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1. GIRIS VE AMACLAR

Emzirme eylemi halk sagligi agisindan onemli konulardan biridir. Anne
siitiiyle beslenme oranlari, anne bebek sagligi i¢in 6nemli bir parametredir (1).
Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (2) ve Amerikan Pediatri Akademisi (3) de
tiim bebeklerin, alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmelerini ve alt1 aylik
emzirme siiresini takiben en az bir yil tamamlayici gida ilavesiyle beraber
emzirmenin devam ettirilmesini dnermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (4) ise
bir ¢cocugun en az iki y1l emzirilmesini dnermektedir. Anne ve bebek sagliginin
gelistirilmesi i¢in emzirmenin bu siireler dikkate alinarak devam ettirilmesi ¢ok
onemlidir (5). Aile hekimleri, tiim aileye kapsamli bir bakim hizmeti sagladiklar
icin anne ve ailenin diger iyelerini emzirme ile ilgili bilgilendirme firsatina
sahiptirler (2).

Annelere emzirmenin yararlar1 ve tesvik edilmesine yonelik yeterli egitim
verilebilmesi amaciyla tip fakiiltelerinde, aile hekimligi ile ilgili merkezlerde,
kurslar verilmesi noktasinda aile hekimlerinin gorevi biiyiiktiir. Emzirmenin
baslatilmasinda ki temel unsurlardan biri, bir hekimin ya da diger aile iiyelerinin
anneyi emzirmeye yonelik tesvikidir (6).

Emzirme eylemi sonuglariyla ilgili olarak degistirilebilir faktorler arasinda;
emzirmeye iliskin tutumlar, deneyim, memnuniyet ve emzirmeye duyulan giiven
bulunmaktadir (7,8). Dogum sonras1 donemde emzirme eylemi ile kadinin giinliik
yasam faaliyetleri arasinda da bir baglanti s6z konusudur. Kadinin biyolojik
sorumlulugu olan emzirme, kadinda duygusal ve fiziksel degisimlere yol agmanin
yani sira kadinin sosyal yasaminda da degisikliklere neden olabilmektedir. Bu
baglamda; saglik personelinin, anneleri emzirmeye tesvik ederken emzirmenin,
annenin gilinliik yasam yiikil i¢inde nasil bir yere sahip oldugunun da bilincinde
olmas1 6nemlidir (9).

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecler kadmin sagligin1 ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen onemli saglik sorunlarinin ortaya ¢iktig1 dénemlerdir
(10). Yeni dogum yapan bir kadin sosyal, duygusal ve fiziksel degisikliklerle kars1
karsiya kalmakta ve bu degisiklikler yasam kalitesini etkilemektedir. Annelerin, bu

stiregte hem kendi bakimi, hem de bebek bakimu ile ilgili pek cok kaygilar ve bilgi



eksiklikleri vardir. Annenin yasadig1 stres, kaygi, i¢ kontrol kaybi, performans
yetersizligi gibi duygular fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Annenin yagam kalitesini olumlu yonde etkilemek adina; i¢ kontrol
ve sosyal destek dnemlidir (11).

Dogum sonu donemde kadinlarda; dogum sonu kanamalari, enfeksiyon,
tromboemboli, meme basi ¢atlaklari, meme apsesi, memelerde hassasiyet, kabizlik
ve depresyon gibi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir (12). Bunlarin yan sira
ailedeki degisiklikler, evdeki islere geri donme, bebek bakimi ve sorumluluklarini
iistlenme, uyku durumunda bozulmaya ve yorgunluga neden olabilmekte ve
annenin yagsam kalitesini etkilemektedir (13).

Yeni dogum yapan kadmin yasadig fiziksel ve ruhsal degisikliklere uyum
saglamasi, annelik roliinii ve bebegini kabullenmesi, kendine ve bebegine
bakabilmesi onemlidir. Anneler kendi 6z bakimlariyla ve yasadiklari sorunlarla bas
ederken, diger taraftan sosyal aktivitelerini siirdiirmek ve bebegin ihtiyaglarini
karsilamak durumundadirlar (14).

