1. Gebelik döneminde ek vitamin/mineral kullanımı 

Gebelik süresince vitamin/ 

mineral desteği alma 

Evet 293 (88,8) 

Hayır 37 (11,2) 

Alınan vitamin/mineraller 

Omega 3 1 (10,0) 

D Vitamini 4 (40,0) 

Folik Asit 3 (30,0) 

B12 Vitamin 1 (10,0) 

Magnezyum 1 (10,0) 
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4.6. Doğum ve Emzirme Dönemine Ait Özelliklerin Değerlendirilmesi 

Annelerin doğum ve emzirme dönemine ait özellikleri Tablo 4.6.1’de 

gösterilmiştir. Annelerin %36,7’sinin normal doğum yaptığı, %63,3’ünün sezaryen 

doğum yaptığı gözlenmiştir. Annelerin doğum haftalarının ortalaması 38,66 ± 1,39 

hafta olarak saptanmıştır. Annelerin %24,8’i çocuğuna doğar doğmaz anne sütünden 

başka bir şey verdiğini belirtmiştir. Annelerin %92,5’i (n=37) anne sütünden önce 

mama vermiştir. Annelerin %97,3’ü (n=321) çocuğuna ilk günlerde salgılanan 

kolostrumu verebildiğini belirtmiştir (Tablo 4.6.1). 

Annelerin %29,1’i (n=96) anne sütü dışında başka besin verdiğini belirtmiştir. 

Başka besin veren annelerin %65,6’sı sütünün yetersiz olduğundan ve %13,5’i  

tamamlayıcı besine geçiş sebebiyle başka besin verdiğini belirtmiştir (Tablo 4.6.1). 

Annelerin %38,5’i bebeğini her istediğinde emzirdiğini, %28,8’i 2 saatte bir, 

%16,7’si  3 saatte bir emzirdiğini belirtmiştir (Tablo 4.6.1). 

Tablo 4.6.1. Doğum ve emzirme dönemine ait özellikler 

Doğum şekli 
Normal 121 (36,7) 

Sezaryen 209 (63,3) 

Doğum haftası 
Min-Maks (Medyan) 35-42 (39) 

Ort±SS 38,66±1,39 

Çocuğa doğar doğmaz anne sütünden 

önce başka bir besin verme 

Evet 82 (24,8) 

Hayır 248 (75,2) 

Mama 37 (92,5) 

Nar suyu 1 (2,5) 

Hurma 1 (2,5) 

Zemzem suyu 1 (2,5) 

Çocuğa ilk günlerde salgılanan 

kolostrumu verebilme 

Evet 321 (97,3) 

Hayır 9 (2,7) 

Anne sütü dışında başka besin verme 
Evet 96 (29,1) 

Hayır 234 (70,9) 
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Tablo 4.6.1. Doğum ve emzirme dönemine ait özellikler (devam) 

Başka besin verme nedeni (n=96) 

Sütü yetersiz 63 (65,6) 

Doktor önerisi 8 (8,3) 

Tamamlayıcı besine geçiş 13 (13,5) 

Bebeğin doymaması 4 (4,2) 

Bebeğin emmeyi reddetmesi 5 (5,2) 

Kilo alımının az olması 3 (3,1) 

Bebeği emzirme sıklığı 

Her istediğinde 127 (38,5) 

Saatte bir 33 (10,0) 

2 saatte bir 95 (28,8) 

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 sütünü arttırıcı ürün kullanma durumu Tablo 4.6.2’de gösterilmiştir. 

Annelerin %52,1’i (n=172) anne sütünü arttırıcı bir ürün kullandığını belirtmiştir. 

Anne sütünü arttırıcı ürün kullanan annelerin %12,8’i süt arttırıcı çay, %19,2’si 

rezene çayı ve  %105’i  diğer ürünleri kullandığını belirtmiştir. 

Tablo 4.6.2. Anne sütünü arttırıcı ürün kullanımı  

Anne sütünü arttırıcı herhangi bir 

ürün kullanma durumu 

 

Evet 172 (52,1) 

Hayır 158 (47,9) 

Anne sütünü arttırıcı çay 22 (12,8) 

Rezene çayı 33 (19,2) 

Bitki çayı 13 (7,6) 

Su 10 (5,8) 

Malt içeceği 10 (5,8) 

Tatlı yiyecekler 6 (3,5) 

Hurma 4 (2,3) 

İncir 4 (2,3) 

Hoşaf/ komposto 3 (1,7) 

Diğer 105 (61) 
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4.7. Annelerin Beslenme Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi 

Tablo 4.7.1’de annelerin beslenme alışkanlıklarıyla ilgili veriler gösterilmiştir. 

Çalışmaya katılan annelerin %31,8’i  beslenme alışkanlığının iyi-sağlıklı olduğunu 

belirtirken, %64,2’si orta, %3,9’u  kötü-sağlıksız olduğunu belirtmiştir.  

Annelerin %38,5’i  2 öğün yediğini, %40,6’sı 3 öğün ve %19,4’ü 4 öğün 

yediğini belirtmiştir. Annelerin %83,6’sı  öğün atladığını belirtirken, öğün atlayan 

annelerin %17,4’ü sabah öğününü, %65,6’sı öğle, %4’ü akşam ve %13’ü  ara öğünü 

atladığını belirtmiştir. Öğün atlayan annelerin %48,6’sı zaman yetmediği için 

atladığını, %22,1’i canı istemediği için ve %19,2’si  alışkanlığı olmadığı için öğün 

atladığını belirtmiştir (Tablo 4.7.1). 

Tablo 4.7.1. Annelerin beslenme alışkanlıklarının dağılımı 

Beslenme alışkanlığı 

İyi-Sağlıklı 105 (31,8) 

Orta 212 (64,2) 

Kötü-Sağlıksız 13 (3,9) 

Öğün yeme sıklığı 

2 Öğün 127 (38,5) 

3 Öğün 134 (40,6) 

4 Öğün 64 (19,4) 

≥5 Öğün 5 (1,5) 

Öğün atlama durumu 
Evet 276 (83,6) 

Hayır 54 (16,4) 

En sık atlanan öğün (n=276) 

Sabah 48 (17,4) 

Öğle 181 (65,6) 

Akşam 11 (4,0) 

Ara öğün 36 (13,0) 

Öğün atlama nedeni (n=276) 

Zaman yetersizliği 134 (48,6) 

Canı istemiyor 61 (22,1) 

Alışkanlığı yok 53 (19,2) 

Diğer 28 (10,1) 
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4.8. Annelerin Besin Tüketim Sıklığının Değerlendirilmesi 

Annelerin besin tüketim sıklığıyla ilgili veriler Tablo 4.8.1’de gösterilmiştir. 

Çalışmaya katılan annelerin %12,7’si haftada 3-4 kez, %18,2’si haftada 5-6 kez ve 

%50’si  her gün süt grubu besinleri tükettiğini belirtmiştir. Annelerin %5,8’i haftada 

3-4 kez, %12,1’i haftada 5-6 kez ve %71,5’i her gün peynir tükettiğini belirtmiştir. 

Annelerin %6,1’i hiç yumurta tüketmediğini belirtirken, %16,1’i haftada 5-6 kez ve 

%55,8’i  her gün tükettiğini belirtmiştir. 

Annelerin %24,5’i  haftada 1-2 kez, %23,9’u  haftada 3-4 kez ve  %22,4’ü 

haftada 5-6 kez et tükettiğini belirtmiştir. Annelerin %11,8’i kuru baklagilleri hiç 

tüketmediğini belirtirken,  annelerin %31,5’i haftada 1-2 kez ve %23’ü haftada 3-4 

kez kurubaklagil tüketmiştir. Annelerin %29,1’i haftada 3-4 kez, %21,2’si haftada 5-

6 kez ve %24,5’i  her gün sebze tükettiğini belirtmiştir (Tablo 4.8.1).  

Annelerin %16,4’ü haftada 3-4 kez, %21,2’si  haftada 5-6 kez ve %45,2’si her 

gün meyve tükettiğini belirtmiştir (Tablo 4.8.1). 

Annelerin %7,9’u haftada 5-6 kez ve %78,5’i her gün ekmek tükettiğini 

belirtmiştir. Annelerin, %27’si haftada 3-4 kez, %20,6’sı haftada 5-6 kez ve %34,2’si  

her gün ekmek grubu besinleri tükettiğini belirtmiştir (Tablo 4.11). Annelerin 

%14,8’i haftada 5-6 kez ve %54,5’i her gün yağ tükettiğini belirtmiştir. Annelerin 

%21,5’i haftada 3-4 kez, %22,1’i haftada 5-6 kez ve %34,2’si (n=113) her gün  

kuruyemiş tükettiğini belirtmiştir (Tablo 4.8.1). 
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Annelerin %21,8’i haftada 3-4 kez, %18,8’i haftada 5-6 kez ve %31,2’si  her gün 

şeker ve tatlı tükettiğini belirtmiştir. Annelerin %26,7’si haftada 3-4 kez, %17,3’ü 

haftada 5-6 kez ve %9,4’ü her gün hamur işi tükettiğini belirtmiştir (Tablo 4.8.1). 

Annelerin %50,9’u (n=168) asitli içecekleri hiç tüketmediğini belirtirken, 

%14,8’i ayda bir ve %10,9’u (n=36) haftada 1-2 kez asitli içecek tüketmiştir. 

Annelerin %90,3’ü (n=298) hiç alkol tüketmediğini belirtirken, %3’ü (n=10) ayda bir 

alkol tükettiğini belirtmiştir (Tablo 4.8.1). 



 

4
6

 

Tablo 4.8.1. Annelerin besin tüketim sıklığının dağılımı 

 
Hiç Ayda bir 15 günde bir 

Haftada 1-2 

kez 

Haftada 3-4 

kez 
Haftada 5-6 kez Her gün 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Süt Grubu (süt, yoğurt, 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/balık/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 (2,1) 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, pirinç, tahıllar..) 3 (0,9) 5 (1,5) 9 (2,7) 43 (13) 89 (27) 68 (20,6) 113 (34,2) 

Yağlar 13 (3,9) 6 (1,8) 8 (2,4) 32 (9,7) 42 (12,7) 49 (14,8) 180 (54,5) 

Kuruyemişler (Fındık, ceviz, badem..) 17 (5,2) 9 (2,7) 16 (4,8) 31 (9,4) 71 (21,5) 73 (22,1) 113 (34,2) 

Şeker, tatlılar 18 (5,5) 10 (3) 16 (4,8) 49 (14,8) 72 (21,8) 62 (18,8) 103 (31,2) 

Hamur işleri 16 (4,8) 24 (7,3) 42 (12,7) 72 (21,8) 88 (26,7) 57 (17,3) 31 (9,4) 

Asitli içecekler 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) 

Diğer (...) 218 (66,1) 24 (7,3) 13 (3,9) 21 (6,4) 19 (5,8) 17 (5,2) 18 (5,5) 
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4.9. Doğum Sonu Stres Etkenleri Ölçeğinin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan annelerin Doğum Sonu Stres Etkenleri Ölçeği’nin (DSSEÖ) 

sorularına verdikleri cevapların dağılımı Tablo 4.9.1 ’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.9.1. DSSEÖ sorularına verilen cevapların dağılımı 

 
Hiç Stresli 

Değil 

Hafif 

Derecede 

Stresli 

Orta 

Derecede 

Stresli 

Aşırı 

Derecede 

Stresli 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Eşle/partnerle ilişki 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/ mızmız bebek 66 (20,0) 111 (33,6) 93 (28,2) 60 (18,2) 

Ekonomik kaygılar 91 (27,6) 103 (31,2) 77 (23,3) 59 (17,9) 

İşle ilgili sorunlar 134 (40,6) 75 (22,7) 69 (20,9) 52 (15,8) 

Kendi sağlığıyla ilgili endişeler 124 (37,6) 99 (30,0) 72 (21,8) 35 (10,6) 

Fiziksel görünüşle ilgili endişeler 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 DSSEÖ’den aldığı puan ve iç tutarlılığı gösterilmiştir. 

Annelerin ölçek toplamından aldıkları puanların ortalaması 18,15±4,84 olarak 

saptanmıştır. Ölçeğin iç tutarlılığı incelendiğinde α=0,747 olarak saptanmıştır. 

Tablo 4.9.2. DSSEÖ puan ve iç tutarlılığının değerlendirilmesi 

 DSSEÖ 

Madde Sayısı 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 özelliklere göre DSSEÖ puan değerlendirilmesi 

Yaş grupları, BKİ düzeyi, ailedeki birey sayısı, ailede ki çocuk sayısı, eğitim 

durumu, çalışma durumu ve eşin eğitim durumuna göre annelerin DSSEÖ 

toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.9.1.1).  

Gelir durumuna göre annelerin DSSEÖ toplamından aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0.004; p<0.01). Farklılığı 

belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; geliri giderinden az 

olan annelerin ölçek toplamından aldıkları puanlar, geliri giderinden fazla olan 

annelere göre anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0.003) (Tablo 4.9.1.1).      

Tablo 4.9.1.1: Demografik özelliklere göre DSSEÖ puan değerlendirilmesi 

 DSSEÖ Toplam Puanı Test Değeri 

Min-Maks 

(Medyan) 
Ort±SS p 

Yaş (yıl) 

≤25 Yaş (n=89) 8-28 (18) 18,72±4,59 F:1,125 

26-30 Yaş (n=157) 9-31 (17) 17,91±4,85 a0,339 

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

>35 Yaş (n=15) 9-29 (16) 16,53±5,59  

BKİ 

Zayıf (n=8) 12-23 (17) 17,00±4,24 a2:0,543 

Normal (n=150) 8-31 (18) 18,19±4,87 c0,909 

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

Obez + Morbid Obez (n=46) 9-27 (18) 18,17±4,45  

Ailedeki 

birey 

sayısı 

≤2 kişi (n=18) 10-31 (19) 19,5±5,46 F:0,984 

3 kişi (n=214) 8-31 (17,5) 17,94±4,73 a0,375 

≥4 kişi  (n=98) 8-27 (18,5) 18,36±4,96  

Ailedeki 

çocuk 

sayısı 

1 Çocuk (n=240) 8-31 (18) 18,19±4,8 F:0,537 

2 Çocuk (n=62) 9-27 (18,5) 18,4±4,91 a0,585 

≥3 Çocuk (n=28) 8-27 (17) 17,29±5,13  

Eğitim 

durumu 

İlköğretim (n=21) 11-23 (16) 16,52±3,31 F:1,264 

Lise (n=77) 9-28 (18) 18,03±5 a0,287 

Üniversite (n=202) 8-31 (18) 18,22±4,81  

Yüksek lisans (n=30) 8-29 (19) 19,17±5,4  

 



 49 

Tablo 4.9.1.1: Demografik özelliklere göre DSSEÖ puan değerlendirilmesi (devam) 

 DSSEÖ Toplam Puanı Test Değeri 

Min-Maks 

(Medyan) 
Ort±SS p 

Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor (n=158) 8-31 (18) 18,14±5,03 t:-0,044 

Çalışmıyor (n=172) 8-31 (18) 18,16±4,68 b0,965 

Eş eğitim 

durumu 

İlköğretim (n=44) 10-29 (19) 18,34±4,88 F:0,744 

Lise (n=94) 9-31 (18) 18,63±4,81 a0,526 

Üniversite (n=157) 8-31 (18) 18,01±4,9  

Yüksek lisans (n=35) 10-25 (18) 17,29±4,65  

Gelir 

durumu 

Gelir giderden az (n=76) 10-31 (19) 19,59±4,99 F:5,708 

Gelir gidere denk (n=161) 8-31 (18) 18,07±4,64 a0,004** 

Gelir giderden fazla (n=93) 8-26 (16) 17,11±4,82  
aOneway ANOVA Test  bStudent-t Test    cKruskal Wallis Test     **p<0.01 

4.9.2. Gebelik, doğum ve emzirme dönemine ait özelliklere göre DSSEÖ puan 

değerlendirilmesi 

Gebelik sürecince vitamin/ mineral desteği alma durumu, doğum şekli, 

bebeklerin doğum haftası, doğum ağırlığı, bebeğin yaşı (ay), bebeğin cinsiyeti ve 

çocuğun doğum sırası ile DSSEÖ’den alınan puanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.9.2.1). 

