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OZET

Bebeklerini Emziren ve Biberonla Besleyen Kadinlarda Uyku Kalitesi ve

Yorgunluk Diizeylerinin Kargilagtirilmasi

Amacg: Arastirma, bebegini emzirenler ile biberonla besleyen kadinlarda uyku
kalitesi ve yorgunluk diizeylerini karsilagtirmak amaciyla planlanmis tanimlayici
kesitsel bir calismadir. Ayrica bebegini emzirenler ile biberonla besleyen
kadinlarda uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi ile iligkili faktorlerin belirlenmesi

hedeflenmigtir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Kasim 2018-Nisan 2019 tarihler arasinda
verilerin toplandigt ASM’lere kayitlh olan ve dogum sonu 4-16. hafta arasinda
bulunan kadinlar olusturmustur. Gii¢ analizi yapilarak %80 gili¢ ve a=0,005 hata
pay1 ile belirlenen 6rneklem sayisi; bebegini sadece anne siitii ile besleyen anneler
(n=50) ile sadece mamayla besleyen anneler (n=50) olmak lizere esit sayida iki
gruba ayrilmistir. Arastirma verileri etik kurul onay1 alindiktan sonra 2018-2019
yillarin’da Konya Karatay 12 Nolu Uluirmak ASM, Konya Karatay 16 Nolu
Sedirler ASM, Konya Meram 29 Nolu Abidin ve Saniye Ercal ASM, Konya Meram
76 Nolu Mamuriye ASM, Taskent Balcilar ASM, Taskent Merkez ASM’inde
toplanmistir. Arastirmanin verileri yliz yiize goriisme teknigi ile “Kisisel Bilgi
Formu” “Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi” (PUKO) ve “Checklist Individual
Strength” CIS formlar1 kullanilarak elde edilmigtir.

Bulgular: Annelerin bebeklerini emzirme ya da biberon ile beslemelerine gore
yas, medeni durum, egitim durumu, esin egitim durumu, sosyal givence, aylik
gelir diizeyi, sosyo ekonomik diizey algis1 dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli  dizeyde farklihk bulunmamistir (p>0.05). Calisan kadinlarda
calismayanlara gore bebegini emzirenlerin orani daha azdir (p<0.05). Annelerin
sigara aligkanligi, dogumdan sonra bebegi emzirebilme durumu, bebegin gece
boyunca nerede beslendigi ile bebegin beslenme sekli arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05). Annelerin uyku kalitesi, toplam uyku siiresi, sibjektif
yorgunluk algisi, konsantrasyon, motivasyon, fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi
toplam puan ortalamalari bebegin beslenme sekli degiskenine gore anlamh

farklilhik gostermemektedir (p>0.05). Bebegini emziren annelerin fiziksel aktivite



puanlari sahip olunan c¢ocuk sayis1 degiskenine gore anlamh farklihik
gostermektedir (p<0.05). Bebegini biberon ile besleyen annelerin fiziksel aktivite,
stibjektif yorgunluk algisi puanlar1 yas degiskenine goére anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Bebegini biberon ile besleyenlerde esin egitim durumu
annenin motivasyon diizeyi ile iligkilidir (p<0.05). Gebeliginde uyku problemi olan
emziren ve bebegini biberonla besleyen annelerde uyku kalitesi daha distktir

(p<0.05).

Sonug: Bebegini biberon ile besleyen annelerle emziren anneler arasinda uyku

kalitesi ve yorgunluk diizeyi anlamli farklilik géstermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Biberon, Uyku, Yorgunluk



SUMMARY

The Comparison of Sleep Quality and Fatigue Levels in Breast- and

Bottle-Feeding Mothers

Object: The study is a descriptive cross-sectional study designed to compare sleep
quality and fatigue levels in breastfeeding and bottle feeding women. It is also

planned to examine the relationship between sleep quality and fatigue level.

Methot: The sample of the study consisted of women between 4-16 weeks of
gestation. The number of sample determined with 80% power and a = 0.005 error
margin by power analysis was divided into two groups as equal number of mothers
(n = 50) feeding only baby's breast milk (n = 50) and mothers feeding only food (n
= 50). The research data were collected in 2018-2019 after the approval of the
ethics committee. Data were collected in the Konya Karatay 12 Nolu Uluirmak
ASM, Konya Karatay 16 Nolu Sedirler ASM, Konya Meram 29 Nolu Abidin Saniye
Ercal ASM, Konya Meram 76 Nolu Mamuriye ASM, Taskent Balcilar ASM,
Tagskent Merkez ASM. The data of the study were collected using the “Personal
Information Form”, “Individual Pittsburgh Sleep Quality Index” (PSQI) and
“Checklist Individual Strength” (CIS). The data were collected by face-to-face

Interview technique.

Results: There were no statistically significant differences between the age,
marital status, educational status, education level of the husband, social security,
monthly income level, distribution of socio-economic level amoung the mothers
feeding the baby brestfeeding and bottlefeeding (p>0.05). The significant
relationship was found between working status and how the baby was fed (p<0.05).
The significant relationship was found between smoking habits and how the baby
was fed (p<0.05). The significant relationship was found between where the baby
was fed overnight and how the baby was fed (p<0.05). Sleep quality of mothers
does not differ significantly according to how the baby is fed (p <0.05). Mothers'
subjective perception of fatigue, concentration, motivation, physical activity,
fatigue level total score does not differ significantly according to how the baby is
fed (p <0.05). The physical activity scores of the mothers who breastfeed their baby

show a significant difference according to the number of children (p<0.05). The



subjective fatigue perception scores of the mothers who fed their baby bottlefeeding
show a significant difference according to the age variable (p<0.05). The education
level of the spouse was related to the motivation level of the mothers feeding their baby
with a bottle (p <0.05). Sleep quality was lower in mothers who had sleep problems
during pregnancy and who feeding the baby breastfeeding and the bottlefeeding (p
<0.05).

Conclusion: There was no significant difference in the quality of sleep and fatigue
level between the among mothers feeding the baby breastfeeding and the bottle
feeding.

Key Words: Breastfeeding, Bottlefeeding, Sleep, Fatigue
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1.GIRIS VE AMAC

Emzirme, bebeklerin saglikli bliyiimesi ve gelismesi i¢in en uygun, esi
bulunmaz bir beslenme yéntemidir ve anne ile bebegin saglig1 lizerinde ¢ok 6zel
biyolojik ve duygusal bir etkiye sahiptir (Akyiiz, Kaya & Senel, 2007; Ozkan, Ust,
Gundogdu, Capik & Sahin, 2014). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) ve Diinya Saglik Orgiitinin (WHO) tavsiyelerine gére cocuklar
yasamlariin ilk alt1 ayinda sadece anne stiiti ile beslenmeli, kat1 ve lapa ek
gidalar altinci aydan sonra verilmelidir. Bu gidalara ek olarak, emzirmeye iki
yasina kadar devam edilmesi onerilmektedir (TNSA, 2013; Akova vd., 2012;
Blyton, Sullivan & Edwards, 2002). Bununla birlikte gelismekte olan tilkelerde
bebeklerin yalnizca tigte birinden biraz fazlasi dogumu izleyen ilk alt1 ay i¢inde tek
basina anne siitiiyle beslenmektedir (Cinar, Sozeri, Dede & Cevahir, 2010; Yildiz,
Baran, Akdur, Ocaktan & Kanyilmaz, 2008; Ko¢ & Tezcan, 2005).

Tiurkiye Nifus Saglik Arastirmasi (TNSA), 2013 verileri bebeklerin ytizde elli
sekizinin yasaminmin ilk 1iki ayinda sadece anne siiti ile beslendigini
gostermektedir. Bu oran ¢ocugun yasiyla birlikte hizla azalmakta, dort - bes aylhik
bebeklerde ylizde ona kadar gerilemektedir. Biberon kullanimi sindirim sistemi
enfeksiyon riskini arttirdigindan ¢ok kiigiik bebekler i¢in énerilmemektedir ama
TNSA-2013 verilerine baktigimiz zaman alti aydan kiicik bebekler arasinda
biberon kullaniminin yizde kirk oldugu gorilmektedir. Bu dizey sekiz - dokuz

aylik cocuklarda en yiiksek degere ulasarak yiizde altmis dorde ¢citkmaktadar.

Diinyanin birgok tilkesinde bebekler ve ¢ocuklar sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
nedenlerle beslenme yetersizliklerine maruz kalmaktadir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme c¢ocuklarda biuyime gelisme gerilikleri ile 6limlere neden olmaktadir
(Comert, 2011). Optimal biiyime ve gelisme i¢cin anne sitliniin 6nemi butin
dinyada kabul gormustir (Balci, 2011). Emzirme bebegin biiyime ve gelismesi
i¢in en ideal beslenme gekli olmakla birlikte, ayni1 zamanda bebegin immiinolojik,

gelisimsel, psikolojik durumlariyla ilgili yararlara da sahiptir (Selimoglu, 2010).

Ik alt1 ayda anne siitii ile beslenmenin gerceklestirilemedigi durumlarda
inek/ soya siti bazli hazir mamalar kullanilmaktadir. Formiul sit olarak

adlandirilan bu mamalarla beslenmeye “dogal olmayan beslenme veya biberon ile



beslenme” denir (Kurt, 2014; Yalcin, 2018). Dogal olmayan beslenme seklinin
erken ve ge¢ donemde bebek sagligi icin riskler olusturdugu bilinmektedir. Bu
bebeklerde solunum sistemi enfeksiyonlari, otit gibi enfeksiyon hastaliklarinin
siklig1 artmakta, inek stitii alerjisi, kusma, kolik tarzi agrilar, biberon kullanimina
bagh ortodontik sorunlar, dig c¢liriikleri ayrica yeme reddi, obezite gibi beslenme

bozukluklar: saptanabilmektedir ( Kurt, 2014).

Yenidoganlarin emzirilmesi saghkli biiyimeye katkida bulunan en 6nemli
unsurlardan biridir. Ancak bazi nedenlerden dolay: emzirme ve bebegin anne stiti
almas1 engellenebilmektedir. Bu nedenler anneye ait faktorler olabildigi gibi
bebege ait faktorler de olabilmektedir. Bebekteki hastaliklar (prematiire veya
diisiik dogum tartili olmasi, sindirim sistemi ile ilgili konjenital anomalili olmasi
gibi), anneye verilen ilaglarin sedatif etkisi, annenin huzursuz, uykulu ve yorgun
olmasi, emzirme teknigindeki sorunlar, meme problemleri, biberon ya da yalanci
emzik kullanimi, burun tikanikligi, dis cackarma ve annenin viicut kokusunun sik
sik degismesi (sampuan, sabun, parfiim gibi nedenler) bebegin memeyi reddetme
ve emmesini engelleyen nedenler olarak siralanabilir (Comert, 2011; Karagoz,
2018). Annenin yasi, sigara i¢cme ve ¢calisma durumu, yasadig: yer, sosyoekonomik
durumu, emzirmeye karsi tutumu, dogum deneyimi ve meme problemleri de
postpartum donemde annelerin bebeklerine ek besin vermesinde etkili olan
faktorler arasinda sayilabilir. Ayrica annenin bebekle ayni oday1r paylasip
paylasmamasi, annenin sosyal destek kaynaklari, emzirme konusundaki
geleneksel davraniglar, annenin siitiiniin yetmedigine yonelik inanisi emzirme
davranigi tizerinde etkili olabilmektedir (Gélbas1 & Kog, 2008; Oriin vd., 2009;
Goziukara, 2014; Cinar vd., 2010; Yilmaz vd., 2017 ). Anneler yorgun ve uykusuz
olduklarinda da bebeklerine mama vermeyi tercih edebilmektedir (Elmas & Tokat,
2016). Yapilan bir calismada bebegine ek besin veren annelerin besini verdikten
sonra kendilerini rahat, dinlenmis hissettiklerini ve uyumalari i¢in zaman
bulduklarini ifade ettikleri bildirilmistir (Cloherty, Aleksander & Holloway, 2004).
Bu gibi nedenler anneleri emzirmeden uzaklastirma konusunda risk

olusturmaktadair.

Uyku; kisinin ses, 1s1k ve diger uyaranlarla uyanabilecegi bir bilingsizlik
durumu olarak tanimlanmaktadir (Sahin ve Ascioglu, 2013; Javadzade, 2018).

2



Uyku; vicut 1s1 kontroliinii, beslenme metabolizmasini, bagisiklik sistemini,
enerjinin korunmasini, sinir sisteminin gelisim ve onarimini saglayan dogal bir
stiregtir. Organizmanin birgok fonksiyonunun yenilenmesi uyku uyaniklik
donglisiine baghdir (Ertugrul & Rezaki, 2004; Sahin ve Ascioglu, 2013; Kése &
Aslan, 2013). Bireylerin yasamim ve saghgini etkilemesi, fizyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlarinin olmasi nedeniyle ¢ok énemlidir (Muz, 2015; Elmas & Tokat,
2016). Insanlar hayatinin ortalama 1/3’ iinii uyuyarak gecirmektedir (Onal, 2017;
Akca Ay, 2012). Uyku ihtiyaci yas ve cinsiyete gore farklilik gosterse de, yetiskinler
i¢in yirmi dort saatte yedi - sekiz saat uyku 6nerilmektedir (Chang, Pien, Duntley

& Macones, 2010; Akc¢a Ay, 2012; Muz, 2015).

Lohusalik, dogumun sonlanmasiyla baslayan, gebelikte meydana gelen
anatomik ve fizyolojik degisikliklerin ortaya ciktig1 bir siirectir (Ozkan, 2004).
Dogum sonu donemde hormonal degisiklikler ve fiziksel rahatsizliklar uyku
diizenini etkilemektedir (Gay, Lee & Lee, 2004). Bu donemde annelerin gece uyku
ihtiyaglari ylizde yirmi oraninda artmaktadir. Fakat bebeklerini beslemek ve diger
ihtiyaclarini karsilamak zorunda olan anne bu dénemde uykusuzluk sorunu ile
kars1 karsiya kalabilmektedir (Elmas & Tokat, 2016; Can vd., 2010; Doan vd.,
2014).

Hayatinin ilk ti¢ ayinda, 6zellikle yatmadan 6nce ve gece boyunca bebege ek
besin verme davranisi halk arasinda yapilagelen geleneksel bir uygulama olarak
kalmigtir. Uyku kaybini en aza indirmek i¢in ek besin vermeyi bas etme stratejisi
olarak kullanmak, aslinda prolaktin hormon tretimi ve salgisini1 azaltici etkisi
nedeniyle zararlidir. Uyku kaybiyla iligkili yasanilan fiziksel ve duygusal stres,
st Uretimini sirdirme ve erigkinlerde restoratif derin uyku asamalarini
diizenlemeden sorumlu olan prolaktin sentezini ve salgillanmasim
degistirebilmektedir. Bu degisiklik siit salinimini azaltarak annelerin bebeklerini
beslemek i¢in daha fazla ¢aba harcamalarina neden olabilmektedir (Doan vd.,

2007).

Kadinlar arasinda bebeklere mama vermenin daha doyurucu bir etkiye sahip
oldugu disinilmekte, annelere uykularini iyilestirmek icin geceleri mama

kullanmalar: gerektigi onerilebilmektedir (Tobback vd., 2017; Kendall, Cong &



Hale, 2011; Doan vd., 2014). Ancak Doan vd., (2007) yaptiklar1 arastirma
sonucunda emziren annelerin, bebeklerini mama ile besleyen annelerden gece kirk
- kirkbeg dakika daha ¢ok uyuduklarini, dogumdan sonraki ilk bir ayda uyku
béliinme diizeylerinde fark bulunmadigini bildirmislerdir. Quillin & Glenn (2004)
dort hafta boyunca emziren annelerin, bir giindeki uyku siirelerinin biberonla
besleyen annelerden daha uzun oldugunu bulmustur (Quillin & Glenn, 2004). Bu
calismalar, emziren annelerin dogum sonrasi1 erken dénemde toplam uyku
zamaninin daha uzun oldugunu ve uyku etkinliklerinin bebeklerini mama ile

besleyen annelerden farkli olmadigini géstermektedir.

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) yorgunlugu;
“dinlenmekle ge¢meyen, fiziksel ve mental i1s kapasitesini azaltan, stirekli
bitkinlik duygusu yasama” olarak tanimlamistir (Carpenito & Erdemir, 2005).
Yorgunluk, giinliikk hayatta her bireyin yasadigi, bildigi ve cogunlukla karsilasilan
genel bir problemdir. Yorgunluk; calisma ortaminda verimliligi olumsuz
etkilemesi, fiziksel ve emosyonel hastaliklarla birlikte goriilme sikliginin artisi
sebebiyle de saglik profesyonelleri acisindan 6nemli bir problemdir. Bireyin
bagimhiligini artirmasi nedeniyle kendisini ve ailesini ekonomik yonden olumsuz
etkileyebilmektedir. Yorgunluk kontrol altina alinmamasi durumunda bireyin
temel insan gereksinimlerini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir semptoma

dontismektedir (Ergen, 2002; Muz, 2015; Yildizeli, 2017).

Postpartum yorgunluk bir kadinin kendini normalden daha negatif, rahatsiz
ve daha az yeterli hissetmesine sebep olan ¢ok boyutlu bir fenomen olarak
tanimlanmaktadir. Dogumdan sonraki sekiz ile yirmi doérdinci haftalarda
kendiliginden c¢oziilen kisa siireli bir saglik problemidir. Yorgunluk dogumdan
sonra yaygin ve hatta beklenen bir durum olsa da, siddetli postpartum yorgunluk
kadinlarin saghgi ve aktiviteleri tizerinde; anne sagliginin bozulmasi, annenin
gliinlik yasamsal faaliyetlerine ge¢ geri donmesi, erken emzirmeyi birakma ve
bebegin gelisiminin gecikmesi gibi olumsuz etkilere sahiptir. Ayni zamanda
dogum sonrasi kalici yorgunluk dogum sonrasi depresyonla iligkili bulunmustur.
(Troy & Dalgas, 2003; Doering, Morin & Stetzer, 2009; Callahan, Sejourne &
Denis, 2006).



Yorgunlugun dogumdan hemen sonra en yiksek seviyede oldugu ve
dogumdan sonraki iki haftada azaldigi bildirilmistir (Tobback vd., 2017,
Rychnovsky & Hunter, 2009). Rychnovsky & Hunter (2009), calismalarinda
yorgunluk skorlarinin dogumdan sonra en yiiksek seviyede oldugunu, yliksek
yorgunluk seviyesinin rahatsiz uyku durumu ile iligkili oldugunu gostermistir.
Postpartum  yorgunluk kadinlar tarafindan genellikle emzirme ile
iligkilendirilmekte ve emzirmeyl erken birakmalarinda sebep olarak
gosterilmektedir (Tobback vd., 2017). Callahan ve ark. (2006), bebeklerini emziren
ve biberonla besleyen kadinlar1 karsilastirdiklari c¢alismalarinda algilanan
yorgunlugun dogumu takiben iki ile dort giin ve alt1 ile on iki hafta arasinda
anlamh bir farklilik géstermedigini belirlemiglerdir. Aym sekilde Tobback ve ark.
(2017), calismalarinda emziren ve biberon ile besleyen kadinlar arasinda stibjektif

yorgunluk acisindan anlaml bir farkliligin bulunmadigini bildirmislerdir.

Dogum sonu dénem anne i¢in 6nemli degisimlerin yasandigr bir donemdir.
Bu dénemde anne bir¢ok problemle kars1 karsiya kalabilmektedir. Uykusuzluk ve
yorgunluk annenin postpartum donemde yasadigi bu problemler iginde yer
almaktadir. Emzirmenin anne ve bebek i¢in énemli faydalarinin bilinmesine
ragmen uyku ve yorgunluk sorunlari, anneleri emzirmeyi birakmaya ve ek besin
vermeye itebilmektedir. Postpartum donemde yenidoganin emzirilmesinin
annelerin uyku diizenine ve yorgunluguna etkisi belirlenerek, hem anne hem de
bebek sagliginin gelistirilmesi i¢in gerekli uygulama ve girisimler planlanmali,
onlemler alinmalidir. Boylece UNICEF ve WHOnun da 6nerdigi gibi bebeklerin

1lk alt1 ay sadece anne siiti almalarina katki saglanmis olacaktir.

Arastirma; bebegini emzirenler ile biberonla besleyen kadinlar da uyku
kalitesi ve yorgunluk diizeylerini karsilagstirmak amaciyla planlanmis tanimlayici
kesitsel bir calismadir. Ayrica calismada bebegini emzirenler ile biberonla
besleyen kadinlarda uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi ile iligkili faktorlerin

belirlenmesi hedeflenmigtir.



Arastirmanin Sorulari

Soru 1

Bebegini biberon ile besleyen kadinlarda uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi

nasildir?
Soru 2
Bebegini emziren kadinlarda uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi nasildir?
Soru 3

Bebegini biberon ile besleyenlerle emziren anneler arasinda uyku kalitesi ve

yorgunluk diizeyi farkhlik gostermekte midir?
Soru 4

Emziren annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi ile iligkili faktorler

nelerdir?
Soru 5

Bebegini biberon ile besleyen annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi ile

ligkili faktorler nelerdir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Emzirme

Emzirmek insan yasaminin doért milyon yil kadar eski bir tecriibesidir.
Insanlhiin var olusundan beri bebeklerin beslenmesinde kullamlan emzirme,
kiltirden kiltire bazi farkhiliklar gosterse de ginimiize kadar gelmis bir
uygulamadir (Keskin, 2011; Kurnaz, 2014). Emzirme, bebeklerin saghkh
bliytimesi ve gelismesi i¢cin esi bulunmaz bir beslenme yontemidir ve anne ile
bebegin saghg tizerinde biyolojik ve duygusal etkiye sahiptir (Akyliz, Kaya &
Senel, 2007; Ozkan, Ust, Gindogdu, Capik & Sahin, 2014). Anne siiti bebegin
biylime ve gelismesi i¢in ihtiyaci olan biitiin besin 6gelerini igeren, sindirimi

kolay, biyoyararlilig: yiiksek ve dogal bir besin kaynagidir (Turan, 2018).

UNICEF ve DSO tavsiyelerine gore ¢ocuklar yasamlarinin ilk alt1 ayinda
sadece anne sutli ile beslenmeli, kat1 ve lapa ek gidalar alt1 aydan sonra
verilmelidir. Bu gidalara ek olarak, emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesi
onerilmektedir (TNSA, 2013; Akova vd., 2012; Blyton, Sullivan & Edwards, 2002).
Buna ragmen gelismekte olan iilkelerde bebeklerin sadece ti¢cte birinden biraz
daha fazlasi1 dogumu 1izleyen 1ilk alt1 ay icinde yalnizca anne sitiyle
beslenmektedir (Cinar, Sozeri, Dede & Cevahir, 2010; Yildiz, Baran, Akdur,
Ocaktan & Kanyilmaz, 2008; Ko¢ & Tezcan, 2005).