Yasam kalitesi, biyopsikososyal saglik modelinin énemli bir bilesenidir ve
kisinin  giinlik yasam aktivitelerini  yerine  getirebilme durumunun
degerlendirilmesinde 6nemli bir gostergedir (15).

DSO, 1946 yilinda saghg1 “sadece hastalik ve sakatlik olmamasi degil
bedensel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir (15). Daha sonra,
1984’de bu tanimi genisletmis ve “bireyin Jzlemlerini gerceklestirme ve
gereksinimlerini karsilamada; ¢evreyle basa ¢ikma ve onlart degistirebilmede
yetkinlik” kavramlarini saglik tanimina eklemistir (16). Sagligin tanimi yasam
kalitesi kavramini giindeme getirmistir. Yasam Xkalitesi basit bir kavram gibi
algilansa da yasamin pek c¢ok alanini icermesi, siirekli gelisim ve degisim iginde
olmast bu kavramin tanimlanmasini zorlastirmaktadir. Yasam kalitesi kisiden
kisiye degisebilen, sosyal, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden etkilenen
bir kavramdir. Yasam kalitesinin, tiim bilimler tarafindan kabul edilmis tek bir
tanimi bulunmamaktadir. Ancak tiim tanimlardaki ortak nokta insan ve onun 6znel
degerlendirme sistemidir.

DSO’ne gore, yasam kalitesi bireyin amaclarmna, iimitlerine, yasam

standartlarina ve ¢ikarlarina gore yasadigi, bireysel olarak onceliklendirilmis bir



kiiltiirel ve deger sistemidir (17). Bu, bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini,
bagimsizlik derecelerini, sosyal baglantilarini ve ¢evreleriyle nasil iliskilendiklerini
igeren detayl1 bir kavramdir (18). Yasam kalitesi, giderek artan miktarda ilgi ¢eken
bir calisma alanidir. Yasam kalitesi kavrami, bireyin yasaminin bir¢ok yoniiniin
“lyiligini” nasil Ol¢tiiglinii kapsamaktadir. Bu degerlendirmeler, kisinin yasam
olaylarina karst duydugu duygusal tepkiler, tutum, yasam doyumu ve tatmin
duygusu ile is ve kisisel iligskilerden memnuniyeti igerir (18-20).

Ana cocuk sagligr hizmetleri i¢inde 6nemli bir yeri olan dogum sonrasi
bakim, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
gelistirdigi ‘Giivenli Annelik Paketi’nde annenin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerini saglikli gecirmesi dolayistyla anne sagliginin en iist seviyeye ¢ikartilip,
morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasi konusuna da deginilmistir (21).

TNSA 2008 ileri analiz sonuglarina gore dogum sonrasi donemde annelerin
dogumun etkilerine bagli olarak saglik sorunlari yasadiklart ve bu sorunlarin
cogunun uzun siire devam etmesine ragmen kadinlarin ¢ok azinin saglik
calisanlarindan yardim aldig1 belirlenmistir (22). Dogum sonrast siireclerde
yasanilan tiim bu problemler zamaninda fark edilip destek verilmedikge kroniklesip
kadinlarin yasam kalitelerini diigiirebilmektedir (23).

Literatiirde emzirme ile ilgili yapilan arastirmalar ¢ogunlukla bebek ve
bebegin beslenmesi ile ilgili olup annelerin hayatinda emzirmenin yeri, sosyal
yasamlarina, emosyonel durumlarma ve fiziksel fonksiyonlarina etkisi ile ilgili ne
yazik ki ¢alisma yapilmamistir. Dogum sonras1 annelerin yasam kalitesini arastiran
az sayida ¢alismanin ise sadece 4-6 haftalik kisa bir siire¢ olan dogum sonu dénemle
siurl oldugu goriilmektedir.