Çocuğa doğar doğmaz anne sütünden başka bir şey verme durumuna göre 

annelerin DSSEÖ toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Anne sütünden başka besin veren annelerin 

DSSEÖ toplamından aldıkları puanlar, anne sütünden başka besin vermeyen annelere 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0.011). Çocuğa anne 

sütünden başka bir şey verme nedeni ve anne sütü arttırıcı ürün kullanma durumuna 

göre annelerin DSSEÖ toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.9.2.1). 
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Tablo 4.9.2.1. Gebelik, doğum ve emzirme dönemine ait özelliklere göre DSSEÖ 

puan değerlendirilmesi 

 
DSSEÖ Toplam Puanı 

Test 

Değeri 

Min-Maks 

(Medyan) 
Ort±SS p 

Gebelik süresince vitamin/ 

mineral desteği alma 

Evet (n=293) 8-31 (18) 18,12±4,89 t:-0,338 

Hayır (n=37) 8-27 (18) 18,41±4,44 b0,735 

Doğum Şekli 
Normal (n=121) 8-31 (18) 18,1±4,78 t:-0,149 

Sezaryen (n=209) 8-31 (18) 18,18±4,89 b0,881 

Bebeğin Cinsiyeti 
Kız (n=161) 8-29 (19) 18,24±4,92 t:0,332 

Erkek (n=169) 8-31 (17) 18,07±4,77 b0,740 

Kaçıncı Çocuk 

1. Çocuk (n=244) 8-31 (18) 18,23±4,78 F:0,311 

2. Çocuk (n=57) 9-27 (18) 18,14±5 a0,733 

≥3. Çocuk (n=29) 8-27 (17) 17,48±5,15  

Çocuğa doğar doğmaz anne 

sütünden başka bir şey 

verme 

Evet (n=82) 9-31 (19) 18,87±4,95 t:1,545 

Hayır (n=248) 8-31 (18) 17,92±4,79 b0,123 

Anne sütü dışında başka 

besin verme 

Evet (n=96) 8-31 (19) 19,21±4,74 t:2,562 

Hayır (n=234) 8-31 (17) 17,72±4,82 b0,011* 

Anne sütü dışında başka 

besin verme nedeni (n=96) 

Sütü yetersiz-bebek 

doymuyor (n=67) 
10-31 (19) 19,82±4,62 t:1,953 

Diğer nedenler (n=29) 8-29 (19) 17,79±4,78 b0,054 

Anne sütü arttırıcı ürün 

kullanımı 

Evet (n=172) 9-31 (18) 18,45±4,75 t:1,160 

Hayır (n=158) 8-31 (18) 17,83±4,93 b0,247 

  r p 

Bebeğin Doğum Haftası  -0,048 0,382 

Bebeğin Doğum Ağırlığı  0,018 0,738 

Bebeğin Yaşı  -0,053 0,338 
aOneway ANOVA Test  bStudent-t Test cKruskal Wallis Test  *p<0.05 

r=Pearson Korelasyon Katsayısı 

4.9.3. Beslenme alışkanlıklarına göre DSSEÖ puan değerlendirilmesi 

Beslenme alışkanlığına göre annelerin DSSEÖ toplamından aldıkları puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001). Farklılığı 

belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; beslenme alışkanlığı 
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iyi-sağlıklı olan annelerin ölçek toplamından aldıkları puanlar, beslenme alışkanlığı 

orta ve kötü-sağlıksız olan annelere göre anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır 

(p=0,004). Tüketilen öğün sayısı ve öğün atlama durumuna göre annelerin DSSEÖ 

toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

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

Tablo 4.9.3.1. Beslenme alışkanlıklarına göre DSSEÖ puan değerlendirilmesi 

  DSSEÖ Toplam Puanı Test Değeri 

  
Min-Maks 

(Medyan) 
Ort±Ss p 

 İyi-Sağlıklı (n=105) 8-31 (16) 16,34±4,98 χ2:22,795 

Beslenme alışkanlığı Orta (n=212) 9-29 (19) 18,88±4,45 c0,001** 

 Kötü-Sağlıksız (n=13) 14-31 (20) 20,85±5,77  

Öğün Sayısı 

2 Öğün (n=127) 8-31 (18) 18,38±4,61 F:0,349 

3 Öğün (n=134) 9-29 (18) 17,89±4,83 a0,705 

≥4 Öğün (n=69) 8-31 (18) 18,25±5,3  

Öğün atlama 
Evet (n=276) 8-31 (18) 18,38±4,74 t:1,951 

Hayır (n=54) 9-26 (16,5) 16,98±5,23 b0,052 
aOneway ANOVA Test  bStudent-t Test cKruskal Wallis Test  **p<0,01 

4.10. Doğum Sonrası Uyku Kalitesi Ölçeğinin (DSUKÖ) Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan annelerin Doğum Sonrası Uyku Kalitesi Ölçeği sorularına 

verdikleri cevapların dağılımı Tablo 4.10.1’de görülmektedir. 
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Tablo 4.10.1. DSUKÖ sorularına verilen cevapların dağılımı 

 

Hiçbir 

Zaman 
Nadiren Bazen Sıklıkla 

Her 

Zaman 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

30 dk içinde 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 yarısı 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) 

Tuvalete gitmek için uyanmak zorunda 

kalma 
49 (14,8) 74 (22,4) 86 (26,1) 64 (19,4) 57 (17,3) 

Gece yarısı bebek bakımı nedeniyle uyku 

sorunu yaşama 
25 (7,6) 44 (13,3) 68 (20,6) 101 (30,6) 92 (27,9) 

Bebeğin durumu hakkında endişelenmeye 

bağlı uyku sorunu yaşama 
89 (27) 84 (25,5) 74 (22,4) 50 (15,2) 33 (10) 

Doğum sonu fiziksel rahatsızlıklar 

nedeniyle uyku sorunu yaşama 
168 (50,9) 80 (24,2) 41 (12,4) 21 (6,4) 20 (6,1) 

Kötü rüyalar nedeniyle uyku sorunu 

yaşama 
187 (56,7) 77 (23,3) 45 (13,6) 11 (3,3) 10 (3) 

Gün boyunca enerjik hissetmemeyle 

sonuçlanan uyku sorunu 
90 (27,3) 83 (25,2) 86 (26,1) 43 (13) 28 (8,5) 

Bir şeyler yaparken enerjik hissetmemeyle 

sonuçlanan uyku sorunu 
100 (30,3) 88 (26,7) 78 (23,6) 38 (11,5) 26 (7,9) 

Sakin bir ortamda uyku sorunu yaşama 175 (53) 78 (23,6) 35 (10,6) 23 (7) 19 (5,8) 

Uyku kalitesinden genel olarak memnun 

olma 
34 (10,3) 48 (14,5) 99 (30) 87 (26,4) 62 (18,8) 

DSUKÖ puan ve iç tutarlılığının değerlendirilmesi Tablo 4.10.2‘de 

gösterilmiştir. Çalışmaya katılan annelerin DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı Uyku 

Problemleri” alt boyutundan aldıkları puanların ortalaması 12,57±4,87’dir. “Fiziksel 

Semptomlara Bağlı Uyku Problemleri” alt boyutundan aldıkları puanların ortalaması 

6,19±3,55’dir. “İyi Uyku Kalitesi” alt boyutundan aldıkları puanların ortalaması 

4,67±2,34 ve ölçek toplamından aldıkları puanların ortalaması 23,43±7,49 olarak 

saptanmıştır (Tablo 4.10.2).  

Ölçeğin iç tutarlılıkları incelendiğinde Bebek Bakımına Bağlı Uyku Problemleri 

alt boyutu için α=0749, Fiziksel Semptomlara Bağlı Uyku Problemleri alt boyutu için 

α=0,567, İyi Uyku Kalitesi alt boyutu için α=0,372 ve ölçek toplamı için α=0,694 

olarak saptanmıştır (Tablo 4.10.2). 
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Tablo 4.10.2. DSUKÖ puan ve iç tutarlılığının değerlendirilmesi 

 Madde Sayısı 
Min-Maks 

(Medyan) 
Ort±SS 

Cronbach’s 

Alpha 

Bebek Bakımına Bağlı Uyku 

Problemleri 
6 2-24 (12) 12,57±4,87 0,749 

Fiziksel Semptomlara Bağlı 

Uyku Problemleri 
5 0-18 (6) 6,19±3,55 0,567 

İyi Uyku Kalitesi 3 0-12 (4) 4,67±2,34 0,372 

Ölçek Toplam Puanı 14 6-44 (23) 23,43±7,49 0,694 

4.10.1. Demografik özelliklere göre DSUKÖ puan değerlendirilmesi 

Yaş gruplarına göre annelerin DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı Uyku 

Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bağlı uyku Problemleri” alt boyutlarından ve 

ölçek toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0.05). Yaş gruplarına göre annelerin DSUKÖ “İyi Uyku Kalitesi” 

alt boyutundan aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıştır (p=0.025). Farklılığı belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırma 

sonuçlarına göre; yaşı 25 ve altında olan annelerin ölçek alt boyutundan aldıkları 

puanlar, yaşı 31-35 yaş arasında olan annelere göre anlamlı düzeyde düşük 

saptanmıştır (p=0.038) (Tablo 4.10.1.1). 

BKİ düzeyi, ailedeki birey sayısı, ailedeki çocuk sayısı, eğitim durumu, çalışma 

durumu ve eşin eğitim durumuna göre annelerin DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı 

Uyku Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bağlı uyku Problemleri”, “İyi Uyku 

Kalitesi” alt boyutlarından ve ölçek toplamından aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.10.1.1). 

Gelir durumuna göre annelerin DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı Uyku 

Problemleri”, “İyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarından ve ölçek toplamından aldıkları 
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puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Gelir 

durumuna göre annelerin DSUKÖ “Fiziksel Semptomlara Bağlı Uyku Problemleri” 

alt boyutundan aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıştır (p=0.025). Farklılığı belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırma 

sonuçlarına göre; geliri giderinden az olan annelerin ölçek alt boyutundan aldıkları 

puanlar, geliri giderinden fazla olan annelere göre anlamlı düzeyde yüksek 

saptanmıştır (p=0.022) (Tablo 4.10.1.1). 



 

5
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Tablo 4.10.1.1. Demografik özelliklere göre DSUKÖ puan değerlendirilmesi 

 DSUKÖ 

Bebek Bakımına Bağlı Uyku 

Problemleri 

Fiziksel Semptomlara 

Bağlı Uyku Problemleri 
İyi Uyku Kalitesi Toplam Puanı 

Yaş (yıl) 

≤25 Yaş (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 4,27±2,25 23,48±8,25 

26-30 Yaş (n=157) 
Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-17 (6) 0-11 (4) 7-44 (23) 
Ort±Ss 12,65±4,81 6,28±3,34 4,55±2,4 23,48±7,25 

31-35 Yaş (n=69) 
Min-Maks (Medyan) 2-24 (13) 0-15 (6) 1-12 (5) 6-43 (25) 

Ort±Ss 12,41±4,87 5,72±3,17 5,29±2,3 23,42±7,14 

>35 Yaş (n=15) 
Min-Maks (Medyan) 5-22 (12) 0-11 (4) 2-8 (5) 8-39 (21) 

Ort±Ss 12,2±4,74 5,07±3,39 5,4±1,84 22,67±7,56 

Test Değeri  F:0,073 F:1,299 F:3,155 F:0,056 
P  a0,975 a0,283 a0,025* a0,983 

BKİ 

Zayıf (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 4,13±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 4,50±2,25 24,00±8,03 

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 6,02±3,38 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 5,91±3,70 4,48±1,76 22,57±7,94 

Test Değeri  ꭕ2:3,229 ꭕ2:1,553 ꭕ2:1,665 ꭕ2:2,032 
p  c0,358 c0,670 c0,645 c0,566 

Ailedeki birey 

sayısı 

≤2 kişi (n=18) Min-Maks (Medyan) 4-22 (13,5) 0-17 (7) 0-7 (3,5) 11-44 (25,5) 

 Ort±Ss 13,5±5,5 7,06±4,4 3,89±2,19 24,44±9,21 
3 kişi (n=214) Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (5) 0-12 (4) 6-43 (23) 

 Ort±Ss 12,42±4,91 6,09±3,6 4,7±2,48 23,21±7,51 

≥4 kişi  (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 Değeri  F:0,483 F:0,635 F:1,071 F:0,337 

P  a0,617 a0,530 a0,344 a0,714 

Ailedeki çocuk 

sayısı 

1 Çocuk (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 Çocuk (n=62) Min-Maks (Medyan) 4-22 (12) 0-18 (7) 1-10 (4) 8-39 (23) 
 Ort±Ss 12,37±4,42 6,23±3,33 4,66±2,03 23,26±7,09 

≥3 Çocuk (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 5,61±2,11 5,21±2,2 22,86±6,1 
Test Değeri  F:0,288 F:0,989 F:0,840 F:0,126 

P  a0,750 a0,377 a0,433 a0,881 
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Tablo 4.10.1.1. Demografik özelliklere göre DSUKÖ puan değerlendirilmesi (devam) 

 DSUKÖ 

Bebek Bakımına Bağlı Uyku 

Problemleri 

Fiziksel Semptomlara 

Bağlı Uyku Problemleri 
İyi Uyku Kalitesi Toplam Puanı 

Eğitim durumu 

İlköğretim (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 4,51±2,2 22,77±8,4 
Üniversite (n=202) Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (6) 0-12 (4) 7-44 (23) 
 Ort±Ss 12,77±4,83 6,09±3,53 4,83±2,45 23,69±7,15 
Yüksek 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 6,33±3,36 4,33±2,38 24,33±6,28 
Test Değeri  F:1,410 F:0,133 F:0,946 F:0,650 
P  a0,240 a0,941 a0,418 a0,583 

Çalışma 
Durumu 

Çalışıyor (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 
Çalışmıyor (n=172) Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (6) 0-12 (4) 9-44 (23) 
 Ort±Ss 12,67±4,87 6,55±3,68 4,69±2,37 23,91±7,78 
Test Değeri  t:-0,372 t:-1,935 t:-0,179 t:-1,214 
P  b0,710 b0,054 b0,858 b0,226 

Eş eğitim 
durumu 

İlköğretim (n=44) Min-Maks (Medyan) 3-24 (14) 2-16 (6) 1-10 (4) 9-44 (25) 
 Ort±Ss 12,84±5,76 6,48±3,47 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 6,15±3,82 4,54±2,18 23,04±8,27 
Üniversite (n=157) Min-Maks (Medyan) 2-24 (13) 0-18 (6) 0-12 (4) 6-43 (24) 
 Ort±Ss 12,68±4,58 6,32±3,5 4,85±2,56 23,85±6,76 
Yüksek 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 22,29±6,86 
Test Değeri  F:0,151 F:0,837 F:0,711 F:0,597 
P  a0,929 a0,475 a0,547 a0,618 

Gelir durumu 

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 4,18±2,11 24,62±8,94 
Gelir gidere denk (n=161) Min-Maks (Medyan) 2-23 (12) 0-18 (6) 0-12 (4) 6-44 (23) 
 Ort±Ss 12,43±4,61 6,12±3,46 4,71±2,38 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 5±2,41 22,75±6,93 
Test Değeri  F:1,413 F:3,713 F:2,607 F:1,378 
P  a0,245 a0,025* a0,075 a0,254 

aOneway ANOVA Test  bStudent-t Test  *p<0.05  **p<0.01 



 57 

4.10.2. Gebelik, doğum ve emzirme dönemine ait özelliklere göre DSUKÖ puan 

değerlendirilmesi 

Gebelik süresince vitamin/mineral desteği alma durumu, doğum şekli, bebeğin 

doğum haftası ve bebeğin doğum ağırlığına göre annelerin DSUKÖ “Bebek 

Bakımına Bağlı Uyku Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bağlı uyku Problemleri”, 

“İyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarından ve ölçek toplamından aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Bebeğin yaşı ile 

DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı Uyku Problemleri” alt boyutundan aldıkları puanlar 

arasında negatif yönlü (bebeğin yaşı arttıkça ölçek alt boyut puanı azalan) 0,123 

düzeyindeki çok zayıf ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (r=-0.123; 

p=0.025). Bebeğin yaşı ile DSUKÖ “Fiziksel Semptomlara Bağlı uyku Problemleri”, 

“İyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarından ve ölçek toplamından aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır. Bebeğin cinsiyeti ve çocuğun 

doğum sırasına göre annelerin DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı Uyku Problemleri”, 

“Fiziksel Semptomlara Bağlı uyku Problemleri”, “İyi Uyku Kalitesi” alt 

boyutlarından ve ölçek toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.10.2.1).  

Çocuğa doğar doğmaz anne sütünden önce başka bir besin veren annelerin 

DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı Uyku Problemleri” alt boyutundan aldıkları 

puanlar, başka bir şey vermeyen annelere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek saptanmıştır (p=0.003). Çocuğa doğar doğmaz anne sütünden önce başka bir 

besin veren annelerin DSUKÖ “Fiziksel Semptomlara Bağlı Uyku Problemleri” alt 

boyutundan aldıkları puanlar, başka bir şey vermeyen annelere göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0.014). Çocuğa doğar doğmaz anne 

sütünden önce başka bir besin verme durumuna göre annelerin DSUKÖ “İyi Uyku 

Kalitesi” alt boyutundan aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 
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Çocuğa doğar doğmaz anne sütünden önce başka bir besin veren annelerin 

DSUKÖ toplamından aldıkları puanlar, başka bir şey vermeyen annelere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0.001) (Tablo 4.10.2.1). 

Anne sütü dışında başka besin verme durumuna göre annelerin DSUKÖ “Bebek 

Bakımına Bağlı Uyku Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bağlı uyku Problemleri”, 

“İyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarından ve ölçek toplamından aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Anne sütü dışında 

başka besin verme nedeninin sütünün yetersiz olması olan annelerin DSUKÖ “Bebek 

Bakımına Bağlı Uyku Problemleri” alt boyutundan aldıkları puanlar, diğer 

nedenlerden dolayı başka besin veren annelere göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0.041). Anne sütü dışında başka besin verme 

nedenine göre annelerin DSUKÖ “Fiziksel Semptomlara Bağlı uyku Problemleri”, 

“İyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarından ve ölçek toplamından aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Anne sütü arttırıcı ürün 

kullanan annelerin DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı Uyku Problemleri” alt 

boyutundan aldıkları puanlar, ürün kullanmayan annelere göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0.029). Anne sütü arttırıcı ürün kullanma 

durumuna göre annelerin DSUKÖ “Fiziksel Semptomlara Bağlı uyku Problemleri”, 

“İyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarından ve ölçek toplamından aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.10.2.1). 
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Tablo 4.10.2.1. Gebelik, doğum ve emzirme dönemine ait özelliklere göre DSUKÖ puan değerlendirilmesi 

 DSUKÖ 

Bebek Bakımına Bağlı 

Uyku Problemleri 

Fiziksel Semptomlara 

Bağlı Uyku Problemleri 

İyi Uyku 

Kalitesi 
Toplam Puanı 

Gebelik süresince 

vitamin/ mineral 

desteği alma 

Evet (n=293) 
Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (6) 0-12 (4) 6-44 (23) 

Ort±Ss 12,49±4,9 6,17±3,52 4,68±2,38 23,34±7,46 

Hayır (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 Değeri t:-0,888 t:-0,291 t:0,281 t:-0,628 

 P b0,375 b0,771 b0,779 b0,531 

Doğum şekli 
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 

Sezaryen (n=209) 
Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (6) 0-12 (4) 6-44 (23) 

Ort±Ss 12,53±4,84 6,08±3,52 4,74±2,28 23,35±7,46 

 Test Değeri t:0,204 t:0,735 t:-0,684 t:0,268 

 P b0,839 b0,463 b0,494 b0,789 

Bebeğin Cinsiyeti 
Kız (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 4,8±2,25 23,64±7,1 

Erkek (n=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 Değeri t:-0,411 t:0,969 t:0,949 t:0,488 

 P b0,681 b0,333 b0,343 b0,626 

Kaçıncı Çocuk 
1. Çocuk (n=244) 

Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (6) 0-12 (4) 6-44 (23) 

Ort±Ss 12,7±5 6,29±3,73 4,63±2,43 23,61±7,73 

2. Çocuk (n=57) 
Min-Maks (Medyan) 4-22 (12) 0-18 (6) 1-10 (4) 8-39 (22) 

Ort±Ss 12,28±4,54 6,04±3,38 4,54±2,02 22,86±7,16 

≥3. Çocuk (n=29) 
Min-Maks (Medyan) 4-24 (11) 2-11 (6) 2-11 (5) 10-34 (23) 

Ort±Ss 12,1±4,55 5,69±2,12 5,24±2,17 23,03±6,06 

 Test Değeri F:0,314 F:0,849 F:0,980 F:0,279 

 P a0,730 a0,432 a0,376 a0,757 

Çocuğa doğar 

doğmaz anne 

sütünden önce başka 

bir besin verme 

Evet (n=82) 
Min-Maks (Medyan) 3-24 (15) 0-18 (7) 0-12 (5) 10-44 (25) 

Ort±Ss 13,95±5,02 7,02±3,67 4,79±2,35 25,77±7,55 

Hayır (n=248) 
Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (5) 0-12 (4) 6-43 (22) 