TNSA-2013 verilerine gore bebeklerin ytlizde elli sekizi yasaminin ilk iki
ayinda sadece anne siitii ile beslenmektedir. Bu oran ¢ocugun yasiyla birlikte hizla
azalmakta, dort - bes aylik bebeklerde ise yiizde ona kadar gerilemektedir. Biberon
kullanim1 sindirim sistemi enfeksiyon riskini arttirdigindan dolayr ¢ok kiiclk
cocuklar icin 6nerilmemektedir ama TNSA-2013 verilerine baktigimiz zaman alt1
aydan kiuciuk cocuklar arasinda biberon kullaniminin yizde kirk oldugu
gorulmektedir. Bu oran sekiz-dokuz aylik cocuklarda en yiiksek degere ulasarak

yiuzde altmis dorde citkmaktadar.
2.2. Emzirme ve Anne Siutinun Yararlar:

Diinyanin pek c¢ok iilkesinde bebekler sosyal, ekonomik ve kiiltiirel

nedenlerle beslenme yetersizligine maruz kalmaktadir. Yetersiz ve dengesiz



beslenme ¢ocuklarda biiylime gelisme geriligi ve 6liime neden olmaktadir (Comert,
2011). Optimal bliyiime ve gelisme i¢cin anne sitliiniin 6nemi biitiin diinyada kabul
gormiustir (Balci, 2011). Emzirme bebek i¢in ideal beslenme sekli olmakla birlikte,
ayni zamanda bebegin immiinolojik, gelisimsel, psikolojik durumu ile ilgili
yararlara sahiptir (Selimoglu, 2010). Anne siitiiniin igerigi bebegin besin
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde emzirme siireci icerisinde degisiklik gosterir
(Gualdir, 2016). Bebegin ilk alt1 ay1 boyunca biyime ve gelisimine ait
gereksinimlerine tek basina cevap verebilen anne siitii, anne ile bebek baginin
kurulmasinda da 6nemli rol oynar. Ayrica emzirme anne aileye ve topluma saglk,

sosyal, ekonomik ve ¢evresel yonden yararlara sahiptir (Kurnaz, 2014).
2.2.1. Emzirme ve anne siitiiniin bebek icin yararlari

Demir eksikligi anemisi riskini azaltip, bebegin sinir sisteminin geligsimine
katkida bulunur. Bebegin emerken gerceklestirdigi hareketler araciligiyla agiz ve
cene kaslarinin calismasini saglayarak dis ve c¢ene, konusmanin gelisimini
hizlandirir. A vitamini yoniinden zengin oldugu i¢in anne siiti ile beslenen
bebeklerde gérme bozuklugu riski azalir. Gaz, pisik olma ve beraberinde bebegin

aglama riskini azaltir (Kurnaz, 2014).

Dogal ve taze besin kaynagi olan anne siitiiniin bebege sagladig1 yararlar
bebeklik donemiyle siirli kalmayip, yasamin ilerleyen yillarinda da sagliga
katkilar: sirmektedir (Selimoglu 2010, Kurnaz, 2014). Yagsamin erken yillarinda,
biiylime ve gelismenin kritik donemlerinde etkili olan bazi hormonlar, metabolit
ve norotransmitterler etkilerini ileri yasam yillarinda da sirdirtrler. Boy
uzamasi her ne kadar genetik faktorlerden etkilense de cocukluk déneminde
beslenme ve sagligin belirtilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Yasamin ilk
yilinda anne sitiiyle beslenen bebeklerin formiil ile beslenen bebeklere gore

eriskin dénemde daha uzun oldugu bildirilmistir (Kurnaz, 2014; Selimoglu, 2010).

Anne siiti ile beslenme bebegin sismanlik riskini azaltmaktadir (Kramer vd.,
2007; Elmacioglu, 2008; Yilmaz vd., 2017). Anne siutiniin sismanliga olan etkisi
bebegin anne siuti aldigi aya baglidir. Anne siitii ile beslenilen her bir ayin
sismanlik riskini ytizde dort azalttigl, anne siti ile beslenme zamani ne kadar

uzunsa alinan olumlu etkinin de bir o kadar giiclii oldugu bildirilmistir. Anne stiti



1le beslenen bebeklerde kan sekeri ve insiilin diizeyleri mama alanlara gore daha
distktir Tip 2 diyabete karsi koruyucudur. Ayrica anne siiti ¢élyak hastaligina
kars1 koruyucu olarak belirlenmistir (Selimoglu 2010; Kurnaz, 2014; Yanikkerem
Ay & Goker, 2014; Karagoz, 2018).

Anne stti, akut ve kronik hastaliklara yakalanma oranlarini azaltmaktadir
(Kurnaz, 2014). Anne stiti ile beslenen bebeklerde enfeksiyon hastaliklar: daha az
gorulmekte ve bagisiklik sistemleri daha gilicli olmaktadir (Karagéz, 2018;
Guldir, 2016; Yanikkerem vd., 2014). Anne siti, beslenme surecinde bebegi ishal,
idrar yolu enfeksiyonu, otitis media, menenjit, solunum yolu enfeksiyonlar1 v.b.
enfeksiyonlardan koruyarak, bebek 6liim oranini, ayrica ani bebek 6liim sendromu
riskini azaltmaktadir (Horta, Bahl, Martines, Victora & WHO, 2007; Selimoglu,
2010; Comert, 2011; Gildur, 2016; Turan, 2018).

Anne sutu ile beslenme bebegin zihinsel gelisimini artirmaktadir.
Arastirmalara gore anne siti alan cocuklarin zeka diizeyleri mama ile beslenen
cocuklara gore sekiz puan daha yiksek bulunmustur (Kurnaz, 2014). Anne
stitinilin icinde bebegi kansere karsi koruyan ve hamlet adi1 verilen maddeler ve
kok hiicreler bulunmaktadir. Bunlarin gece ve giindiiz stittindeki niikleotidlerinin
farkl oldugu, gece uyku diizenini saglayan, gindiz aktivite artiran 6zelliklerinin
bulundugu belirtilmektedir. Ayrica yasamin ilk alt1 ay1 boyuna emzirmenin

analjezik etkisinin asilama sirasinda da etkili oldugu bulunmustur (Tetik, 2016).
2.2.2. Emzirme ve anne siitiiniin anne icin yararlari

Emzirme annelik duygusunun gelismesini saglar. Emziren annelerin
kendilerine guvenleri fazladir ve bu durum siit verimini olumlu yoénde etkiler.
Emzirmek anne i¢in dogal bir sakinlegtiricidir. Emzirme sirasinda salinan
hormonlar hem anneyi sakinlestirir hem de bebegi uyutur (Guldir, 2016). Anne
ve bebek arasindaki bagi glclendirir (Karagoz, 2018; Topal, Cinar vd.,
Altinkaynak, 2017; Cangol & Sahin, 2014).

Dogum sonras1 kanamalar1 ve anemiyi 6nleyici etkisi vardir. Over, meme
kanseri ve osteoporoz riskini azaltir. Kemik erimesindeki azalma postmenopazal
donemde kemik kirilmalari riskini azaltir. Emzirmenin, oviilasyonu onleyici

etkisi, dogum sikliginin azalmasini saglar. Emzirme sirasinda yiikselen prolaktin
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hormon diizeyi overler ve hipotalamus lizerine etki ederek over igslevlerini engeller
ve ovillasyonu onler (Duran, 2008; Selimoglu 2010; Coémert, 2011; Kurnaz, 2014;
Zenciroglu & Ozbasg, 2015; Giildir, 2016; Topal vd., 2017; Turan, 2018).

Bebegin emmesiyle birlikte annenin arka hipofiz bezinden salgilanan
oksitosin, logia drenajini1 azaltir, uterusun kasilarak gebelik o6ncesi seklini
almasini kolaylastirir (Samur, 2008; Kurnaz, 2014). Uzun siire emziren annelerde
dogum sonras1 yag dokusu kaybi 6zellikle karin ve baldir bolgesinde olup dogum
oncesi kiloya doniis daha kolay olmaktadir (Guldir, 2016; Aslan, 2016).
Bebeklerini ilk alt1 ay ve daha uzun siire emziren annelerde dogum sonu yag
dokusu kaybi ve deri alti kivrim kalinhigindaki azalma bebeklerini mama ile

besleyen annelere gore daha fazladir (Kurnaz, 2014).
2.2.3. Emzirme ve anne siitiiniin sosyal ve ekonomik yararlari

Emzirme anne ve bebek icin bireysel saglik yararlarinin yani sira 6nemli
sosyal ve ekonomik yararlar da saglamaktadir. Emzirmenin ekonomik yonden aile
biitcesine katkisi ve uygulama kolayligi gz ardi edilemeyecek 6zelliklerindendir
(Gir, 2007; Annagir & Annagiir, 2012; Topal vd., 2017). Anne siitl ile beslenme
ekonomiktir, en oOnemli dogal kaynaklardan biridir, mama gibi hazirhk
gerektirmez ve zamandan tasarruf saglar (Oztirk, 2018). Bebege yalniz
olmadigini hissettirerek ona giiven ve mutluluk verir, sindirim sistemi konforu
acisindan bebegin yasam kalitesini artirir ve de biitiin bunlarin ticretsiz olarak

gerceklesmesini saglar (Kurnaz, 2014).

Yapay beslenen cocuklar daha sik hastalanmakta ve hastanede kalis stireleri
daha uzun olmaktadir. Emzirme bebegin hastanede kalig siiresini kisaltarak
saghk calisan1 gereksinimini azaltip, ekonomik ve toplumsal katki saglamakta,
saghk harcamalarini azaltmaktadir (Elmacioglu, 2008; Samur, 2008; Selimoglu,

2010; Kurnaz, 2014).
2.3. Anne sutiinun ozellikleri

Anne sttt salgilandigr déoneme ve bilesimine gore tice ayrilir (Samur, 2008;

Duran, 2008; Keskin, 2011; Tagkin, 2014; Kurt, 2014);
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e Kolostrum: Post partum doénemde ilk bes giin boyunca salgilanan, koyu
kivaml ve sarimsi renkteki silite kolostrum (agiz siitii) denilmektedir. Yag
icerigi yoninden fakir, sodyum, potasyum, magnezyum, ¢inko, vitaminler,
antikorlar yoniinden zengindir. Kolostrum bebegin ilk asis1 olarak
nitelendirilmektedir. Dogum sonu beg - on besinci glinler arasinda gegis
sutii geklini alip, uglinci haftadan sonra olgun (matiir) siit 6zelligini
kazanir.

e Gecis Sutiu: Dogum sonrasi bes - on besinci giinler arasinda salgilanan site
denilmektedir. Ge¢is slitliniin protein ve mineral igerigi kolostrumdan daha
dustiktir, laktoz, yag ve toplam kalori igerigi ise daha ytiksektir.

e Matiir (Olgun) Siit: Dogum sonu on besinci glinden sonra salgilanan stttir.
Anne siitiindeki besin 6gelerinin miktari; laktasyon sturesince bireyler
arasindaki biyokimyasal farkhiliklara, annenin aldigi diyetin igerigine,
laktasyon donemlerine ve emzirme zamaninin siiresine gore degiskenlik

gosterir.

Anne suti igerisindeki yiizde seksen yedi su orani ile bebegin ilk alti ay
boyunca anne sutiu disinda su ya da diger sivi gidalara ihtiyaci yoktur. Anne
stitinilin total protein igerigi inek siitiine oranla daha digiktiir, ancak anne siiti
proteininin biyolojik yararliligi daha yliksektir ve yasamin ilk alt1 ayinda tek
basina bebegin protein gereksinimini karsilar. Emzirmenin sonunda salgilanan
son slit yag acisindan daha zengindir. Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratir.
Anne stitiinde ki K ve D vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen tiim vitaminler
bebek i¢in yeterli diizeydedir. Anne siitiiniin mineral igerigi inek silitiine oranla
distiiktir ve yenidoganin olgunlagsmamais bobrek islevleri ile uyum gosterir. Anne
stitinde basta sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi olmak
uzere pek ¢cok sistemin gelismesini saglayan bluiytime faktorleri vardir (Elmaciogu,
2008; Gir, 2007; Duran, 2008; Kurt, 2014). Tablo 2.1’de kolostrum ve olgun anne

stitliniin besin, vitamin ve mineral igerigi gorilmektedir (Yalgin, 2018).
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Tablo 2.1. Kolostrum ve olgun anne siitiiniin besin, vitamin, mineral i¢cerikleri (%)

Kolostrum, 1-5 gtin Olgun sit, > 30 glin
Enerji (kcal) 58 70
Laktoz (g) 5.3 7.3
Tatol Protein (g) 2.3 0.9
IgA (mg) 364 142
Total Yag (g) 2.9 4.2
Vitamin A (ug) 89 67
Vitamin D (ug) - 0.05
Vitamin E (ug) 1280 315
Vitamin K (ug) 0.23 0.21
Folik Asit (ug) - 8.5
Kalsiyum (mg) 23 28
Magnezyum (mg) 3.4 3.0
Sodyum (mg) 48 18
Potasyum (mg) 74 58
Demir (ug) 45 40
Cinko (ug) 540 120
Iyod (ug) 12 11
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2.4. Yapay Beslenme

Ik alt1 ayda anne siitii ile beslenmenin gerceklestirilemedigi durumlarda
inek/soya siitii bazli hazir mamalar kullanilir. Formiil siit olarak adlandirilan bu
mamalarla beslenmeye “dogal olmayan beslenme veya biberon ile beslenme” denir

(Kurt, 2014; Yalcin, 2018).

Dogal olmayan beslenmede insan tiirtine 6zgli olmayan temelde inek siiti
bazli mamalarin bebek beslenmesinde kullanimi s6z konusudur. Bu beslenme
seklinin erken ve ge¢ donemde bebek ic¢in riskler olusturdugu bilinmektedir. Bu
bebeklerde solunum yolu enfeksiyonlari, otit gibi enfeksiyon hastaliklarinin siklig:
artmakta, inek siitii alerjisi, kusma, kolik tarzi agrilar, biberon kullanimina bagh
ortodontik sorunlar, dis clriikleri ayrica yeme reddi, obezite gibi beslenme

bozukluklar: saptanabilmektedir ( Kurt, 2014).

Tim memelilerin siti kendi bebegi icin en uygun ve ideal besindir (Balci,
2011). Tablo 2.2 insan siitli, hayvan siitii ve inek sttia arasindaki farkliliklar:
gostermektedir. Dogal olmayan beslenmede alinan miktarin kontrolii bebege ait
degildir. Bu nedenle 6giinlerin sikligi ve miktarinin dogru ayarlanmasina 6zen
gosterilmelidir. Alt1 aydan 6nce anne sutine ek olarak bir besine baslandiginda,
biberon yerine kasik tercih edilmelidir. Biberon kullanimi1 bazi bebeklerde
emzirmeyl olumsuz etkileyebilir. Mama ile beslenen bebekler, anne stti ile
sunulan korumadan yoksun kalirlar (Tosun, 2000; Howard vd, 2003). Enfeksiyon
riski nedeni ile formiil siitlerin hazirlanmasi esnasinda ellerin ve kullanilan tiim
gereclerin temiz olmasina, formiil sitin hazirlandigi suyun 1sisinin 70°C’ nin
uzerinde olmasina, formul siitiin oda 1sisinda 1ki saatten fazla bekletilmemesine

dikkat edilmelidir (Kurt, 2014).
2.4.1. Yapay beslemenin tehlikeleri

e Emzirme sirasinda olan ten tene temas yapay beslenmede olmayacag: i¢in
anne bebek baglanmasini engelleyebilir.

e Inek siitiiniin yiiksek soliit yikiniin hayatin ilk dénemlerinde bobregin
tibililer konsantrasyonun kapasitesini asmasi nedeni ile bebegin

dehidratasyonuna neden olur.
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e Besin hazirlamasi sirasinda kontaminasyon olabileceginden bebekte ishal,
solunum yolu, kulak enfeksiyonlar1 gibi hastaliklarina yakalanma riski
artar.

e Yapay beslenen bebekler gelisimsel agidan daha geridirler, biligsel testlerde
daha diigiik puan alabilirler.

e Anne siitl yerine yapay beslenen bebekte obeziteye yatkinlik daha fazladir.

e Hayvan siti alan bebeklerde intolerans gelisebilir, yapay siit ishale,
dokuntiye ve alerjik reaksiyonlara dontisebilir.

e Yapay beslenen bebeklerde 6gilin sayis1 az ya da siit asir1 sulandirilmig ise

alinan besin miktar: yetersiz olur ve malnutrisyon riski vardir (Kurt, 2014;

Zenciroglu & Ozbag, 2015; Yalcin, 2018).

Tablo 2.2. Stuitler arasindaki fark

Insan siitii Hayvan siitt Formiil stit
L Hig yok Olas1 Olas: hazirlarken
Bakteri igerir
Var Yok Yok
Anti-infektif faktorler
Var Yok Yok
Biytime faktorleri
Protein Uygun miktarda Cok fazla Kismen dizeltilmis
sindirimi kolay o
sindirimi zor
Yag Yeterli esansiyel yag asidi | Esansiyel yag asidi Esansiyel yag asidi yok,
e . yok, lipaz lipaz
var, sindirim i¢in lipaz var
Yok Yok
Demir Az miktarda iyi Az miktarda Tlave edilmig
emilebilen . . .. .
iyl emilemeyen Iyi emilemeyen
Vitaminler Yeterli A ve C vitamini Vitaminler ilave edilmig
yetersiz
Su Yeterli Fazladan su gerekli Fazladan su gerekli

olabilir

olabilir

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 El Kitabi, 2015
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2.5. Emzirmenin Olusumu
2.5.1. Memenin anatomisi

Meme bas1 bir ter bezi olup areolanin merkezinde kubbe sgeklinde bir
yikseltidir. Areola ise meme baginin etrafin1 gevreleyen pigment goérinimla
deridir. Memeyi kaplayan deri esnek ve ince yapili olup meme basi ve areolay1 da
kaplar. Areola ylizeyinde deriyi saglikli tutmak igin yagh ve kaygan bir sivi
salgilayan, kuclik salgi bezleri iceren, cilt seviyesinden yiiksek kabarciklar
seklinde kiigiik montgomery bezleri vardir. Salgilanan sivi annenin kendi
kokusunu saglar (Yalgin, 2018). Sekil 2.1 Memenin anatomisini géstermektedir

(Zenciroglu & Ozbas, 2015).

Meme stromasimi bag doku, yag doku, lenfatikler, damar ve sinir dokusu
olusturur. Memeye seklini veren bu stromadir, ancak memenin biiytikligini yag
doku orami belirler. Kiicliik ve bliyik memelerin ikisi de yaklasik olarak ayni
miktarda salgi1 bezi dokusuna sahiptir ve ikisi de yeterince siit tiretebilir (Yalgin,

2018).

Meme parankimini ise alveol, lobil, lop ve sit kanallarindan olusan ve
lobiiloalveoler salgilayici adi verilen bir yapi olusturur. Meme on beg - yirmi beg
adet lobdan, her lob yirmi - kirk lobiilden, her lobiil de on - yiiz alveolden olusur.
Her lobda meme basina acilan on bes - yirmi bes sit kanali vardir. Loplar stit
kanallar1 vasitasiyla meme ucuna acilir. Areolanin yakinlarinda tipler
genigleyerek laktifer sintisleri olusturur, sonra kanallar tekrar daralir (Taskin,

2014; Yalgin, 2018; Turan, 2018).

(=) — Pektoralis (b)
/é;r,'/ majér
_"—;:fr;:"? AWV \ ____ Pektoral st
—Z"\c’ , \l yag katmani kanal

. baglar

Kanal duvarindaki
kas hicreleri
Epitelyal siit
ureten hiicreler

Myoepitelyal
hiicreler

| ' Meme gland
lobuld

Sekil 2.1. Memenin Anatomisi
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2.5.2. Laktasyon

Laktasyon dort asamada gerceklesir (Kurnaz 2014; Kiultirsay, Bilgen &
Turkyilmaz, 2014; Turan, 2018).

1. Mammogenezis: Laktasyonun ilk agamasidir ve birinci trimesterde baglar.
Bu siirecte salg1 yapma 6zelligi olmaksizin meme gelisir ve biiyiir. Ik trimesterin
sonuna dogru yizeyel meme venlerinde dilatasyon ve areola kisminda renk

pigmentasyonu artigi ile belirgin meme biytmesi goriliir.

2. Laktogenezis: Memenin nonsekretuvar fazdan sekretuvar faza gectigi
asamadir. Plasentanin ayrilmasi ile birlikte prolaktin salinimini baskilayan
Ostrojen ve progesteron dizeyleri azalir. Meme 6n hipofizden salgilanan
prolaktinin etkisinde kalir ve alveolar hiicrelerden siit salinimi baglar. Bu faz

kolostrum olusumu ile karakterizedir.

3. Galaktopoiezis: Dogumdan sonra on besinci giinden itibaren matur sut
Uretiminin gerceklestigi evredir. Siit salgilanmasi devam ettigi siirece devam eden

fazdir.

4. Involiisyon: Siit salgisinin azalarak durdugu asamadir. Emzirme kesilince
slit yapimi birden kesilmez. Son emzirmeden yaklasik olarak kirk giin sonra inhibe

edici peptidlerin birikmesine bagh siit salgisi azalarak durur.
2.5.3. Hormonlar

Dogumdan sonra, Ostrojen ve progesteron hormon seviyelerindeki diisls
prolaktin ve oksitosin hormonlarinin salinmasina neden olur. Oksitosin ve
prolaktin salinimi memelerde stt Uretimini ve sit salgilanmasini saglar. Sut

olusumu ve salgilanmasi emzirmenin siirekliliginde 6nemli rol oynar.

Prolaktinin meme yapis1 lizerinde siit salgilamasinmi baglatici ve siit
Uretiminin devaminm saglayici etkisi vardir. Bebek memeyl emdiginde, meme
ucundan duygusal ileti spinal kord araciligi ile beyinde hipotalamus ve 6n hipofize
ulagir. Yanit olarak beyinde bulunan hipofiz bezinin 6én lobundaki laktotrop
hiicreler prolaktin salgilar. Prolaktin kan dolagsimi araciligi ile memeye gider ve

memedeki hiicrelerden siit salgilanir. Prolaktin salinimini uyarmanin en giicli
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yolu emzirmedir. Bebek memeyi ne kadar emerse, memede o kadar fazla sut

salimir (Keskin, 2011; Annagiir & Annagtuir, 2012; Tagskin, 2014; Yalcin, 2018).

Oksitosin memede siit akigini saglamaktadir. Bebek memeyi emdiginde
meme ucuna verdigi duygusal uyarilar hipotalamus ve arka hipofize iletilir. Arka
hipofizden salgilanan oksitosin kan dolasimi ile memedeki miyoepitelyal hiicreleri
uyararak kasilmalarini saglar. Boylece stuit kanallara ve laktifer sintislere bogalir.
Sut alveollerden siit kanallarina iner ve bebek emzirme sirasinda memede
onceden salgilanmis hazir olan siiti kullanir. Bu duruma oksitosin refleksi (stit
inmesi refleksi) adi verilir (Duran, 2008; Kiltirsay vd., 2014; Tagkin,2014; Yalgin,
2018).