Bu calismada dogum sonrasi iki yillik donemde bebeklerini emziren ve
emzirmeyen annelerin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi
hedeflenmektedir. Calismamizdaki amaglarimizdan biri de uzun siire devam
edebilen emzirme eyleminin annenin yasam kalitesine etkisinin ve iliskili baz1
faktorlerin belirlenmesidir. Bu ¢alismadan elde edilecek verilerle emziren annelerin
yasamindaki degisiklikleri saptamak, yasam kalitesini olumsuz etkileyen
durumlarin tespiti ve bu konulara yonelik ¢6ziim Onerilerinin bulunmasi

hedeflenmektedir.



Biz bu ¢alismamizda dogum sonrasi 0-24 aylik donemde bebeklerini emziren
ve emzirmeyen annelerin sosyodemografik oOzellikleri ile yasam kaliteleri
arasindaki iligkinin tespit edilmesini amagladik. Yasam kalitesini etkileyebilecegini
disiindiiglimiiz faktorleri, SF 36 yasam kalitesi Olgeginin sonuglar ile

karsilastirdik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Emzirme

Emzirme insan tiiriiniin yasamini devam ettirebilmesi i¢in Onemli
faktorlerden olmasinin yaninda annelik semboliiniin de anahtaridir. Saglik
calisanlarinin ve toplumun c¢ogunlugu tarafindan bir yasam tarzi olarak
algilanmasina ragmen sosyal, moral ve biyomedikal acilardan ¢atigmalarla yiikli
bir konudur (24).

Anne siitli; yeni doganin biiylime ve gelismesi i¢in gerekli olan tiim sivi,
enerji ve besin Ogelerini igeren, biyoyararlilig1 yiiksek, sindirimi kolay, dogal bir
besindir. Anne siitli ve emzirmenin; basta beslenme olmak {izere hem anne hem
bebek i¢in bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal agidan birgok yarari vardir.
Ayrica anne siitili ile beslenme, hem anne ve bebek, hem de toplum igin sosyal ve
ekonomik yonden de faydalidir (25,26). Bu nedenle optimal biiylime, gelisme ve
saglik i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasamin ilk 6 aymnda tek basma anne siitii
ile beslenmeyi 6nermektedir (27).

Hem kadin hem de yeni dogan i¢in emzirmenin saglik ve psikososyal agidan
faydalarinin sayilamayacak kadar ¢cok olmasina ragmen biitiin diinyada su anki
emzirme oranlart istenilen diizeyde degildir (24). Ayrica anne siitii ile beslenmenin
onemi konusunda toplum onceki donemlere gore daha bilingli oldugu halde sadece
anne siitii ile beslenme oranlar1 da tiim diinyada istenilen diizeye ulasmamaistir.
Diinyada ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme oraninin %37, anne siitii ile
birlikte ek gida verme oranmin ise %55 diizeyinde oldugu bildirilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde ilk alt1 ayda sadece anne siitiiyle beslenme oran1 %38
iken, az gelismis iilkelerde bu oran %18’e kadar diismektedir (28-31).

Cocukluk ¢aginda saglikli beslenme; ¢ocugun yasamini saglikli bir sekilde
devam ettirebilmesi, biiylime ve gelismesi i¢in gereken tiim enerji ve besin 6gelerini
karsilayan beslenmedir. Cocuklarin metabolizmalar1 ve biiylime hizlar yasa gore
degisir. Yasamin ilk 2 yil1 biiyiimenin ve gelismenin en hizli oldugu dénemdir. Bu
dénemde dogru beslenmenin ileri yaslara da yanstyan énemli etkileri vardir. DSO

anne siitli ile beslenmenin 2 yasa kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (27,32,33).



UNICEF e gore, bebek ve ¢ocuk 6liimlerini azaltmanin en 6nemli yollarindan biri,

bebeklerin yeterli siirede ve uygun bigimde emzirilmesidir (34).