Ort±Ss 12,12±4,75 5,92±3,48 4,63±2,34 22,66±7,32 

 Test Değeri t:2,990 t:2,468 t:0,548 t:3,305 

 P b0,003** b0,014* b0,584 b0,001** 
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Tablo 4.10.2.1. Gebelik, doğum ve emzirme dönemine ait özelliklere göre DSUKÖ puan değerlendirilmesi (devam) 

 DSUKÖ 

Bebek Bakımına Bağlı 

Uyku Problemleri 

Fiziksel Semptomlara 

Bağlı Uyku Problemleri 

İyi Uyku 

Kalitesi 
Toplam Puanı 

Anne sütü dışında 

başka besin verme 

Evet (n=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 

Hayır (n=234) 
Min-Maks (Medyan) 2-24 (12) 0-18 (6) 1-12 (4) 6-44 (23) 

Ort±Ss 12,29±4,67 6,12±3,45 4,59±2,34 23±7,4 

 Test Değeri t:1,646 t:0,534 t:0,969 t:1,629 

 p b0,101 b0,594 b0,333 b0,104 

Anne sütü dışında 

başka besin verme 

nedeni (n=96) 

Sütü yetersiz-bebek 

doymuyor (n=67) 

Min-Maks (Medyan) 2-24 (14) 0-16 (7) 0-11 (5) 12-43 (26) 

Ort±Ss 13,99±5,19 6,54±3,66 4,73±2,21 25,25±7,39 

Diğer nedenler (n=29) 
Min-Maks (Medyan) 2-23 (10) 0-18 (4) 0-10 (4) 11-42 (21) 

Ort±Ss 11,59±5,27 5,93±4,2 5,17±2,67 22,69±8,07 

 Test Değeri t:2,070 t:0,712 t:-0,841 t:1,518 

 p b0,041* b0,478 b0,402 b0,132 

Anne sütü arttırıcı 

ürün kullanımı 

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 

Hayır (n=158) 
Min-Maks (Medyan) 2-24 (11,5) 0-17 (6) 0-12 (4) 7-44 (22) 

Ort±Ss 11,96±5,05 6,03±3,53 4,79±2,48 22,78±7,57 

 Test Değeri t:2,195 t:0,780 t:-0,903 t:1,510 

 p b0,029* b0,436 b0,367 b0,132 

Bebeğin Doğum Haftası 
r -0,008 0,093 -0,048 0,023 

p 0,879 0,092 0,380 0,671 

Bebeğin Doğum Ağırlığı 
r 0,005 0,026 -0,066 -0,005 

p 0,923 0,637 234 0,933 

Bebeğin Yaşı 
r -0,123 -0,044 0,068 -0,080 

p 0,025* 0,427 0,218 0,149 
aOneway ANOVA Test  bStudent-t Test cKruskal Wallis Test *p<0.05   **p<0.01                        

r=Pearson Korelasyon Katsayısı 
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4.10.3. Beslenme alışkanlıklarına göre DSUKÖ puan değerlendirilmesi 

Beslenme alışkanlığına göre annelerin DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı Uyku 

Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bağlı uyku Problemleri” alt boyutlarından ve 

ölçek toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0.05). Beslenme alışkanlığına göre kadınların DSUKÖ  “İyi Uyku 

Kalitesi” alt boyutundan aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır (p=0.029). Farklılığı belirlemek amacıyla yapılan ikili 

karşılaştırma sonuçlarına göre; beslenme alışkanlığı iyi-sağlıklı olan annelerin ölçek 

alt boyutundan aldıkları puanlar, beslenme alışkanlığı orta olan annelere göre anlamlı 

düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0.023) (Tablo 4.10.3.1). 

Öğün tüketme sayısına göre annelerin DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı Uyku 

Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bağlı uyku Problemleri”, “İyi Uyku Kalitesi” 

alt boyutlarından ve ölçek toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Öğün atlama durumuna göre annelerin 

DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı Uyku Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bağlı 

uyku Problemleri” alt boyutlarından ve ölçek toplamından aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Öğün atlayan annelerin 

DSUKÖ “İyi Uyku Kalitesi” alt boyutundan aldıkları puanlar, öğün atlamayan 

annelere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0.001) 

(Tablo 4.10.3.1). 
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Tablo 4.10.3.1. Beslenme alışkanlıklarına göre DSUKÖ puan değerlendirilmesi 

   DSUKÖ 

Bebek 

Bakımına 

Bağlı Uyku 

Problemleri 

Fiziksel 

Semptomlara 

Bağlı Uyku 

Problemleri 

İyi Uyku 

Kalitesi 

Toplam 

Puanı 

Beslenme 

alışkanlığı 

İyi-

Sağlıklı 

(n=105) 

Min-Maks 

(Medyan) 
2-24 (11) 0-17 (6) 1-12 (5) 6-44 (23) 

Ort±SS 11,83±4,68 5,83±3,47 5,24±2,6 22,9±7,15 

Orta 

(n=212) 

Min-Maks 

(Medyan) 
2-24 (13) 0-18 (6) 0-12 (4) 7-43 (23) 

Ort±SS 12,83±4,86 6,37±3,61 4,4±2,15 23,6±7,59 

Kötü-

Sağlıksız 

(n=13) 

Min-Maks 

(Medyan) 
6-23 (14) 0-13 (6) 0-8 (5) 12-42 (28) 

Ort±SS 14,38±6,08 6,23±3,44 4,46±2,47 25,08±8,67 

 Test Değeri ꭕ2:4,112 ꭕ2:1,233 ꭕ2:7,107 ꭕ2:1,055 

  P c0,128 c0,540 c0,029* c0,590 

Öğün 

Sayısı 

2 Öğün 

(n=127) 

Min-Maks 

(Medyan) 
3-24 (13) 0-18 (6) 0-12 (4) 10-43 (23) 

Ort±SS 12,92±4,69 6,44±3,45 4,51±2,35 23,87±7,22 

3 Öğün 

(n=134) 

Min-Maks 

(Medyan) 
3-24 (12,5) 0-16 (6) 0-12 (4) 6-44 (24) 

Ort±SS 12,75±4,8 6,3±3,49 4,71±2,31 23,76±7,31 

≥4 Öğün 

(n=69) 

Min-Maks 

(Medyan) 
2-24 (11) 0-17 (5) 1-11 (5) 7-44 (22) 

Ort±SS 11,58±5,26 5,52±3,83 4,88±2,41 21,99±8,23 

 Test Değeri F:1,860 F:1,604 F:0,595 F:1,644 

 P a0,157 a0,203 a0,552 a0,195 

Öğün 

atlama 

Evet 

(n=276) 

Min-Maks 

(Medyan) 
2-24 (12) 0-18 (6) 0-12 (4) 6-44 (23) 

Ort±SS 12,76±4,88 6,29±3,54 4,43±2,23 23,48±7,55 

Hayır 

(n=54) 

Min-Maks 

(Medyan) 
2-19 (11,5) 0-14 (5,5) 1-12 (5,5) 7-43 (22,5) 

Ort±SS 11,61±4,78 5,69±3,61 5,89±2,55 23,19±7,23 

 Test Değeri t:1,589 t:1,144 t:-4,294 t:0,266 

  p b0,113 b0,254 b0,001** b0,791 
aOneway ANOVA Test  bStudent-t Test cKruskal Wallis Test     * p<0,05      **p<0.01 

4.11. Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği’nin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan annelerin Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği (ETDÖ) 

sorularına verdikleri cevapların dağılımı Tablo 4.11.1’de görülmektedir. 
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Tablo 4.11.1. ETDÖ sorularına verilen cevapların dağılımı 

 Hiçbir 

Zaman 
Nadiren Bazen Sıklıkla 

Her 

Zaman 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Emzirmek işe gitmeyi zorlaştırır 96 (29,1) 80 (24,2) 55 (16,7) 33 (10) 66 (20) 

Emzirme döneminde eşim kendisini ikinci planda 

hisseder. 
24 (7,3) 52 (15,8) 39 (11,8) 55 (16,7) 160 (48,5) 

Emzirmek kendi alışkanlıklarında değişiklik 

yapmayı gerektirir. 
48 (14,5) 39 (11,8) 25 (7,6) 100 (30,3) 118 (35,8) 

Eşim mama hazırlayabilir. 36 (10,9) 19 (5,8) 27 (8,2) 88 (26,7) 160 (48,5) 

Emzirme göğüste ağrı ve acıya neden olur. 36 (10,9) 60 (18,2) 25 (7,6) 86 (26,1) 123 (37,3) 

Çocuğuma sütanne tutabilirim 277 (83,9) 19 (5,8) 20 (6,1) 5 (1,5) 9 (2,7) 

Eşim bebeği biberonla besleyebilir. 49 (14,8) 33 (10) 22 (6,7) 69 (20,9) 157 (47,6) 

Sütümü başka bir bebeğe verebilirim 76 (23) 21 (6,4) 62 (18,8) 64 (19,4) 107 (32,4) 

Bebeğimi saatli emzirmeyi ya da beslemeyi 

isterim. 
106 (32,1) 56 (17) 40 (12,1) 38 (11,5) 90 (27,3) 

Emzirmek bebeği bağımlı yapar. 35 (10,6) 34 (10,3) 39 (11,8) 26 (7,9) 196 (59,4) 

Anne sütü bebeği tok tutar. 18 (5,5) 10 (3) 33 (10) 58 (17,6) 211 (63,9) 

Emzirmek için yardıma gereksinim duyarım 25 (7,6) 25 (7,6) 30 (9,1) 51 (15,5) 199 (60,3) 

Bebeğimi her ağladığında emzirmek isterim. 35 (10,6) 25 (7,6) 49 (14,8) 69 (20,9) 152 (46,1) 

Emzirme annenin zamanını alır. 66 (20) 46 (13,9) 32 (9,7) 48 (14,5) 138 (41,8) 

Nasıl emzireceğimi öğrenmeliyim. 119 (36,1) 36 (10,9) 34 (10,3) 42 (12,7) 99 (30) 

Emzirme annenin sağlığını bozar. 11 (3,3) 8 (2,4) 13 (3,9) 19 (5,8) 279 (84,5) 

Mama ile beslenmek kolaydır. 63 (19,1) 30 (9,1) 39 (11,8) 26 (7,9) 172 (52,1) 

Bebeğimi nasıl emzireceğime aile büyükleri karar 

verir. 
11 (3,3) 9 (2,7) 10 (3) 13 (3,9) 287 (87) 

Emzirme annede yorgunluğa neden olmaz. 72 (21,8) 47 (14,2) 41 (12,4) 44 (13,3) 126 (38,2) 

Mama ile beslenen bebekler sağlıklıdır. 24 (7,3) 30 (9,1) 52 (15,8) 39 (11,8) 185 (56,1) 

Emzirirken diğer çocuğumun etkileneceğini 

düşünürüm. 
25 (7,6) 26 (7,9) 63 (19,1) 39 (11,8) 177 (53,6) 

Doğumdan hemen sonra emzirmek doğru değildir. 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 (25,5) 

Mama ile beslenen bebeklerin uyumaları 

düzensizdir. 
145 (43,9) 37 (11,2) 89 (27) 26 (7,9) 33 (10) 

Ağız sütü (ilk süt) bebeğe 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 (2,1) 5 (1,5) 12 (3,6) 

Anne sütü ile beslenen bebeklerin acıktığını anne 

sezebilir. 
31 (9,4) 18 (5,5) 26 (7,9) 62 (18,8) 193 (58,5) 

Anne sütü ile beslenme annenin çalışmasını 

engellemez. 
57 (17,3) 41 (12,4) 42 (12,7) 65 (19,7) 125 (37,9) 

Mama ile beslenen bebekler şişmandır. 138 (41,8) 37 (11,2) 66 (20) 49 (14,8) 40 (12,1) 

Mama ile beslenmede annenin fiziksel görünümü 

bozulmaz. 
154 (46,7) 39 (11,8) 55 (16,7) 26 (7,9) 56 (17) 

İlk emzirmede her anne güçlük çekmez. 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) 

Şu dönemde bebeğe sahip olmak istemezdim. 27 (8,2) 14 (4,2) 26 (7,9) 36 (10,9) 227 (68,8) 

Kendi beslenme durumum emzirmem için yeterli 

değil. 
30 (9,1) 27 (8,2) 39 (11,8) 33 (10) 201 (60,9) 

Emzirme döneminde cinsel ilişkiden kaçınırım. 27 (8,2) 23 (7) 41 (12,4) 34 (10,3) 205 (62,1) 
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Annelerin ölçek toplamından aldıkları puanların ortalaması 113,79±23,88 olarak 

saptanmıştır. Ölçeğin iç tutarlılığı incelendiğinde α=0,862 olarak saptanmıştır (Tablo 

4.11.2). 

Tablo 4.11.2. ETDÖ puan ve iç tutarlılığının değerlendirilmesi 

 ETDÖ 

Madde Sayısı 46 

Min-Maks (Medyan) 0-184 (117) 

Ort±SS 113,79±23,88 

Cronbach’s Alpha 0,862 

4.11.1. Demografik özelliklere göre ETDÖ puan değerlendirilmesi 

Yaş grupları, BKİ düzeyi, ailedeki birey sayısı, ailedeki çocuk sayısı, eğitim 

durumu, çalışma durumu, eşin eğitim durumu ve gelir durumuna göre annelerin 

ETDÖ toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.11.1.1). 
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Tablo 4.11.1.1. Demografik özelliklere göre ETDÖ puan değerlendirilmesi 

 ETDÖ Toplam Puanı Test Değeri 

Min-Maks 

(Medyan) 
Ort±SS p 

Yaş (yıl) 

≤25 Yaş (n=89) 0-152 (112) 111,64±25,32 F:1,260 

26-30 Yaş (n=157) 27-184 (120) 116,46±22,63 a0,288 

31-35 Yaş (n=69) 24-146 (117) 111,1±23,15  

>35 Yaş (n=15) 21-142 (109) 111±30,02  

BKİ 

Zayıf (n=8) 100-131 (120,5) 117,38±10,77 ꭕ2:6,056 

Normal (n=150) 0-178 (114) 113,04±21,79 c0,109 

Fazla Kilolu (n=126) 29-184 (120) 117,74±21,19  

Obez + Morbid Obez (n=46) 21-154 (113) 104,83±34,64  

Ailedeki 

birey sayısı 

≤2 kişi (n=18) 80-149 (112) 110,72±18,23 F:2,702 

3 kişi (n=214) 24-184 (118) 116,02±21,72 a0,069 

≥4 kişi  (n=98) 0-146 (115,5) 109,49±28,42  

Ailedeki 

çocuk sayısı 

1 Çocuk (n=240) 0-184 (117) 115,06±22,58 F:1,726 

2 Çocuk (n=62) 24-146 (115,5) 108,76±27,89 a0,180 

≥3 Çocuk (n=28) 21-146 (118,5) 114,11±24,56  

Eğitim 

durumu 

İlköğretim (n=21) 24-149 (113) 111,48±27,69 F:2,293 

Lise (n=77) 0-184 (115) 110,49±33,37 a0,087 

Üniversite (n=202) 39-167 (118) 116,28±18,94  

Yüksek lisans (n=30) 50-146 (108) 107,17±20,31  

Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor (n=158) 39-167 (118) 115,43±21,21 t:1,194 

Çalışmıyor (n=172) 0-184 (115) 112,29±26,06 b0,233 

Eş eğitim 

durumu 

İlköğretim (n=44) 0-142 (120) 110,32±31,46 F:0,452 

Lise (n=94) 21-184 (114,5) 115,21±25,88 a0,716 

Üniversite (n=157) 27-178 (116) 113,64±21,54  

Yüksek lisans (n=35) 81-144 (118) 115,03±16,74  

Gelir 

durumu 

Gelir giderden az (n=76) 0-178 (115,5) 112,75±29,12 F:2,976 

Gelir gidere denk (n=161) 21-184 (113) 111,93±24,85 a0,054 

Gelir giderden fazla (n=93) 72-154 (121) 117,87±15,79  
aOneway ANOVA Test           bStudent-t Test            cKruskal Wallis Test    *p<0.05         

**p<0.01 

4.11.2. Gebelik, doğum ve emzirme dönemine ait özelliklere göre ETDÖ puan 

değerlendirilmesi 

Gebelik süresince vitamin/mineral desteği alma durumu, doğum şekli, bebeğin 

doğum haftası, bebeğin doğum ağırlığı, bebeğin yaşı, bebeğin cinsiyeti, bebeğin 
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doğum sırasına göre annelerin ETDÖ toplamından aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.11.2.1). 

Çocuğa doğar doğmaz anne sütünden önce başka bir besin verme durumuna göre 

annelerin ETDÖ toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Anne sütü dışında başka besin veren annelerin 

ETDÖ toplamından aldıkları puanlar, başka besin vermeyen annelere göre anlamlı 

düzeyde düşük saptanmıştır (p=0.010). Anne sütü dışında başka besin verme 

nedenine göre annelerin ETDÖ toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Anne sütü arttırıcı ürün kullanma 

durumuna göre annelerin ETDÖ puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.11.2.1). 