2.6. Emzirme Stureci

Emzirme strecinde bebek ile anne arasinda fizyolojik ve davranigsal bir
uyum vardir. Bu slirecte anne ile olan temas bebegin kendini giivende hissetmesini
saglar. Bebegin emme, yutma ve solunum ritmi anneden etkilenir. Emzirme
stirecinde bebegin dogru yontemlerle emzirilmesi, beslenme saatlerine dikkat
edilmesi, emzirme siirecini olumsuz etkileyecek faktorlerden kacinilmasi ve
anneye emzirme konusunda destek saglanmasi bebek ve annenin saghgim

korumak ic¢in oldukc¢a énemlidir (Karagoz, 2018).
2.6.1. Emzirmenin baslatilmasi

Dogum sonrasinda annenin ya da bebegin acil tibbi miidahaleye gereksinimi
olmadigi siirece bebegin hemen emzirilmesi gerekmektedir (Tosun, 2000; Karagoz,
2018). DSO “dogumdan hemen sonra baglanarak, en az bir saat siireyle anne ile
bebegin erken ten temasinin saglanmasini, annenin bebeginin emmek i¢in ne
zaman hazir oldugunu tanimaya tesvik edilmesini, gerektiginde emzirme
konusunda yardim sunulmasini” onermektedir (Golbasi, Eroglu & Kaya, 2018;

Yalcin, 2018).
2.6.2. Emzirme siiresi ve siklig1

Ik ginlerde siit miktarinin artmas: icin bebek her istediginde, saat aralig
beklenmeden, gece giindiiz emzirilmelidir. Bu nedenle anne ile bebek ayni odada

kalmalidir (Samur, 2008; Elmacioglu, 2008; Guldir, 2016). Bebegin 6n siit ve son
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stuitten faydalanabilmesi i¢in emzirmenin siiresi en az on dk. olmalidir. Annelerde
sut salgilanma refleksinin yerlesmesi gecikebilmekte ve bebegin emme sliresi
degisebilmektedir. Bu nedenle emzirmenin sonlandirilmasinda bebegin istegi
dikkate alinmalidir. Ancak emzirmenin sonlandirilmasi otuz dakikanin tizerine
ciktiginda bazi meme problemleri gorilmektedir. Emzirme siiresinin kisa
tutulmasi1 1ise lipit 1igerigi yiksek miktarda olan son siitten bebegin
yararlanamamasina, bebekte yetersiz kilo alimina, memenin yeterince
bosalmamasina baghh annede meme sikintilarina ve yetersiz sit salgilanmasina
neden olmaktadir. Bebegin mide kapasitesi anneye anlatilmali, annenin géziinde
canlandirabilmesi i¢in bazi benzetmeler kullanilmalidir. Annelere yenidogan
bebegin midesinin ilk giin bir bilye biiytikligiinde (~5ml), ticlincii giin pinpon topu
kadar (~ 20ml), onuncu giin ise bir yumurta buytkliginde (~50ml) oldugu
hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica annelere bebegin giinlik idrar ve gaita

miktarinin yeterli sayida olmasinin anne siitiintin yeterli oldugunun bir géstergesi

oldugu acgiklanmalidir (Gir, 2007; Tetik, 2016; Karagoz, 2018).

Emme hareketlerinin varligi, ellerini agza yaklastirmasi, kol ve bacaklarini
germesi gibi davraniglar sergilemesi; bebegin emmeye hazir oldugunun

gostergesidir. Bebegin aglamasi beklenmemelidir (Gur, 2007; Elmacioglu, 2008).
2.6.3. Etkili emzirme ve yeterli siit salinimi

Anneler dogum sonu dénemde siitlerinin yetmeyecegi endigesi yagamakta, bu
nedenle de bebeklerini biberon ile beslemeye baslayabilmektedirler. Ek triinlerle
besleme durumunda siit tiretimi olumsuz etkilenmektedir. Genellikle annelerin
cogu bebeklerinin ihtiyaclarindan daha fazla miktarda siit tretmektedir. Bu
nedenle anne stitii yetersizligi nadir rastlanan bir durumdur (Gur, 2007; Guldir,

2016).

Etkili emzirmede bebek yirmi dort saat icinde en az sekiz kez ve daha fazla
sayida emmelidir. Emzirme esnasinda anne siitiin bebegin bogazindan aktigini
duyar. Annenin memeleri yumusar ve meme uclar:1 diklesir. Bebek emerken derin,
yavas, dinlenerek emer ve keyiflidir. Yanaklar dolgundur ve igeri dogru ¢ekilmez.
Bebegin etkili emdiginin en glivenilir belirtisi ginlik kaka ve idrar takibidir.

Bebek gilinde alt1 kez bezini islatir, idrarin rengi aciktir. Giinde g - sekiz kez
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gaitasini yapar. Anne siti alan bebeklerde gaita koti kokmaz, yumusak kivaml
ve sar1 renklidir. Bebegin ayda bes yuz gr veya haftada yliz yirmi bes gr almasi

gerekir (Gur, 2007; Kiltursay vd., 2014; Gildir, 2016; Yalgin, 2018).
2.6.4. Emzirmenin sonlandirilmasi

Bebekler ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenir, alt1 aydan sonra anne siiti
ile birlikte ek besinlere gecilir, iki yasina ve daha otesine kadar ek gidalarla
birlikte emzirmeye devam edilir (Yal¢in, 2018). Anne siitiine ek olarak verilen
gidalar anne sltiini tamamlayici besinlerdir, onun yerini doldurmazlar (Keskin,
2011). Emzirmenin bitirilmesi i¢in belli bir stire yoktur. Anne ve bebek bu silireye
birlikte karar verirler. Bebek birden emzirmeden kesilmemeli, emzirme asamal

olarak bitirilmelidir ( Gulduar, 2016).
2.7. Emzirme Teknigi

Emzirmenin basarili bir sekilde strdirilebilmesi icin dogru emzirme
tekniginin kullanimi biiytik bir 6nem tagimaktadir. Dogru teknik ve sik araliklarla
emzirme anne sitiinin salinimini artirmaktadir. Ayrica dogru teknikle emzirme
meme basgi catlagi gibi sik goriilen meme problemlerinin 6nlenmesi i¢in de
onemlidir (Kiltursay vd., 2014). Basarili emzirmenin altin kurallari; annenin
bebegi memeye tutusu, bebegin memeyi dogru bir sekilde kavramasi, emzirmenin

uygun zaman ve siklikta gerceklestirilmesidir. (Karagoz, 2018).

Emzirme boyunca annenin pozisyonu rahat olmali, sirt1 ve eger oturuyorsa
ayaklarimin alt1 desteklenmis olmali, bebegin {iizerine egilmemeli, gerektigi
taktirde memesini eliyle desteklemelidir. Parmaklar1 meme altinda gogis
duvarina diiz olarak yaslanmali, isaret parmagi memeyi alttan desteklemeli,
bagparmak memenin ist kisminda yer almalidir (C-geklinde tutus). Parmaklar
areoladan uzakta tutulmali, memeye baski yapilmamalidir (Elmacioglu, 2008;

Kiltiarsay vd., 2014).

Bebegin rahat emebilmesi i¢in, emme pozisyonunda dort temel o6zellik

olmahdir (Kiltirsay vd., 2014).

e Dz tut: Kulak, omuz ve kalgas hizasi diiz bir hat olusturmalidir; boylece

boynun saga sola veya one arkaya bikiilmemesi saglanir.

19



e Yakin tut: Annenin govdesine yakin tutulmalidir; meme bebege degil,
bebek memeye yaklastirilmalidar.

e Destekle: Bebek basindan, omuzlarindan ve poposundan
desteklenmelidir.

e Yiiz yilize bak: Yizii memeye bakarken burnu meme basgina

yonlendirilmelidir.

Bebegin agz1 genis, acik ve alt dudak disa dogru dontiktiir. Bebek areola ve
alttaki dokularin ¢cogunu agzina almigtir. Laktifer stintisler bu alttaki yapinin
altinda bulunmaktadir. Bebegin dili 6nde, alt dis etlerinin lzerinde ve laktifer
sintislerin altindadir (Yalgin,2018). Sekil 2.2 Bebegin memeye yerlestirilmesini

gostermektedir.

iyi yerlesmis (1) ivi yerlesmemis (2)

Sekil 2.2. Bebegin memeye yerlestirmesi
2.8. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Yenidoganin emzirilmesi saglikli biiyimesini saglayan en Onemli
unsurlardan biridir. Ancak bazi nedenlerden dolay1 emzirme ve bebegin anne siiti
almas1 engellenebilmektedir. Bu nedenler anneye ait olabildigi gibi bebege ait

faktorler de olabilir.

Bebekteki hastaliklar (prematiire veya disik dogum agirlikli olmasi,
sindirim sistemi ile konjenital anomalili olmasi gibi), anneye verilen ilaclarin
sedatif etkisi, huzursuz ve uykulu olmasi, yorgun olmasi, emzirme teknigindeki
sorunlar, biberon ya da yalanci emzik kullanimi, burun tikanikligi, dis ¢ikarma ve
annedeki strekli olan koku degisikligi (sampuan, sabun, parfim gibi) bebegin

memeyl reddetme nedenleri olarak gosterilebilir. (Comert, 2011; Karagoz, 2018).
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Postpartum donemde annelerin bebeklerine ek besin vermesi emzirmeyi
olumsuz etkilemektedir. Annelerin bebeklerine ek besin vermeleriyle iligkili
faktorler; yas, sosyoekonomik durum, sigara igme ve ¢alisma durumu, yasanilan
yer, emzirmeye karsi tutum, dogum deneyimi ve meme problemleri olarak
sayilabilir. Ayrica annenin bebekle ayni odada bulunma durumu, annenin destek
aldig1 kaynaklar, emzirme konusundaki geleneksel davraniglar, annenin stitiiniin
bebegine yetmedigine yonelik i1nanisi emzirme davranisi tUzerinde etkili
olabilmektedir (Golbas1 & Kog, 2008; Oriin vd., 2009; Goziikkara, 2014; Cinar vd.,
2010; Yilmaz vd., 2017 ). Anneler yorgun ve uykusuz olduklarinda da bebeklerine
mama vermeyl tercih edebilmektedir (Elmas & Tokat, 2016). Yapilan bir
calismada bebegine ek besin veren annelerin besini verdikten sonra kendilerini
daha rahat, dinlenmig hissettiklerini ve uyumak i¢in zaman bulduklarinmi ifade
ettikleri bildirilmistir (Cloherty, Aleksander & Holloway, 2004). Bu gibi nedenler

anneleri emzirmeden uzaklastirma konusunda risk olusturmaktadar.
2.9. Uyku ve Yorgunluk

Anne olmak, kadin i¢gin yagsami degistiren 6nemli bir olaydir. Dogum sonu alt1
haftalik siire¢, anneler i¢in 6énemli biyo-psiko-sosyal ve fiziksel degisimlerin
yasandig1 bir donemdir. Yeni bir bireyin aileye katilmasi, ailenin bu déneme uyum
saglamas1 ve yenidogan bakimi gibi faktorler bu doénemi oldukca hassas
kilmaktadir (Balkaya, 2002; Elmas & Tokat, 2016; Durmazoglu vd., 2016; Doan,
Gay, Kennedy, Newman & Lee, 2014).

Gebelikte ve dogum siiresince enerji ihtiyacinin ve fiziksel yorgunlugun
artmasi, dogumda yumusak doku travmasi ve artan kan kaybi, dogum sonrasi
donemde kadinin komplikasyonlar yoniinden risk altinda olmasina ve saghk
sorunlarinin artmasina neden olmaktadir (Elmas & Tokat, 2016; Balkaya, 2002;
Doan vd., 2014; Isik vd., 2018). Bu saghk sorunlari 6zellikle ilk giinlerde yaygin
gorilmekle birlikte sorunlarin ¢ogu alt1 haftaya kadar, bazilar ise bir yila kadar
devam edebilmektedir. Dogum sonu dénemde aile i¢inde yasanilan rol degisimi, ev
ve 1s yagsamina tekrar donme, bebek bakimi ve sorumluluklarini iistlenme, partner
iligkilerindeki degisiklikler, cinsel yagsamla ilgili sorunlar, meme problemleri uyku

durumunda bozulma ve yorgunluga neden olmaktadir (Isik vd., 2018; Bagci, 2014;
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Can, Ege, Akin & Kocoglu; 2010). Goziim & Kili¢c (2005) calismalarinda postpartum
donemde en yaygin saglik problemlerinin yorgunluk (%86.6), uyku bozukluklar:
(%80.4), meme problemleri (%71.4), konstipasyon (%61.6) ve epizyotomi agrisi
(%30.4) oldugunu belirtmiglerdir (Gézim & Kilig, 2005).

2.10. Uyku

Uyku; kisinin ses, 151k ve diger uyaranlarla uyanabilecegi bir bilingsizlik
durumu olarak tanimlanmaktadir (Sahin ve Ascioglu, 2013; Javadzade, 2018).
Uyku; genlerden ve hiicre i¢ci mekanizmalardan, hareketi, uyarilmisligi, otonomik
islevleri, davranisi ve biligsel islevleri kontrol eden sinir aglarina kadar biyolojik
yapinin her diizeyinde kontrol edilen ve biyolojik yapiy1 her diizeyde etkileyen bir
durumdur (Ertugrul & Rezaki, 2004; Miro, Cano & Espinozo, 2003). Uyku; viicut
1s1 kontroliinii, beslenme metabolizmasini, bagisiklik sistemini, enerjinin
korunmasini, sinir sisteminin gelisimini ve onarimini saglayan dogal bir siirectir.
Organizmanin birgok fonksiyonunun yenilenmesi uyku uyaniklik dénglisiine
baghdir (Ertugrul & Rezaki, 2004; Sahin ve Ascioglu, 2013; Kése & Aslan, 2013).
Bireylerin yasamini ve saghgimi etkilemesi, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlarinin olmasi nedeniyle de ¢ok 6nemlidir (Muz, 2015; Elmas & Tokat, 2016).
Insanlar hayatinin ortalama 1/3’ iinii uyuyarak gecirmektedir (Onal, 2017; Akca
Ay, 2012). Uyku 1htiyac1 yas ve cinsiyete gore farklilik gosterse de, yetigkinler i¢cin
yirmi dort saatte yedi - sekiz saat uyku onerilmektedir (Chang, Pien, Duntley &

Macones, 2010; Akca Ay, 2012; Muz, 2015).

Uzun siire uykusuz kalan bireylerde zihinsel iglev bozuklugu, nérolojik
sistemde anormal bozukluklar, konsantrasyonda bozulma, gligsiizliik, yorgunluk,
agriy1 tolere edememe, sinirlilik gortilebilir. Ileri durumlarda ise haliisinasyon,
deride sarkik bir goériintlii ve derinin koyulagsmasi, istahsizlik, bosaltimda sikinti

yagsama gibi etkiler gorilebilmektedir (Muz, 2015).
2.10.1. Uyku ve emzirme arasindaki iliski

Lohusalik, dogumun sona ermesi ile baslayan, gebelikte meydana gelen
anatomik ve fizyolojik degisikliklerin ortaya ciktig1 bir siirectir (Ozkan, 2004).
Dogum sonu silirecte hormonal degisiklikler ve fiziksel rahatsizliklar uyku

diizenini etkilemektedir (Gay, Lee & Lee, 2004). Postpartum dénemde annelerin

22



gece uyku ihtiyaclar1 ytizde yirmi oraninda artmaktadir. Ancak bu silirecte
bebeklerini beslemek ve diger ihtiyaclarini karsilamak zorunda olan anne
uykusuzluk sorunu ile kars1 karsiya kalabilmektedir (Elmas & Tokat, 2016; Can
vd., 2010; Doan vd., 2014).

Emzirme, prolaktin hormonu ile iligkili olarak annenin enerjisini geri
kazanmasi, yeterli uyku ihtiyacinm1 karsilamasi, giinliik aktivitelerini yapabilmesi
ve ruh halini iyilestirmesi i¢cin onemlidir. Siit sentezinin ana hormonu olan
prolaktin, geceleri uyku sirasinda salinmaktadir. Yetigskinlerde derin uyku
asamalarini dizenlemekle iligkili olan prolaktin hormonunun annenin kendini
dinlenmis hissetmesi i¢gin yeterli diizeyde salinimi gerekmektedir. Prolaktinin
yeterli diizeyde salgilanmasi i¢in diizenli emzirme ¢ok 6nemlidir. Annede stres,
beslenme yetersizligi, yorgunluk gibi faktorlere bagh prolaktin Uretimi
azalabilmektedir (Doan Gardiner, Gay & Lee 2007; Elmas & Tokat, 2016; Can vd.,
2010; Tobback vd., 2017).

Bebege hayatinin ilk {i¢ ayinda, 6zellikle yatmadan 6nce ve gece boyunca ek
besin verme davranisi halk arasinda geleneksel bir uygulama olarak kalmistir.
Uyku kaybini en aza indirmek i¢in ek besin vermeyi bas etme stratejisi olarak
kullanmak, aslinda prolaktin hormon tiretimi ve salgisini azaltici etkisi nedeniyle
zararhdir. Uyku kaybiyla iligkili yasanilan fiziksel ve duygusal stres, stit tiretimini
sirdirme ve erigkinlerde restoratif derin uyku asamalarini diizenlemeden
sorumlu olan prolaktin sentezini ve salgilanmasini degistirebilir. Bu degisiklik siit
salinimimi azaltarak annelerin bebeklerini beslemek i¢in daha fazla caba

harcamalarina neden olabilir (Doan vd., 2007).

Annelerin dogumdan sonra uyku degisimi yasadiklar1 ve yorgunluk
seviyelerinin yiikseldigi bilinmektedir (Gilsen, Cetishh & Baskaya, 2018; Tobback
vd., 2017). Erken postpartum ile ge¢c hamilelik donemi karsilastirildiginda toplam
uyku zaman ve uyku etkinliginin azaldigi ve uyuduktan sonra uyanma
durumunun arttigr bilinmektedir. Bu parametreler zamanla iyilesmektedir
(Rychnovsky & Hunter, 2009). Matsumoto vd., (2003) calismalarinda dogumdan

sonraki 15. haftada kadinlarin cogu uyku parametresinin gebe olmayan kontrol
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grubunun seviyesine geri donmedigini bulmustur (Matsumoto, Shinkoda, Kang &

See, 2003).

Yorgunluk, stres ve postpartum depresyon uyku bozuklugu ile
iligkilendirilmektedir (Doan vd., 2007). Annenin uyku bozuklugunun bebek
uzerinde olumsuz etkisi olabilmektedir. Uyku bozuklugu ile olugsan maternal
depresyon, bebek—ebeveyn etkilesiminin ve bebegin duygusal-biligssel durumunun
kotiilesmesine sebep olabilmekte; gelisimsel, davranmigsal, duygusal ve sosyal

sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Montgomery, Clawges & Santy; 2010).

Kadinlar arasinda bebeklere mama vermenin daha doyurucu bir etkiye sahip
oldugu disiintilmekte, annelere uykularimi iyilestirmek i¢in geceleri mama
kullanmalar1 gerektigi onerilmektedir (Tobback vd., 2017; Kendall, Cong & Hale,
2011; Doan vd., 2014). Doan vd., (2007) emziren annelerin, mama ile besleyen
annelerden gece kirk — kirk bes dakika daha ¢ok uyuduklarini, dogumdan sonraki
1lk bir ayda uyku béliinme diizeylerinde fark olmadigini bildirmislerdir. Quillin &
Glenn (2004) dort hafta boyunca emziren annelerin, bir giindeki uyku siirelerinin
biberonla besleyen annelerden uzun oldugunu bulmustur (Quillin & Glenn, 2004).
Bu ¢alismalar, emziren annelerin dogumdan sonraki erken dénemde toplam uyku
zamaninin daha uzun oldugunu ve uyku etkinligine gére mama ile besleyen

annelerden farkli olmadigini géstermektedir.
2.11. Yorgunluk

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) yorgunlugu;
“dinlenmekle ge¢meyen, fiziksel ve mental is kapasitesini azaltan, stirekli
bitkinlik duygusu yasama” olarak tanimlamigtir (Carpenito & Erdemir, 2005).
Yorgunluk, giinliikk hayatta her bireyin yasadigi, bildigi ve cogunlukla karsilasilan
genel bir problemdir. Yorgunluk; c¢alisma ortaminda verimliligi olumsuz
etkilemesi, fiziksel ve emosyonel hastaliklarla birlikte gorilme sikliginin artis:
sebebiyle de saglik profesyonelleri acgisindan 6nemli bir problemdir. Bireyin
bagimliligin1 artirmasi1 nedeniyle kendisi ve ailesini ekonomik yénden olumsuz
etkileyebilmektedir. Yorgunluk kontrol altina alinmamasi durumunda bireyin
temel insani gereksinimlerine ve yasam kalitesine olumsuz yonde etki yapan bir

semptoma donisebilmektedir (Ergen, 2002; Muz, 2015; Yildizeli, 2017).
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Yorgunluk akut ve kronik yorgunluk olarak siniflandirilir. Akut yorgunluk
genellikle saghkli bireylerde goriilen, bireylerin kullandiklari enerji ile dogru
orantil1 ve kisa stirelidir. Uykusuzluk, dengesiz beslenme, giinliik yasam
aktivitelerinin yetersiz olmasi, 1s ve sosyal hayattaki sorumlulugun kisa siireli
artmasi yorgunluga neden olabilir. Akut yorgunluk, diizenli uyku uyuyarak,
dengeli beslenerek, stres ile bas ederek azalir ve zamanla yok olur. Kronik
yorgunluk genellikle tekrarlayici ozellikte olan ve en az alti ay devam eden,
dinlenmek ya da uyku ile siddetinde azalma gorilmeyen kas iskelet agrisi, bas
agrisi, konsantrasyonda bozulmanin da eglik ettigi yorgunluk seklidir (Yurtsever,

2000; Muz, 2015; Menge, 2018).
2.11.1. Yorgunluk ve emzirme arasindaki iliski

Postpartum yorgunluk, bir kadinin kendini normalden daha negatif, rahatsiz
ve az yeterli hissetmesine sebep olan c¢ok boyutlu bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Dogumdan sonraki sekiz ile yirmi doérdinci haftalarda
kendiliginden c¢oziilen kisa stireli bir saglik problemidir. Yorgunluk dogumdan
sonra yaygin ve hatta beklenen bir durum olsa da, siddetli postpartum yorgunluk
kadinlarin sagligr ve aktiviteleri lizerinde; anne sagliginin bozulmasi, annenin
gliinliik yagamsal faaliyetlerine ge¢ donmesi, erken emzirmeyi birakma ve bebegin
gelisiminin gecikmesi gibi olumsuz etkilere sahiptir. Dogum sonrasi kalici
yorgunluk dogum sonrasi depresyonla iligkili bulunmustur. (Troy & Dalgas, 2003;
Doering, Morin & Stetzer, 2009; Callahan, Sejourne & Denis, 2006).

Yorgunlugun dogumdan hemen sonra en yliksek seviyede oldugu ve
dogumdan sonraki iki haftada azaldigi bildirilmistir (Tobback wvd., 2017,
Rychnovsky & Hunter, 2009). Rychnovsky & Hunter, (2009) calismalarinda
yorgunluk skorlarinin dogumdan sonra en yiksek seviyede oldugunu, ylksek
yorgunluk seviyesinin rahatsiz uyku durumu ile iligkili oldugunu goéstermistir.
Postpartum  yorgunluk genellikle kadinlar tarafindan emzirme ile
iligkilendirilmekte ve emzirmeyi erken birakmakta sebep olarak gosterilmektedir
(Tobback vd., 2017). Callahan ve ark. (2006), emziren ve biberonla besleyen
kadinlar1 karsilastirdiklar:t calismalarinda algilanan yorgunlugun dogumu

takiben iki ile dort gliin ya da alt1 ile on iki hafta arasinda anlamli bir farklilik
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gostermedigini  belirlemiglerdir. Ayni sekilde Tobback ve ark. (2017)
calismalarinda emziren ve biberon ile besleyen kadinlar arasinda stubjektif

yorgunluk agisindan anlamli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Postpartum dénemde yorgunlugu etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu
faktorler fiziksel, psikolojik ve durumsal olarak incelenebilir (Troy, 2003; Alp
&Mete, 2008; Can vd., 2010).