2.1.1. Emzirme Siireci

Emzirme bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in en uygun beslenme
yontemidir. Ideal beslenme olmasinin yaninda anne ve bebegin saghgmi ve
duygusal yakinligin1 olumlu etkileyen ruhsal ve sosyal yonleri de olan kiiltiirel bir
olgudur. Emzirme siireci anne ve bebek arasinda sevgi baginin kuruldugu,
giiclendigi ve birbirleri i¢in anlamlarini kesfettikleri donemdir. Bu dénem bebek
icin oldugu kadar anne agisindan da biiyiik 6nem tasir (5,29,35,36).

Bebek ve ¢ocuk sagligi agisindan anne siitiiyle beslenmenin 6nemi tiim diinya
iilkeleri tarafindan kabul edilmektedir. Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu pek ¢ok
tilke tarafindan imzalanan ve uygulamaya konulan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde
“toplumun biitiin kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesi, desteklenmesi
ve bu alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasi” amaclanarak anne siitiiniin
bebek i¢in en iyi besin oldugu belirtilmis ve emzirme bir insan hakk: olarak kabul
edilmistir (37,38).

Annelerin bebeklerini yeterli ve etkili sekilde emzirebilmesi icin anne
siitlinlin 6nemini kavramanin yaninda, emzirme tekniklerini, etkin emzirmeyi,
emzirme sikligini, siiresini bilmeleri ve dogum sonrasi erken donemde
desteklenmeleri 6nemlidir (39). Bebeklerin dogumdan hemen sonra annenin
gogiis/karin  bolgesine konmasi ve sonraki ilk 30-60 dakikada emzirilmeye
baglanmasinin emzirme oranlarini ve emzirmeye devam etme siiresini olumlu
etkiledigi gosterilmistir. Anne ve bebegin ten tene temasi basarili emzirme igin
temel bir bilesendir. Ozel bir neden yoksa bebek ve anne ayn1 odada bulunmali ve
bebek, agladik¢a beslenmelidir. Bebegin sik sik ve uygun teknikle emzirilmesi, stit
yapiminin slirekliligini saglar. Bu sayede emzirme aliskanlig1 daha hizli kazanilir.
Annenin meme sorunlari azalir ve bebegin kilo alim1 daha iyi olur (40-43). Dogum
sonrast ilk giinler bebek en az bes dakika her iki memeden de emzirilmelidir.
Sonraki giinler i¢in bu siire yaklagik 15 dakikaya ¢ikarilmalidir. Beslenme sikligi
bebekten bebege degismekle birlikte, bebek her istediginde emzirilmelidir. Basarili

emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in annelerin gebelik sirasinda ve



dogumu izleyen donemde, aile, toplum ve saglik ekibi tarafindan desteklenmesi
gerekmektedir (44,45).

Annenin fiziksel ve ruhsal yonden emzirmeye hazirlanmasi, emzirme
donemini huzurlu ve rahat gegirmesi, hem siit yapiminin saglanmasi hem de
annenin bu siiregte karsilasabilecegi zorluklarla bas edebilmesi agisindan c¢ok
onemlidir. Emzirme siirecinin basarili olmasi ve saglikli bir sekilde devam
ettirilebilmesi i¢in annenin ortaminin rahat ve huzurlu olmasi gerekir. Bu a¢idan

yakin ¢evrenin destegi de dnemlidir (46).