Tablo 4.11.2.1. Gebelik, doğum ve emzirme dönemine ait özelliklere göre ETDÖ 

puan değerlendirilmesi 

 ETDÖ Toplam Puanı Test Değeri 

Min-Maks 

(Medyan) 
Ort±SS p 

Gebelik süresince 

vitamin/ mineral 

desteği alma 

Evet (n=293) 0-184 (117) 113,91±23,9 t:0,258 

Hayır (n=37) 24-146 (118) 112,84±23,95 b0,796 

Doğum şekli 
Normal (n=121) 0-167 (117) 113,27±23,85 t:-0,301 

Sezaryen (n=209) 21-184 (116) 114,1±23,94 b0,763 

Bebeğin Cinsiyeti 
Kız (n=161) 24-184 (120) 116,08±22,18 t:1,703 

Erkek (n=169) 0-154 (114) 111,62±25,26 b0,089 

Kaçıncı Çocuk 

1. Çocuk (n=244) 0-184 (117) 114,91±22,54 F:1,036 

2. Çocuk (n=57) 27-146 (116) 110,42±26,32 a0,356 

≥3. Çocuk (n=29) 21-146 (117) 111±29,35  

Çocuğa doğar 

doğmaz anne 

sütünden başka bir 

şey verme 

Evet (n=82) 0-166 (112,5) 112,17±23,16 t:-0,710 

Hayır (n=248) 21-184 (118) 114,33±24,13 b0,478 
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Tablo 4.11.2.1. Gebelik, doğum ve emzirme dönemine ait özelliklere göre ETDÖ 

puan değerlendirilmesi (devam) 

 ETDÖ Toplam Puanı Test Değeri 

Min-Maks 

(Medyan) 
Ort±SS p 

Anne sütü dışında 

başka besin verme 

Evet (n=96) 
28-166 

(110,5) 
108,53±21,11 t:-2,587 

Hayır (n=234) 0-184 (120) 115,95±24,64 b0,010* 

Anne sütü dışında 

başka besin verme 

nedeni (n=96) 

Sütü yetersiz-bebek 

doymuyor (n=67) 
28-147 (108) 106,48±21,15 t:-1,457 

Diğer nedenler 

(n=29) 
74-166 (114) 113,28±20,61 b0,148 

Anne sütü arttırıcı 

ürün kullanımı 

Evet (n=172) 39-167 (112) 113,77±20,07 t:-0,016 

Hayır (n=158) 0-184 (120) 113,82±27,49 b0,987 

  r p 

Bebeğin Doğum Haftası  -0,008 0,880 

Bebeğin Doğum Ağırlığı  -0,076 0,171 

Bebeğin Yaşı  0,033 0,548 

aOneway ANOVA Test bStudent-t Test cKruskal Wallis Test *p<0.05  **p<0.01 

4.11.3. Beslenme alışkanlığına göre ETDÖ puan değerlendirilmesi 

Beslenme alışkanlığı, öğün tüketme sayısı ve öğün atlama durumuna göre 

annelerin ETDÖ toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.11.3.1). 
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Tablo 4.11.3.1. Beslenme alışkanlığına göre ETDÖ puan değerlendirilmesi 

  
ETDÖ Toplam Puanı 

Test 

Değeri 

Min-Maks 

(Medyan) 
Ort±Ss p 

Beslenme 

alışkanlığı 

İyi-Sağlıklı (n=105) 0-178 (121) 115,79±25,57 χ2:3,985 

Orta (n=212) 21-184 (115) 113,14±22,86 c0,136 

Kötü-Sağlıksız (n=13) 62-166 (105) 108,38±26,37  

Öğün Sayısı 

2 Öğün (n=127) 21-178 (116) 113,33±24,14 F:0,190 

3 Öğün (n=134) 0-184 (120) 114,75±24,37 a0,827 

≥4 Öğün (n=69) 38-154 (112) 112,8±22,66  

Öğün atlama 
Evet (n=276) 0-184 (117) 113,47±25,12 t:-0,561 

Hayır (n=54) 72-142 (117) 115,46±16,17 b0,575 
aOneway ANOVA Test bStudent-t Test cKruskal Wallis Test *p<0.05  **p<0.01 

4.12.  Ölçek Puanları Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan annelerin DSSEÖ toplamından aldıkları puanlar ile DSUKÖ 

“Bebek Bakımına Bağlı Uyku Problemleri” alt boyutundan aldıkları puanlar arasında 

pozitif yönlü (DSSEÖ puanı arttıkça Bebek Bakımına Bağlı Uyku Problemleri puanı 

da artan) 0,475’lik orta düzeydeki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(r=0.475; p=0.001). Annelerin DSSEÖ toplamından aldıkları puanlar ile DSUKÖ 

“Fiziksel Semptomlara Bağlı Uyku Problemleri” alt boyutundan aldıkları puanlar 

arasında pozitif yönlü (DSSEÖ puanı arttıkça Fiziksel Semptomlara Bağlı Uyku 

Problemleri puanı da artan) 0.375 düzeyindeki zayıf ilişki istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (r=0.375; p=0.001). Annelerin DSSEÖ toplamından aldıkları puanlar ile 

DSUKÖ “İyi Uyku Kalitesi” alt boyutundan aldıkları puanlar arasında negatif yönlü 

(DSSEÖ puanı arttıkça İyi Uyku Kalitesi puanı azalan) 0.210 düzeyindeki zayıf ilişki 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (r=-0.210; p=0.001). Annelerin DSSEÖ 

toplamından aldıkları puanlar ile DSUKÖ toplamından aldıkları puanlar arasında 

pozitif yönlü (DSSEÖ puanı arttıkça DSUKÖ puanı da artan) 0.422’lik orta 

düzeydeki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (r=0.422; p=0.001) (Tablo 

4.12.1).  
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Annelerin DSSEÖ toplamından aldıkları puanlar ile ETDÖ toplamından 

aldıkları puanlar arasında negatif yönlü (DSSEÖ arttıkça ETDÖ puanı azalan) 0.159 

düzeyindeki çok zayıf ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (r=-0.159; 

p=0.004) (Tablo 4.12.1). 

Annelerin ETDÖ toplamından aldıkları puanlar ile DSUKÖ “Bebek Bakımına 

Bağlı Uyku Problemleri” alt boyutundan aldıkları puanlar arasında negatif yönlü 

(ETDÖ puanı arttıkça Bebek Bakımına Bağlı Uyku Problemleri puanı azalan) 0.109 

düzeyindeki çok zayıf ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (r=-0.109; 

p=0.047). 

Annelerin ETDÖ toplamından aldıkları puanlar ile DSUKÖ “Fiziksel 

Semptomlara Bağlı Uyku Problemleri”, “İyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarından ve 

ölçek toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.12.1). 

Tablo 4.12.1: Ölçek puanları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

 DSSEÖ Toplam Puanı ETDÖ Toplam Puanı 

r p r p 

DSSEÖ - - -0,159 0,004** 

DSUKÖ     

Bebek Bakımına Bağlı 

Uyku Problemleri 
0,475 0,001** -0,109 0,047* 

Fiziksel Semptomlara Bağlı 

Uyku Problemleri 
0,375 0,001** -0,101 0,067 

İyi Uyku Kalitesi -0,210 0,001** 0,072 0,193 

Ölçek Toplam Puanı 0,422 0,001** -0,097 0,080 

r=Pearson Korelasyon Katsayısı  *p<0.05  **p<0.01 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu araştırma postpartum döneminde annelerin beslenme, stres ve uyku 

durumunun emzirme tutumuna etkisini incelemiştir.   

Maternal fizyolojik gereksinimleri karşılamak, yenidoğanın anne sütüyle 

optimum büyüme ve gelişimini sağlamak emzirme döneminde beslenmenin önemini 

vurgulamaktadır. (118). Postpartum dönemde annelerin birçoğu fizyolojik, psikolojik 

ve sosyal değişimlere kolay adapte olurken bazı anneler psikolojik rahatsızlıklar 

(stres, anksiyete, panik bozukluk ve depresyon gibi) açısından risk altındadır (119). 

Emziren annelerde psikolojik rahatsızlık görülme oranı düşüktür (70). 

5.1. Çalışmaya Katılan Annelerin ve Bebeklerin Demografik Bilgilerinin 

Değerlendirilmesi 

Didişen ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada kadınların yaş ortalaması 28±6 ve 

kadınların %30,3’ünün üniversite mezunu, %23,2 ‘si  memur olarak çalışırken, 

annelerin %49,8’i ev hanımıdır (120). Kolukırık’ın yapmış olduğu çalışmada eşlerin 

%19,4’ü liseden mezun, %21,3’ü üniversite ve üzerinden mezun olmuştur. Eşlerin 

%25,2’si işçi olarak çalışırken, %16,8’i memurdur. Annelerin %30,3’ü gelirin 

giderden az olduğunu, %59,8’i gelirin gidere eşit olduğunu, %9,5’i gelirin giderden 

fazla olduğunu belirtmiştir (121). Çalışmamızda kadınların ortalama yaşı 28,09±4,11 

annelerin %61,2 ‘si üniversiteden mezun ve annelerin %52,1’i ev hanımıdır. Eşlerin 

%47,6’sı üniversiteden mezun ve eşlerin %24,5’i işçi olarak çalışmaktadır. Annelerin 

%48,8’i gelirinin giderine denk olduğu gözlenmiştir. Yiğitbaş ve arkadaşlarının 

yaptıkları çalışmada annelerin %42 ‘sinin 1 çocuğu olduğu, %20,3’ünün ise 3 ve 

üzeri çocuğu vardır (122). Çalışmamızda ise annelerin %72,7’sinin 1 çocuğu olduğu 

ve annelerin %8,5’nin 3 ve üzeri çocuğu olduğu saptanmıştır (Tablo 4.1.1). Yapılan 
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çalışmalarda  ve bu çalışmada kadınların yaş ortalaması, mesleği ve  gelir durumu 

benzerdir. Annelerin çoğunluğu ilk 1 yılda bebeğine bakmak için işten ayrılmaktadır. 

Bu durum annelerin ev hanımlığına yönelmesini sağlamaktadır.   

5.2. Annelerin Antropometrik Verilerinin Değerlendirilmesi 

Doğan’ın yaptığı çalışmada, annelerin gebelik öncesi vücut ağırlıklarının 

ortalaması 61.7±10.56 kg’dir (123). Çalışmamızda annelerin gebelik öncesi vücut 

ağırlığının ortalaması 62,72±11,42’dir. Güney’in yaptığı çalışmada gebelik boyunca 

alınan ağırlık ortalaması 10,85 ± 5,19 kg’dir (124). Bu çalışmada gebelik boyunca 

alınan ağırlık miktarının ortalaması 14,57±5,39’dur. Bölükbaşı’nın yaptığı çalışmada, 

annelerin mevcut vücut ağırlığı ortalaması 69,2±11,90, boy uzunluğu (cm) 

159,9±6,08 ve şimdiki BKİ ortalaması 27,1±4,48 kg/m2’dir (125). Çalışmamızda 

annelerin şimdiki ağırlık ortalaması 68,60±12,31, boy uzunluğu (cm) ortalaması 

164,04±6,08 ve şimdiki BKİ ortalaması 25,48±4,29 kg/m2’dir (Tablo 4.2.1). Yapılan 

çalışmalar ve çalışmamız incelendiğinde annelerin hamilelik öncesi, hamilelikte ve 

hamilelik sonrası benzer şekilde ağırlık kazanımı olduğu gözlenmiştir. Bunun nedeni 

hamilelikte iki kişilik yeme ve hamilelik sonrasında fazla yemek yiyilirse süt daha 

çok olur düşüncesinden kaynaklı ağırlık kazanımı gerçekleşmiş olabilir. 

5.3. Bebeklerin Demografik Bilgileri 

Demir’in yaptığı çalışmada bebeklerin mevcut yaş ortalaması 10,6±7,6 haftadır 

(126). Bölükbaşı’nın yaptığı çalışmada ise bebeklerin %51,3’ü kız, %48,7’si erkektir 

(125). Çalışmamızda benzer şekilde bebeklerin yaş ortalaması  3,40 ± 1,57 ay olarak 

saptanmış ve bebeklerin %48,8’i kız ve  %51,2’si erkektir (Tablo 4.3.1).  
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5.4. Bebeklerin Antropometrik Verileri Değerlendirilmesi  

Demir’in yaptığı çalışmada bebeklerin doğum vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve 

BKİ ortalamaları sırasıyla 3,390±0,410, 50,3± 2,0 ve 16,03± 2,50’dir. Bebeklerin 

mevcut vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve BKİ ortalaması sırasıyla 5,660±1,640, 

58,8±6,0 ve 13,3±1,33’dür (126).  Bölükbaşı’nın yaptığı çalışmada 0-3 ay ve 4-6 ay 

bebeklerin baş çevreleri sırasıyla 39,1±2,4 cm ve 42,8±1,9 cm’dir (125). 

Çalışmamızda benzer şekilde bebeklerin doğum vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve BKİ 

ortalamaları sırasıyla 3,25±0,45, 50,04±2,37 ve 12,97±1,40’dır. Bebeklerin mevcut 

vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve BKİ ortalaması sırasıyla 6,16±1,43, 60,99±5,48 ve 

16,37±2,18’dir. Bebeklerin doğum ve mevcut baş çevreleri ortalaması sırasıyla 

34,86±1,36 ve 40,11±2,39’dur (Tablo 4.4.1). Bebeklerin antropometrik verilerinin 

benzer şekilde olmasının nedeni doğum ve doğumdan sonra 6 aya kadar olan 

çalışmaların incelenmiş olmasından kaynaklıdır. 

TBSA 2010 verilerine göre bebeklerin yaşa göre vücut ağırlığı z skoru 0-3 ayda 

%47,7’si normal ve 4-6 ayda %65,6’sı normal değerdedir. TBSA 2010 verilerine göre 

yaşa göre boy uzunluğunun z skoru 0-3 ayda %42,5’i normal ve 4-6 ayda %45,1’i 

normaldir. TBSA 2010 verilerine göre yaşa göre BKİ z skoru 0-3 ayda %50,4’ü 

normal ve 4-6 ayda 55,6’sı normaldir. TBSA 2010 verilerine  yaşa göre baş  çevresi 

0-3 ayda %49,1 normal, 4-6 ayda %58,6’sı normaldir (127). İlktaç ve arkadaşlarının 

yaptıkları çalışmada 0-6 aylık bebeklerin vücut ağırlığı z skoru, boy uzunluğu z 

skoru ve BKİ z skoru doğum ve mevcut durumda çoğunluğu -2 SD ve 2 SD (normal) 

arasındadır. Z skor oran yüzdeleri sırasıyla %94,5- 98, %98,8-96,1 ve %93,7-99,6’dır 

(128). Çalışmamızda bebeklerin yaşa göre vücut ağırlığı z skoru sırasıyla doğumda 

%74,2’si normal ve mevcut durumda  %67,9’u normaldir. Bebeklerin yaşa göre boy 

uzunluğu z skorları doğumda %63,6’sı normal ve mevcut durumda %57,6’sı 

normaldir. Bebeklerin yaşa göre BKİ z skorları doğum %61,8’i normal ve mevcut 

durumda %58,2’si normaldir. Bebeklerin yaşa göre baş çevresi z skoru doğumda 

%63,9’u normal ve  mevcut durumda %63’ü normaldir (Tablo 4.4.2). TBSA 2010 
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verileri ve çalışmamızın verileri büyük oranda benzerlik göstermektedir. 

Çalışmamızda yer alan bebeklerin çoğunun antropometrik verileri  normal (>-1 SD  

ve <1 SD) değerler arasındadır. Bebeklerin büyüme ve gelişimini takip etmede 

antropometrik verilerin kullanılması önemlidir. 

5.5. Gebelik, Doğum ve Emzirme Dönemine Ait Özelliklerin Değerlendirilmesi 

Gebelik döneminde oluşan fizyolojik değişimler nedeniyle fetusun büyümesi ve  

gelişimi için gereksinim duyulan vitamin-mineral miktarı artmaktadır (129). Gebelik 

döneminde  yeterli ve dengeli beslenmeyle bebeğin erken-geç doğum, preeklemsi 

gelişme riski, nöral tüp defekti gelişimi, iskelet deformitesi oluşumu ve gestasyonel 

diyabet riski azalabilir (41, 130). Çalışmamızda gebelerin %88,8’i vitamin desteği 

almıştır (Tablo 4.5.1). Yapılan bir çalışmada gebelerin %89’u vitamin desteği almıştır 

(125). Gebelik döneminde vitamin/mineral eksikliği görülebilmektedir bu nedenle 

doktorun önerisiyle kullanılan vitamin/mineral takviyesi eksikliği gidermeye 

yardımcı olur. 

Türkiye Nüfus Ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 raporuna göre Türkiyede ki 

tüm doğumlarda sezaryen oranı %52’dir (131). Sezaryen doğum, tıbbi gerekçelerle 

yapıldığında maternal, perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadır. Sezaryen 

işleminin kısa ve uzun dönemde riskleri vardır. Bu riskler doğum sonrasında annenin, 

çocuğun sağlığını ve gelecek gebelikleri de etkileyebilmektedir (132). Çalışmamızda 

annelerin %36,7’sinin normal doğum yaptığı, %63,3’ünün sezaryen doğum yaptığı 

gözlenmiştir (Tablo 4.6.1). Benzer bir çalışmada annelerin %58,1 sezaryenle doğum 

yaptığı, %41,9’u ise normal doğum yapmıştır (126).Yapılan bir çalışmada bebeklerin 

doğum haftası 29-44 hafta arasındadır ve  doğum haftalarının ortalaması 38.0±2.64 

haftadır (123). Çalışmamızda benzer şekilde bebeklerin doğum haftalarının 

ortalaması 38,66 ± 1,39 hafta olarak saptanmıştır (Tablo 4.6.1). 
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Yıldız ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada çalışmada, çocuğa doğar doğmaz 

anne sütünden önce başka besin verme oranı %15,4’tür. Bebeğe verilen ilk besin türü 

%11,5 oranında mamadır (133). Çalışmamızda çocuğa doğar doğmaz anne sütünden 

önce başka besin verme oranı %24,8 dir. Bebeğe verilen ilk besin türü %92,5 

oranında mamadır (Tablo 4.8). Yüzügüllü ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, 

annelerin %95,8’i çocuğuna kolostrumu verirken, %4,2’si vermemiştir (134). 

Çalışmamızda ise annelerin %97,3’ü kolostrumu verirken, %2,7’si vermemiştir 

(Tablo 4.6.1). Anneler bebeğin ilk aşısı olarak adlandırılan kolostrumu verme oranı 

yüksektir. Bölükbaşı’nın yapmış olduğu çalışmada annelerin %51,2’si sütü yetmediği 

için başka besin verirken, %22,1’i tamamlayıcı besine geçtiği için başka besin 

vermektedir (125).  Çalışmamızda annelerin %65,6’sı sütü yetmediği için başka 

besin verirken, %13,5’i tamamlayıcı besine geçtiği için başka besin vermiştir. (Tablo 

4.6.1). Çalık ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada annelerin %72,8’i bebeklerini her 

istediğinde emzirmektedir (135). Çalışmamızda ise annelerin %38,5’i bebeklerini her 

istediğinde emzirmektedir (Tablo 4.6.1). Yapılan bir çalışmada annelerin anne sütü 

arttırıcı ürün kullanımı %51,3 tür. Annelerin %34,2’si anne sütünü arttırıcı çay 

tüketirken, %34,2’si su tüketmiştir (125). Çalışmamızda annelerin %52,1’i anne 

sütünü arttırıcı çay tüketmiştir (Tablo 4.6.2). Anneler sütünü arttırmak için daha çok 

anne sütünü arttırıcı çayı tercih etmektedirler. 

5.6. Annelerin Beslenme Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi 

Anneliğin vermiş olduğu sorumluluklar, annenin zamanı, fizyolojik durumu, ruh 

sağlığı ve finansal durumu yeme davranışını etkileyebilir. Postpartum dönemde 

anneler sağlıklı beslenme alışkanlıklarını sürdürmekte zorlanmışlardır. Bu durum 

anneleri postpartum dönemde fazla kilolu veya obez olma riskini arttırmaktadır 

(136).  
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Yılmaz’ın yaptığı çalışmada annelerin %36,9’u 2 öğün ve %63,1’i 3 öğün 

tüketmiştir. Annelerin %63,1 ‘i öğün atlamamış ve %36,9’u ise öğün atlamıştır. 