Fiziksel faktorler

* Annenin sosyodemografik 6zellikleri

* Eylemin uzunlugu

* Dogum Sekli

* Dogum ile iligkili kan kaybi

* Annede anemi

* Annede hormonal degisiklikler

* Yara / epizyotomi 1yilesmesi

* Rahatsizlik / agr

* Emzirme

Durumsal faktorler

* Diisiik egitim diizeyi

* Bebek bakimi

* Birden fazla role sahip olma

* Dogum sonu hastanede kalig stiresi

* Cocuk bakimi ve / veya ev iglerinde yardim eksikligi
* Okul ¢caginda birden fazla ¢ocuga sahip olmak
* Ev ve ev disinda islere geri donmek
Psikolojik faktorler

* Desteksiz partner
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* Depresyon
* Uyku gilcliikleri

Bu faktorlere ek olarak postpartum donemde bebegin yasadigi sorunlar da

annenin yorgunlugunun artmasina neden olmaktadir (Can vd., 2010).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Emzirmenin hem bebek hem de anneler i¢in faydalarindan dolayi, anneler
tarafindan algilanan herhangi bir dezavantaji dikkatle degerlendirilmelidir.
Postpartum dénemde yenidoganin beslenme seklinin annelerin uyku diizenine ve
yorgunluguna etkisini belirlemek hem anne hem de bebek saghg acisindan
onemlidir. Literatiirde yenidoganin beslenme seklinin annenin uyku ve
yorgunluguna etkisiyle ilgili farkli calismalar bulunmakla birlikte tilkemizde konu

ile ilgili literatiir sinirhdir.

Aragtirma; bebegini emzirenler ile biberonla besleyen kadinlarda uyku
kalitesi ve yorgunluk diizeylerini karsilagtirmak amaciyla planlanmis tanimlayici
kesitsel bir c¢alismadir. Ayrica bebegini emzirenler ile biberonla besleyen
kadinlarda uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi ile iligkili faktorlerin belirlenmesi

hedeflenmisgtir.
Arastirmanin Sorulari
Soru 1

Bebegini biberon ile besleyen kadinlarda uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi

nasildir?
Soru 2
Bebegini emziren kadinlarda uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi nasildir?
Soru 3

Bebegini biberon ile besleyenlerle emziren anneler arasinda uyku kalitesi ve

yorgunluk diizeyi farklilik géstermekte midir?
Soru 4

Emziren annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi ile iligkili faktorler

nelerdir?
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Soru 5

Bebegini biberon ile besleyen annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi ile

iligkili faktorler nelerdir?
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma verileri etik kurul onay1r alindiktan sonra Kasim 2018 — Nisan
2019 tarihleri arasinda toplanmistir. ASM sorumlu hekimleri ile gorisilmis,
onay veren alti ASM’'de calisma gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri; Konya
1l merkezinde ¢alismaya katilmay1 kabul eden Konya Karatay 12 No’'lu Uluirmak
ASM, Konya Karatay 16 No'lu Sedirler ASM, Konya Meram 29 No’lu Abidin ve
Saniye Ercal ASM, Konya Meram 76 No'lu Mamuriye ASM, Taskent Balcilar ASM,
Tagskent Merkez ASM’de toplanmagtir.

3.3. Aragtirmanin Orneklemi

Arastirmanin orneklemini Kasim 2018 — Nisan 2019 tarihler arasinda
verilerin toplandigi ASM’lere kayitli olan ve dogum sonu 4-16. hafta arasinda

bulunan kadinlar olusturmustur.
Ornekleme dahil edilme kriterleri:

e Dogum sonu 4-16. haftalar arasinda olan,
e Bebeklerini sadece emzirerek ya da sadece biberonla besleyen kadinlar

ornekleme alinmigtir.
Ornekleme alinmama kriterleri:

e Bebeklerini hem emzirerek hem de biberonla karma yontemle ya da diger

yontemleri kullanarak besleyen kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.

Orneklem grubu; bebegini sadece anne siitii ile besleyen anneler ile sadece
mamayla besleyen anneler olmak tizere esit sayida iki gruba ayrilmistir.
Orneklem biyitkligi PASS 11 paket programinda gii¢ analizi yapilarak %80 giic
ile a=0.05 hata diizeyinde her bir grup i¢in en az 44 kisi olarak belirlenmigtir. Giig
analizinde kullanilan 6zet degerler “Comparison of subjective sleep and fatigue in

breast-and bottle-feeding mothers” baglikli makaleden alinmigtir (Tobback vd.,
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2017). Her bir gruba 50 anne alinmig ve calisma toplam 100 anne ile

tamamlanmistir (Sekil 3.1).

Two-Sample T-Test Power Analysis
Numeric Results for Two-Sample T-Test
Null Hypothesis: Mean1=Mean2. Alternative Hypothesis: Mean1#Mean2
The standard deviations were assumed to be unknown and unequal.

Allocation
Power N1 N2 Ratio Alpha Beta Mean1 Mean2 S1 s2
0,80750 44 44 1,000 0,05000  0,19250 2,2 15 1,0 1,3

References

Machin, D., Campbell, M., Fayers, P., and Pinol, A. 1997. Sample Size Tables for Clinical Studies, 2nd
Edition. Blackwell Science. Malden, MA.

Zar, Jerrold H. 1984. Biostatistical Analysis (Second Edition). Prentice-Hall. Englewood Cliffs, New Jersey.

Report Definitions

Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. Power should be close to one.

N1 and N2 are the number of items sampled from each population. Ta conserve resources, they should be small.
Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small.

Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small.

Mean1 is the mean of populations 1 and 2 under the null hypothesis of equality.

Mean2 is the mean of population 2 under the alternative hypothesis. The mean of population 1 is unchanged.

S1 and S2 are the population standard deviations. They represent the variability in the populations.

Summary Statements

Group sample sizes of 44 and 44 achieve 81% power to detect a difference of 0,7 between the
null hypothesis that both group means are 2,2 and the alternative hypothesis that the mean of
group 2 is 1,5 with estimated group standard deviations of 1,0 and 1,3 and with a significance
level (alpha) of 0,05000 using a two-sided two-sample t-test.

Sekil 3.1 Gii¢ analiz tablosu

Tablo 3.1 ASM’lerden alinan 6rneklem sayilar:

ASM Adi Alinan Alinan Toplam
Orneklem Orneklem Orneklem
Sayisi Sayisi Sayisi
(Emziren (Biberon ile
Anne) Besleyen
Anne)
Konya Karatay 12 Nolu Uluirmak 10 10 20
ASM,
Konya Karatay 16 Nolu Sedirler ASM, | 15 0 15
Konya Meram 29 Nolu Abidin ve 10 10 20
Saniye Ercal ASM
Konya Meram 76 Nolu Mamuriye ASM | 10 10 20
Taskent Merkez ASM 5 10 15
Toplam 50 50 100

3.4. Veri Toplama Araclar: ve Uygulama

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi” (PUKO)
ve “CIS yorgunluk anketi” (Checklist Individual Strength) kullanilarak yiiz yiize goériisme

teknigi ile toplanmistir. Formlar, bebek ya da kendilerinin kontrolii amaciyla ASM’lere
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basvuran kadinlara ASM ortamlarinda saglanan bir odada doldurulmus, sorularin cevaplanmasi

ortalama 20 dakika siirmiistir.
3.4.1. Kisisel bilgi formu

Igili literatiir incelenerek arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, 6grenim dizeyi, calisma durumu,
meslek, sosyal giivence, gelir) ile uyku ve/veya yorgunlugu potansiyel olarak
etkileyebilecek anne ve bebek ile ilgili faktorleri (sahip olunan cocuk sayisi ve
yaglari, sigara i¢cme, kronik hastalik varligi ve ila¢ kullanma, bebek bakiminda
yardim alma, geceleri bebegin beslenme sayis1 ve ortami v.b) belirlemeyi

amaclayan 26 soruluk formdur (Elmas & Tokat, 2016; Tobback vd., 2017).
3.4.2. Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO)

Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO) Buysse ve arkadaslari (1989)
tarafindan gelistirilmis, gecmis bir aylik siirede uyku kalitesi ve bozuklugunu
degerlendiren bir 6z bildirim 6lgegidir. Olcek toplam 19 sorudan ve 7 bilesenden
olusmaktadir. Bu bilegenler, 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi,
aligilmig uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve gilindiiz islev
bozuklugudur. Puanlamaya 18 madde ve 7 bilegen katilir. Her bir madde 0—3 puan
tizerinden degerlendirilmekte ve 7 bilegen puaninin toplami toplam PUKO puanin:
vermektedir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Puanin yiksek olusu uyku
kalitesinin kot oldugunu, toplam puanin < 5 olmasi “iyi uyku kalitesini”, > 5
olmasi ise “k6tii uyku kalitesini” géstermektedir. Olgegin Tiirkiye’'de gecerlilik ve
glvenirlilik calismasi1 Agargin ve arkadaslar: (1996) tarafindan yapilmis ve Turk
toplumuna uygun oldugu belirlenmistir (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, &
Kupfer, 1988; Agargiin, Kara & Anlar, 1996; Coban & Yanikkerem, 2010; Pinar
vd. 2014).

3.4.3. Checklist Individual Strength (CIS)

Vercoulen tarafindan gelistirilen CIS, yorgunlugu degerlendirmek amaciyla
diinya genelinde en yaygin uygulanan ankettir. Olgegin Tirkiye'de gecerlilik ve
glivenirlilik galismasi Gilbin Ergin (2009) tarafindan yapilmis ve Tirk toplumuna
uygun oldugu belirlenmistir (Ergin, 2009; Biyuktas, 2011). Bu o6lgege gore
yorgunluk; subjektif yorgunluk algilamasi, konsantrasyonda azalma,
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motivasyonda azalma ve fiziksel aktivitede azalma olarak dort yoénden
degerlendirilmektedir. Anket son 2 haftadaki yorgunlugu o6lcen 20 ifadeden
olusmakta ve cevaplar i¢in 7 puanlik bir skala kullanilmaktadir (Ergin, 2009;
Buytktas, 2011; Hewlett, Dures & Almeida, 2011; Tobback vd., 2017). Subjektif
yorgunluk algilamasi; kendini ne kadar yorgun, bitkin, gligsiiz ve kot hissettigini
sorgulayan 1,4,6,9,12,14,16,20 numarali sorular 1ile degerlendirilmektedir.
Konsantrasyon; diisiinme ve dikkat toplama yetenegini sorgulayan 3,8,11,13,19
numarali sorular ile degerlendirilmektedir. Motivasyon; gelecege dair plan ve
isteklerini sorgulayan 2,5,15,18 numarali sorular ile degerlendirilmektedir.
Fiziksel aktivite ise; glin i¢indeki i kapasitesini sorgulayan 7,10,17 numarah
sorular ile degerlendirilmektedir (Ergin, 2009). Cevaplar igin yedi puanhk bir
skala kullanilmaktadir (Buytiktas, 2011). Toplam skor, olgularin isaretledikleri
puan degerlerinin toplanmasi ile elde edilmektedir (Ergin, 2009). Yiksek degerler
yorgunluk seviyesinin arttigimi gosterirken dusik degerler ise azaldigim

gostermektedir
3.5. Arastirmanin Etik Yontu

Uygulamaya ge¢cmeden énce Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan etik onay (Etik kurul tarih ve numarasi: 21.08.2017;03) (Ek-1)
ve calismanin yapilacagi kurumlar i¢in Konya Il Saghk Mudirligi'nden Bilimsel

Aragtirma Kabula (Ek-2) alinmigstir.

Calismanin amaci, plani, siiresi agiklanarak, katilimcilardan isteklilik ve
gonullilik ilkesi 1s1g81inda arastirmaya katilmalar: icin aydinlatilmis onam (Ek-3)
alinmigtir. Kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastirmaci digsinda baska
kimseyle paylasilmayacagi ya da bilgilere bagkalarinin ulagsmasina izin
verilmeyecegi konusunda giivence verilerek sadakat-gizlilik ilkesine bagh
kalinmigtir. Butin toplanan formlar arastirmaci tarafindan dosyalanmis ve

hastalara ait kimlik bilgileri gizli tutulmustur.
3.6. Arastirmanin Sinirliliklar:

Aragtirmanin sonuglari ¢alisma grubunu olusturan dogum sonu 4-16. hafta

arasinda olan kadinlar i¢in gegerlidir. Tim emzirme dénemindeki annelere
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genelleme yapilamaz. Bebeklerini emziren ve biberonla besleyen kadinlarda uyku
kalitesi ve yorgunluk diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, soru formunda

yer verilen faktorlerle sinirlidir.
3.7. Arastirma Verilerinin Analizi

Arasgtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Orneklem biytkligi
PASS 11 paket programinda gili¢ analizi yapilarak %80 gii¢ ile a=0.05 hata 1ile
belirlenmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler
olarak sayi, yuzde, ortalama, standart sapma kullanilmigtir. Gruplu degiskenler
arasmdaki iligki ki-kare analizi ile test edilmigtir. Iki bagimsiz grup arasinda
niceliksel stirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda niceliksel strekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonli (One way)
ANOVA testi kullanilmigtir. ANOVA testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek

uzere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular1 dért béliimde verilmigtir:

Birinci bolimde, annelerin bebeklerini besleme sekillerine goére
sosyodemografik, obstetrik, genel saglik durumu, bebek saglhig: ve bakimina
iligkin ozelliklerinin karsilastirilmasina,

Ikinci béliimde, annelerin bebeklerini besleme sekline gore uyku kalitesi ve
yorgunluk diizeylerinin karsilagtirilmasina,

Uclincti bslimde, emziren annelerde uyku ve/veya yorgunlugu potansiyel
olarak etkileyebilecek anne ve bebek ile ilgili faktorlerin belirlenmesine,
Dordiincti b6liimde, bebegini biberon ile besleyen annelerde uyku ve/veya
yorgunlugu potansiyel olarak etkileyebilecek anne ve bebek ile 1ilgili

faktorlerin belirlenmesine yonelik bulgulara yer verilmistir.
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4.1. Annelerin Bebeklerini Besleme Sekillerine Gore
Sosyodemografik, Obstetrik, Genel Saglik Durumu, Bebek

Saglig1 ve Bakimina Iligkin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

4.1.1. Annelerin bebeklerini besleme sekline goére sosyodemografik

ozelliklerinin karsilastirilmas:

Annelerin bebeklerini emzirme ya da biberon ile beslemelerine gore sosyo-
demografik verilerinin dagilimi Tablo 4.1’de verilmistir. Annelerin bebeklerini
emzirme ya da biberon ile beslemelerine gore yas, medeni durum, egitim durumu,
esin egitim durumu, sosyal giivence, aylik gelir diizeyi, sosyo ekonomik diizey
algis1 dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Annelerin %36.0"1 iiniversite diizeyinde egitim almastir,
%170.01 ev hanimidir ve evli olanlarin orani %95.0 olarak belirlenmigtir. Sosyal

glivencesi olanlarin orani %88.0’dar.

Calisma durumu ile bebegin beslenme sekli arasinda anlamlh iligki
bulunmustur (X2=6.857; p<0.05). Emziren annelerde ev hanimi olanlarin orani
biberon ile besleyen annelere gore daha yiiksektir. Emziren annelerin %82.01 ev
hanimi iken bebegini biberon ile besleyen annelerin %58.01 ev hanimi olarak
belirlenmigtir. Emziren annelerin %18.01 ¢alismakta iken bebegini biberon ile

besleyen annelerin calisma orani %42.0 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.1. Annelerin bebeklerini besleme sekline gore sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Sosyodemografik Ozellikler Fmziren Bll)l‘:zf:;;le TOPLAM
n (50) % n (50) % n (100) %
25 Yas ve Alt1 20 40.0 13 26.0 33 33.0
Yas 26-30 Yas 17 34.0 16 32.0 33 33.0
31 Yas ve Uzeri 13 26.0 21 42.0 34 34.0
X2=3.398 p=0.183
Evli 50 100.0 45 90.0 95 95.0
Medeni durum Dul 0 0.0 2 4.0 2 2.0
Ayri Yasiyor 0 0.0 3 6.0 3 3.0
X2=5.263 p=0.072
Okuryazar degil 1 1.0 0 0.0 1 1.0
Okuryazar 1 2.0 3 6.0 4 4.0
Egitim durumu Ilkokul ve Alt1 24 48.0 18 36.0 42 42.0
Lise 7 14.0 10 20.0 17 17.0
Universite 17 34.0 19 38.0 36 36.0
X2=1.172 p=0.556
Ilkokul ve Alt1 20 40.0 16 32.0 36 36.0
Esin egitim durumu Lise 15 30.0 13 26.0 28 28.0
Universite 15 30.0 21 42.0 36 36.0
X2=1.587 p=0.452
Calisma durumu Ev Hanimm 41 82.0 29 58.0 70 70.0
Calisan 9 18.0 21 42.0 30 30.0
X?=6.857 p=0.008
Sosyal giivence Var 47 94.0 41 82.0 88 88.0
Yok 3 6.0 9 18.0 12 15.0
X2=3.409 p=0.061
Aglik gelir 1650 TL Ve Alt 14 28.0 13 26.0 27 27.0
1650 TL Uzeri 36 72.0 37 74.0 73 73.0
X2=0.051 p=0.500
Alt 6 12.0 8 16.0 14 14.0
Sosyo ekonomik Orta 37 74.0 35 70.0 72 72.0
durum algisi _
Ust 7 14.0 7 14.0 14 14.0

X2=0.341 p=0.843
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4.1.2. Annelerin bebeklerini besleme sekline gore obstetrik ozelliklerinin

karsilastirilmasi

Annelerin bebeklerini emzirme ya da biberon ile beslemelerine gore obstetrik
verilerinin dagilimi Tablo 4.2’de verilmistir. Annelerin bebeklerini emzirme ya da
biberon ile beslemelerine gore gebelik sayisi, sahip olunan ¢ocuk sayisi ve kiigiik
yasta cocuga sahip olma durumu ile ilgili verilerin dagilimlar1 arasinda
1statistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goérilmemistir (p>0.05). Annelerin
%42.0'mnin gebelik sayisi birdir ve %49.01 bir adet ¢ocuga sahiptir. Annelerin

kii¢iik yasta ¢ocuga sahip olma orani %55.0 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2. Annelerin bebeklerini besleme sekline gore obstetrik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
} e Etenmn iz TOPLAM
Obstetrik Ozellikler besleyen

n (50) % n (50) % n (100) %

1 23 %46.0 19 %38.0 49 42.0
Gebelik S

S 2 15 %30.0 | 19 %38.0 34 34.0
3 ve Uzeri 12 %24.0 12 %24.0 24 24.0

X2=0.852 p=0.653

1 26 | %52.0 | 23 | %46.0
Sahip Olunan Cocuk 49 49.0
Sayis1 2 16 %32.0 19 %38.0 35 35.0
3 ve Uzeri 8 %16.0 8 %16.0 16 16.0
X2=(0.441 p=0.802
Kiiciik Yasta Cocuk Evet 26 %52.0 29 %58.0 55 55.0
Sahipligi
Hayir 24 %48.0 21 %42.0 25 45.0

X?=0.364 p=0.344
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4.1.3. Annelerin bebeklerini besleme sekline gore genel saglik durumuna

iliskin é6zelliklerinin karsilastirilmast

Annelerin bebeklerini emzirme ya da biberon ile beslemelerine gére genel
saglik durumuna iligkin verilerinin dagilimi1 Tablo 4.3’te verilmistir. Annelerin
bebeklerini emzirme ya da biberon ile beslemelerine gore kronik hastalik durumu,
diizenli ila¢g kullanma durumu, psikiyatrik hastalik durumu, psikiyatrik ilag
kullanma durumu, gebelikte uyku problemi yasama durumu ile ilgili verilerinin
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir
(p>0.05). Annelerin %79.0’'unun kronik hastaligi yoktur ve %81.01 diizenli ilag
kullanmamaktadir. Annelerin kii¢iik yasta ¢ocuga sahip olma orani1 %55.0 olarak

belirlenmigtir. Annelerin %45.0 1 gebeliklerinde uyku problemi yagsamistir.

Sigara aliskanligr ile bebegin beslenme sekli arasinda anlaml iligki
bulunmustur (X2=13.255; p<0.05). Bebegini biberon ile besleyen annelerde sigara
aliskanligi emziren annelere gore ylksek bulunmustur. Emziren annelerin
%2’sinin sigara aligkanlig1 varken, bebegini biberon ile besleyen annelerin sigara

kullanma orani1 %28.0 olarak belirlenmigtir.
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Tablo 4.3. Annelerin bebeklerini besleme sekline gore genel saglik durumuna iligkin
ozelliklerinin karsilastirilmasi

Emziren Bl‘)bef T 1 TOPLAM
Genel Saglik Durumu esleyen
n (50) % n (50) % n (100) %
Yok 49 98.0 36 72.0
Sigara Aliskanlig: 85 85.0
Var 1 2.0 14 28.0 15 15.0
X2=13.255 p=0.000
Kronik Hastalik Yok 39 78.0 40 80.0 79 790
Durumu
Var 11 22.0 10 20.0 21 21.0
X2=0.060 p=0.500
Diizenli ila(; Yok 42 84.0 39 78.0 81 81.0
Kullanma Durumu
Var 8 16.0 11 22.0 19 19.0
X2=0.585 p=0.306
Psikiyatrik Hastalik Yok 49 98.0 49 98.0 98 98.0
Durumu
Var 1 2.0 1 2.0 2 2.0
X2=0.000 p=0.753
Psikiyatrik ila¢ Evet 0 0.0 3 6.0 3 3.0
Kullanma Durumu
Hayir 50 100.0 47 94.0 97 97.0
X2=3.093 p=0.121
Gebelikte Uyku Yok 32 64.0 23 46.0 55 55.0
Problemi Yasama i
Durumu Var 18 36.0 27 54.0 45 45.0

X2=3.273 p=0.054
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4.1.4. Annelerin bebeklerini besleme sekline gore bebek ve bebek bakimina

iliskin é6zelliklerinin karsilastirilmast

Annelerin bebeklerini emzirme ya da biberon ile beslemelerine gore bebek ve
bebek bakimina iligskin verilerinin dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir. Annelerin
bebeklerini emzirme ya da biberon ile beslemelerine gore bebek bakiminda yardim
alma durumu, bebegini gece besleme sayisi, bebekte saglik problemi varhg: ile
1lgili verilerin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gorilmemistir (p>0.05). Annelerin %61.01 bebek bakiminda yardim almistir ve

annelerin %31.0"1 bebegini gece dort kez beslemisgtir.

Dogumdan sonra annenin bebegi emzirebilmesi ile bebegin beslenme sekli
arasinda anlamh iligki bulunmustur (X2=67.919; p<0.05). Emziren annelerde
dogumdan sonra bebegini emzirebilme orani bebegini biberon ile besleyen
annelere gore yliksektir. Emziren annelerin dogumdan sonra bebegi emzirebilme
orani %96.0 iken, bebegini biberon ile besleyen annelerin dogumdan sonra bebegi

emzirebilme orani %14.0 olarak belirlenmistir.