2.1.2. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Basarili bir emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi, dogum sonrasi
dénemde bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu konuda yapilmis olan ¢aligmalarda;
annenin yasi, sosyoekonomik durumu, sigara igme durumu, c¢alisma durumu,
yasadig1 yer, emzirmeye karsi tutumu, dogum deneyimi, ek gidaya baglanmasi gibi
faktorlerin emzirmeye baslamay1 ve emzirmeyi devam ettirme durumunu etkiledigi
gosterilmistir. Ayrica annenin bebekle ayni odada bulunmasi ve erken taburculuk
gibi hastane politikalarina yonelik 6zellikler ve annenin ¢evresinden aldig1 destek,
emzirme konusundaki geleneksel davranislarin da emzirme {izerine etkileri vardir
(9,47,48).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada; annenin yasi, 6grenim diizeyi, ¢aligma
durumu, aile yapisi, dogum 6ncesi donemde izlem siklig1, anne siitii ve emzirme ile
ilgili egitim alma durumu ve yasayan c¢ocuk sayisinin emzirme davranisini
etkileyen faktorlerden oldugu belirlenmistir. Ancak annelerin gelir durumu, anne
stitii ve emzirme konusunda egitim aldig1 kisi, gebeligin planl olmasi ve dogum
sekli ile ilk alt1 ay sadece anne siitii verme arasinda iliski bulunmamustir (49).

Yine iilkemizde yapilan bir baska ¢alismanin sonucunda annelerin emzirme
siiresini etkileyen faktorlerin; annenin yasi, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, ailenin
aylik gelir durumu ve anne siitiiniin faydalarmin 6grenildigi kaynaklar olarak
bulunmustur. Anne yas1, cocuk sayist, ailenin aylik geliri arttik¢a, annenin egitim
diizeyi yiikseldikce ve emzirmeyle ilgili gerekli bilgiler saglik personelinden

ogrenildikge emzirme siiresinin uzadigi gézlenmistir (50).



Kore’de yapilan bir ¢alismada emzirme oranlarindaki azalmanin annelere
bagl sebepler oldugu tespit edilmistir. Bunlar; meme ve meme bas1 problemleri,
annenin yeterince siit liretemeyecegi endisesi ve emzirmeyle ilgili bilgi yetersizligi
gibi nedenlerdir. Yine bu ¢alismada emzirme ve emzirmenin 6zendirilmesi ile ilgili
egitim yetersizligi, ailelerin daha ¢ok ¢ekirdek aile haline doniismesi ve kadinlarin
is hayatinda daha fazla yer almas1 gibi sosyal faktorlerin de emzirmeyi etkiledigi
gozlenmistir (51).

Emzirme siiresini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilmis bir ¢alismada
ozellikle egitim diizeyi diisiik ve ilk kez dogum yapan annelerin, emzirmeleri
yoniinde desteklenme ve cesaretlendirilmeye gereksinimleri oldugu tespit
edilmistir (52). Emzirme, en ¢cok kabul géren bebek besleme yontemidir ancak anne
emzirmeyi tercih etmez ise bu seciminden dolayr suglu hissettirilmemelidir.
Anneye bebegin beslenmesine yonelik, gerekli olan tiim bilgiler verildikten sonra
kararin kendisine birakilmasi dnemlidir. Annenin, karar vermis oldugu beslenme

yontemi konusunda rahat ve giivende hissetmeye ihtiyaci vardir (53).

2.1.2.1. Emzirme egitimi alma durumu

Emzirme Ogrenilmesi gereken dogal bir siiregtir. Bu siiregte emzirme
davraniginin istenilen diizeye ulagabilmesi i¢in, annelere gebelik ve dogum sonrasi
erken donemde emzirme konusunda bilgi verilmesi ve danigmanlik yapilmasi
onemlidir. Emzirme basarisi i¢in annelerin konu ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 ve
duygusal destek almalar1 gerekir. Dogum oncesi emzirme egitimi ve dogum sonrasi
emzirme destegi, emzirmenin baslatilmasi1 ve siirdiiriilmesi konusunda annenin
kararimi etkilemektedir (54). Etkili emzirme destegi, aile merkezli bakim
saglamanin temel bir bilesenidir (2).

Dogurganlik donemindeki tiim kadinlar emzirmenin yararlar1 ve basarili
emzirme adimlart konusunda saglik personeli tarafindan bilgilendirilmelidir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin nerdigi protokolde dogum 6ncesi bakim ve izlem sayis1
en az dort olarak belirlenmistir. Bu izlemlerde gebelikle ilgili bakim hizmetlerinin
yaninda mutlaka emzirme ile ilgili egitimin de verilmesi dnem arz etmektedir.
Annelerin bebeklerini yeterli ve nitelikli emzirmesi i¢in annelerin yaninda,

babalarin da emzirme ve anne siitiiniin 6nemine iliskin bilgi sahibi olmalar1 gerekir.