Annelerin %36,9’u kahvaltı öğününü atlamıştır. Annelerin %83,3’ü zaman 

yetersizliği, %16,7’si ise canı istemediği/iştahsız olduğu için öğün atlamıştır (137). 

Çalışmamızda annelerin %38,5’i 2 öğün ve annelerin %40,6’sı 3 öğün yediğini 

belirtmiştir. Annelerin %83,6’sı öğün atladığını, %17,4’ü kahvaltı ve %65,6’sı öğle 

öğününü atlamıştır.  Annelerin %48,6’sı zaman yetersizliği, %22,1’i canı istemediği 

için öğün atlamıştır (Tablo 4.7.1). Annelerin sabah veya öğlen öğünü atlama 

nedenlerinden birisi uyku süresinin kısa/uzun süreli olması veya beslenme 

alışkanlığından kaynaklı  olabilir. 

5.7. Annelerin Besin Tüketim Sıklığının Değerlendirilmesi 

Türkiye Beslenme Ve Sağlık Araştırması (TBSA) 2017 verilerine göre emziren 

kadınların %81’i hiç pastörize süt tüketmezken, %3,1’i her gün tüketmektedir. UHT 

süt tüketimine bakıldığında annelerin %71,1’i hiç tüketmezken, %4,1’i her gün 

tüketmektedir. Annelerin %57,6’sı her gün yoğurt tüketmekte ve %2,1’i ise hiç 

yoğurt tüketmemektedir. Her gün peynir tüketen annelerin oranı %82,2 ve %1,7’si 

hiç peynir tüketmemektedir (138). Çalışmamızda annelerin %50’si her gün süt grubu 

(süt, yoğurt, kefir) besin tüketirken, %7,6’sı hiç süt grubu besin tüketmemektedir. 

Her gün peynir tüketme oranı %71,5 ve hiç peynir tüketmeme oranı ise %7,9’dur 

(Tablo 4.8.1). Süt grubu besinlerden süt hariç yoğurt ve peynir tüketme oranı iki 

çalışmada da benzerdir. Yoğurt ve peynir fermente besinler olduğu için daha rahat 

tüketilmektedir. 

TBSA 2017 verilerine göre annelerin her gün yumurta tüketme oranı %57, 

haftada 4-5 kez tüketme oranı ise %9,3’tür. Annelerin %16’sı dana eti hiç 

tüketmezken, %19,6’sı haftada 2-3 kez, %24,5’i haftada 1 kez tüketmektedir. 

Annelerin %3,6’sı kurubaklagil hiç tüketmezken, haftada 2-3 kez tüketilme sıklığı 
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%20,8, haftada 1 kez tüketme sıklığı %41,8’dir. Annelerin %12’si kuruyemişleri hiç 

tüketmezken, haftada 1 kez tüketme sıklığı %15.9, her gün tüketme sıklığı %15,1’dir 

(138). Çalışmamızda annelerin %55,8’i her gün yumurta tüketirken, %16,1’i haftada 

5-6 kez yumurta tüketmiştir. Annelerin %2,1’i (n=7) et grubu besinleri (et, tavuk, 

balık ve hindi) hiç tüketmediğini belirtirken, %23,9’u haftada 3-4 kez, %24,5’i 

haftada 1-2 kez et grubu besin tüketmektedir. Annelerin %11,8’i (n=39) hiç 

kurubaklagilleri tüketmediğini belirtirken, %23’ü haftada 3-4 kez ve %34,5’i  

haftada 1-2 kez kurubaklagil tüketmiştir. Annelerin %5,2’si kuruyemişleri hiç 

tüketmezken, %9,4’ü haftada 1-2 kez ve %34,2’si her gün kuruyemiş tüketmiştir 

(Tablo 4.8.1). İki çalışmada annelerin her gün yumurta tüketme oranı benzerdir. Et ve 

et grubu besinlerin fiyatlarının yüksek olması veya beslenme alışkanlığından 

kaynaklı haftada 1-2 kez tüketimi benzerdir. Her iki çalışmada da kurubaklagil 

tüketimi benzerdir. Kuruyemiş tüketimi her iki çalışmada farklılık göstermesi 

ekonomik nedenler veya beslenme alışkanlığından kaynaklı olabilir.  

TBSA 2017 verilerine göre annelerin %57.4’ü her gün sebze tüketirken, %60.5’i 

her gün meyve tüketmektedir (138). Bu çalışmada annelerin %24,5’i her gün sebze 

tüketirken, annelerin %45,2’si her gün meyve tüketmiştir (Tablo 4.8.1). Meyve ve 

sebze tüketiminde ki farklılıklar ekonomik nedenlerden kaynaklı olabilir. TBSA 2017 

verilerine göre beyaz ekmeği hiç tüketmeyenlerin sıklığı %6.9, her gün tüketenlerin 

sıklığı %79.5’dir. Annelerin %2,2’si makarna, erişte ve kuskusu hiç tüketmezken, 

%37,3’ü haftada 2-3 gün tüketirken, %39’u ise haftada 1 kere makarna tüketmektedir 

(139). Bu çalışmada annelerin %2,4’ü hiç ekmek tüketmediğini belirtirken, %78,5’i 

her gün ekmek tüketmiştir.Çalışmamızda annelerin %0,9’u ekmek grubunu (pirinç, 

makarna, tahıllar) hiç tüketmezken, %27’si haftada 3-4 kez tüketirken, %13’ü 

haftada 1-2 kez ekmek grubu besinleri tüketmiştir (Tablo 4.8.1). Genellikle Türk 

toplumunda ekmek tüketim oranı yüksektir. Ekmek veya ekmek grubu besinlerin  

tüketiminin fazla olması nedeni geleneksel beslenme alışkanlığından 

kaynaklanmaktadır. 
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TBSA 2017 verilerine göre anneler zeytinyağı %36, ayçiçek yağı %73,5, 

tereyağı %37,3 sıklıkla her gün tüketmektedir. Annelerin %22,1’i hiç sofra şekeri 

tüketmezken, %12,4’ü şekerleme, lokum ve çikolata gibi besinleri hiç 

tüketmemektedir (138). Çalışmamızda annelerin %54,5’i her gün yağ tüketmiştir. 

Annelerin %5,5’i şeker ve tatlıları hiç tüketmediğini belirtmiştir (Tablo 4.8.1). 

Yemekler hazırlanırken yağ kullanır bu nedenle yağ kullanım oranı yüksektir. 

Annelerin şeker ve tatlı grubu besinleri tüketme oranındaki farklılıklar beslenme 

düzeni veya alışkanlığından kaynaklıdır.  

TBSA 2017 verilerine göre annelerin %39,3’ü normal kolalı içecekleri 

tüketmezken, %12,6’sı haftada 1 kere tüketmektedir. Annelerin %97,7’si hiç alkol 

tüketmemektedir (138). Çalışmamızda annelerin %50,9’u asitli içecekleri hiç 

tüketmezken, %10,9’u haftada 1-2 kez asitli içecek tüketmektedir. Annelerin 

%90,3’ü hiç alkol tüketmemektedir (Tablo 4.8.1). Annelerin büyük çoğunluğu 

emzirme döneminde alkol tüketiminden kaçınmaktadır. 

5.8. Doğum Sonu Stres Etkenleri Ölçeğinin Değerlendirilmesi 

Psikolojik stres ve sıkıntı kadınlarda gebeliğin üçüncü  trimester döneminden 

doğum sonrası 4 ve 6. aya kadar devam etme eğilimindedir (139). Ruyak ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu pilot çalışmada postpartum depresyon semptomları 

için önemli risk faktörünün hem geçmiş hem de şimdi ki psikososyal stres faktörleri 

olduğunu belirtmiştir (140). Şahbaz ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada 

DSSEÖ puan ortalaması 16.67±5.74’tür (114). Benzer şekilde çalışmamızda da 

DSSEÖ puan ortalaması 18,15±4,84’tür (Tablo 4.9.2). Çalışmamızda annelerin 

doğum sonu stres etkenlerine verdiği yanıtlarda anne olmayı %30,6’sı hiç stresli 

olmadığını, annelerin %30,9’u fiziksel görünüşle ilgili endişeleri hiç stresli 

olmadığını, eşle/partnerle ilişkiyi %36,1 oranında hafif derecede stresli ve %31,2’si 

yeterince uyumamayı aşırı derecede stresli bulmuştur (Tablo 4.9.1). Prashanthi ve 
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arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada postpartum döneminde annelerin %37’si 

annelik rolü kazanımını hafif derecede stresli, annelerin %36,3’ü olumsuz vücut 

değişikliklerini orta derecede stresli, sosyal destek eksikliğini annelerin %35’i hafif 

derecede stresli olduğunu saptamıştır (141). Cömert ve arkadaşlarının 350 kadınla 

görüştüğü çalışmada, kadınların sosyal destek eksikliğinin akut stres belirti düzeyini 

artırdığı ve akut stres düzeyi arttıkça depresif belirtilerin de arttığını belirtmiştir 

(142). Song ve arkadaşlarının yapmış olduğu sistematik derlemede psikososyal 

müdahalelerin ve özel destekleyici stres yönetimi programlarının doğum sonrası 

stresle mücadele eden kadınlar için etkili olduğunu göstermiştir (20).  

5.8.1. Demografik özelliklere göre DSSEÖ puan değerlendirilmesi 

Çalışmamızda yaş grupları, ailede ki birey sayısı, ailede ki çocuk sayısı, anne- 

babanın eğitim durumu, ve annenin çalışma durumuyla ilgili veriler ile DSSEÖ 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.14).  Pranshanthi ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada, postpartum döneminde olan annelerin algılanan 

stres düzeyiyle yaş, ailede ki çocuk sayısı, annenin eğitimi ve çalışma durumu 

özellikleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (141). Çalışmamızda annenin 

gelirinin az olması durumu stres düzeyini arttırdığını göstermiştir (p=0.003; p<0.01) 

(Tablo 4.14). Adynski ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada düşük gelire sahip olan 

annelerin stres semptomlarında artış olmuştur (143). Annenin gelir durumu 

sosyoekonomik durumunu etkilediği için stres düzeyinde artış olabilmektedir. Lyons 

ve arkadaşlarının yaptıkları sistematik derleme çalışmasında,  BKİ ≥ 30 kg/ m2 olan 

kadınların, BKİ ≤ 30 kg m2 olan kadınlara göre stres düzeyinin fazla olduğu 

belirlenmiştir. Aynı zamanda BKİ ≥ 30 kg olan kadınların düşük emzirme oranına 

sahip olabileceğini öngörmektedirler (144). Ganapathy yaptığı çalışmada, BKİ > 25 

kg/ m2 olan anneleri dahil etmiştir. Annelerin %97,29’u uykusuzluk ve yenidoğanın 

talepleri nedeniyle bunalmış, bitkin hissetmesi sonucu stresi yenmenin tek yolunun 

yemek yemek olduğunu belirtmiştir (145). Çalışmamızda annelerin BKİ düzeyleriyle 

DSSEÖ arasında istatistiksel farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.9.1.1).  
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5.8.2. Gebelik, doğum ve emzirme dönemine ait özelliklere göre DSSEÖ puan 

değerlendirilmesi 

Lindsay ve arkadaşlarının hazırlamış olduğu derlemede omega-3 PUFA, doğum 

öncesi ve sonrası dönemlerde annenin anksiyete, depresyon ve algılanan stres gibi 

psikolojik rahatsızlık riskinin azalmasında etkilidir (146). Miller ve arkadaşlarının 

yapmış olduğu çalışmada, gebelik döneminde alınan selenyum, DHA veya EPA'nın 

doğum sonrası depresyonu önlediğine dair yeterli kanıt olmadığı sonucuna 

varmışlardır (147). Bu çalışmada gebelik döneminde alınan vitamin/mineral 

takviyeleri ile DSSEÖ arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 

4.9.2.1). Çalışmalar incelendiğinde gebelik döneminde kullanılan vitamin/mineral 

alımı postpartum döneminde stresi azalttığına dair yeterli kanıt yoktur ileri 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Yapılan bir çalışmada postpartum döneminde olan annelerin doğum şekli ve 

bebeğin cinsiyeti ile algılanan stres düzeyi arasında anlamlı bir ilişki 

belirlenmemiştir (141). Helle ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada doğum 

sonrası akut stres bozukluğu, çok düşük doğum ağırlığı (<37.gestasyon haftası) olan 

bebeklerin annelerinde ve babalarında saptanmış, ancak zamanında doğmuş 

bebeklerin anneleri ve babalarında saptanmamıştır (148). Çalışmamızda doğum şekli, 

bebeğin cinsiyeti, doğum haftası ve doğum ağırlığıyla DSSEÖ arasında anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.15). Hung ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada annelerin sahip olduğu çocuk sayısına göre doğum sonrası stres puanları 

artmıştır  ve sadece 1 çocuğu olan annelerin birden fazla çocuğu olan annelere göre 

doğum sonrası stres düzeyi daha yüksektir (149). Çalışmamızda çocuğun doğum 

sırasıyla DSSEÖ arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.9.2.1). 

Maehara ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, bebeğini yalnızca mama ile besleyen 

annelerin, doğum sonrası 6. ayda diğer gruplara göre daha fazla ebeveynlik stresi 

bildirmiştir (150). Çalışmamızda anne sütünden başka besin veren annelerin, anne 

sütünden başka besin vermeyen annelere göre yaşadığı stres düzeyi yüksektir 
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(p=0.011; p<0.05) (Tablo 4.9.2.1). Anne sütünden başka bir besin veren anneler 

bebeğinin doyup doymadığını veya verdiği besinin hastalıklara karşı anne sütü kadar 

koruyup korumayacağı konusunda endişeli olabildikleri için stres seviyeleri de 

artmaktadır. 

5.8.3. Beslenme alışkanlıklarına göre DSSEÖ puan değerlendirilmesi 

Vilela ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada, gebelik öncesi geleneksel 

Brezilya ve sağlıklı beslenme modellerine bağlılık arttığında gebelik dönemi ve 

doğum sonrası dönemde anksiyete skorlarında azalma olmuştur (151). Teo ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada, doğum sonrası ilk aydan itibaren meyve, 

sebze, balık ve baklagillerden zengin dengeli bir diyetin doğum sonrası ruh sağlığı 

hastalıklarına karşı koruyucu olduğunu belirtmiştir (152). Bu çalışmada iyi-sağlıklı 

beslenme alışkanlığına sahip olan annelerin yaşadığı stres düzeyi, orta ve kötü-

sağlıksız beslenme alışkanlığına sahip olan annelere göre anlamlı bir şekilde daha 

düşük saptanmıştır (p=0.001; p=0.004; p<0.01) (Tablo 4.9.3.1). Postpartum 

döneminde annelerin beslenme alışkanlığının iyi olması, anneyi ruh sağlığı 

hastalıklarına (stres, anksiyete, depresyon) karşı koruyucu bir rol olabileceğini 

göstermektedir. 

5.9. Doğum Sonrası Uyku Kalitesi Ölçeğinin Değerlendirilmesi 

Postpartum döneminde kadınların bölünen, kesintiye uğrayan ve düşük kaliteli 

uykuya sahip olma olasılığı daha yüksektir (153). Aksu ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada, annelerin DSUKÖ bebek bakımına bağlı uyku problemleri alt boyutundan 

ortalama 16.64±5.34 puan, fiziksel semptomlara bağlı uyku problemleri alt 

boyutundan ortalama 8.71±4.86 puan ve iyi uyku kalitesi alt boyutundan ortalama 

8.21±2.88 puan almıştır. DSUKÖ toplam puan ortalaması ise 33.57±11.26’dır (4). Bu 
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çalışmada DSUKÖ bebek bakımına bağlı uyku problemleri alt boyutundan ortalama 

12,57±4,87 puan, fiziksel semptomlara bağlı uyku problemleri alt boyutundan 

ortalama 6,19±3,55 puan ve iyi uyku kalitesi alt boyutundan ortalama 4,67±2,34 

puan almıştır. DSUKÖ toplam puan ortalaması ise 23,43±7,49’dur (Tablo 4.10.1). 

Her iki çalışmada iyi uyku kalitesi alt boyutundan aldığı puan ve ölçek toplam puanı 

farklılık gösterirken, ölçeğin diğer alt boyutlarından alınan puanlar benzerdir. 

5.9.1. Demografik özelliklere göre DSUKÖ puan değerlendirilmesi 

Boz ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada, yaşı büyük olan anneler kötü 

uyku kalitesiyle ilişkilendirilmiştir, ailede ki birey sayısı ve annenin eğitim 

durumuyla uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki yoktur (116). Bu çalışmada yaşı 

25 ve altında olan annelerin uyku kalitesi, yaşı 31-35 olan annelere göre iyi uyku 

kalitesine sahiptirler (p= 0.038; p<0.05). Ailede ki birey sayısı ve annenin eğitim 

durumuyla uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 

4.10.2). Wu ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada annenin çalışma durumu ve 

uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki yoktur (153). Şeker’in yapmış olduğu 

çalışmada eşin eğitim durumunun postpartum uyku kalitesini etkilediğini 

belirlemiştir (154). Bu çalışmada annenin çalışma durumu ve eşin eğitim durumuyla 

postpartum uyku kalitesi arasında ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.10.2). 

Şeker’in yaptığı çalışmada gelir düzeyi yüksek annelerin postpartum uyku kalitesi 

düzeyi iyidir (154). Zambrano ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, düşük gelir 

düzeyine sahip annelerin kötü uyku kalitesi açısından risk altındadır (155). 

Çalışmamızda geliri giderinden az olan annelerin postpartum uyku kalitesi düşüktür 

(p=0.022; p<0.05) (Tablo 4.18). Ganapaty yaptığı çalışmada, BKİ>25 kg/m2 olan 

kadınların %97,89'u, 24 saatte 6 saatten az uyuduğunu bildirmiştir. Annelerin ağırlık 

artışına, kalitesiz uyku ve açlıklarını bastırmak için yedikleri atıştırmalıklarından 

kaynaklı olabileceğini belirtmişlerdir (145). Rognmo ve arkadaşlarının yaptıkları 

kohort çalışmasında, veriler postpartum 8.haftada ve 2.yılda toplanmıştır. Postpartum 

8.hafta ve 2.yılda uykusuzluk semptomları olan kadınların, uykusuzluk semptomları 
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olmayan kadınlara göre beden kütle indeksinde daha fazla artış göstermiştir (156). 

Çalışmamızda annelerin BKİ düzeyiyle DSUKÖ ve alt boyutları arasında istatistiksel 

anlamlılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.10.2). 