Bebegin gece boyunca nerede beslendigi ile bebegin beslenme sekli arasinda
anlamli iligki bulunmustur (X2=11.594; p<0.05). Emziren annelerin bebegini gece
boyunca kendisinin uyudugu ayni odada besleme orani bebegini biberon ile
besleyen annelere gore yliksektir. Emziren annelerin %64’ bebegini gece boyunca
ayni odada yataginda beslemektedir. Bebegini biberon ile besleyen annelerde ise
bu oran %32.0 olarak bulunmustur. Ayrica emziren annelerin %2.01 bebegini
kendi yatak odasinin disinda ayr1 bir odada beslerken bu oran biberon ile besleyen

annelerde %12.0 olarak belirlenmigtir.
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Tablo 4.4. Annelerin bebeklerini besleme sekline gore bebek ve bebek bakimina iliskin
ozelliklerinin karsilastirilmasi

, ) Emziren | DiPeronile | popyam
Bebek ve Bebek Bakimina Iliskin Ozellikler besleyen
nG0)| % [(nB0)| % |[n00)| %
Bebek Bakiminda Evet 32 | 640 | 29 | 580 61 61.0
Yardim Alma Durumu
Hayir 18 36.0 21 42.0 39 39.0
X2=(.378 p=0.341
Es 23 71.9 9 31.0 39 39.0
Bebek Bakiminda Anne 12 | 375 | 15 | 51.7 | 27 |27.0
Kimden Yardim X
Alindig1* Kayinvalide 9 28.1 4 13.8 11 11.0
Yakini 4 12.5 2 6.9 6 6.0
Bakic 2 6.2 5 17.2 7 7.0
2 10 20.0 10 20.0 20 20.0
Bebegi Gece Besleme 3 8 [160| 16 |320| 24 |[240
Sayis1
4 16 32.0 15 30.0 31 31.0
5 ve Uzeri 16 32.0 9 18.0 25 25.0
X2=4.659 p=0.199
Bebekte Saghk Yok 48 96.0 44 88.0 99 92.0
Problemi Varlig:1
Var 2 4.0 6 12.0 8 8.0
X2=2.174 p=0.134
Dogumdan Sonra Evet 48 96.0 7 14.0 55 55.0
Bebegi Emzirebilme i
Durumu Hayir 2 40 | 43 | 860 | 45 |45.0
X2=67.919 p=0.000
30 Dakika ve Daha Az 15 |31.2 2 28.6
- 17 17.0
Dogumdan Sonra
Bebegi Emzirme Saati 31-60 Dakika 24 50.0 4 57.1 28 28.0
60 Dakikadan Fazla 9 18.8 1 14.3 10 10.0
X2=0.142 p=0.931
Ayri Odada 1 2.0 6 12.0 7 70
Bebegin Uyudugu Y
ebegin Lyucust Yer | » vni Odada, Yatagimizda Degil | 41 | 820 | 33 | 66.0 | 74 |74.0
Ayni1 Odada, Yatagimizda 8 16.0 11 22.0 19 19.0
X2=4.910 p=0.086
Bebegini Gece Boyunca Ayri Odada 1 2.0 6 12.0 7 70
Nerede Besledigi Ayni1 Odada, Yatagimizda Degil | 17 | 34.0 | 28 56.0 45 45.0
Ayni Odada, Yatagimizda 32 64.0 16 32.0 48 48.0

X2=11.594 p=0.003

*Birden fazla secilen maddeler

41




4.2. Annelerin Bebeklerini Besleme Sekline Gore Uyku Kalitesi

ve Yorgunluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Annelerin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi puanlarinin bebegini besleme
sekline gore karsilastirilmasi Tablo 4.5’te verilmistir. Annelerin uyku kalitesi
bebegin beslenme sgekli degiskenine gore anlamli farklilhik géstermemektedir
(p>0.05). Annelerin subjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon, motivasyon, fiziksel
aktivite ve yorgunluk diizeyi toplam puanlari bebegin beslenme sekline gore
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05). Bebegini emziren annelerin ginlik
ortalama 6.26 saat, biberon ile besleyenlerin 6.16 saat uyudugu saptanmistir.
Bebegini biberon ile besleyen annelerin uyku siiresi bebegini emziren annelere
gore daha az olmakla birlikte her iki grubun arasinda toplam uyku siireleri

anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Annelerin uyku kalitesi, yorgunluk diizeyi puanlar:1 ve toplam uyku
stirelerinin bebegini besleme sekline gore karsilagtirilmasi

Emziren (n=50) Biberon ile besleyen (n=50)
t Sd P

Ort Ss Ort Ss
Uyku Kalitesi 9.520 2.772 9.420 3.796 0.150 |98 | 0.881
Toplam Uyku 6.26 1.139 6.16 1.234 0421 |98 | 0675
Suresi (saat)
Subjektif
S orgunink Al 3.850 0.824 3.773 0.836 0.467 |98 | 0.641
Konsantrasyon 3.916 0.846 3.928 0.945 -0.067 | 98 0.947
Motivasyon 3.940 1.003 4.020 0.872 .0.426 | 98 | 0.671
Fiziksel Aktivite 4.093 1.135 3.733 1.242 1513 |98 | 0.133
Yorgunluk Duzeyi | .o o) 12.239 77.100 13.700 0.508 |98 | 0.613
Toplam
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4.3. Emziren Annelerde Uyku ve/veya Yorgunlugu Potansiyel

Olarak Etkileyebilecek Anne ve Bebek ile Ilgili Faktorler

4.3.1. Emziren annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi puanlarinin

sosyodemografik ozelliklerine gore karsilastiriimasi

Bebegini emziren annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyl puanlarinin
sosyodemografik o6zelliklerine gore karsilagtirilmasi Tablo 4.6’da verilmistir.
Annelerin uyku kalitesi, subjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon, motivasyon,
fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi toplam puanlar1 yas, egitim durumu, esin
egitim durumu, calisma durumu degiskenlerine gore anlamli farklhihik

gostermemektedir (p>0.05).

Aylik gelir diizeyi 1650 TL ve alt1 olanlarin uyku kalitesi puanlar: (x=8.143),
aylik gelir diizeyi 1650 TL tizeri olanlarin uyku kalitesi puanlarindan (x=10.056)
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (t=-2.283; p<0.05)
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Tablo 4.6. Emziren annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi puanlarinin
sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Demografik | n Uyku Siibjektif | Konsantrasyon | Motivasyon Fiziksel Yorgunluk
Ozellikler Kalitesi Yorgunluk Aktivite Diizeyi Toplam
Algis1

Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
25 Yag ve Alt1 | 20 9.700+2.3 3.781+0.7 4.010+0.8 3.850+1.0 4.167+1.0 78.200+13.5
26-30 Yas 17 9.706+2.8 3.890+0.7 3.541+0.6 3.897+0.8 3.843+1.4 75.941+9.6
31 Yas ve
Ugeri 13 9.000+3.3 3.904+1.0 4.262+0.8 4.135+1.1 4.308+0.7 82.000+13.07
F;p 0.300;0.742 0.113;0.893 3.128;0.053 0.331;0.720 0.678;0.513 0.904;0.412
Egitim

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Tlkokul ve Alt1 | 26 9.308+3.2 3.750+0.8 3.885+0.8 3.789+1.1 4.039+0.9 76.692+13.7
Lise 7 9.143+2.2 4,143+1.0 4.057+0.7 4.393+0.5 3.762+1.8 82.286+11.1
Universite 17 10.000+2.0 3.882+0.6 3.906+0.8 3.985+0.9 4.314+1.0 79.471+10.3
F;p 0.386;0.682 0.637;0.533 0.112; 0.894 1.028;0.366 0.640;0.532 |0.662; 0.521
Esin Egitim

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Ilkokul ve Alt1 | 20 9.550+2.9 3.613+0.6 3.760+0.8 3.775+0.9 4.033+0.9 74.900+10.6
Lise 15 9.267+3.1 4.125+0.9 4.093+0.6 4.067+1.0 4.022+1.4 81.800+13.4
Universite 15 9.733+2.2 3.892+0.8 3.947+0.9 4.033+1.0 4,244+1.0 79.733+12.6
F;p 0.104;0.901 1.737;0.187 0.671;0.516 0.445;0.644 0.184;0.833 1.517; 0.230
Calisma Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtSS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Ev Hanimi 41 9.220+2.8 3.875+0.8 3.966+0.8 3.835+1.0 4.065+1.2 78.366+12.7
Calisan 9 10.889+2.2 3.736+0.7 3.689+0.7 4.417+0.8 4.222+0.7 78.667+9.9
t;p -1.665;0.102 | 0.454;0.652 0.888; 0.379 -1.599;0.116 | -0.373;0.711 -0.066; 0.948
Aylik Gelir Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtSS Ort+SS Ort+SS
Diizeyi
1650 TL ve alt1| 14 8.143+2.5 3.509+0.6 3.886+0.8 3.732+0.9 3.905+0.9 74.143+11.4
1650 TL Uzeri | 36 10.056+2.7 3.983+0.8 3.928+0.8 4.021+£1.0 4.167+1.1 80.083+12.2
t;p -2.283;0.027 | -1.872;0.067 -0.156; 0.876 -0.912;0.366 | -0.729;0.469 -1.564; 0.124
Sosyo
Ekonomik Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Diizey Algis1
Alt 6 8.167+4.3 3.771£0.5 4.100+0.6 3.625+0.3 4.389+1.1 78.333+9.7
Orta 37 9.730+£2.5 3.878+0.8 3.941+0.9 3.973+1.0 3.946+1.1 78.460+12.8
Ust 7 9.571+2.2 3.768+0.8 3.629+0.6 4.036+0.9 4.619+1.0 78.286+12.4
F;p 0.816;0.448 0.081;0.922 0.552; 0.580 0.338;0.715 1.281;0.287 0.001; 0.999
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4.3.2. Emziren annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi puanlarinin

obstetrik ozelliklerine gore karsilastirilmasi

Bebegini emziren annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi puanlarinin
obstetrik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 4.7’de verilmistir. Annelerin
uyku kalitesi, subjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon, motivasyon, fiziksel
aktivite, yorgunluk diizeyi toplam puanlari gebelik sayisi degiskenine gore anlamh

farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Annelerin fiziksel aktivite puanlari sahip olunan gocuk sayis1 degiskenine
gore anlamli farklhilik géstermektedir (F=3.400; p=0.042<0.05). Sahip olunan ¢ocuk
sayis1 1 olanlarin fiziksel aktivite puanlari, sahip olunan ¢ocuk sayis1 2, 3 ve lizeri
olanlarin fiziksel aktivite puanlarindan yiksek bulunmustur. Annelerin uyku
kalitesi, subjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon, motivasyon, yorgunluk diizeyi
toplam puanlari sahip olunan cocuk sayisi degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Kigiik yasta cocuga sahip annelerin fiziksel aktivite puanlar1 (x=3.718),
kicik yasta cocuga sahip olmayan annelerin fiziksel aktivite puanlarindan
(x=4.500) disik bulunmustur (t=-2.570; p=0.013<0.05). Annelerin uyku kalitesi,
stibjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon, motivasyon, yorgunluk diizeyi toplam
puanlar1 kiicik yasta cocuk sahip olma degiskenine goére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Emziren annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi
puanlarinin obstetrik 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi

Demografik Uyku ST . Fiziksel | Yorgunluk Diizeyi
Ozellikler n| e litesi Yorgunluk |Konsantrasyon|Motivasyon Aktivite TRyl
Algis1

Gebelik Sayisi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1 23| 9.783+2.1 3.739+0.6 3.704+0.8 3.685+0.9 4.478+1.1 76.609+£11.2
2 15| 10.067+2.8 3.883+0.9 4.093+0.6 4.067+1.1 3.822+1.0 79.267+12.6
3 ve Uzeri 12| 8.333£3.5 4.021+1.0 4.100+0.9 4.271+0.8 3.694+1.0 80.833+13.9
F;p 1.527;0.228 | 0.468; 0.629 1.353; 0.268 1.550; 0.223 | 2.661; 0.080 0.511; 0.603
222;‘;{%2‘;2:‘ Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1 26| 10.039+2.2 3.793+0.6 3.739+0.8 3.692+0.8 4.474+1.0 77.231£10.7
2 16| 9.500+3.2 3.688+0.9 4.188+0.7 4.281+1.1 3.729+1.0 78.750£12.7
3 Ve Uzeri 8| 7.875+3.0 4.359+1.0 3.950+1.0 4.063+0.9 3.583+1.0 81.625+16.2
Fp 1.935; 0.156 | 1.978; 0.150 1.428; 0.250 1.838; 0.170 | 3.400; 0.042 0.393; 0.677
PostHoc= (1;3610?;
Ié:f:t ;{:ﬁ:;ngi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort8S | Ort+SS Ort+SS
Evet 26| 9.154+3.1 3.894+0.9 4.031+0.8 4.144+1.0 3.718+1.0 79.039£14.0
Hayir 24| 9.917+2.2 3.802+0.5 3.792+0.7 3.719+0.8 4.500+1.1 77.750+£10.1
t;p -0.972; 0.33 | 0.392; 0.692 0.999; 0.323 1.518; 0.136 |-2.570; 0.013 0.369; 0.714
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4.3.3. Emziren annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi puanlarinin
genel saglik durumuna iliskin é6zelliklerine gére karsilastirilmast

Bebegini emziren annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi puanlarinin
genel saghk durumuna iligkin 6zelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 4.8'de
verilmigtir. Annelerin uyku kalitesi, siibjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon,
motivasyon, fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyil toplam puanlari kronik hastalik
durumu, dizenli ila¢ kullanma durumu degiskenine goére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Gebelik donemlerinde uyku problemi yasamayan annelerin uyku kalitesi
puanlar:1 (x=8.938), uyku problemi yasayan annelerin uyku kalitesi puanlarindan
(x=10.556) disik bulunmustur (t=-2.045; p=0.046<0.05). Gebeliklerinde uyku
problemi yasamayan annelerin motivasyon puanlar1 (x=3.664), gebelikte uyku
problemi yasayan annelerin motivasyon puanlarindan (x=4.431) disik
bulunmustur (t=-2.763; p=0.008<0.05). Annelerin stbjektif yorgunluk algisi,
konsantrasyon, fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi toplam puanlari gebelikte uyku
problemi yasama durumu degiskenine gore anlamli farklhilik géstermemektedir

(p>0.05).
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Tablo 4.8. Emziren annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi puanlarinin genel
saglik durumuna iligkin 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Siibjektif

Demografik Uyku . Fiziksel Yorgunluk
Ozellikler e Y"ﬁ;‘:“k O s I I
Kronik Hastalrk Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS | Ort:SS Ort=SS
Durumu
Yok 39| 9.436+2.8 3.840+0.7 3.897+0.8 3.853+0.9 3.983+1.2 77.564+12.3
Var 11| 9.818+2.6 3.886+1.1 3.982+0.8 4.250+1.1 4.485+0.7 81.455+11.9
t;p -0.401; 0.691| -0.164; 0.900 -0.290; 0.773 -1.165;0.250 | -1.305;0.198 -0.930; 0.357
Diizenli ilag:
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Kullanma Durumu
Yok 42| 9.262+2.7 3.839+0.7 3.929+0.8 3.887+0.9 4.008+1.1 77.929+12.0
Var 8| 10.875+2.8 3.906+1.2 3.850+0.9 4.219+1.1 4.542+0.6 81.000+13.9
t;p -1.529; 0.133| -0.209; 0.886 0.239; 0.813 [-0.855;0.397 |-1.225; 0.226 | -0.647;0.521
Gebelikte Uyku
Problemi Yasama Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Yok 32| 8.938+2.6 3.891+0.8 3.938+0.8 3.664+0.8 4.031+1.1 77.563+13.4
Var 18| 10.556+2.7 3.778+0.8 3.878+0.8 4.431+1.0 4.204+1.1 79.944+9.8
t;p -2.045;0.046 0.461; 0.647 0.237; 0.813 -2.763;0.008 | -0.512; 0.611 -0.657; 0.477
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4.3.4. Emziren annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi puanlarinin

bebek ve bebek bakimina iliskin é6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Bebegini emziren annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi puanlarinin
bebek ve bebek bakimina iligskin 6zelliklerine gore karsilastirilmas: Tablo 4.9°da
verilmigtir. Annelerin uyku kalitesi, siibjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon,
motivasyon, fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi toplam puanlari bebek bakiminda
yardim alma durumu ve bebegini gece besleme sayisi degiskenine gére anlamh

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Emziren annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi puanlarinin bebek ve
bebek bakimina iligkin 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Demografik Uyku YSO‘;"’J":I‘I“{{ Konsantrasvon|Motivasvopn| Fiziksel | Yorgunluk Diizeyi
Ozellikler Kalitesi gunliu nsantrasyon MOLVasSyon| Ay tivite Toplam
Algis1

Bebek Bakiminda
Yardim Alma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Evet 32| 0.188:+2.4 | 3.914+0.8 3.825+0.8 3.891+1.0 | 4.073+1.1 78.219:12.9
Hayir 18] 10.111£3.2 | 3.736+0.8 4.078+0.7 4.028+0.9 | 4.130+1.0 78.778+11.2
t:p -1.134;0.262| 0.730;0.469 | -1.015;0.315 |-0.460;0.647 |-0.168:0.867 -0.153; 0.879
AT EEeD Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS
Besleme Sayis1
2 10| 9.000:2.4 | 3.688+05 3.560+1.0 3.60040.8 | 4.467+1.1 75.100£9.7
3 8| 9.375:35 | 3.844+0.7 4.150+0.7 3.813+0.6 | 4.042:0.5 78.875+11.0
4 16| 9.500£2.7 | 3.891+1.0 3.888+0.8 4.125+1.0 | 3.583+1.2 77.813+13.7
5 Ve Uzeri 16| 9.938+2.7 | 3.914+0.8 4.050+0.7 403111 | 4.396+1.1 80.875=13.1
Fip 0.234; 0.872| 0.166;0.919 | 0.931;0.433 |0.637; 0.595 | 1.925; 0.139 0.461; 0.711
Dogumdan Sonra
Bebegi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Emzirebilme
Durumu
Evet 48] 9.52142.8 | 3.8310.8 3.908+0.8 3.969+1.0 | 4.069+1.1 78.271+12.4
Hayr 2| 9.500:0.7 | 4.3130.7 4.100+1.2 3.25040.7 | 4.667£0.0 82.000£2.8
t:p 0.010; 0.992| -0.808; 0.423 | -0.311; 0.757 | 0.993; 0.326 |-0.726;0.472 20.419; 0.677
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4.4. Bebegini Biberon Ile Besleyen Annelerde Uyku vel/veya
Yorgunlugu Potansiyel Olarak Etkileyebilecek Anne ve Bebek
ile Ilgili Faktoérler

4.4.1. Bebegini biberon ile besleyen annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk

diizeyi puanlarinin sosyodemografik ozelliklerine gore karsilastirilmasi

Bebegini biberon ile besleyen annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi
puanlarinin sosyodemografik ozelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 4.10’da
verilmistir. Annelerin subjektif yorgunluk algisi puanlar1 yas degiskenine gore
anlamli farklihk géstermektedir (F=5.275; p=0.009<0.05). Yas1 31 ve tlzeri
olanlarin subjektif yorgunluk algis1 puanlar1 26-30 yas ve 25 yas alt1 olanlarin

subjektif yorgunluk algis1 puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Annelerin fiziksel aktivite puanlar1 yas degiskenine gore anlamh farklilik
gostermektedir (F=5.185; p=<0.05). Yas1 31 ve tlizeri olanlarin fiziksel aktivite
puanlar1 26-30 yas ve 25 yas alt1 olanlarin fiziksel aktivite puanlarindan yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

Annelerin yorgunluk diizeyil toplam puanlari yas degiskenine gére anlamlh
farklihik gostermektedir (F=5.013; p<0.05). Yas1 31 ve tizeri olanlarin yorgunluk
diizeyi toplam puanlari 26-30 yas ve 25 yas alti1 olanlarin yorgunluk diizeyi
puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Annelerin uyku kalitesi,
konsantrasyon, motivasyon puanlari yas degiskenine goére anlamli farklihik

gostermemektedir (p>0.05).

Annelerin uyku kalitesi, subjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon,
motivasyon, fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi toplam puanlari egitim durumu,
calisma durumu, aylik gelir diizeyi, sosyo ekonomik diizey algis1 degiskenine gore

anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Annelerin motivasyon puanlari esin egitim durumu degiskenine gére anlamh
farkhilik gostermektedir (F=3.632; p=0.034<0.05). Esinin egitim diizeyi Giniversite
olan annelerin motivasyon puanlarinin egin egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan
annelerin motivasyon puanlarindan yiksek bulunmustur. Annelerin uyku

kalitesi, suibjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon, fiziksel aktivite, yorgunluk
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diizeyi toplam puanlar1 esin egitim durumu degiskenine gore anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0.05)

Tablo 4.10. Bebegini biberon ile besleyen annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi
puanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Demografik n Uyku Ysoli'bjlfllfltlllfl.( Konsantrasy Motivasvon Fiziksel Yorgunluk
Ozellikler Kalitesi g on ey Aktivite Diizeyi Toplam
Algis1
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
25 Yag Ve Alt1 | 13| 9.308+3.2 3.365+0.8 4.046+0.9 3.846+0.8 3.462+0.9 72.923+12.1
26-30 Yas 16 | 10.938+3.3 3.570+0.6 3.588+0.8 3.938+0.6 3.167+1.3 71.750+12.6
%Z;?s Ve 21| 8.333+4.1 4.1790.7 4.114+0.9 4.191£1.0 4.333+1.1 83.762+13.0
F;p 2.254;0.116| 5.275;0.009 1.586; 0.216 0.724; 0.490 5.185; 0.009 5.013; 0.011
~ 3>1, 3>2 3>1, 3>2
PostHoc= (9<0.05) (9<0.05) 3>1, 3>2 (p<0.05)
Egitim
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Durumu
Tlkokul Ve Alt1 [ 21| 8.191+3.8 3.821+0.8 3.905+0.7 3.881+0.8 3.984+0.9 77.571+12.4
Lise 10 | 10.800+3.7 3.888+1.2 3.800+1.4 3.850+1.0 3.467+1.1 75.900+16.4
Universite 19| 10.053+3.5 3.658+0.6 4.021+0.8 4.263+0.7 3.597+1.5 77.211+£14.2
F;p 2.118; 0.132 0.301; 0.742 0.184; 0.833 1.207; 0.308 0.767; 0.470 0.049; 0.952
Esin Egitim Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Tlkokul Ve Alt1 | 16| 8.438+3.7 3.828+0.7 4.025+0.8 3.641+0.6 3.958+0.8 77.188+10.8
Lise 13| 9.231+4.5 3.981+0.7 4.015+1.1 3.923+0.8 3.590+1.2 78.385+13.3
Universite 21| 10.286+3.2 3.601+0.9 3.800+0.8 4.369+0.9 3.651+1.4 76.238+16.2
F;p 1.103; 0.340 0.876; 0.423 0.323; 0.725 3.632; 0.034 0.386; 0.682 0.095; 0.909
PostHoc= 3>1 (p<0.05)
Calisma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Ev Hanim1 29| 9.138+3.8 3.819+0.9 3.890+0.8 3.957+0.8 3.839+1.0 77.345+13.1
Calisan 21| 9.810+3.7 3.708+0.6 3.981+1.1 4.107+0.9 3.587+1.4 76.762+14.7
t;p -0.613;0.542 0.458; 0.649 -0.334; 0.740 | -0.598; 0.553 0.704; 0.485 0.147; 0.884
Ayhik Gelir Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Diuzeyi
1650 TL Ve Alt1| 13 | 9.154+3.4 3.721+0.6 4.000+0.9 3.962+0.6 3.897+0.8 77.308+10.9
1650 TL Uzeri | 37| 9.514+3.9 3.791+0.8 3.903+0.9 4.041+0.9 3.676+1.3 77.027+14.6
t;p -0.291;0.772| -0.255; 0.800 0.316; 0.753 -0.278; 0.782 0.550; 0.585 0.063; 0.950
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Tablo 4.10.