Babalarin bu siirecte eslerinin yaninda olmasi ve eslerini desteklemesi annenin
emzirme konusunda motivasyonunu artirarak emzirmenin bagarili olmasina katki
saglayacaktir. Ulkemizde duygusal bir siire¢ olarak da gériilen emzirme konusunda
Ozellikle babalarin eslerine destek olmalarinin, emzirme oranini artiracagi
diistintilmektedir (21,55-57).

Bebegi ile saglik kurulusuna gelen annelerin, bagvurma nedenleri ne olursa
olsun, bebegin beslenme durumu mutlaka sorgulanmali, emziren annelere emzirme
danmismanligi  verilmeli, emzirme gozlenmeli ve ebeveynler emzirmenin
stirdiiriilmesi yoniinde tesvik edilmelidir (58,59).

Diinya Saglik Orgiiti ve UNICEF anne siitiiniin &zellikleri konusunda
farkindalig1 artirmak, emzirmeye 6zendirmek ve anne siitii ile beslenme sirasinda
ortaya cikabilecek sorunlarin ¢oziimlerini sunabilmek amaciyla “Emzirme
Danmigmanligi” programini olusturmustur. Bu programin uygulanmasinin
emzirmeye baslama sikligini artirdig1r ve emzirme siiresini uzattigi gosterilmistir
(60).

Konu ile ilgili yapilmis bir ¢aligma sonucunda da dogum oncesi donemde
verilen emzirme egitiminin hem emzirmeye baglama oranlarin1 hem de emzirme
stirelerini arttirdig1 saptanmistir. Ayrica 4 ve iizeri dogum Oncesi izlem alan ve bu
izlemler sirasinda anne siitii ve emzirme konusunda egitim alan annelerin ilk alt1 ay
sadece anne siitii verme oraninin yiiksek oldugu gézlenmistir (61).

Dyson L. ve ark. (62) tarafindan yapilan ¢alismanin sonucunda, anne siitii ve
emzirme egitimlerinin dogum Oncesi donemde baglamas1 ve dogum sonrasi erken
donemde devam etmesi Onerilmistir. Hem iilkemizde hem diinyada bu konuda
yapilmis diger caligmalarda ise hem gebelikte hem de dogum sonrasi erken
donemde verilen emzirme egitiminin anne siitii ile beslenme ve emzirmeyi devam

ettirme oranlarimi arttirdig: bildirilmistir (42,63-65).

2.1.2.2. Annenin dogum o6ncesi emzirme tutumu

Bir¢ok kadinin gebe olmadan 6nce veya gebeliginin ¢ok erken donemlerinde
bebeklerini nasil besleyeceklerine dair kararlarini verdikleri ¢alismalar sonucunda
gosterilmistir. Ayrica emzirme karari ne kadar erken verilirse emzirme olasiliginin

o kadar artacagina dair kanitlar da mevcuttur (66).



Annenin bebegini emzirme istegi ve emzirmeyi dogum Oncesinde planlamig
olmasimin emzirme siiresini olumlu etkiledigi bilinmektedir (67). Anne adayinin,
psikolojik, fiziksel ve davranigsal olarak emzirmeye hazirlanmasi 6nemlidir (40).
Dogum oncesi donem, oOzellikle de gebeligin son trimesteri, anne adayini
emzirmeye hazirlamak i¢in en uygun donemdir. Ciinkii bu donemde anne aday1 bu
konuya ilgi duymaya baslar ve kendini emzirmeye daha yakin hisseder (40,62).