5.9.2. Gebelik, doğum ve emzirme dönemine ait özelliklere göre DSUKÖ puan 

değerlendirilmesi 

Gündüz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, gebe kadınlarda düşük D vitamini 

seviyeleri düşük uyku kalitesiyle ilişkilendirilmiştir (157). Fallah ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada, gebelik döneminde D vitamini yetersizliğinin uyku bozukluklarına 

neden olabileceğini göstermektedir (158). Bu çalışmada gebelik döneminde vitamin 

/mineral kullanımıyla postpartum uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p<0.05) (Tablo 4.10.2.1).  

George ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, doğum şekli ve postpartum uyku 

kalitesi arasında ilişki olmadığını göstermektedir (159). Çalışmamızda doğum şekli 

ve postpartum uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p<0.05) 

(Tablo 4.10.2.1). Iranpour ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada bebeğin cinsiyeti ve 

uyku kalitesi arasında ilişki göstermemektedir (160). Çalışmamızda bebeğin cinsiyeti 

ve doğum sırasının postpartum uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.10.2.1). Lupini ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

çalışmada bebeklerin doğum haftaları ile annelerin uyku kalitesi her iki grupta 

(preterm/term) da benzerdir anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir (161). Çalışmamızda 

bebeklerin doğum haftaları ile pospartum uyku kalitesi arasında ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 4.10.2.1). Adachi ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, postpartum 

döneminde bir aylık bebeği olan annelerin daha düzensiz uyku ve uyku problemlerini 

daha çok yaşadığı gözlenmiştir (162). Çalışmamızda bebeğin yaşı arttıkça annenin 

postpartum uyku kalitesi de artmaktadır. Bebeğin yaşı ve postpartum uyku kalitesi 

(bebek bakımına bağlı uyku problemleri alt boyutu) arasında çok zayıf ilişki 
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istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (r=-0.123; p=0.025) (Tablo 4.10.2.1).  

Bebeğin büyümesiyle ilk aylarda olan gaz şikayeti ve emzirme sorunları giderek 

azalmaktadır. Bu nedenle annenin uyku kalitesi de zamanla artmaktadır. 

Yapılan bir çalışmada, bebeğe verilen ilk gıda (kolostrum, su-şekerli su, mama) 

ile postpartum uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki çıkmamıştır (154). Aksine 

çalışmamızda, çocuğa doğar doğmaz anne sütü dışında başka bir besin veren 

annelerin uyku kalitesi, anne sütü dışında başka bir besin vermeyen annelere göre 

kötü düzeydedir (p=0.001) (Tablo 4.10.2.1). Yapılan bir çalışmada bebeğe anne sütü 

dışında besin verme durumu ile postpartum uyku kalitesi arasında ilişki anlamlı 

değildir (154). Çalışmamızda da benzer şekilde bebeğe anne sütü dışında besin 

verme durumu ile postpartum uyku kalitesi arasında ilişki saptanmamıştır (p>0.05) 

(Tablo 4.10.2.1). Şeker’in yapmış olduğu çalışmada anne sütü dışında besin verme 

nedenleri (sütün yetmemesi, bebeğin emmek istememesi ve vb.) ile annenin 

postpartum uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki yoktur (154). Ancak 

çalışmamızda anne sütü dışında besin verme nedeni sütünün yetersiz olması olan 

annelerin, diğer nedenlerden dolayı başka besinler veren annelere göre ölçek alt 

boyutu olan bebek bakımına bağlı uyku problemlerini arttırdığı saptanmıştır 

(p=0.041). Annenin anne sütü dışındaki başka besinler vermesi bebekte gaz 

oluşumuna veya bebeğin mama gibi diğer besinlere geçişinde zorlanmasından 

kaynaklı annede uyku kalitesinde azalma görülebilmektedir. 

5.9.3. Beslenme alışkanlıklarına göre DSUKÖ puan değerlendirilmesi 

Myrissa ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, doğum sonrası dönemde yüksek 

kalorili atıştırmalık tüketimi ve öğün atlama gebelik öncesine göre anlamlı olarak 

daha yüksek çıkmıştır. Kadınların sağlıklı beslenmesini en çok yorgunluk, zaman 

eksikliği ve stresli hissetme etkilemiştir (163). Zuraikat ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada, uykuya geçiş süresi 60 dakikadan fazla olan kadınlar, uykuya geçiş süresi 
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15 dakika ve altında olan kadınlara göre enerji bakımından daha yüksek gıda alımına 

ve daha düşük tam tahıl tüketimine sahiptirler (164). Çalışmamızda iyi-sağlıklı 

beslenme alışkanlığına sahip annelerin, orta beslenme alışkanlığına sahip annelere 

göre uyku kalitesinin kötü olduğu saptanmıştır (p=0.023). Öğün tüketme sayısı ile 

annelerin postpartum uyku kalitesi arasında ilişki saptanmamıştır (p>0.05). Öğün 

atlayan annelerin uyku kalitesi, öğün atlamayan annelere göre iyi saptanmıştır 

(p=0.001) (Tablo 4.10.3.1). Literatürde postpartum uyku kalitesi ve beslenme 

alışkanlığı ile ilgili az sayıda çalışma mevcuttur. İncelenen çalışma sonuçlarına göre 

annenin beslenme düzeni ve kalitesi uyku durumunu etkilemektedir. Postpartum 

uyku kalitesi ile beslenme ilişkisinin açıklanabilmesi için fazla sayıda çalışmaya 

ihtiyaç vardır. 

5.10. Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeğinin Değerlendirilmesi 

Kurnaz’ın yaptığı çalışmada, erken postpartum döneminde olan annelerin 

emzirme tutumunu değerlendirme ölçeği’nin puan ortalaması 110,86±18,14’tür 

(165). Yiğitbaş ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada annelerin emzirme tutumu puan 

ortalaması 76,34+18.81’dir (122). Çalışmamızda postpartum döneminde olan 

annelerin emzirme tutumunu değerlendirme ölçeğin’in puan ortalaması 113,79±23,88 

olarak saptanmıştır (Tablo 4.11.1). Ölçek puan ortalamaları Kurnaz’ın yaptığı 

çalışmayla benzerlik gösterirken, Yiğitbaş’ın yaptığı çalışmayla farklılık 

göstermektedir. 

5.10.1. Demografik özelliklere göre ETDÖ puan değerlendirilmesi 

Kurnaz’ın yaptığı çalışmada, yaş grupları, aile tipi ve eşin eğitim durumu ile 

emzirme tutumu arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (166). Bu çalışmada 

annelerin yaş grupları, ailede ki birey sayısı, eşin eğitim durumu ile emzirme tutumu 
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arasında istatistiksel olarak anlamlılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.19). 

Yiğitbaş’ın yaptığı çalışmada ailede ki çocuk sayısı ile emzirme tutumu arasında 

ilişki saptanmamıştır (124). Bu çalışmada ailede ki çocuk sayısı ile emzirme tutumu 

arasında ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.11.1.1). İnce ve ark. yaptıkları 

çalışmada annenin eğitim durumu ve çalışma durumuyla emzirme özyeterlilik 

(p=0,633) ve LATCH puan dağılımı (p= 0,747) arasında ilişki saptanmamıştır (166) . 

Çalışmamızda benzer şekilde annenin eğitim ve çalışma durumu ile emzirme tutumu 

arasında ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.19). Yıldız’ın yaptığı çalışmada 

geliri giderine denk olan annelerin emzirme tutumları, geliri giderinden az olan 

annelere göre istatistiksel olarak daha iyi bulunmuştur (167). Bu çalışmada gelir 

durumuyla emzirme tutumu arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 

4.11.1.1). Swanson ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, obez kadınlarda hastanede 

emzirme ve 6-8 haftaya kadar emzirme sürdürme durumu daha düşük belirlenmiştir 

(168). Chen ve arkadaşlarının yaptıkları kohort çalışmasında,  obez annelerin normal 

vücut ağırlığına sahip annelere göre emzirme süresinin daha kısa olduğu 

gösterilmiştir. Obez annelerin postpartum 2. ayda emzirmeyi bırakma oranı daha 

yüksek ve zayıf olan anneler daha kısa emzirme süresiyle ilişkilendirilmiştir (169). 

Çalışmamızda annelerin BKİ düzeyiyle emzirme tutumu arasında ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.19). 

5.10.2. Gebelik, doğum ve emzirme dönemine göre ETDÖ puan 

değerlendirilmesi 

Gebelik sürecince alınan vitamin/mineral desteğiyle emzirme tutumuyla ilgili 

çalışma bulunamamıştır. Çalışmamızda gebelikte kullanılan vitamin/mineral 

desteğiyle emzirme tutumu arasında istatistiksel anlamlılık saptanmamıştır (p>0.05) 

(Tablo 4.11.2.1). 
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Yıldız’ın yaptığı çalışmada bebeğin doğum şekli, doğum haftası, doğum ağırlığı 

ve bebeğin cinsiyeti ile emzirme tutumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

belirlenmemiştir (167). Bu çalışmada benzer şekilde doğum şekli, doğum haftası, 

doğum ağırlığı ve bebeğin cinsiyeti ile emzirme tutumu arasında istatiksel anlamlılık 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.11.2.1). Jansen ve arkadaşlarının yaptıkları 

çalışmada, annelerin bebeklerini besleme yöntemiyle (anne sütü, mama, anne 

sütü+mama, karışık besleme) emzirme tutumu arasında istatistiksel farklılık 

belirlenememiştir (170). Çalışmamızda anne sütü dışında başka besin veren annelerin 

emzirme tutumu, başka besin vermeyen annelere göre kötü düzeydedir (p=0.010) 

(Tablo 4.11.2.1). Yıldız’ın yaptığı çalışmada annelerin anne sütünü arttırıcı gıda 

tüketimiyle emzirme tutumu arasında istatistiksel anlamlılık belirlenmemiştir (167). 

Çalışmamızda anne sütünü arttırıcı ürün kullanıyla emzirme tutumu arasında 

istatistiksel farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.20).  

5.10.3. Beslenme alışkanlıklarına göre ETDÖ puan değerlendirilmesi 

Iacovou ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, emziren annelerin %77’si 

diyetlerinde değişiklik yapmıştır. Emziren anneler diyetlerinde; bağırsaklarında gaz 

oluşturabilecek besinler (lahana, soğan, sarımsak, brokoli, karnabahar ve baklagiller), 

baharatlı yiyecekler, süt ürünleri, alerjenik yiyecekler ve kafeinli içeceklerden 

kaçınmaktadır. Emziren annelerin diyetlerinde bu besinlere yer vermemesinin nedeni 

infantil kolikle ilişkili semptomlardan kaynaklıdır (171). Olagnero ve arkadaşlarının 

yaptıkları çalışmada, emzirme döneminde kadının kendi yeme alışkanlıklarına dikkat 

etme davranışı; inançlar, duygular, değerler, motivasyon ve tutumlar dahil olmak 

üzere kültür ve sosyal bağlamdan etkilendiğini göstermektedir (172). Aksine 

çalışmamızda, annelerin beslenme alışkanlıklarıyla emzirme tutumu arasında 

istatistiksel anlamlılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.11.3.1). 
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5.11. Ölçek Puanları Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Wang ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, postpartum 6-8.haftada, uyku 

bozukluğu olan kadınlar, daha fazla stresli ve daha düşük öz saygıyla 

ilişkilendirilmiştir (173). Ko ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, postpartum uyku 

kalitesi, fiziksel semptomlar ve algılanan stres düzeyiyle pozitif ilişkilidir. 

Postpartum dönemde kadınlarda fiziksel semptom ve stres düzeyinin az olması daha 

iyi uyku kalitesine sahip olduğunu göstermektedir (174). Çalışmamızda da benzer 

şekilde, annelerin stres düzeyi arttıkça, uyku kalitesi azalmaktadır (r=0.422; 

p=0.001) (Tablo 4.12.1).  

Jiang ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, depresyon semptomları ve stres 

semptomları olan annelerin emzirme öz yeterlilik puanları  anlamlı olarak daha 

düşük saptanmıştır ve annelerin emzirme tutumlarıyla stres semptomları arasında 

ilişki saptanmamıştır (175). Duran ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 0-6 ay arası 

bebeği olan 788 annenin algılanan stres düzeyi arttıkça emzirme tutumlarının 

olumsuz olduğunu belirtmiştir (176). Çalışmamızda da annelerin stres düzeyi arttıkça 

emzirme tutumlarının olumsuz olduğu saptanmıştır (r=-0.159; p=0.004) (Tablo 

4.12.1).  

Gordon ve arkadaşlarının yapmış olduğu gözlemsel kohort çalışmasında, düşük 

uyku etkinliğine sahip annelerin emzirmeye başlama olasılığı, yüksek uyku 

etkinliğine sahip annelere göre daha düşüktür. Ortalama aktigrafik uyku başlangıcı, 

yatakta geçen süre, uyku süresi ve uyku etkinliği, herhangi bir zaman noktasındaki 

(33.gestasyon haftası, pospartum 2, 6 ve 16. hafta)  emzirme durumuna göre farklılık 

göstermemiştir (177). Smith ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, emziren ve 

emzirmeyen annelerin uykuda geçirdiği süre bakımından farklılık olmadığını, ancak 

emziren annelerin geceleri daha fazla uyanık kaldığını belirlemiştir (178). 

Çalışmamızda annenin emzirme tutumunun olumlu olması postpartum uyku kalitesi 
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alt boyutu olan bebek bakımına bağlı uyku problemlerini azalttığı saptanmıştır (r= -

0.109; p=0.047). DSUKÖ’nun diğer alt boyutları ve ölçek toplamından alınan puan 

ile emzirme tutumu arasında ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.12.1). 

5.12. Sonuç 

Bu çalışma, Aralık 2020- Mart 2021 tarihleri arasında çevrimiçi anket olarak 18 

yaşından büyük 0-6 ay arası bebeği olan gönüllü 330 anneyle yapılmıştır. Postpartum 

döneminde beslenme, stres ve uyku durumunun emzirme tutumuna etkisini 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu araştırmada ulaşılan sonuçlar; 

1. Çalışmaya katılan annelerin yaş ortalaması 28,09±4,11’dir.  

2. Çalışmaya katılan annelerin %64,8’inde ailesinde 3 kişi ve %29,8’inde 

ailesinde 4 ve üzeri kişi yaşamaktadır. Annelerin %72,7’sinin 1 çocuğu 

olduğu, %18,8’inin 2 çocuğu olduğu ve %8,5’inin 3 ve üzeri çocuğu vardır. 

3. Annelerin eğitim durumu incelendiğinde %70,3’ü üniversite ve üzeri 

öğrenim görmüştür. Annelerin %52,1’i ev hanımı ve %15,8’i memurdur. 

4. Eşlerin eğitim durumu incelendiğinde %58,2’si üniversite ve üzeri öğrenim 

görmüştür. Eşlerin %24,5’i işçi ve %28,2’si diğer meslek gruplarında 

çalışmaktadır. 

5. Annelerin %23’ü gelirinin giderinden az olduğunu, %48,8’i gelirin giderine 

denk olduğunu ve %28,2’si geliri giderinden fazladır. 

6. Annelerin gebelik öncesi vücut ağırlığının ortalaması 62,72±11,42 kg, 

gebelik boyunca aldığı vücut ağırlığı ortalaması 14,57±5,39 kg ve annelerin 

şimdiki vücut ağırlığının ortalaması 68,60±12,31 kg’dir. Annelerin boy 

ortalaması 164,04±6,08 cm ‘dir. 

7. Annelerin gebelik öncesi BKİ ortalaması 23,30±4,02 kg/m2’dir. Annelerin 

%7,9’u zayıf, %64,8’i normal, 21,2’si hafif şişman, %5,8’i obez ve 0,3’ü 

morbid obezdir. 
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8. Annelerin mevcut BKİ ortalaması 25,49±4,29 kg/m2’dir. Annelerin %2,4’ü 

zayıf, %45,5’i normal, %38,2’si hafif şişman, %13’ü obez ve %0,9’u 

morbid obezdir. 

9. Bebeklerin yaş (ay) ortalaması 3,40±1,57 ay, bebeklerin %48,8’i kız ve 

%51,2’si erkektir. Bebeklerin %73,9’u birinci çocuk, %17,3’ü ikinci ve 

%8,8’i üçüncü ve üzeri çocuktur. 

10. Bebeklerin doğum ağırlığı, boy, BKİ ve baş çevresi ortalamaları 3,25±0,45, 

50,04±2,37, 12,97±1,40 ve 34,86±1,36’dır. Doğum ağırlığı, boy, BKİ ve baş 

çevresi z skor ortalamaları -0,11±0,96, 0,28±1,25, -0,39±1,15 ve 

0,56±1,11’dir.  

11. Bebeklerin mevcut ağırlığı, boy, BKİ ve baş çevresi ortalamaları 6,16±1,43, 

60,99±5,48, 16,37±2,18 ve 40,11±2,39’dur. Mevcut ağırlığı, boy, BKİ ve 

baş çevresi z skor ortalamaları -0,15±1,06, -0,08±1,48, -0,11±1,33 ve -0,098 

±1,17’dir.  

12. Bebeklerin yaşa göre vücut ağırlığı, boy uzunluğu, BKİ ve baş çevresi 

persentil değerlerinin ortalaması 46,29±29,17, 48,71±33,94, 45,44±31,71 ve 

47,28±29,53’dür. 

13. Annelerin %88,8’i gebelik sürecinde vitamin/mineral desteği kullanmıştır. 

14. Bebeklerin doğum haftalarının ortalaması 38,66±1,39 hafta, annelerin 

%36,7’si normal doğum ve %63,3’ü sezaryen doğum yapmıştır. 

15. Annelerin %24,7’si çocuğa doğar doğmaz anne sütünden önce başka bir 

besin vermiştir. Annelerin %92,5’i anne sütünden önce mama vermiştir. 

16. Annelerin %97,3’ü ilk günlerde salgılanan kolostrum (ağız) sütünü 

vermiştir. 

17. Annelerin %29,1’i anne sütü dışında başka besin verdiğini ve annelerin 

%65,6’sı sütü yetmediği için başka besin vermişlerdir. 

18. Annelerin %31,8’i beslenme alışkanlığının iyi-sağlıklı olduğunu, %64,2’si 

orta olduğunu ve %3,9’u kötü-sağlıksız olduğunu belirtmiştir. 

19. Annelerin %40,6’sı 3 öğün ve %38,5’i 2 öğün yediğini belirtmiştir. 

Annelerin %83,6’sı öğün atladığını belirtirken, %65,6’sı öğlen öğününü 

atladığını belirtmiştir. 
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20. Annelerin %50’si her gün süt grubu (süt, yoğurt, kefir) besin tüketirken, 

%7,6’sı hiç süt grubu besin tüketmemektedir. Her gün peynir tüketme oranı 

%71,5 ve hiç peynir tüketmeme oranı ise %7,9’dur. 