Devam ediyor

i(l)j)):)omik Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Dizey Algis1

Alt 8 | 11.000+4.5 3.578+0.5 3.400+0.4 3.875+0.5 3.417+1.1 71.375+9.9
Orta 35| 9.200+3.4 3.861+0.7 3.971+0.9 3.979+0.9 3.724+1.2 77.829+12.9
Ust 7 | 8.714+4.5 3.554+1.3 4.314+1.3 4.393+0.9 4.143+1.3 80.000+£20.2
Fip 0.868; 0.426| 0.642; 0.531 1.943; 0.155 | 0.784;0.463 0.632; 0.536 0.901; 0.413
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4.4.2. Bebegini biberon ile besleyen annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk

diizeyi puanlarinin obstetrik é6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Bebegini biberon ile besleyen annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi
puanlarinin obstetrik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 4.11°de verilmistir.
Annelerin uyku kalitesi, suibjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon, motivasyon,
fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi toplam puanlar1 gebelik sayisi, sahip olunan
cocuk sayisi, kiicik yasta cocuk sahipligi degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.11. Bebegini biberon ile besleyen annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi
puanlarinin obstetrik 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi

Demografik Uyku Yso jbjlf:ﬁllfl; Konsantrasvon|Motivasvon Fiziksel Yorgunluk Diizeyi
Ozellikler Kalitesi g b ey Aktivite Toplam
Algis1

Gebelik Sayisi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1 19| 9.000+3.9 3.579+0.9 3.811+0.9 3.763+0.9 3.561+1.1 73.421+£14.7
2 19| 10.000+2.9 3.737+0.6 4.147+0.7 4.224+0.5 3.597+1.3 78.316+11.7
3 Ve Uzeri 12| 9.167+4.8 4.135+0.7 3.767+1.1 4.104+1.1 4.222+1.1 81.000+14.5
F;p 0.355;0.703 | 1.707; 0.192 0.828; 0.443 | 1.424;0.251 | 1.240; 0.299 1.259; 0.293
Sahip Olunan OrtSS Ort+SS OrtSS OrtSS OrtSS Ort+SS
Cocuk Sayis1
1 23| 9.000+3.8 3.663+0.9 3.922+0.9 3.891+0.9 3.754+1.1 75.739+14.7
2 19| 10.421+£3.2 3.665+0.6 4.126+0.7 4.184+0.5 3.649+1.4 77.632+11.6
3 Ve Uzeri 8| 8.250+4.7 4.344+0.8 3.475+1.1 4.000+1.3 3.875+1.1 79.750+16.1
F;p 1.190; 0.313| 2.348;0.107 1.358; 0.267 | 0.580; 0.564 | 0.095; 0.909 0.269; 0.765
Kiiciik Yasta
Cocuk Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sahipligi
Evet 29| 9.517+£3.7 3.871+0.7 4.007+0.9 4.147+0.8 3.839+1.3 79.103+£13.0
Hayir 21| 9.286+3.8 3.637+0.9 3.819+0.9 3.845+0.9 3.587+1.0 74.333+14.4
tp 0.211;0.834| 0.976; 0.334 0.690; 0.493 | 1.212;0.231 | 0.704; 0.485 1.221; 0.228
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4.4.3. Bebegini biberon ile besleyen annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk
diizeyi puanlarinin genel saglik durumuna iliskin ozelliklerine gére

karsilastirilmasi

Bebegini biberon ile besleyen annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi
puanlarinin genel saghk durumuna iligkin 6zelliklerine gore karsilastirilmasi
Tablo 4.12’de verilmistir. Annelerin uyku kalitesi, subjektif yorgunluk algisi,
konsantrasyon, motivasyon, fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi toplam puanlari
sigara aliskanligi, kronik hastalik durumu, dizenli ila¢ kullanma durumu

degiskenine gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Gebeliklerinde uyku problemi yagsamayan annelerin uyku kalitesi puanlari
(x=8.130), uyku problemi yasayan annelerin uyku kalitesi puanlarindan
(x=10.519) diistik bulunmustur (t=-2.313; p<0.05). Annelerin subjektif yorgunluk
algisi, konsantrasyon, motivasyon, fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi toplam
puanlari gebeliklerinde uyku problemi yasama durumu degiskenine gore anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Bebegini biberon ile besleyen annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi
puanlarinin genel saglik durumuna iligkin 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi

Siibjektif

Demografik Uyku . Fiziksel Yorgunluk
el || i e Y°Zg1;‘::1“k HEREEEEY@ | L OIVERTON | Nusa | e Tyl
Sigara
g . Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort+SS Ort=SS
Aligskanlig:
Yok 36| 9.417:3.7 3.6840.8 3.872+0.8 4007:0.8 | 3.667:1.2 | 75.861+12.5
Var 14| 9.429+4.1 4.000:0.8 4.0711.2 4054:0.9 | 3.905:1.2 | 80.286-16.4
t;p 20.010;0.992 | -1.206;0.234 | -0.666;0.509 | -0.168;0.867 | -0.605; 0.548 | -1.026;0.310
Kronik
Hastalik Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Yok 40| 9.500+3.8 3.706£0.8 3.835+0.9 3.981£0.9 | 3.775+1.2 | 176.075:14.4
Var 10| 9.100+3.7 4.03820.7 4.30020.9 4175:0.4 | 3.567+1.1 81.200:9.5
t;p 0.295; 0.769 | -1.124;0.266 | -1.406;0.166 | -0.625;0.359 | 0.471; 0.640 | -1.059; 0.295
Diizenli Ilac
Kullanma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Yok 39| 9.333:3.6 3.673:0.8 3.867+0.9 4019:0.9 | 3.778:1.2 | 76.128+14.5
Var 11| 9.727+45 4.125+0.8 4.146+0.8 4023:0.3 | 3.576+1.0 80.546+9.7
t;p -0.301; 0.765 | -1.610;0.114 | -0.862;0.393 | -0.012;0.986 | 0.473; 0.639 | -0.943; 0.350
p:
Gebelikte
Wt el Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Yasama
Durumu
Yok 23| 8.130£3.5 3.967+0.9 4.017+1.0 4011210 | 4.073:+1.2 | 80.087+15.6
Var 27| 10.519£3.7 | 3.607+0.6 3.852+0.8 4028:0.6 | 3.444:1.1 | 74.556:11.5
t:p 2.313; 0.025| 1.544;0.129 0.614; 0.542 | -0.068; 0.946 | 1.824; 0.074 | 1.438; 0.157
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4.4.4. Bebegini biberon ile besleyen annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk
diizeyi puanlarinin bebek ve bebek bakimina iliskin é6zelliklerine gore

karsilastirilmasi

Bebegini biberon ile besleyen annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi
puanlarinin bebek ve bebek bakimina iligkin 6zelliklerine gore karsilastirilmas:
Tablo 4.13’te verilmigtir. Bebek bakiminda yardim alan annelerin fiziksel aktivite
puanlar1 (x=3.437), bebek bakiminda yardim almayan annelerin fiziksel aktivite
puanlarindan (x=4.143) disik bulunmustur (t=-2.048; p<0.05). Annelerin uyku
kalitesi, subjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon, motivasyon, yorgunluk diizeyi
toplam puanlar1 bebek bakiminda yardim alma durumu degigkenine gore anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Annelerin uyku kalitesi, subjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon,
motivasyon, fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi toplam puanlari bebegi gece
besleme sayisi, dogumdan sonra bebegi emzirebilme durumu degiskenine gore

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Bebegini biberon ile besleyen annelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi
puanlarinin bebek ve bebek bakimina iligkin 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Subjektif . . . Yo luk
Demografik n Uyku Yor Junluk Konsantrasvon Motivasyo | Fiziksel ];ﬁ::?
Ozellikler Kalitesi g y n Aktivite y
Algis1 Toplam

Bebek
Baldads OrtSS Ort+SS OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yardim Alma
Durumu
Evet 29| 9.517:3.3 3.76340.7 3.883+1.0 3.974108 | 3.437:1.3 | 75.724:13.2
Hayir 21| 9.286:4.4 3.786£1.0 3.991%0.7 4083508 | 4.143:0.8 | 79.000:14.3
t:p 0.211; 0.841 | -0.094; 0.925 |  -0.394; 0.695 | -0.434;0.667 | -2.048; 0.033 | -0.832; 0.410
Biele Cose Ort+SS Ort+SS OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Besleme Sayisi
2 10| 10.500£3.2 | 3.788:1.3 4.000£1.0 4075511 | B8.6330.6 | 77.500£17.7
3 16| 9.4383.3 3.68040.6 3.988+08 4125508 | B8.792:15 | 77.250+14.3
4 15| 8.6003.6 3.925:0.6 3.827+1.1 3917408 | 8711413 | 77.333+12.6
5 Ve Uzeri 9| 9556554 | 3.667£0.661 3.91140.6 3.944107 | 3.778:1.0 | 76.000+11.2
Fip 0.491; 0.690 | 0.269; 0.847 0.093; 0.963 0.174; 0.913 | 0.037;0.991 | 0.023; 0.995
Dogumdan
Sonra Bebegi Ort+SS Ort+SS Ort:SS Ort:SS Ort:SS Ort:SS
Emzirebilme
Durumu
Evet 7 7.429+3.5 3.893+1.1 3.914+1.0 4.500+1.0 3.857+1.3 80.286+19.7
Hayir 43| 9.74423.7 3.7530.7 3.93040.9 3.942:08 | 3.713:1.2 | 76.581112.6
t;p 1.5160.136; | 0.407; 0.685 20.041; 0.967 1.596; 0.117 | 0.282: 0.779 | 0.660; 0.513
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5. TARTISMA

Anne olmak, kadin i¢in yasami degistiren 6nemli bir olaydir. Dogum sonu
erken donem, anneler igin 6nemli biyo-psiko-sosyal ve fiziksel degisimlerin
yasandigi bir siirectir. Yeni bir tiyenin aileye katilmasi, ailenin bu déneme uyumu
ve yenidogan bakimi gibi faktorler bu dénemi oldukca hassas kilmaktadir (Elmas
ve ark, 2016; Doan ve ark, 2014). Gebelikte ve dogum eyleminde enerji ihtiyacinin
ve fiziksel yorgunlugun artmasi, dogumda yumusak doku travmasi ve artan kan
kaybi, dogum sonrasi donemde kadinin komplikasyonlar yoniinden risk altinda
olmasina ve saglik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir (Elmas ve ark, 2016;
Balkaya, 2002; Doan ve ark, 2014). Bu saglik sorunlar: 6zellikle ilk giinlerde ¢ok
yaygin olarak goriilmekle birlikte sorunlarin ¢ogu alt1 haftaya kadar, bazilari bir
yila kadar devam edebilmektedir. Dogum sonu dénemde aile i¢inde yasanilan rol
degisimi, ev ve is yasamina tekrar donme, bebek bakimi ve sorumluluklarini
ustlenme, partner iligkilerinde ki degisiklikler, cinsel yasamla ilgili sorunlar,
emzirme ve meme problemleri kadinlarda uyku durumunda bozulma ve

yorgunluga neden olmaktadir (Bagci ve ark, 2016; Can ve ark, 2010).

Emzirme hem bebek hem de anne i¢in oldukg¢a faydali oldugundan annelerin
emzirmeyl olumsuz degerlendirmelerine neden olan her durum dikkatle ele
alinmalidir. Postpartum donemde yenidoganin beslenme seklinin annelerin uyku
diizenine ve yorgunluguna etkisini belirlemek hem anne hem de bebek saghgi

acisindan 6nemlidir.

Bebegini emzirenler ile biberonla besleyen anneler de uyku kalitesi ve
yorgunluk diizeylerini arastirmak, bebegi besleme geklinin annelerin yorgunluk
diizeyi ve uyku kalitelerinde farklilik yaratip yaratmadigini belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢alismanin bulgular: dort baslik altinda tartisilacaktir.
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5.1. Annelerin Bebeklerini Besleme Sekillerine Gore
Sosyodemografik, Obstetrik, Genel Saglik Durumu, Bebek

Saglig1 ve Bakimina Iliskin Ozelliklerinin Karsilagtirilmasi

Aragstirmaya katilan annelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde;
cogunlugunun 31 yas ve lizeri (%34.0), ilkokul mezunu (%42.0) evli (%95.0) oldugu,
sosyal giivencesinin bulundugu (%88.0), aylik gelirlerinin 1650 TL ve tizeri oldugu
(%73.0), sosyo ekonomik diizey algisinin orta diizeyde ifade edildigi (72.0)
saptanmigtir (Tablo 4.1). Calisma durumu disinda diger sosyodemografik
ozelliklerin dagiliminin annelerin bebeklerini besleme sekillerine gore anlamh
farklihk gostermedigi belirlenmigtir (p>0.05). Arastirmaya katilan annelerde
calisma durumu ile bebegin beslenme sekli arasinda anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05). Emziren annelerin %18.0"1 calismakta iken bebegini biberon ile besleyen
annelerin ¢alisma orani %42.0 olarak belirlenmistir (Tablo 4.1). Calik, Cetin ve
Erkaya (2017) 401 annede, kadinlarin emzirme konusundaki uygulamalarini ve
etkileyen faktorleri arastirmiglardir. Calisma bulgumuza benzer sekilde bebegine
ilk alt1 ay sadece anne siitii veren annelerde calismayan anne oranini (%60.8)
calisan annelere (%39.2) kiyasla daha yiksek bulmuslar ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade etmiglerdir. Sokiicii ve Aslan (2012)
“kadinin ¢alisma durumunun emzirmeye etkisi” basglikli caligmalarinda, alt1 - on
iki aylik bebege sahip calisan (n=190) ve calismayan (n=190) anneleri
karsilagtirmiglar ve bebeklerine ek mama verenlerin oranini c¢alismayan
annelerde %78.9, calisan annelerde %87.9° olarak belirlemigler, ayrica c¢alisan
annelerin  %26.3intin  ¢alistiklarindan dolaymn ek mamaya basladigim
bulmuslardir. Unsal ve ark. (2005) toplumda anne siitii verme egilimi ve buna etki
eden faktorleri arastirmis, calismaya dahil edilen alt1 - yirmi dort aylar arasinda
bebegi olan bes bin ¢ anneden elde edilen sonucglara gore bizim calisma
bulgumuzdan farkli olarak annenin ¢alisma durumunun ilk alt1 ay sadece anne
stitl ile beslemeye etkisi bulunmadigini belirlemiglerdir. Ancak ¢alisan annelerin
caligsmayan annelere gore toplam emzirme siirelerinin anlamli derecede daha kisa
oldugunu bildirmiglerdir. Akytz ve ark. (2007) calismalarinda emzirmeyi

etkileyen durumlari incelemis, arastirmalarinda annelerin %92’sinin
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calismadigini; calismayan kadinlarin %20’sinin daha once calismakta iken
yarisinin bebeginin bakimini iistlenebilmek i¢in isini biraktigini bulmuslardir. Bu
sonuc¢larda, dogum sonu donemde c¢alisan anneler ic¢in istenilen diizeyde
bebeklerini emzirebilmeleri i¢in dogum sonrasi izin, emzirme izni, 1s yerlerinde
emzirme ve slt sagma odalarinin bulunmasi ile ilgili uygun kosullarin
saglanmamasinin etkili oldugu diigtintilmektedir. Aytekin, Sarikaya ve Kii¢iikoglu
(2015) “calisan ve calismayan annelerin bebek beslenmesine yonelik
davranigslarinin incelenmesi” adl1 arastirmalarinda yetmis sekiz ¢alisan, yliz yirmi
U¢ ¢alismayan anneyi incelemis; annelerin ¢calisma durumunun ek gidaya erken
baglanmasina neden oldugunu saptamiglardir. Calisan annelerin ¢ogunlugunun
u¢ - alt1 ayda ise dontiis yaptigini, dogum sonrasi izinleri ve siit izinlerini yetersiz

buldugunu belirlemislerdir.

Calismamizda annelerin %42.0inin gebelik sayis1 birdir ve %76.01 1-2 adet
cocuga sahiptir. Annelerin mevcut bebekleri haricinde kiiciik yasta ¢cocuga sahip
olma orani %55.0 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2). Annelerin bebeklerini emzirme
ya da biberon ile beslemelerine gore gebelik sayisi, sahip olunan ¢ocuk sayisi ve
kiiciik yasta ¢ocuga sahip olma durumu ile ilgili verilerin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik gérillmemistir (p>0.05). Unsal ve ark.
(2005) calismalarinda arastirma bulgumuzdan farkh olarak tek cocuk sahibi olan
annelerin (45.0) birden fazla cocugu olan annelerle (55.0) kiyaslandiginda ilk alt1
ay sadece anne siitli ile beslenme yiizdelerinin istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir. Calik, Cetin ve Erkayanin (2017)
arastirmalarindaysa annelerin %78.6’simin bir - iki yasayan ¢ocuga sahip oldugu
ve yasayan cocuk sayisi ile ilk alt1 ay sadece anne siitii verme arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu rapor edilmistir. Yasayan bir - iki ¢ocuga sahip
annelerin ilk alt1 ay anne stiti verme orani (14.7), i¢ ve lizeri yasayan ¢ocuga sahip

annelerin ilk alt1 ay anne siitii verme oranindan (15.1) diisiik bulunmustur.

Calismamizda annelerin %45.0min gebeliklerinde uyku problemi yasadig:
saptanmigtir (Tablo 4.3). Gebelikte uyku problemi yasama durumu ile bebegin
beslenme sekli arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir (p>0.05). Doan ve ark.
(2014)’da gece emzirme davranisinin dogum sonrasi bir aydaki uyku ile iligkisini

arastirdiklar: calismalarinda, mama ile beslenen bebeklerin anneleri (n=54) ile
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sadece emzirilen bebeklerin annelerini (n=66) karsilagtirmiglar, bizim
calismamiza benzer sekilde hamileligin son aylarinda benzer uyku diizenine sahip
olduklarini ve aralarinda anlamli bir farkin bulunmadigini belirlemiglerdir.
Tobback ve ark. (2017) c¢alismalarinda bebeklerini sadece emziren (n=44) ve
sadece biberonla besleyen annelerde (n=44) uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyini
karsilagtirmiglar, annelerin gebelik boyunca benzer uyku siiresine sahip

olduklarini, aralarinda istatistiksel olarak bir farklilik olmadigini bulmuslardir.

Calismamizda sigara aliskanligi ile bebegin beslenme gekli arasinda anlaml
iliski bulunmustur (p<0.05). Bebegini biberon ile besleyen annelerde sigara
aliskanhig1 emziren annelere gore yliksektir. Emziren annelerin %2’sinin sigara
aligkanlig1 varken, bebegini biberon ile besleyen annelerin sigara kullanma orani
%28.0 olarak belirlenmigtir (Tablo 4.3). Oriin ve ark. (2009) annelerin
sosyodemografik ve psikopatolojik 6zelliklerinin, bebeklerin ilk 1.5 ayda sadece
anne suti ile beslenmesine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar: calismada, 302
anne ile calismis ve goriisiilen annelerin %16.7’sinin gebelikte sigara ictiklerini
belirlemis, gebeliginde sigara igmeyenlerin emzirme ytlizdelerini igenlere gére daha
yiksek bulmuslardir. Bu ¢alismanin sonuclari calismamizi destekler niteliktedir.
Tanrikulu, Ersoy ve Ersoy (2012), “6-24 ay arasi bebegi olan annelerin emzirmeye
iligkin bilgi diizeylerinin, emzirme silirelerinin ve bunlar1 etkileyen etmenlerin
incelenmesi” basglikli calismalarinda 250 saglikli bebegi olan anneyi incelemis
%12.0’sinin gebelik ve emzirme dénemlerinde sigara i¢cmeye devam ettigini ve
annenin sigara igmesinin emzirme siiresini olumsuz etkileyen etmenlerden biri
oldugunu belirlemiglerdir. Bu sonuglarda annenin emzirme doéneminde sigara
kullanimiyla iligkili kanindaki nikotin miktarinin artmasinin ve buna bagl anne
siti olusumunu saglayan prolaktin hormonun azalmasinin etkili oldugu
distunilmektedir. Prolaktin hormonu azalmasinin annenin sit miktarini azalttig:
ve bebegin emme siliresini kisalttigir bilinmektedir (Cinar, Topal ve Altinkaynak,
2015; Gokgeoglu, 2015). Nitekim Amerikan Pediatri Akademisi [la¢ Komitesi,
nikotini emzirme doneminde kontrendike olan ilaclar ve maddeler listesine
eklemistir (Cinar, Topal ve Altinkaynak, 2015). Baltaci ve Orsal (2015) “vajinal
dogum yapan kadinlarda gestasyonel sigara maruziyetinin yenidoganin ilk {i¢ saat

icinde emzirilmesiyle iligkisi” baglikli ¢alismasinda dort yiz altmis iki anne ve
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yenidogan ile calismiglardir. Arastirmalarinda kadinlarin %46.1'inin gebelikleri
stiresince sigara ictigini ve gebeliginde sigaraya aktif, pasif, hem aktif hem pasif
sekilde maruz kalmasi durumunda bebeklerin ilk ii¢ saatte emmeme oraninin,
maruz kalmamasi durumuna goére anlamli olarak yliksek oldugunu bulmusglardir.
Gebeliginde sigara icen annelerin bebeklerinde ilk ii¢ saatte emmeme riskinin Ug

kat arttigin1 saptamiglardir.

Arastirmaya katilan annelerin cogunun, bebek bakiminda yardim aldigi
(%61.0) bebek bakimina daha c¢ok esinin yardim ettigi (%32.0), bebegin gece
boyunca dort kez ve daha fazla sayida beslendigi (%31.0) ve neredeyse tamaminda
bebegin saglik probleminin olmadigi bulunmustur (Tablo 4.4). Annelerin
bebeklerini emzirme ya da biberon ile beslemelerine gore bebek ve bebek bakimina
iliskin verilerinin dagilimi1 6nemli diizeyde farklihk gostermemistir (p>0.05).
Akytuz ve arkadaslarinin (2007) “annenin emzirme davranisinin ve emzirmeyi
etkileyen durumlarin belirlenmesi” baslikli arastirmalarinda saglam cocuga sahip
anneler (n=120) ile ¢alismiglar ve bulgumuza benzer sekilde annelerin %68.3
oraninda bebek bakimi konusunda aileden bir kisinin yakin destegini gordiiklerini
belirtmiglerdir. Elmas ve Tokat (2016) “yenidoganin beslenme seklinin anne uyku
ve yorgunluguna etkisi” baslikli postpartum besinci haftada bulunan iki yuz kirk
bes anne ile gerceklestirdikleri calismalarinda, annelerin bebegin gece-giindiiz
bakiminda bulgumuzdan daha yiiksek oranda (%85.3) eslerinden katki aldiklarinm
belirlemislerdir. Gélbasi ve ark. (2018) “dogum yapan kadinlarin anne siiti ve
emzirme mitlerine inanma durumlarinin belirlenmesi” baglikli arastirmalarinda
Universite hastanesinde dogum yapan iki yuz seksen 1ki multipar kadinla
gorugsmusler, annelerin calismamizdan daha disik oranda %43.6’sinin 6nceki
emzirme donemlerinde bebek bakiminda destek aldiklarini bildirmiglerdir. Bizim
arastirmamizda yardim alinan kisi daha cok es iken bu calismada annelerin
emzirme doneminde destek aldiklar1 kisilerin basinda anne (%56.1) ve
kayinvalidenin (%43.9) geldigi belirlenmistir. Annelerin multipar olmasinin,
ayrica ¢alismanin farkli bir bélgede yapilmasinin sosyo-kiltiirel faktorlerle iligkili

olarak sonucta etkili oldugunu diigtindiirmistir.