Arora ve ark.’nin (68) yaptiklari bir ¢calismada annelerin emzirme kararlarini
gebelik oncesi donemde ve gebeligin ilk 3 ayinda verdikleri gdzlenmistir. Emzirme
kararinin gebelikten once veya gebelik sirasinda verilmis olmasinin emzirme
stiresini  etkiledigi, gebelikten Once bebegini emzirme karari alan annelerin
bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri gosterilmistir. Emzirmenin “dogal”
oldugunun ve bebek icin “en 1yisi” oldugunun diisiiniilmesi, duygusal baglanma
gibi faktorlerin, annelerin emzirme kararini etkiledigi tespit edilmistir.

Erkek egemen toplumlarda memelerin annelik objesi olarak goriilmeyip
cinsel obje olarak algilanmasi kadinlarin “annelik” ve “cinsellik” kavramlari
arasinda kavram kargasasi yasamasina, strese neden olmakta ve emzirmeye

yaklagimlarini da olumsuz etkileyebilmektedir (69).

2.1.2.3. Annenin c¢ocuk sayisi ve emzirme deneyimi

Onceki bebeklerini emzirmis, iki ve iizeri ¢ocuga sahip olan ve bu konuda
olumlu deneyimi olan annelerin bebeklerini emzirme davraniglarinin da daha iyi
oldugu saptanmistir (70,71,72). Olumsuz deneyimler ise annenin motivasyonu
tizerinde olumsuz etki yapmaktadir. Belirli bir davranisi/isi yerine getirebilme
konusunda bireyin hissettigi yeterlilik duygusuna éz-yeterlilik denir. Bu duygu
annenin emzirme adma hissedecegi motivasyonu belirleyen en Onemli
faktorlerdendir (73,74).

Oriin ve ark.’nin (75) yaptig1 ¢alismada, birden fazla cocugu olan annelerin,
tek ¢cocugu olan annelere gore bebeklerini daha erken anne siitii ile beslemeye
basladiklar1 goriilmiistiir. Bazi calismalarin sonucunda ise ¢ocuk sayist ile anne siitii

verme arasinda anlamli iligki olmadigi tespit edilmistir (29,63,76).
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2.1.2.4. Annenin egitim diizeyi

Bu konuda yapilmis ¢alismalarda annenin egitim diizeyinin yiikselmesi ile
emzirmeye baslama siiresi arasinda pozitif bir iliski oldugu gdosterilmistir (76,77).
Kaya ve ark.’nin (78) yaptig1 ¢calismanin sonucunda da annelerin egitim seviyesi
yiikseldikge ilk bir saat i¢inde emzirme ve ilk besin olarak anne siitliniin verilmesi
oraninin arttig1 gézlenmistir.

Gelismis iilkelerde yapilan caligmalar sonucunda annenin egitim seviyesi
yukseldikge emzirme siiresinin arttigi goézlenmistir (79,80). Gelismekte olan
tilkelerde ise anne siitli ile beslemeye devam etmenin egitim seviyesi ile ters orantilt
oldugu goriilmiistiir (5,81,82).

Ulkemizde yapilan bir ¢alisma sonucunda gelismis veya gelismekte olan iilke
genellemelerinin aksine, egitim seviyesi diisiik olan ve ¢alismayan annelerin anne
siiti verme oranlarinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu durumun da
tilkemizde egitim seviyesi yiiksek kadinlarin farkli is ortamlarinda ve farkli ¢alisma

saatlerine dahil olmalarina bagli oldugu diisiiniilmiistiir (49).