21.  Annelerin %55,8’i her gün yumurta tüketirken, %16,1’i haftada 5-6 kez 

yumurta tüketmiştir.  

22. Annelerin %2,1’i (n=7) et grubu besinleri (et, tavuk, balık ve hindi) hiç 

tüketmediğini belirtirken, %23,9’u haftada 3-4 kez, %24,5’i haftada 1-2 kez 

et grubu besin tüketmektedir.  

23. Annelerin %11,8’i (n=39) hiç kurubaklagilleri tüketmediğini belirtirken, 

%23’ü haftada 3-4 kez ve %34,5’i  haftada 1-2 kez kurubaklagil tüketmiştir.  

24. Annelerin %5,2’si kuruyemişleri hiç tüketmezken, %9,4’ü haftada 1-2 kez 

ve %34,2’si her gün kuruyemiş tüketmiştir. 

25. Annelerin %24,5’i her gün sebze tüketirken, annelerin %45,2’si her gün 

meyve tüketmiştir. 

26. Annelerin %2,4’ü hiç ekmek tüketmediğini belirtirken, %78,5’i her gün 

ekmek tüketmiştir Annelerin %0,9’u ekmek grubunu (pirinç, makarna, 

tahıllar) hiç tüketmezken, %27’si haftada 3-4 kez tüketirken, %13’ü haftada 

1-2 kez ekmek grubu besinleri tüketmiştir. 

27. Annelerin %54,5’i her gün yağ tüketmiştir. Annelerin %31,2’si şeker ve 

tatlıları her gün tüketirken, %5,5’i şeker ve tatlıları hiç tüketmediğini 

belirtmiştir. 

28. Annelerin %50,9’u asitli içecekleri hiç tüketmezken, %10,9’u haftada 1-2 

kez asitli içecek tüketirken, annelerin %90,3’ü hiç alkol tüketmemektedir. 

29. Annelerin DSSEÖ’den  aldıkları puan ortalaması 18,15±4,84’tür.  

30. Yaş grupları, BKİ düzeyi, ailede ki birey sayısı ve çocuk sayısı ile DSSEÖ 

arasında istatistiksel farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

31. Eğitim durumu, eşin eğitim durumu ve çalışma durumuyla DSSEÖ arasında 

istatistiksel farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

32. Annelerin gelir durumuyla DSSEÖ arasında istatistiksel farklılık 

saptanmıştır (p=0,004; p<0,01). Geliri giderinden az olan anneler, geliri 

giderinden fazla olan annelere göre stres düzeyi yüksek saptanmıştır 

(p=0,003; p<0,01). 
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33. Gebelik süresince alınan vitamin/mineral desteği, doğum şekli, bebeğin 

doğum haftası, doğum ağırlığı ve bebeğin yaşı (ay) ile DSSEÖ arasında 

istatistiksel farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

34. Çocuğa doğar doğmaz anne sütünden başka bir besin verme ve anne sütü 

arttırıcı ürün kullanımıyla DSSEÖ arasında istatistiksel farklılık 

saptanmamıştır (p>0,05). Anne sütünden başka besin veren annelerin, anne 

sütünden başka besin vermeyen annelere göre stres düzeyi yüksek 

saptanmıştır (p=0,011; p<0,05). 

35. Annelerin beslenme alışkanlığı ile DSSEÖ arasında istatistiksel farklılık 

saptanmıştır (p=0,01; p<0,01). Beslenme alışkanlığı iyi-sağlıklı olan 

anneler, beslenme alışkanlığı orta ve kötü-sağlıksız olan annelere göre stres 

düzeyi düşüktür (p=0,001;p=0,004; p<0,01). 

36. Tüketilen öğün sayısı ve öğün atlama durumuyla DSSEÖ arasında arasında 

istatistiksel farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

37. Annelerin DSUKÖ bebek bakımına bağlı uyku problemleri alt boyutundan 

ortalama 12,57±4,87 puan, fiziksel semptomlara bağlı uyku problemleri alt 

boyutundan ortalama 6,19±3,55 puan ve iyi uyku kalitesi alt boyutundan 

ortalama 4,67±2,34 puan almıştır. DSUKÖ toplam puan ortalaması ise 

23,43±7,49’dur. 

38. Annelerin yaş gruplarına göre DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı Uyku 

Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bağlı Uyku Problemleri” alt 

boyutlarından ve ölçek toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05).  

39. Yaş gruplarına göre annelerin DSUKÖ “İyi Uyku Kalitesi” alt boyutundan 

aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır 

(p=0,025; p<0,05). Yaşı 25 ve altında olan annelerin ölçek alt boyutundan 

aldıkları puanlar, yaşı 31-35 yaş arasında olan annelere göre anlamlı 

düzeyde düşük saptanmıştır (p=0,038; p<0,05). 

40. Annelerin BKİ düzeyi, ailede ki birey sayısı, ailede ki çocuk sayısı, eğitim 

durumu, çalışma durumu ve eşin eğitim durumuyla DSUKÖ arasında 

istatistiksel farklılık saptanmamıştır (p>0,05).  
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41. Annelerin gelir durumu ile DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı Uyku 

Problemleri”, ve DSUKÖ “İyi Uyku Kalitesi” arasında istatistiksel farklılık 

saptanmamıştır (p>0,05). Gelir durumuna göre kadınların DSUKÖ “Fiziksel 

Semptomlara Bağlı Uyku Problemleri” alt boyutundan aldıkları puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,025; p<0,05). 

Geliri giderinden az olan annelerin, geliri giderinden fazla olan annelere 

göre uyku kalitesi kötüdür (p=0,022; p<0,05). 

42. Gebelik süresince vitamin/mineral desteği alma durumu, doğum şekli, 

doğum haftası, doğum ağırlığı, bebeğin cinsiyeti ve doğum sırası ile 

DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı Uyku Problemleri”, “Fiziksel 

Semptomlara Bağlı uyku Problemleri”, “İyi Uyku Kalitesi” alt 

boyutlarından ve ölçek toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

43. Bebeğin yaşı ile DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı Uyku Problemleri” alt 

boyutun arasında istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (r=-0,123; 

p=0,025; p<0,05). Bebeğin yaşı arttıkça bebek bakımına bağlı uyku 

problemleri azalmaktadır. Bebeğin yaşı ile DSUKÖ “Fiziksel Semptomlara 

Bağlı uyku Problemleri”, “İyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarından ve ölçek 

toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05).  

44. Çocuğa doğar doğmaz anne sütünden önce başka bir besin veren kadınların 

DSUKÖ toplamından aldıkları puanlar, başka bir şey vermeyen annelere 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; 

p<0,01). Çocuğa doğar doğmaz anne sütünden önce başka bir besin veren 

annelerin, başka besin vermeyen annelere göre DSUKÖ alt boyutu olan 

bebek bakımına bağlı uyku problemlerini (p=0,003; p<0,01) ve fiziksel 

semptomlara bağlı uyku problemlerini (p=0,014; p<0,05) arttırdığı 

saptanmıştır. Çocuğa doğar doğmaz anne sütünden önce başka bir besin 

verme durumuna göre kadınların DSUKÖ “İyi Uyku Kalitesi” alt 

boyutundan aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0,05). 
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45. Anne sütü dışında başka besin verme durumuna göre kadınların DSUKÖ 

“Bebek Bakımına Bağlı Uyku Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bağlı 

Uyku Problemleri”, “İyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarından ve ölçek 

toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0,05).  

46. Anne sütü dışında başka besin verme nedeninin sütünün yetersiz olması 

olan kadınların, diğer nedenlerden dolayı başka besin veren annelere göre 

DSUKÖ alt boyutu olan bebek bakımına bağlı uyku problemlerini 

arttırmıştır (p=0,041; p<0,05). Anne sütü dışında başka besin verme 

nedenine göre kadınların DSUKÖ “Fiziksel Semptomlara Bağlı uyku 

Problemleri”, “İyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarından ve ölçek toplamından 

aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0,05). 

47. Anne sütü arttırıcı ürün kullanan annelerin, ürün kullanmayan annelere göre 

DSUKÖ alt boyutu olan bebek bakımına bağlı uyku problemlerini 

arttırmıştır (p=0,029; p<0,05). Anne sütü arttırıcı ürün kullanma durumuna 

göre kadınların DSUKÖ “Fiziksel Semptomlara Bağlı Uyku Problemleri”, 

“İyi Uyku Kalitesi” alt boyutlarından ve ölçek toplamından aldıkları puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

48. Beslenme alışkanlığına göre kadınların DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı 

Uyku Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bağlı uyku Problemleri” alt 

boyutlarından ve ölçek toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Beslenme alışkanlığına 

göre kadınların DSUKÖ  “İyi Uyku Kalitesi” alt boyutundan aldıkları 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,029; 

p<0,05). Beslenme alışkanlığı iyi-sağlıklı olan annelerin, beslenme 

alışkanlığı orta olan annelere göre DSUKÖ alt boyutu olan iyi uyku kalitesi 

düşük saptanmıştır (p=0,023; p<0,05). 

49. Öğün tüketme sayısına göre kadınların DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı 

Uyku Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bağlı uyku Problemleri”, “İyi 

Uyku Kalitesi” alt boyutlarından ve ölçek toplamından aldıkları puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 
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50. Öğün atlama durumuna göre kadınların DSUKÖ “Bebek Bakımına Bağlı 

Uyku Problemleri”, “Fiziksel Semptomlara Bağlı uyku Problemleri” alt 

boyutlarından ve ölçek toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Öğün atlayan kadınların, 

öğün atlamayan annelere göre DSUKÖ alt boyutu olan iyi uyku kalitesi 

yüksek saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

51. Annelerin ETDÖ puan ortalaması 113,79±23,88 olarak saptanmıştır. 

52. Yaş grupları, BKİ düzeyi, ailede ki birey sayısı, ailede ki çocuk sayısı, 

eğitim durumu,eşin eğitim durumu, çalışma durumu ve gelir düzeyiyle 

ETDÖ arasında istatistiksel anlamlılık saptanmamıştır (p>0,05). 

53. Gebelik süresince kullanılan vitamin/mineral desteği, doğum şekli, bebeğin 

doğum haftası, doğum ağırlığı, bebeğin yaşı, bebeğin cinsiyeti ve bebeğin 

doğum sırasıyla ETDÖ arasında istatistiksel farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05). 

54. Çocuğa doğar doğmaz anne sütünden önce başka bir besin verme 

durumuyla ETDÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0,05).  

55. Anne sütü dışında başka besin veren annelerin, başka besin vermeyen 

annelere göre ETDÖ toplamından aldıkları puanlar, anlamlı düzeyde düşük 

saptanmıştır (p=0,010; p<0,05). Anne sütü dışında başka besin verme 

nedeni ve anne sütü arttırıcı ürün kullanımıyla ETDÖ arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05).  

56. Beslenme alışkanlığına göre annelerin ETDÖ toplamından aldıkları puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05)  

57. Öğün tüketme sayısına ve öğün atlama durumuna göre annelerin ETDÖ 

toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0,05). 

58. Annelerin DSSEÖ puanı arttıkça (stres düzeyi), bebek bakımına bağlı uyku 

problemlerinin arttığı saptanmıştır (r=0,475; p=0,001; p<0,01). Annelerin 

DSSEÖ puanı arttıkça fiziksel semptomlara bağlı uyku problemlerinin 

arttığı saptanmıştır (r=0,375; p=0,001; p<0,01). Annelerin DSSEÖ puanı 

arttıkça iyi uyku kalitesinin arttığı saptanmıştır (r=-0,210; p=0,001; p<0,01). 
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Annelerin DSSEÖ puanı arttıkça DSUKÖ puanının arttığı saptanmıştır 

(r=0,422; p=0,001; p<0,01). 

59. Annelerin DSSEÖ puanı arttıkça ETDÖ puanı azaldığı saptanmıştır (r=-

0,159; p=0,004; p<0,01) (Tablo 4.27). 

60. Annelerin ETDÖ puanı arttıkça bebek bakımına bağlı uyku problemleri 

puanının azaldığı saptanmıştır (r=-0,109; p=0,047; p<0,05). 

61. Annelerin ETDÖ toplamından aldıkları puanlar ile DSUKÖ “Fiziksel 

Semptomlara Bağlı Uyku Problemleri”, “İyi Uyku Kalitesi” alt 

boyutlarından ve ölçek toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

Bu araştırma, COVID-19 pandemi döneminde gerçekleşmiştir ve sınırlılıklar 

içermektedir. Araştırma verileri çevrimiçi anket yöntemiyle elde edildiği için 

katılımcının beyanı esas alınmıştır. Bu nedenle katılımcılardan detaylı antropometrik 

veri alınamamıştır. 

5.13. Öneriler 

Bu çalışma 0-6 ay arası bebeği olan annelerin beslenme, stres ve uyku 

durumlarının emzirme tutumuna etkisini incelemiştir. Çalışma sonucunda, annelerin 

stres durumu emzirme tutumunu etkilerken, beden kütle indeksi, beslenme 

alışkanlıkları ve uyku durumu emzirme tutumunu etkilememiştir. Doğum öncesi ve 

doğum sonrası dönemde annelere sağlık personeli tarafından emzirmeyi teşvik edici 

eğitimler ve danışmanlık hizmetleri verilmelidir. Eş, aile fertleri ve aile büyüklerinin 

sosyal desteği de bu dönemi kolay bir şekilde geçirmeye yardımcı olmaktadır. 
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7. EKLER 

EK 1. Aydınlatılmış Onam Formu 

 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!!  

 

Bilimsel araştırma amaçlı klinik bir çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş 

bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla 

yapılmak istendiğini tam olarak anlamanız ve kararınızı, araştırma hakkında tam 

olarak bilgilendirildikten sonra özgürce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme 

formu söz konusu araştırmayı ayrıntılı olarak tanıtmak amacıyla size özel olarak 

hazırlanmıştır. Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Araştırma ile ilgili olarak bu 

formda belirtildiği halde anlayamadığınız ya da belirtilemediğini fark ettiğiniz 

noktalar olursa araştırmacıya sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu 

araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır. Araştırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce 

verebilmeniz ve düşünmeniz için formu imzalamadan önce araştırmacı size zaman 

tanıyacaktır. Kararınız ne olursa olsun, araştırmacılarımız sizin tam sağlık halinizin 

sağlanmasına ve korunmasına yönelik görevlerini bundan sonra da eksiksiz 

yapacaklardır.  Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz taktirde formu imzalayınız. 

 

1. ARAŞTIRMANIN ADI 

 Pospartum Döneminde Beslenme, Stres Ve Uyku Durumunun Emzirme 

Tutumuna Etkisi 

2. GÖNÜLLÜ SAYISI  

 Araştırmaya 318 kişi katılacaktır.  

3. ARAŞTIRMAYA KATILIM SÜRESİ 

 Bu araştırmada yer almanız için öngörülen süre 10 dakikadır. 

4. ARAŞTIRMANIN AMACI 

 Yaşam boyunca kadınlar birçok fizyolojik evreden geçerler.  En önemli 

evrelerden birisi doğum sonrası emzirme dönemidir. Emzirme döneminde 

anneler meme ucunda yara, yorgunluk ve uykusuzluk gibi birçok fiziksel ve 

psikolojik durumlarla karşı karşıya kalırlar. Bu araştırmanın amacı annenin 

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

 

5. ARAŞTIRMAYA KATILMA KOŞULLARI  

 Bu araştırmaya dâhil edilebilmeniz için gereken koşullar şunlardır:  

 18 yaşından büyük olmak 

 En az ilkokul mezunu olmak 

 Araştırmaya katılmayı kabul etmek 

 Doğum sonrası ilk 6 ay içinde olması 

 

6. ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ  

 Araştırma, çevrimiçi anket olarak uygulanacaktır.  Araştırmaya 18 yaşından 

büyük 318 anne dahil edilecektir. Araştırmada yeterli örnek hacminin 

belirlenmesinde G POWER analizi kullanılmıştır. Araştırmaya gönüllü olarak 

olarak katılmak isteyen anneler dahil edilecektir. Çalışmada antropometrik 

veriler (ağırlık, boy, beden kütle indeksi), sosyodemografik anket, Doğum Sonu 

Stres Etkenleri Ölçeği, Doğum Sonrası Uyku Kalitesi Ölçeği, Emzirme 

Tutumunu Değerlendirme Ölçeği ve besin tüketim sıklık formu kullanılacaktır. 

Park ve ark. (2015) tarafından geliştirilen Doğum Sonu Stres Etkenleri Ölçeği, 

doğum sonu dönemdeki annelerde strese neden olan etkenleri belirlemek 

amacıyla kullanılmaktadır. Gamze Şahbaz (2019) tarafından ölçeğin Türkçe 

Geçerlilik Ve Güvenirliği yapılmıştır. Ölçeğin maddeleri “hiç stresli değil” (1 

puan), “biraz stresli” (2 puan), “orta derecede stresli” (3 puan), “çok stresli” (4 

puan) şeklinde 4’lü Likert tipte cevaplanır. Ölçekten en düşük 9 puan en yüksek 

36 puan alınabilir. Doğum Sonrası Uyku Kalitesi Ölçeği Yang ve ark. (2013) 

tarafından geliştirilmiştir. Boz ve ark.  (2017) tarafından ölçeğin Türkçe 

Geçerlik Ve Güvenirliği yapılmıştır. Ölçek, doğum sonu dönemde son iki hafta 

içindeki uyku kalitenizi ölçmeye yönelik 14 adet madde içermektedir. Ölçek 

maddeleri 5’li likert olarak 0-4 arasında puanlanmaktadır (0 hiçbir zaman, 1 

nadiren, 2 bazen, 3 sıklıkla, 4 her zaman). Ölçekte yer alan yıldızlı işaretli 

maddeler ise ters puanlanmaktadır. Ölçekten en düşük ise 0, en yüksek 56 puan 

alınabilmektedir.  
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EK 1. Aydınlatılmış Onam Formu (devam) 

 

 Ölçeğin kesme noktası bulunmamaktadır. Puanın artması uyku kalitesinin 

azaldığını göstermektedir. Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği (1997) 

İstanbul İlinde 10 hastanenin kadın doğum kliniğinde doğum yapan annelerle 

çalışılarak geliştirilmiştir.  Arslan (2015) tarafından Kadın Sağlığı Hemşireliği 

Dergisinde ölçeğin değerlendirmesi ile ilgili bölümleri tekrar yayınlanmıştır. 

Ölçek annelerin emzirme davranışlarını yönlendiren tutumların boyutlarını 

değerlendirmektedir. Maddeler tamamen katılıyorum, katılıyorum, kararsızım, 

az katılıyorum, hiç katılmıyorum ifadeleriyle (4-3-2-1-0) olarak puanlanmıştır. 