Calismamaizda bebegin gece boyunca nerede beslendigi ile annelerin emzirme

durumu arasinda ise anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05). Emziren annelerin
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%641 bebegini gece boyunca ayni odada yataginda beslemektedir. Bebegini
biberon ile besleyen annelerde ise bu oran %32.0 olarak bulunmustur. Ayrica
emziren annelerin %2.01 bebegini kendi yatak odasinin digsinda ayri bir odada
beslerken bu oran biberon ile besleyen annelerde %12.0 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.4). Emziren annelerde bebegini ayni odada, yataklarinda besleme oranai,
bebegini biberon ile besleyen gruba oranla daha yliksektir. Cinar ve ark. (2010)
“anne ve bebegin ayni odada uyumasinin emzirmeye etkisi” baslikli sifir — on iki
aylik saglikli bebege sahip i1ki yiuz illi dort anneyi kapsayan arastirmalarinda,
calisma bulgumuza benzer sekilde annelerin ¢ogunlukla bebekleri ile ayni odada
yattigini ve aynmi1 odada yatan bebeklerin, kendi odasinda yatan bebeklerden daha
fazla oranda emzirildigini, biberonla besleyen annelerle karsilastirildiginda
aradaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugunu bulmuslardar.
Tobback ve ark. (2017) calismalarinda bizim bulgumuza benzer sekilde, emziren
annelerin biberon ile besleyen annelere gore bebeklerini ayni odada gece boyunca
daha sik beslediklerini bulmuslardir. Ebeler annelere emzirme egitimi verirken bu
egitime bebek bakimi ve giivenligi konularimi1 da eklemelidir. Emzirmenin
stirdirilebilmesi i¢in anne ve bebegin ayn1 odada uyumasi fakat ayr1 yatakta
yatmasi gerektigi bilgisi ebeveynlere anlatilmaldir (Cinar, 2010). Ayrica anne
bebegin ayni odada daha uzun siire gecirmesinin anne-bebek baglanmasina

olumlu katkisi olacagi belirtilmelidir.

Dogumdan sonra bebegin emzirebilme durumu ile bebegin beslenme gekli
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Emziren annelerin dogumdan sonra
bebegi emzirebilme orani, bebegini biberon ile besleyen annelere gore yliksektir.
Her iki grup birlikte degerlendirildiginde dogumdan sonra bebegini emzirebilme
orani %55.0 olarak bulunmus ve bu bebeklerin %45.0‘nin dogumdan sonraki ilk
bir saat icinde emzirilmeye baglandig1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Unsal ve ark.
(2005) arastirmalarinda ilk emzirme zamaninin ge¢ olmasinin ve emzik-biberon
kullaniminin ilk alt1 ay ek besine baglama egilimini arttiran faktorler oldugunu
bildirmiglerdir. TNSA-2013 verilerine gore bulgumuza benzer oranda ¢ocuklarin
%50’sinin  dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye baslandig:
saptanmigtir. 11k bir saat i¢cinde emzirme orani, gelismis tilkelerde %60 ile %80

arasinda degismekteyken, gelismekte olan tilkelerde bu oran %39dur (Calik,
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2017). Arastirma sonuclarimiz, TNSA-2013 sonuclarina benzerlik gosterse de,
gelismis tlke sonuclarindan daha disiktir. Bu nedenle emzirme oranlarinin
artirilmasi i¢in dogum sonu ilk bir saatlik siirede bebegin emzirilmeye tesvik
edilmesi konusunda ebelere 6nemli gorevler diismektedir. Konu ile ilgili yapilan
diger calismalara bakildiginda Tungel ve arkadaslarinin (2006) “Samsun’da bir
universite hastanesine basvuran 0-24 aylik cocuklarin anne siiti ile beslenme
durumlarinin saptanmasi” baghkli calismalarinda emzirilen i1ki ytz elli bir
bebegin, %68.5inin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirildigi belirtilmistir.
Yildiz ve ark. nin (2008) “Ankara’da bir saglik ocagi bolgesinde 0-11 aylik bebekleri
olan annelerin emzirme durumlari ve etkileyen faktorler” baglikli calismalarinda
annelerin %76’sinin dogumdan sonraki ilk bir saat iginde bebeklerini emzirmeye
bagladiklar: ve arastirma bulgumuza benzer sekilde emzirmeye ilk bir saat i¢cinde
baslayan annelerde, emzirmeye ilk bir saatten sonra baslayan annelere oranla
biberon kullanma oraninin daha az oldugu bildirilmistir. Aytekin ve ark.’1 (2014)
Erzurum’da yaptiklar: ¢alismada annelerin ilk bir saat i¢inde bebegini emzirme
oranini %74.5 olarak bulmuglardir. Yilmaz ve ark.’1 (2017) “Ankara’da emzirmeye
baslama ve sadece anne siitiiyle besleme: Bebek dostu bir hastanede dogum
yapmis annelerin yaklagimlarini etkileyen faktoérler” bashikli ¢alismalarinda
dogum sonu donemdeki ti¢ yliz elli annenin ilk bir saat icinde bebegini emzirme
oranini %60.1 olarak bulmuslardir. Calik ve ark.1 (2017) Giimiishane de yaptiklar:
arastirmalarinda annelerin % 70.8inin ilk bir saat iginde bebegini emzirdigini
saptamiglardir. Arastirma bulgumuzun diger arastirma sonuglarindan daha
disik olmas1 c¢alismanmin yapildigi ilin sosyo kiltirel farklhiligindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
5.2. Annelerin Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Diizeyi Puanlarinin
Bebegini Besleme Sekline Gore Karsilastirilmas:

Calismamizda annelerin uyku kalitesi bebegin besleme sekli degiskenine
gore anlaml farklilik géstermemistir (p>0.05) (Tablo 4.5). Tobback ve arkadaslar:
da (2017) arastirmalarinda annelerin uyku kalitesinin bebegin emzirilmesi ya da

biberon ile beslenmesi degiskenine gore anlamli farklhihk gostermedigini

bulmuslardir. Bu sonu¢ bizim c¢alisma bulgumuzu destekler niteliktedir.
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Calismamizda bebegini emziren annelerin ortalama 6.26 saat uyudugu
saptanmistir. Bebegini biberon ile besleyen annelerin ortalama uyku siiresi ise
6.16 saat olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Bebegini biberonla besleyenlerin
ortalama uyku stliresi 10 dakika daha diisiik olmakla birlikte annelerin toplam
uyku stiireleri bebegini besleme gekline gére anlaml bir farklihk gostermemistir
(p>0.05). Uyku ihtiyac1 yas ve cinsiyete gore farklilik gosterse de, yetiskinler icin
24 saatte 7-8 saat uyku onerilmektedir (Chang, Pien, Duntley & Macones, 2010;
Akca Ay, 2012; Muz, 2015). Bu bilgi cercevesinde annelerin uyku siirelerinin
istenen diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Montgomery, Dowmns ve ark. (2010)
bebeklerin beslenme geklinin annenin uyku ve glinlik durumuna etkisini
arastirmislar ve bebeklerini sadece emziren, sadece mama ile besleyen ve her iki
modeli kombinasyonla kullanan anneler arasinda uyku ol¢imleri arasinda
anlamli farklihk bulmadiklarini bildirmislerdir. Doan ve ark. (2007)1
arastirmalarinda emzirme durumunun ebeveynlerin uyku silresine etkisini
arastirmis ve ¢calismaya postpartum ti¢ aylik donemdeki anne ve babalar:1 (n=133)
dahil etmiglerdir. Bizim sonu¢larimizdan farkh olarak sadece emzirilen bebeklerin
annelerinin (n=86) geceleri uyku siliresinin ortalama 7.2 saat; sadece mama ile
beslenen bebeklerin annelerinin uyku siiresinin 6.4 saat oldugunu, istatistiksel
olarak anlamhlhk gosterdigini bildirmiglerdir. Calismalarinda emzirilen
bebeklerin ebeveynlerinin, mama ile beslenen bebeklerin ebeveynlerinden
aksamlar1 veya geceleri daha fazla uyuduklarin1 ayrica mama ile beslenen
bebeklerin ebeveynlerinin sadece emzirilen bebeklerin ebeveynlerinden daha fazla
uyku bozuklugu bildirdiklerini belirtmiglerdir. Kendal-Tackett ve ark. (2011)
caligmalarinda bebegi besleme geklinin annenin uyku siiresi, saghk durumu ve
postpartum depresyona etkisini incelemek amaciyla sifir — on iki aylik bebege
sahip anneleri (n=6410) arastirmaya dahil etmislerdir. Beslenme y6nteminin
annelerin uyku saatlerini 6nemli 6l¢tide etkiledigini, karma yéntemle ve sadece
mama ile besleyen anneler arasinda anlamli fark yokken; tam emziren annelerin
daha fazla uyuduklarinmi bildirmiglerdir. Sadece emziren annelerin toplam uyku
siiresi 6.61 saat, karma yontemle besleyen annelerin uyku siiresi 6.41 saat, sadece
mama 1ile besleyen annelerin uyku siliresinin 6.3 saat oldugunu belirtmislerdir.

Doan ve ark. (2014) calismalarinda bebeklerini sadece emziren ve mama kullanan
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anneleri karsilastirdiginda giindiiz uykusu, gece uyku boéliinmesi ve dogum sonrasi
bir aydaki subjektif uyku bozuklugu acisindan farkhilik gorilmedigini ve sadece
emziren annelerin gece daha fazla uyudugunu bulmuslardir. Blyton ve ark. (2002)
laktasyon donemindeki hormonal degisiklerin annedeki uyku kalitesine etkisini
incelemek amaciyla bebegini sadece emziren (n=12), sadece biberon ile besleyen
(n=7) ve kontrol grubu (n=12) ile caligmislardir. U¢ grupta da toplam uyku
siresinin ve hizli goz hareketi (REM) uyku sliresinin benzer oldugunu
saptamiglardir. Toplam uyku siirelerini kontrol grubunda 7.8 saat, sadece emziren
anne grubunda 8.2 saat ve biberon ile beslenen grupta 7.5 saat olarak
bildirmislerdir. Elmas ve Tokat (2016) arastirmalarinda tam emziren ve kismi
emziren anneler arasinda 24 saatteki ortalama uyku miktar1 (saat), giin i¢cinde
uyuma surelerini (dakika) birinci ve doérdiincii hafta sonunda karsilastirmigslar,
kismi emziren annelerin tam emziren annelerden daha c¢ok uyuduklarim
bulmuslardir. Bizim calismamiz ve genel olarak diger arastirmalarin sonuclari
annenin uyku kalitesinin bebegin beslenme seklinden bagimsiz oldugunu
gostermektedir. Ayrica arastirmalarin ¢ogunlugu bebegini emziren annelerin
toplam uyku stirelerinin biberonla besleyenlere gore daha fazla oldugunu
desteklemektedir. Bununla birlikte Gélbasi ve ark. (2018) dogum yapan kadinlarin
anne sltli ve emzirme mitlerine inanma durumlarinin belirlenmesi amaciyla
yaptiklar: calismalarinda bir tiniversite hastanesinde dogum yapan 282 kadin ile
calismis; “Emzirme anneyi uykusuz ve yorgun birakir” mitine annelerin
%45.7sinin  katildigimi, %6.7 oraninda ise annelerin kararsiz oldugunu
bulmuslardir. Arastirma bulgumuz bebegi biberon ile beslemenin anneler i¢in
daha iyi uyku kalitesiyle iligkili oldugu varsayimi ile ilgili tartismalara acgiklik

getirilmesine katkida bulunacaktir.

Annelerin subjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon, motivasyon, fiziksel
aktivite, yorgunluk diizeyi toplam puanlar: bebegin nasil beslendigi degiskenine
gore anlaml farklilik gostermemistir (p>0.05). Yorgunluk diizeyi toplam puanlari
emziren gurupta 78.4 iken, bebegini sadece biberon ile besleyen grupta 77.1 olarak
bulunmustur (Tablo 4.6). Tobback ve ark. (2017) calismalarinda benzer sekilde
annelerin yorgunluk diizeyinin bebegin nasil beslendigi degiskenine gore anlaml

farklilhk gostermedigini bildirmiglerdir. Yorgunluk diizeyi toplam puanlarini
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emziren grupta 82.1, bebegini sadece biberon ile besleyen grupta 79.0 olarak
saptamiglardir. Callahan ve ark.1 da (2006) arastirmalarinda bebegin beslenme
seklinin yorgunluga etkisini incelemek amaciyla dogum sonu ikinci gin ile
onikinci hafta arasindaki 253 anneyi arastirmaya dahil etmislerdir. Bebeklerini
emziren ve biberon ile besleyen anneler arasinda iki-dérdiincii glinlerde, altinci ve
on ikinci haftada algilanan yorgunluk skorlarimi karsilastirmiglar, calisma
bulgumuzla uyumlu istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gorilmedigini
bildirmislerdir. Montgomery, Dowmns ve ark. (2010) arastirmalarinda bebeklerini
sadece emziren, sadece mama ile besleyen ve her iki modeli kombinasyonla
kullanan annelerin yorgunluk durumlari arasinda fark olmadigini saptamiglardir.
Kendal-Tackett ve ark. (2011) ¢alismalarinda bulgumuzdan farkh olarak emziren
kadinlarin, kombine ya da bebegini mama ile besleyen annelere kiyasla daha iyi
fiziksel saglk, daha fazla enerji ve daha diisiik depresyon oranlari bildirdigini
ortaya koymuslardir. Elmas ve Tokat (2016) arastirmalarinda bizim
calismamizdan farkl sekilde kismi emziren annelerin pospartum birinci haftanin
sonunda tam emziren annelerden anlamli diizeyde daha yorgun olduklarin,
doérdiinci haftanin sonunda ise tam emziren annelerin kismi emziren annelerden
daha yorgun olduklarini bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamiz ve genel olarak diger
arastirmalarin sonuglar1 annenin yorgunluk diizeylerinin bebegin beslenme
seklinden bagimsiz oldugunu gostermektedir. Arastirma bulgumuz bebegini
emzirmenin annelerin yorgunluk diizeyini artirdigi varsayimi ile ilgili
tartismalara aciklik getirilmesine katkida bulunacaktir. Ebeler, anne-babalarla
birlikte, maternal uyku kalitesini artirma ve yorgunlugu azaltmaya yonelik
girisimleri planlamali, emzirmenin uyku kalitesini azaltan ve yorgunlugu artiran
bir faktor olmadigi, uyku siiresinde artis saglayabilecegi konusunda ebeveynleri

bilgilendirmelidir.
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5.3. Bebegini Emziren Annelerde Uyku Kalitesi ve Yorgunluk
Diizeyinin Sosyodemografik, Obstetrik, Genel Saghk Durumu,
Bebek ve Bebek Bakimmina Iliskin Ozelliklere Goére

Kargilastirilmasi

Emziren annelerin uyku kalitesi, subjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon,
motivasyon, fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi toplam puanlar1 yasg, egitim
durumu, esin egitim durumu, calisma durumu degiskenlerine gore anlamh

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Emziren annelerde aylik gelir diizeyi 1650 TL ve alt1 olanlarin uyku kalitesi
puanlar1 (x=8.143), ayhk gelir dizeyi 1650 TL izeri olanlarin uyku kalitesi
puanlarindan (x=10.056) anlamli diizeyde disiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.6). Alinan uyku kalitesi ortalama puani (> 5) her iki grup icinde ko6t uyku
kalitesini gostermekle birlikte, beklenenin aksine aylik gelir diizeyi 1650 TL ve
tzeri olan grupta daha koti uyku kalitesi gozlenmigtir. Bu sonugta etkili olan

degiskenlerin daha ayrintili arastirilmasina ihtiyag vardir.

Annelerin fiziksel aktivite puanlari sahip olunan ¢ocuk sayis1 degiskenine
gore anlamh farklhilhik gostermektedir (p<0.05). Sahip olunan cocuk sayis1 1
olanlarin fiziksel aktivite puanlari, sahip olunan cocuk sayis1 2, 3 ve Uzeri
olanlarin fiziksel aktivite puanlarindan yliksek bulunmustur (Tablo 4.7). Sahip
olunan c¢ocuk sayisi 1 olan annelerin fiziksel aktivite puaninin sahip olunan ¢ocuk
sayis1 2, 3 ve lizeri olan annelerden yiiksek olmasinin annenin deneyimsizligi ile
iligkili olabilecegi, deneyimsizlige bagh fiziksel aktivite diizeylerinin arttig:
distnilmektedir. Emziren annelerde uyku kalitesi, subjektif yorgunluk algisi,
konsantrasyon, motivasyon, yorgunluk diizeyi toplam puanlari sahip olunan ¢ocuk

sayis1 degiskenine gore anlaml farklilik géstermemistir (p>0.05).

Mevcut bebekleri haricinde kiicik yasta cocuga sahip annelerin fiziksel
aktivite puanlar1 (x=3.718), kii¢ciik yasta ¢cocuga sahip olmayan annelerin fiziksel
aktivite puanlarindan (x=4.500) disik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Elde
edilen bu sonucgta etkili olan degiskenlerin belirlenmesi i¢in daha ayrintih

calismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Emziren annelerde uyku kalitesi,
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stibjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon, motivasyon, yorgunluk diizeyi toplam
puanlar1 kucik yasta cocuk sahip olma degiskenine gore anlamli farkhihk

gostermemektedir (p>0.05).

Emziren annelerde gebelik donemlerinde uyku problemi yasamayanlarin
uyku kalitesi puanlar1 (x=8.938), uyku problemi yasayanlarin uyku kalitesi
puanlarindan (x=10.556) disik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8). Her iki grup
icinde uyku kalitesi puanlarinin besten biylik olmasi koéti uyku kalitesini
gostermektedir. Ancak gebeliginde uyku problemi yasayan annelerin dogumdan
sonraki siiregte de uyku problemi yasamaya devam ettikleri ve uyku kalitelerinin
daha kot oldugu saptanmistir. Gebeliklerinde uyku problemi yasamayan
annelerin motivasyon puanlari (x=3.664), gebelikte uyku problemi yasayan
annelerin motivasyon puanlarindan (x=4.431) disiik bulunmustur (p=<0.05).
Gebeliklerinde uyku problemi yasayan annelerin, gebeliklerinde uyku problemi
yagsamayan annelere gore daha 1yl motivasyon dilizeyine sahip olduklari
saptanmistir. Konuyla 1ilgili yapilan literatiir incelemesinde ¢alisma bulgusuna
rastlamilmamistir. Aradaki farkin nedeni gebeliklerinde uyku problemi yasayan
annelerin uykusuz kalma durumuna daha aligkin olmasi, bu nedenle de
uykusuzlugun motivasyonlarini etkilememesi olabilir. Annelerin subjektif
yorgunluk algisi, konsantrasyon, fiziksel aktivite ile yorgunluk diizeyi toplam
puanlar1 gebelikte uyku problemi yasama durumu degiskenine goére anlaml

farkhilik géstermemistir (p>0.05).

Annelerin uyku kalitesi, stbjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon,
motivasyon, fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi toplam puanlari bebek bakiminda
yardim alma durumu ve bebegin gece beslenme sayisi degiskenine gore anlamh

farkhilik géstermemistir (p>0.05).

Yapilan literatiir incelemesinde CIS yorgunlugu degerlendirme anketinin ve
anketin alt bilegenlerinin sadece emziren annelerde annelerin sosyodemografik,
obstetrik, genel saglik durumu, bebek ve bebek bakimina iligkin 6zelliklerine gore

degerlendirilmesine iligkin literatiir bulgusuna rastlanilmamigtir.
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5.4. Bebegini Biberon ile Besleyen Annelerde Uyku Kalitesi ve
Yorgunluk Diizeyinin Sosyodemografik, Obstetrik, Genel
Saglik Durumu, Bebek ve Bebek Bakimina Iliskin Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

Bebegini biberonla besleyen annelerde siibjektif yorgunluk algis1 puanlari
yas degiskenine gore anlamh farklilik gostermektedir (p<0.05). Yas1 31 ve tizeri
olanlarin siibjektif yorgunluk algisi puanlar: 26-30 yas ve 25 yas alt1 olanlarin
stibjektif yorgunluk algisi puanlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10.). Yasin
artmasiyla stbjektif yorgunluk algisi artmaktadir. Annelerin fiziksel aktivite ve
yorgunluk diizeyi toplam puanlar1 yas degiskenine goére anlaml farklihik
gostermektedir (p<0.05). Yas1 31 ve tizeri olanlarin fiziksel aktivite ve yorgunluk
diizeyi toplam puanlari 26-30 yas ve 25 yas alt1 olanlarin puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Calisma bulgularimiz bebegini biberonla besleyen annelerde yas
degiskeninin yorgunluk ve alt bilegenleri tlizerinde ¢nemli 6l¢tide belirleyici
oldugunu gostermektedir. Yapilan literatiir incelemesinde konuyla ilgili ¢alisma
bulgusuna rastlanilmamigtir. Bebegini biberonla besleyen annelerde uyku
kalitesi, konsantrasyon, motivasyon puanlari yas degiskenine gore anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Bebegini biberonla besleyen annelerde uyku kalitesi, sibjektif yorgunluk
algisi, konsantrasyon, motivasyon, fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi toplam
puanlar1 egitim durumu, ¢alisma durumu, ayhk gelir diizeyi, sosyo ekonomik

diizey algisi degigskenine gore anlamh farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Bebeklerini biberonla besleyen annelerin motivasyon puanlari esin egitim
durumu degiskenine gore anlamli farklilik géstermektedir (p<0.05). Esin egitim
diizeyi Universite olan annelerin motivasyon puanlar: esin egitim diizeyi ilkokul
ve alt1 olan annelerin motivasyon puanlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10).
Konuyla 1ilgili yapilan literatiir incelemesinde c¢alisma  bulgusuna
rastlanilmamistir. Bu sonug, esin egitim diizeyinin yiliksek olmasi halinde
babalarin daha bilin¢li ve esine daha ¢ok destek olduklarini, bu durumun annenin
motivasyon diizeyini artirdigini disindirmiistir. Annelerin uyku kalitesi,

stibjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon, fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi
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toplam puanlari esin egitim durumu degiskenine goére anlamli farklhihik

gostermemistir (p>0.05).

Bebeklerini biberonla besleyen annelerin uyku kalitesi, stibjektif yorgunluk
algisi, konsantrasyon, motivasyon, fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi toplam
puanlar1 gebelik sayisi, sahip olunan c¢ocuk sayisi, kiiciik yasta ¢ocuk sahipligi

degiskenine gore anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05).

Bebeklerini biberonla besleyen annelerin uyku kalitesi, siibjektif yorgunluk
algisi, konsantrasyon, motivasyon, fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi toplam
puanlar1 sigara aliskanligi, kronik hastalik durumu, dizenli ila¢ kullanma

durumu degiskenine gore anlaml farklilik géstermemistir (p>0.05).

Emziren annelere benzer sekilde bebeklerini biberonla besleyen annelerde de
gebeliklerinde uyku problemi yasamayanlarin uyku kalitesi puanlari (x=8.130),
uyku problemi yasayan annelerin uyku kalitesi puanlarindan (x=10.519) disik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12). Her i1ki grup icinde uyku kalitesi puanlarinin
besten biiylik olmasi kétii uyku kalitesini gostermekle birlikte, gebeliginde uyku
problemi yasayan annelerin dogumdan sonraki siiregte de uyku problemi
yasamaya devam ettikleri saptanmistir. Annelerin sibjektif yorgunluk algisi,
konsantrasyon, motivasyon, fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi toplam puanlari
gebeliklerinde uyku problemi yasama durumu degiskenine gére anlamli farklilik

gostermemigstir (p>0.05).

Bebek bakiminda yardim alan annelerin fiziksel aktivite puanlari (x=3.437),
bebek bakiminda yardim almayan annelerin fiziksel aktivite puanlarindan
(x=4.143) disiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13). Literatiir incelendiginde
konuyla 1ilgili ¢alisma bulgusuna rastlanilmamistir. Sonug, bebek bakiminda
yardim alan annelerin kendilerine dinlenmek i¢in daha fazla vakit ayirabildikleri
seklinde yorumlanmigtir. Bebegini biberonla besleyen annelerin uyku kalitesi,
stibjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon, motivasyon, yorgunluk diizeyi toplam
puanlari bebek bakiminda yardim alma durumu degiskenine gére anlaml farkhilik

gostermemigtir (p>0.05).

Annelerin uyku kalitesi, subjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon,

motivasyon, fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi toplam puanlar1 bebegi gece
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besleme sayisi, dogumdan sonra bebegi emzirebilme durumu degiskenine gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

CIS yorgunlugu degerlendirme anketinin ve anketin alt bilesenlerinin
bebegini sadece biberon ile besleyen annelerde annelerin sosyodemografik,
obstetrik, genel saglik durumu, bebek ve bebek bakimina iligkin 6zelliklerine gore

degerlendirilmesiyle ilgili calisma sonuglarina literatiirde rastlanilmamigtir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonuclar dort bashk altinda verilmistir.

6.1. Annelerin Bebeklerini Besleme Sekillerine Gore
Sosyodemografik, Obstetrik, Genel Saglik Durumu, Bebek

Saglig1 ve Bakimina Iliskin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

e Annelerin bebeklerini emzirme ya da biberon ile beslemelerine gore yas,
medeni durum, egitim durumu, esin egitim durumu, sosyal giivence, aylik
gelir diizeyi, sosyo ekonomik diizey algis1 dagilimlar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik yoktur (p>0.05).

e (alisma durumu ile bebegin beslenme sekli arasinda anlaml iligki vardir
(p<0.05). Bebegini biberon ile besleyen annelerde c¢alisma orani bebegini

emziren annelere gore daha ytliksektir.

e (Calismamizda annenin sigara aliskanligi ile bebegin beslenme sekli
arasinda anlamli iligki vardir (p<0.05). Bebegini biberon ile besleyen
annelerde sigara aligkanligli emziren annelere gore yliksektir.

e Dogumdan sonra annenin bebegi emzirebilmesi ile bebegin beslenme gekli
arasinda anlaml iliski bulunmustur (p<0.05). Emziren annelerin
dogumdan sonra bebegini emzirme orani bebegini biberon ile besleyen
annelere gore yiksektir.

e Bebegin gece boyunca nerede beslendigi ile bebegin beslenme sekli arasinda
anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Emziren annelerin bebegini gece
boyunca kendisinin uyudugu ayni odada besleme orani bebegini biberon ile

besleyen annelere gore yliksektir.

6.2. Annelerin Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Diizeyi Puanlarinin

Bebegini Besleme Sekline Gore Karsilastirilmasi

e Annelerin uyku kalitesi, subjektif yorgunluk algisi, konsantrasyon,
motivasyon, fiziksel aktivite ve yorgunluk diizeyi toplam puanlari bebegin

beslenme sekline gére anlamh farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Calismamizda bebegini emziren annelerin ortalama uyku siiresi 6.26 saat,
bebegini biberon ile besleyen annelerin uyku siiresi ise 6.16 saat olarak
saptanmistir. Bebegini biberon ile besleyen annelerin uyku siiresi bebegini
emziren annelerden daha az olmakla birlikte her iki grubun arasinda

toplam uyku stireleri agisindan anlamh bir farklilik yoktur (p>0.05).

6.3. Bebegini Emziren Annelerde Uyku Kalitesi ve Yorgunluk

Diizeyinin Sosyodemografik, Obstetrik, Genel Saglik Durumu,
Bebek ve Bebek Bakimmina Iliskin Ozelliklere Goére

Karsilastirilmasi

Arastirmamizda emziren annelerde aylik gelir dizeyi uyku kalitesini
etkilemigtir. Aylik gelir diizeyi 1650 TL ve alti olanlarin uyku kalitesi
puanlar: (x=8.143), aylik gelir diizeyi 1650 TL tlizeri olanlarin uyku kalitesi
puanlarindan (x=10.056) anlamli diizeyde disik bulunmustur (p<0.05).
Alinan uyku kalitesi ortalama puani her iki grup icinde kotii uyku kalitesini
gostermekle birlikte, beklenenin aksine aylik gelir diizeyi 1650 TL ve tizeri
olan grupta daha kot uyku kalitesi gozlenmistir.

Annelerin fiziksel aktivite puanlari sahip olunan cocuk sayis1 degiskenine
gore anlaml farkhilik géstermektedir (p<0.05). Sahip olunan ¢ocuk sayisi 1
olanlarin fiziksel aktivite diizeyi sahip olunan ¢ocuk sayisi 2, 3 ve lzeri
olanlarin fiziksel aktivite diizeyinden ytiksektir.

Kigiik yasta cocuga sahip annelerin fiziksel aktivite diizeyleri kiicliik yasta
cocuga sahip olmayan annelerin fiziksel aktivite diiseylerinden dustktir
(p<0.05).

Gebelik donemlerinde uyku problemi yasamayan annelerin uyku kalitesi
puanlar1 (x=8.938), uyku problemi yasayan annelerin uyku kalitesi
puanlarindan (x=10.556) dusiik bulunmustur (p<0.05). Gebeliklerinde
uyku problemi yasayan anneler dogum sonrasi siirecte de uyku problemi

yasamaya devam etmiglerdir.
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6.4. Bebegini Biberon ile Besleyen Annelerde Uyku Kalitesi ve

Yorgunluk Diizeyinin Sosyodemografik, Obstetrik, Genel
Saglik Durumu, Bebek ve Bebek Bakimina Iliskin Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

Annelerin suibjektif yorgunluk algisi, fiziksel aktivite, yorgunluk dizeyi
toplam puanlar1 yas degiskenine gore anlamli farklihk goéstermektedir
(p<0.05). Yas1 31 ve tuzeri olanlarin siibjektif yorgunluk algisi, fiziksel
aktivite, yorgunluk diizeyi toplam puanlar1 26-30 yas ve 25 yag alt1 olan
annelerden yliksektir (p<0.05).

Gebeliklerinde uyku problemi yasamayan annelerin uyku kalitesi puanlari
(x=8.130), uyku problemi yasayan annelerin uyku kalitesi puanlarindan
(x=10.519) dusuk bulunmustur (p<0.05). Gebeliklerinde uyku problemi
yagsayan anneler dogum sonrasi siirecte de uyku problemi yasamaya devam
etmiglerdir.

Bebegini biberon ile besleyen annelerde bebek bakiminda yardim alan
annelerin fiziksel aktivite dizeyleri, bebek bakiminda yardim almayan

annelerin fiziksel aktivite diizeyinden dustiktir (p<0.05).
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6.2. Oneriler

Aragtirma bulgularina gore asagidaki énerilerde bulunulmustur:

Ebeler anneleri dogum sonu dénemde emzirme konusunda tegvik etmeli ve
emzirme egitimlerine devam etmelidirler.

Anneler dogumdan hemen sonra bebeklerini emzirmeye baglamalar: i¢in tegvik
edilmeli ve kendilerine destek olunmalidir.

Emzirmeyi tesvik i¢in emzirme danigsmanligi yapan ebeler tarafindan anne ve
bebegin dogum sonu erken déonemde ayni odada kalmalar: onerilmelidir. Ancak
bebek bakimi ve giivenligi egitimleri de anneye verilmeli, anneyle bebegin ayri
yatakta yatmasi gerektigi bilgisi ebeveynlere anlatilmalidir.

Dogum sonu donemde caligan annelerin bebeklerini emzirebilmeleri i¢in uygun
kosullar (dogum sonrasi izin, emzirme izni, is yerlerinde emzirme siit sagma
odalarinin bulunmasi v.b) saglanmalidir.

Sigara kullanan anneler de sigara kullaniminin bebegin anne siiti almasini
olumsuz etkileyebilecegi, anne siti miktarini azaltabilecegi ve bu durumun
bebegin bliyime, gelismesinde sorunlara neden olabilecegi anneye anlatilmali,
anne sigarayl birakma yontemlerini kullanma  konusunda uzmana
yonlendirilmelidir.

Ebeler, anne-babalarla birlikte, maternal uyku kalitesini artirma ve yorgunlugu
azaltmaya yonelik girisimleri planlamali, emzirmenin uyku kalitesini azaltan ve
yorgunlugu artiran bir faktor olmadigi konusunda kendilerini bilgilendirmelidir.
Yenidoganin emmesini ve annenin rahathigini saglamak icin ebeler annelere
destek saglamali, dogum sonu izlemleri devam ettirmelidir.

Annelerin dogum sonrasi uyku ve yorgunluk nedenlerini degerlendirmeyi
saglayacak kapsamli olgeklerin gelistirilmesi, annelerin bebeklerini besleme
yontemlerine gore yasadiklar: problemler, uyku ve yorgunluk durumlarina iligskin

kalitatif arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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verilmistir. '

Arastirmacilara bagsarilar dileriz.
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o ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Unvani/Adv/Soyadi

Kurumu

Prof. Dr.Omiir SAYLIGIL
(Bagkan)

Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal :

Dog. Dr. Ugur BILGE

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

2 p
(Bagkan Yardimcisi) Aile Hekimligi Anabilim Dali /; 7 W
" . Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dog. Dr. S R ;
3 (Roa‘;ponrér?Z]em ORSAL Eskisehir Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Saglgi Hemsireligi Anabilim Dals
4 | Prof. Dr. Setenay DINCER Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
ONER Biyoistatistik Anabilim Dali
2 AN
5 8 Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Hilmi OZDEN Anatomi Anabilim Dali
6 o Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Varol SAHINTURK Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
7 N N I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali /
Prof. Dr. Timugin KASIFOGLU Romatoloji Bilim Dali >
|
8 o Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi | -
Dog. Dr. Altan ESSIZOGLU Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali / A e \
4
T St |
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
9 “ Cocuk Sagligt ve Hastaliklari Anabilim Dali/ /
Dog.Dr.Omer KILIC Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali /Q
i) Ifl
Eskisehir Osmangazi Universitesi
10 Dig Hekimligi Fakiiltesi
Bog D Ba Y aMAN. | s b Tetavisl Andbilimiai
B Prof. Dr. Bekir YASAR Genel Cerrahi Uzman
12

Av. Onder CAN

Hukuk
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EK-2 KONYA IL SAGLIK MUDURLUGUNDEN BiLIMSEL ARASTIRMA

KABULU

Rt
e P e

T.C.
KONYA VALILIGI
Il Saghk Miidiirligi

Say : 94723667-806.01.03
Konu  : Bilimsel Arastirma Kabuli

Scbmf\j;owﬂﬂ\“

itgi :22: 11155 cavini dilekgeniz,

KONYA IL SAGLIK MUDTRLUGU - KONYA SAGLIK
HIZMETLER! 1Z1L EME DEGERLENDIRME VE DENETIMI
i

i

0201720

I

72

Ui

Mitereeiaiannn

Saghk Mudiirligine bagh saglik tesislerinde yapilmas) planlanan bilimsel arastirma,
tez, anket. vb. bagvurularmi incelemek, goritg bildirmek ve degerlendirmek tizere kurulan

komisyon tarafindan ilgili basvuru degerlendirilmistir.

Ilgi sayili yazimz ekinde yer alan miiracaatiniz incelenmis ve Midiirliigiimiizee uygun

gorillmiis olup, onay sureti ekte gdnderilmistir,
Bilgilerinize rica ederim.

) | Yo« \fcy\jr” ) /
AJ{QS ¢ 1o Focenes:

~agkoT / kon A

Ek:
Yazi (2 adet)

Moo Dedlet s

e-imzalidr,
Uz.Dr. Taritk ACAR
il Saglik Miidurii a.
aghk Hizmetleri, Tlac ve Tibbi
Cihaz Hizmetleri Baskan

Saghk Hizmetleri, Tzleme. Degerlendirme ve Denetim Birimi Kazim Karabekir Cad.
No:14 Seleukl/KONYA
Telefon: 0332 3511832 - 1199 Faks No- 03323517268

c-Posta: nuriye.cavdar@saglik.gov.ir internet Adresi: nuriye.cavdar@saglik.gov.tr

Bilgi igin: Nuriye CAVDAR
HEMSIRE
Telelon No: (0332)3104361

Evrakin elektronik imzali suretine http:/ie-belge saglik.gov.tr adresinden |14eca$c-4892-411 2-8b31-2b3bc8490d3a kodu ile erisehilirsiniz
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gbre guvenli elektronik imza ile imzalannusur
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EK-3 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

Ik
Dok.Kodu : Yay.Tarihi ° Sayfa
Rev. No : Rev.Tarihi 171

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Ayse Nur ATAS tarafindan yiiritilen “Bebeklerini Emziren ve
Biberonla Besleyen Kadinlarda Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi1” bashikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiyiik o6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayirimiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz
vel/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik

olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

.o

Bu anket calismasina katilmak tamamen go6niilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi

yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde

yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulari1 yanitlarken

kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek

bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Ayse Nur ATAS
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Arastirmanin Amaca:

Emzirmenin hem bebek hem de anneler icin faydalarindan dolayi, anneler
tarafindan algilanan herhangi bir dezavantaji dikkatle degerlendirilmelidir.
Postpartum dénemde yenidoganin emzirilmesinin annelerin uyku diizenine ve
yorgunluguna etkisini belirlemek, hem anne hem de bebek sagligi acgisindan
onemlidir. Literatiirde yenidoganin beslenme sgeklinin annenin uyku ve
yorgunluguna etkisiyle ilgili farkli calismalar bulunmaktadir. Ulkemizde konu ile
1lgili literatiir stmirhidir. Bu kesitsel arastirmada bebegini emziren ya da biberon
ile besleyen kadinlar arasinda algilanan uyku ve yorgunluk diizeyleri ile
farliliklarinin  belirlenmesi amaclanmaktadir. Ayrica uyku 6zellikleri ve

yorgunluk arasindaki iligkinin incelenmesi planlanmaktadair.
Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi”
(PUKI) ve “CIS” (Checklist Individual Strength) kullanilarak yiiz yiize goriisme
teknigi ile Aile Sagligi Merkezlerinde toplanacaktir. Arastirmada kisisel verilerin

korunmasi g6z oniine alinmig olup, kisilerin kimlik bilgileri alinmamaktadir.
Katilmasi1 Beklenen Gonitilli Sayisi: En az 88 kisi

Formlarin doldurulmasi icin gereken siire: 20 dk

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):

T.C. Saghik Bakanligi Tirkiye Halk Saghigi Kurumu Aile Saghgi Merkezleri\
Konya

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Prof. Dr. Nebahat OZERDOGAN, Ayse Nur
ATAS

Calismanin adi: Bebeklerini Emziren ve Biberonla Besleyen Kadinlarda Uyku

Kalitesi ve Yorgunluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi
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EK-4 KISISEL BILGI FORMU

1. Bebeginizi nasil besliyorsunuz?

a) Sadece emzirerek  b) Sadece biberonla

2. YaSINIZ ccoovviiiiiiiiiiiniinennn,

3. Medeni durumunuz

a) Evli  b) Bekar ¢) Dul d) Ayri yasiyor

4. Egitim durumunuz

a) Okur-yazar degil  b) Okur-yazar c) Ilkokul d)Lise e) Universite
5. Esinizin egitim durumu

a) Okur-yazar degil  b) Okur-yazar c) Ilkokul d)Lise e) Universite
6. Calisma durumunuz

a) Ev hanim b) Memur c¢)is¢i d) Serbest meslek e) Emekli
7. Sosyal glivenceniz

a) Var b) Yok

8. Aylik gelir durumunuz

a) <1650 T,  b) >1650TL

9. Sosyoekonomik diizey alginiz

a) Alt b)Orta c¢) Ust

10. Gebelik saymniz ..........c.coeevvvnennenn.

11. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayis1 ..........cccevvvenennenn..

12. Sahip oldugunuz ¢ocuklarin yaslari: ...........

13. Bu bebegin yas1 (hafta): ........ccocevvvnennnnnnn.

14. Sigara alisgkanliginiz

a) Yok b) 1-5 adet/giin  c¢) 6-20 adet/glin  d) >20/giin

15. Kronik bir hastaliginiz var mi?

a) Yok b) Var ...cccceiiiiiiiiinnn.

16.Hastaliginiz nedeni ile diizenli kullandiginiz bir ilag var mi?
a) Yok b) Var

17.0nceden var olan psikiyatrik rahatsizliginiz var mi?

a) Yok b) Var

18. Psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz ?

a) Evet b) Hayir

94



19.Gebelik déneminde uyku ile iligkili probleminiz var miydi?

a) Yok b) Var

20. Bebek bakiminda yardim aliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

21. Bebek bakimindan yardim aliyorsaniz size kim yardimeci oluyor?
a)Esim b)Annem ¢) Kayinvalidem

d)Yakinimdan ( kiz kardes vb.) d) Bakic1

22.Bu bebeginizi gece besleme saymiz: ....................

23.Bebeginizin saglik problemi var mi?

a) Yok b) Var .coovviiiiiiiiiieins

24. Dogumunuzdan sonra bebeginizi emzirebildiniz mi?

a) Evet (ortalama ......... saat sonra emzirebildim)
25. Bebeginiz nerede uyuyor?

a. Ayriodada b. Ayni odada, yatagimizda degil
26. Gece boyunca nerede besliyorsunuz?

a. Ayri odada b. Ayniodada, yatagimizda degil
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b) Hayir

c. Ayn1 odada, yatagimizda

c. Ayni odada, yatagimizda



EK-5 PITTSBURG UYKU KALITESI OLCEGI (PUKO)

Asagidaki sorular: son 1 ay icerisindeki uyku aligkanliklarinizi dikkate alarak yanitlayiniz.

1. Genellikle saat kacta uyku i¢in yataga gidersiniz? ..........cccocveevevveerciieeeneveessveeenneeens

2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gegen siire ortalama kag dakikadir? ..............

3. Genellikle sabah saat kacta uyanirsiniz? ............cccceceeeeeeeineeeeeeecnnnenn.n.

4. Geceleri ortalama uyku streniz ne kadardir (yatakta gecirilen stire degil uyku stiresi)? ......

5.Gegen ay i¢inde kotlii uyudum ¢iinkd...

Hig yok (0)

Haftada 1 den az (1)

Haftada 1-2 kere (2)

Haftada 3 veya daha fazla

®3)

a)30 dk i¢cinde uykuya dalamadim

b)Uykunun ortasinda ya da sabah ¢ok erken uyandim

c¢)Banyoyu kullanmak zorunda kaldim

d)Rahat nefes alamadim

e)Siddetli horladim veya ¢kstiirdim

f)Soguk hissettim

g)Sicak hissettim

h) Kétu ruya gordim

DAgrim oldu

j)Diger nedenler

6. Gecen ay ic¢inde uykuya yardim icin ne kadar siklikla ilag
kullanmak zorunda kaldiniz ?

7. Gegen ay icerisinde ne kadar siklikla uyanikken arag¢ kullanma,
yemek yeme veya sosyal aktivitelerde uykululuk nedeni ile zorluk

¢ektiniz?

8. Gegen ay icerisinde ne kadar siklikla isteksizlik ¢ektiniz?

Cok
iyl
(0)

Oduk

¢a iyl

a

Oldu
ke¢a
kéti

Cok
kotl

3

9. Gegen ay icerisinde genel olarak uyku kaliteniz i¢in yorumunuz.
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EK-6 CHECKLIST INDIVIDUAL STRENGTH (CIS)

Bu sayfada 20 ifade bulacaksiniz. Bu ifadelerden son 2 hafta boyunca kendinizi

nasil hissetiginiz hakkinda bilgi edinecegiz.

Durumlardan higbirini atlamayin ve her birine isaret koyun

1. Kendimi yorgun hissediyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hay1r,
dogru degil

2. Kendimi olduk¢a canli hissediyorum Evet, dogru 1...2...3...4.. ...7 Hayr,
dogru degil

3. Herhangi bir durumu diiginmek ¢aba Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayr,

gerektiriyor dogru degil

4. Fiziksel olarak bitkin hissediyorum Evet, dogru 1...2...3... ...7 Hayr,
dogru degil

5. Canim her cesit glizel seyi yapmak Evet, dogru 1...2...3... ...7 Hayr,

istiyor dogru degil

6. Zinde hissediyorum Evet, dogru 1...2...3... ...7T Hayr,
dogru degil

7. Bir giin i¢inde oldukga fazla sey Evet, dogru 1...2...3... ...7 Hayir,

yaplyorum dogru degil

8.Herhangi bir gsey yaparken dikkatimi ¢ok | Evet, dogru 1...2...3... ...7 Hayr,

iyl toplayabilirim dogru degil

9. Kendimi gili¢gsiiz hissediyorum Evet, dogru 1...2...3... ...7 Hayr,
dogru degil

10. Giin boyunca fazla bir sey Evet, dogru 1...2...3... ...7 Hayr,

yapamiyorum dogru degil

11. Iyi konsantre olabilirim Evet, dogru 1...2...3... ...7 Hayrr,
dogru degil

12. Kendimi dinlenmig hissediyorum Evet, dogru 1...2...3... ...7T Hayr,
dogru degil

13. Dikkatimi toplamakta zorluk Evet, dogru 1...2...3... ...7 Hayr,

cekiyorum dogru degil

14. Fiziksel olarak kendimi kéta Evet, dogru 1...2...3... ...7 Hayr,

hissediyorum dogru degil

15. Yapmak istedigim bircok planim var Evet, dogru 1...2...3... ...7 Hayr,
dogru degil

16. Cok cabuk yoruluyorum Evet, dogru 1...2...3... ...7 Hayr,
dogru degil

17. Yaptiklarimdan memnun olmuyorum Evet, dogru 1...2...3... ...7 Hayr,
dogru degil

18. Bir sey yapmak icin istek duymuyorum | Evet, dogru 1...2...3... ...7 Hayr,
dogru degil

19. Distincelerim kolayca dagiliyor Evet, dogru 1...2...3... ...7T Hayr,
dogru degil

20. Fiziksel olarak iyl durumda oldugumu Evet, dogru 1...2...3... ...7 Hayr,

hissediyorum dogru degil
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9.0ZGECMIS
Bireysel Bilgiler

Adi-Sayadi : Ayse Nur ATAS

Dogum tarihi ve yeri :14.01.1993

Uyrugu : T.C.
Medeni durumu :EVLI
Iletisim adresleri : ayse_celik93@hotmail.com

Egitim Durumu
1999 - 2006  : Abdiissamet Fazilet Kuzucu 1.0.0
2008 - 2012  : Acik Ogretim Lisesi

2012-2016 :Lisans Selguk Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Ebelik

Bolumu

2016 - 2019 : Yiiksek Lisans Programi Eskigsehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstiitisi Ebelik

Mesleki Deneyim

2016 — 2017: Ozel Anit Hastanesi/ Dogum salonu

2017 - 2019: Tagkent Ilce Devlet Hastanesi / Taskent Ilce Saghik Midirlugi
Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar

Ebeler Dernegi

98


mailto:ayse_celik93@hotmail.com