Yıldız koyulan cümleler olumlu tutum olarak tamamen katılıyorum 4-3-2-1-0 

şeklinde puanlama, diğer cümleler olumsuz kabul edilerek tamamen katılıyorum 

0-1-2-3-4 olarak ters puanlama yapılacaktır. Ölçek toplam puanı 184 dür. 

Olumlu maddelerin puanı 88, olumsuz maddelerin puanı 96 dır. Puanı 

yükseldikçe emzirme tutumunun pozitif olduğu yönünde değerlendirilmektedir. 

Araştırmamda postpartum stres ve uyku kalitesinin emzirme tutumuna etkisi 

incelenecektir. Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret 

istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de 

yapılmayacaktır. Sizinle ilgili tıbbi bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın 

kalitesini denetleyen görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği 

halinde incelenebilecektir. Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu 

araştırmaya katılmak tamamen isteğe bağlıdır. Yine çalışmanın herhangi bir 

aşamasında onayınızı çekme hakkına da sahipsiniz. 

 

7. GÖNÜLLÜNÜN SORUMLULUKLARI  

 Araştırma planına ve araştırmacının önerilerine uymalısınız.  

 

8. ARAŞTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR 

 Araştırmamız yalnızca bilimsel amaçlı olup sizin doğrudan yarar görmeniz ya da 

araştırmamızın mevcut sağlık durumunuzu değiştirmesi beklenmemektedir. 

Ancak, bu araştırmadan elde edilen sonuçlar sizin gibi sağlıklı diğer bireylerin 

diyetlerini sürdürülebilir diyet uygulamalarına katkı sağlayacaktır.  
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EK 1. Aydınlatılmış Onam Formu (devam) 

 

9. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK OLASI RİSKLER  

 Araştırmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olası bir soruna karşı gerekli 

tedbirler tarafımızdan alınacaktır.  

 

10. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK HERHANGİ BİR 

ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK / SORUMLULUK 

DURUMU  

 Araştırmadan kaynaklanan herhangi bir zarar görme durumu yoktur. 

 

11. ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLARDA 

ARANACAK KİŞİ 

 Uygulama süresince, araştırma hakkında ek bilgiler almak için herhangi bir 

saatte adresi ve telefonu aşağıda belirtilen ilgili diyetisyene ulaşabilirsiniz.  

 

12. GİDERLERİN KARŞILANMASI VE ÖDEMELER  

 Bu araştırmaya katılmanız için veya araştırmadan kaynaklanabilecek giderler 

için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir.  

 

13. ARAŞTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

 Araştırmayı destekleyen kurum yoktur. 

  

14. GÖNÜLLÜYE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILIP YAPILMAYACAĞI 

 Bu araştırmaya katılmanızla, araştırma ile ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar 

tarafımızdan karşılanacaktır. Bunun dışında size veya yasal temsilcilerinize 

herhangi bir maddi katkı sağlanmayacaktır.  
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EK 1. Aydınlatılmış Onam Formu (devam) 

 

15. BİLGİLERİN GİZLİLİĞİ  

 Araştırma süresince elde edilen sizinle ilgili tıbbi bilgiler size özel bir anket 

numarası ile kaydedilecektir. Size ait her türlü tıbbi bilgi gizli tutulacaktır. 

Araştırmanın sonuçları yalnızca bilimsel amaç için kullanılacaktır. Araştırma 

yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiğinde 

araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar 

tıbbi bilgilerinize ulaşabilecektir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere 

ulaşabileceksiniz.  

 

16. ARAŞTIRMADA UYGULANACAK TEDAVİ DIŞINDAKİ DİĞER 

TEDAVİLER  

 Araştırma kapsamında uygulanacak bir tedavi yoktur.  

 

17. ARAŞTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA 

DURUMU  

 Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan 

ayrılabilirsiniz; araştırmada yer almayı reddetmeniz veya katıldıktan sonra 

vazgeçmeniz halinde de kararınız size uygulanan tedavide herhangi bir 

değişikliğe neden olmayacaktır. Araştırmadan çekilmeniz ya da araştırıcı 

tarafından çıkarılmanız durumunda da, sizle ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla 

kullanılabilecektir.  

 

18. YENİ BİLGİLERİN PAYLAŞILMASI VE ARAŞTIRMANIN 

DURDURULMASI  

 

 Araştırma sürerken, araştırmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tıbbi bilgi ve 

sonuçlar en kısa sürede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuçlar 

sizin araştırmaya devam etme isteğinizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene 

kadar araştırmanın durdurulmasını isteyebilirsiniz.  
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EK 1. Aydınlatılmış Onam Formu (devam) 

 

 Sayın Dyt. Merve Sarı tarafından Acıbadem Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü’nde tıbbi bir araştırma yapılacağı 

belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu 

bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” (denek) olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırmacı ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 

yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda bana 

gerekli güvence verildi. Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep 

göstermeden araştırmadan çekilebilirim (Ancak araştırmacıları zor durumda 

bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun 

olacağının bilincindeyim). Ayrıca, tıbbi durumuma herhangi bir zarar 

verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı tutulabilirim. 

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 

altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. Araştırma 

uygulamasından kaynaklanan nedenlerle herhangi bir sağlık sorunumun ortaya 

çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli 

güvence verildi. Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına 

girmeyeceğim anlatıldı. Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve 

katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla 

karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve 

hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. 
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EK 1. Aydınlatılmış Onam Formu (devam) 

 

 

 

 

GÖNÜLLÜ İMZASI 

İSİM-SOY İSİM   

ADRES  

TELEFON  

 

 VASİ (Varsa)  İMZASI 

İSİM-SOY İSİM   

ADRES  

TELEFON  

TARİH  

 

ARAŞTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri gösteren metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm 

soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Araştırmaya katılmayı isteyip 

istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, 

bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi 

konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya 

ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların 

bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum.Bu formun imzalı ve tarihli 

bir kopyası bana verildi 
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EK 1. Aydınlatılmış Onam Formu (devam) 

 

ARAŞTIRMACI İMZASI 

İSİM-SOY İSİM   

ADRES  

TELEFON  

TARİH  

   

 

ONAM ALMA İŞİNE BAŞINDAN SONUNA KADAR 

TANIKLIK EDEN KURULUŞ GÖREVLISI  
 

İMZASI 

İSİM-SOYİSİM   

ADRES  

TELEFON  

TARİH  
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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 

 

Anket no:………… Tarih:……./……./…… 

 

A. SOSYODEMOGRAFİK  BİLGİLER 

1.  Yaşınız ………. 

2.  Boyunuz: ……………. 

3.  Kilonuz: …………………. 

4.  Beden Kütle İndeksi (Araştırmacı tarafından doldurulacaktır) …………… 

5.  Ailedeki birey sayısı: …......... 

6.  Ailedeki toplam çocuk sayı: ……. 

7.  Bu sizin kaçıncı çocuğunuz? ………………..  

8.  Eğitim durumunuz nedir? 

 a)  Okur yazar değil         b) İlkokul         c) Ortaokul           d) Lise            

 e) Üniversite         f)Yüksek Lisans 

 

9.  Mesleğiniz nedir? 

 a)Memur             b)Sağlık çalışanı     c) İşçi    d) İş veren    e)Serbest Meslek       

 f) Ev Hanımı       g) Diğer 

  

10.  Eşinizin eğitim durumu nedir? 

 a)Okur yazar değil          b) İlkokul          c) Ortaokul      d) Lise         

 e) Üniversite        f)Yüksek Lisans 

 

11.  Eşinizin mesleği nedir? 

 a)Memur        b)Sağlık çalışanı     c) İşçi        d) İş veren     e )Serbest Meslek      

 f) Diğer 

12.  Aylık gelir durumunuz nedir? 

 a) Gelir giderinizden az                   b) Gelir gidere eşit                   

 c) Gelir giderden fazla 

 

13.  Genellikle beslenme alışkanlıklarınızı nasıl tanımlarsınız? 

 a) İyi – Sağlıklı                   b)Orta                    c) Kötü - Sağlıksız 

 

14.  Günde kaç öğün yersiniz?   

  a)2 öğün            b)3 öğün              c)3-5 öğün            d)5 öğün ve üstü 
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EK 3. Anket Formu (devam) 

 

15.  Öğün atlar mısınız?       

 a) Evet                       b)Hayır 

 

16.  Evet ise, en sık atladığınız öğün?   

 a) Sabah             b) Öğle                c) Akşam               d) Ara 

 

17.  Öğün atlama nedeninizi belirtiniz. 

 a) Zaman yetersizliği        b) Canım istemiyor              

 c) Alışkanlık yok         d) Diğer  (…………) 

 

18. Yemek seçer misiniz?   

  a) Evet                          b) Hayır 

 

19.  Herhangi bir besine karşı alerjiniz var mı?     

 a)Evet                               b) Hayır 

 

20.  Gebe kalmadan önceki vücut ağırlığınız kaçtı?................... 

21.  Gebelik boyunca ne kadar ağırlık artışınız oldu?........... 

22.  Gebeliğiniz süresince vitamin/mineral desteği aldınız mı? (Aldıysanız lütfen 

belirtiniz) ……… 

 

23.  Psikolojik rahatsızlığınız var mı? 

 a) Evet                                     b) Hayır 

 

24.  Doğumunuz nasıl gerçekleşti?      

 a) Normal doğum                   b) Sezaryen doğum 

 

25.  Bebeğiniz kaç aylık?  …………… 

 

26.  Bebeğinizin cinsiyeti nedir? 

 a) Kız             b) Erkek 

 

27.  Bebeğinizin doğum haftası?...................... 

28.  Bebeğinizin doğum ağırlığı nedir? …………………… 

29.  Bebeğinizin şu anki ağırlığı nedir? …………………………… 
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EK 3. Anket Formu (devam) 

 

30.  Bebeğiniz doğduğunda boyu kaç santimdi? ………………. 

31.  Bebeğinizin şu anki boyu kaç santimdir? ……………. 

32.  Bebeğiniz doğduğunda baş çevresi kaç santimdi? ………….. 

33.  Bebeğinizin şu anki baş çevresi kaç santimdir? ………….. 

34.  Çocuğunuza doğar doğmaz anne sütünden önce başka bir şey verdiniz mi? 

 a. Evet (ise belirtiniz ……………)                     b. Hayır 

 

35.  Çocuğunuza ilk günlerde salgılanan kolostrumu (ağız sütünü) verebildiniz 

mi? 

 a. Evet                                                                   b. Hayır (ise belirtiniz ….) 

 

36.  Anne sütü dışında başka besin veriyor musunuz? 

 a) Evet ise belirtiniz ……………..      b) Hayır 

 

37.  Anne sütü dışında başka besin veriyorsanız nedenini belirtiniz? 

 a) Sütüm yetmiyor.                 b) Bebek emmek istemiyor.                   

 c) Çalışma durumum nedeniyle  d) Diğer (belirtiniz)………………. 

 

38.  Anne sütünü arttırıcı herhangi bir ürün kullanıyor musunuz? 

 a) Evet (ise belirtiniz) ……………..            b) Hayır 

 

39.  Bebeğinizi ne sıklıkta emziriyorsunuz?................... 
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EK 4. Doğum Sonu Stres Etkenleri Ölçeği 

 

 Hiç stresli 

değil 

Hafif derecede 

stresli 

Orta derecede 

stresli 

Aşırı derecede 

stresli 

1. Eşle/partnerle 

ilişki 

 

 

o  

 

o  

 

o  

 

o  

2.  Emzirme 

 

 

o  

 

o  

 

o  

 

o  

3. Anne olmak 

 

 

o  

 

o  

 

o  

 

o  

4. Huzursuz / 

mızmız bebek 

 

 

o  

 

o  

 

o  

 

o  

5. Ekonomik 

kaygılar 

 

 

o  

 

o  

 

o  

 

o  

6. İş ile ilgili 

sorunlar 

 

 

o  

 

o  

 

o  

 

o  

7. Kendi sağlığı 

ile ilgili endişeler 

 

 

o  

 

o  

 

o  

 

o  

8. Fiziksel 

görünüş ile ilgili 

endişeler (kilo, 

vücut şekli) 

 

 

o  

 

o  

 

o  

 

o  

9. Yeterince 

uyuyamama 

 

 

o  

 

o  

 

o  

 

o  
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EK 5. Doğum Sonrası Uyku Kalitesi Ölçeği 

 

Maddeler 

H
iç

b
ir

 

Z
a
m

a
n

 

N
a
d

ir
en

 

B
a
ze

n
 

S
ık

lı
k

la
 

H
er

 

Z
a
m

a
n

 

1. 30 dk içinde uykuya dalma*      

2.Her gece 7 saatten uzun tam uyku*      

3. Uykuya dalmakta zorluk      

4.Gece yarısı uyanma      

5. Sabah erken uyanma      

6.Tuvalete gitmek için uyanmak zorunda kalma      

7.Gece yarısı bebek bakımı nedeniyle uyku 

sorunu yaşama 

     

8.Bebeğin durumu hakkında endişelenmeye 

bağlı uyku sorunu yaşama 

     

9.Doğum sonu fiziksel rahatsızlıklar nedeniyle 

uyku sorunu yaşama 

     

10.Kötü rüyalar nedeniyle uyku sorunu yaşama      

11.Gün boyunca enerjik hissetmemeyle 

sonuçlanan uyku sorunu 

     

12.Bir şeyler yaparken enerjik hissetmemeyle 

sonuçlanan uyku sorunu 

     

13.Sakin bir ortamda uyku sorunu yaşama      

14.Uyku kalitesinden genel olarak memnun 

olma* 
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EK 6. Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği 

 

 

 

T
a

m
a

m
en

 

k
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

 

K
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

K
a

ra
rs

ız
ım

 

A
z 

k
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

H
iç

 

k
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

 

1.Emzirmek işe gitmeyi zorlaştırır.      

2. Emzirme döneminde eşim kendisini ikinci 

planda hisseder. 
     

3. * Emzirmek kendi alışkanlıklarında 

değişiklik yapmayı gerektirir. 
     

4. * Eşim mama hazırlayabilir.      

5. Emzirme göğüste ağrı ve acıya neden olur.      

6. * Çocuğuma sütanne tutabilirim      

7. * Eşim bebeği biberonla besleyebilir.      

8. * Sütümü başka bir bebeğe verebilirim.      

9. Bebeğimi saatli emzirmeyi  ya da beslemeyi 

isterim. 
     

10. Emzirmek bebeği bağımlı yapar.      

11.* Anne sütü bebeği tok tutar.      

12. Emzirmek için yardıma gereksinim 

duyarım 
     

13. *Bebeğimi her ağladığında emzirmek 

isterim. 
     

14. Emzirme annenin zamanını alır.      

15. *Nasıl emzireceğimi öğrenmeliyim.      

16. Emzirme annenin sağlığını bozar.      

17. Mama ile beslenmek kolaydır.      

18. Bebeğimi nasıl emzireceğime aile 

büyükleri karar verir. 
     

19.* Emzirme annede yorgunluğa neden 

olmaz. 
     

20. Mama ile beslenen bebekler sağlıklıdır.      
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EK 6. Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği (devam) 

 

 

 

T
a

m
a

m
en

 

k
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

 

K
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

K
a

ra
rs

ız
ım

 

A
z 

k
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

H
iç

 

k
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

 

21. Emzirirken diğer çocuğumun 

etkileneceğini düşünürüm. 
     

22. Doğumdan hemen sonra emzirmek doğru 

değildir. 
     

23. * Mama ile beslemek anneyi yorar.      

24. *Mama ile beslenen bebeklerin uyumaları 

düzensizdir. 
     

25. Ağız sütü (ilk süt) bebeğe zarar verir.      

26.* Mama ile besleyen anneler bebeklerini 

sevmezler. 
     

27.* Anne sütü ile beslenen bebeklerin 

acıktığını anne sezebilir. 
     

28. *Anne sütü ile beslenme annenin 

çalışmasını engellemez. 
     

29. * Mama ile beslenen bebekler şişmandır.      

30. * Mama ile beslenmede annenin fiziksel 

görünümü bozulmaz. 
     

31. * İlk emzirmede her anne güçlük çekmez.      

32. * Mama ile beslenme alerjiye neden olur.      

33. Şu dönemde bebeğe sahip olmak 

istemezdim. 
     

34. Kendi beslenme durumum emzirmem için 

yeterli değil. 
     

35. Emzirme döneminde cinsel ilişkiden 

kaçınırım. 
     

36. Emzirme döneminde eşime karşı çekici 

olmadığımı düşünürüm. 
     

37.* Mama ile beslenen bebekler daha sinirli 

olur. 
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EK 6. Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği (devam) 

 

 

 

T
a

m
a

m
en

 

k
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

 

K
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

K
a

ra
rs

ız
ım

 

A
z 

k
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

H
iç

 

k
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

 

38. * Mama ile beslenen bebeklerin 

doyabileceği miktarı ayarlamak güçtür. 
     

39. Anne sütünün yeterli olduğunu bilmek 

güçtür. 
     

40. Emziremeyeceğimden korkuyorum.      

41. Pahalı olmazsa bebeğimi mama ile 

besleyebilirim. 
     

42. * En az 4 ay su bile vermeden anne sütü 

vermem gerektiğine inanıyorum. 
     

43. * Emzirme gebelikten korur.      

44. Sütümün az olmasından korkuyorum.      

45. Sütümün erken kesileceğini 

düşünüyorum. 
     

46. Bebeğim mememi güçlükle emebilir.      
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EK 7. Besin Tüketim Sıklık Formu 

 

 

 

 

 

 

 TÜKETİM SIKLIĞI (KEZ) 
MİKTAR 

(GR) 

BESİNLER Her gün 
Haftada 

5-6 Kez 

Haftada  

3-4 Kez 

Haftada 

1-2 Kez 

15 

Günde 

Bir 

Ayda Bir Hiç 

Tek 

Seferde 

Tüketilen 

Miktar 

Süt Grubu 

(süt, yoğurt, 

kefir..) 

        

Peynir 
        

Yumurta 
        

Et Grubu 

(et/tavuk/balık

/hindi..) 

        

Kuru 

baklagiller 

        

Sebze grubu 
        

Meyve Grubu  
        

Ekmek  
        

Ekmek Grubu 

(makarna, 

pirinç, 

tahıllar..) 

        

Yağlar 
        

Kuruyemişler 

(Fındık, ceviz, 

badem..) 

        

Şeker, tatlılar 
        

Hamur işleri 
        

Asitli 

içecekler 

        

Alkol 
        

Diğer (...) 
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8. ÖZGEÇMİŞ 
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