2.1.2.5. Annenin yasi

Emzirmeyi etkileyen onemli faktorlerden biri de annenin yasidir. Birgok
calisgmada anne yasmin kiicik olmasinin, yetersiz emzirmeyle sonuglandigi
gosterilmistir. Bu durum da geng annelerin tecriibe ve bilgi yetersizliine
baglanmistir (83). Ozer ve ark.’min (26) calismasinda, 20-34 yas grubundaki
annelerin anne siiti ve emzirmeye iliskin bilgi diizeyi, 15-19 yas grubundaki
annelerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anne yas1 ve anne slitii ile beslenme oranlar arasindaki iliski; tlilkelere ve
bolgelere gore farklilik gostermektedir. Anne siitiiyle beslenme siiresine etki eden
faktorleri arastiran caligmalarda 25 yas iizerindeki annelerin emzirme siirelerinin
daha uzun oldugu gosterilmistir (84,85). Avusturalya’da primipar kadinlarla
yapilmus farkli bir calismada da, geng ve emzirme hakkinda az bilgisi olan annelerin
emzirme basarisizlig1 yoniinden risk altinda olduklar1 belirtilmistir (86). Ancak bazi
caligmalarin sonucunda anne yasi ve emzirme oranlar1 arasinda anlaml bir iligki

bulunmamaistir (71,87).
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2.1.2.6. Annenin ¢alisma durumu

Annelerin emzirme ve anne siitii hakkinda bilgi diizeylerini arastiran bir
calismada annenin ¢alisma durumu ve ailenin gelir diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis; ¢alisan ve gelir durumu yiiksek olan annelerin
bilgi diizeyi, ¢calismayanlardan yiiksek bulunmustur (88). Calisan annelerin anne
stitii ve emzirme konusunda bilgi diizeylerinin, ¢alismayan annelere gore daha
yuksek olmasina ragmen bir¢ok calismada, calisan annelerin dogum sonrasi ise
donmelerinin, bebeklerinin yetersiz anne siitii almasina neden oldugu tespit
edilmistir (89).

Dogumdan bir siire sonra ise donmek durumunda olan anneler c¢aligtiklart
donemde emzirmeye devam etmeleri yoniinde desteklenmelidir. Calisan annelerin
is ortaminin siitlerini sagmalarini desteklememesi durumunda, bebeklerini siitten
kesmeyi diisiindiiklerini gosteren ¢aligmalar vardir (90,91).

Calisan annelerin is hayatina baglamalariyla beraber ev i¢i sorumluluklarinin
da devam ettigi gercegi diistiniildiigiine yeterli dogum iznine ve siit iznine ihtiyag
duymalar1 ka¢iilmazdir. Anneler ise basladiginda gelisen bu tempolu siireg
emzirmenin siirdiiriilmesi konusunda 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Anne siitii
ile beslenme oranlarinin arttirilmasi i¢in emzirme ve anne siitiiniin faydalar
konusunda sadece annelerin egitilmesi yeterli degildir. Anneler kadar toplumun da
ozellikle calisan kadinlar i¢in isverenlerin de bu konuda egitilmesi ve emziren
anneleri desteklemeleri saglanmalidir. Iyi beslenmis, iyi doyurulmus saglikli bir
cocuk her topluma katkidir. Calisan anneler i¢in is yerlerinde bebeklerini
emzirebilecekleri veya siitlerini sagip saklayabilecekleri uygun ortamin saglanmasi
gerekir. Sonug olarak anne siitli ile beslenme oranlarni arttirmak ic¢in calisma
politikalar1 gelistirilerek, annenin calisirken de bebegini emzirebilmesine olanak
saglanmalidir (69,92).

Annenin emzirme izni toplumsal bir sorumluluk olarak gériilmelidir (93,94).
Yapilan calismalarda da annelerin ise doniis zamaninin anne siitli ile beslenme

stiresini belirlemede oldukea etkili oldugu goriilmiistiir (89,95).
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2.1.2.7. Gelir diizeyi

Yapilmis caligmalarda egitim diizeyi ve gelir diizeyi yiiksek annelerin, diisiik
olan annelere gore, emzirme oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (1).
Ancak bazi ¢aligmalarin sonucunda, gelir diizeyi iyi olmayan annelerin bebeklerini
daha ¢ok emzirdikleri gézlenmistir (71,96).

Annelerin emzirmeye iliskin bilgi diizeylerini arastiran bir arastirmanin
sonucunda ise ailenin gelir diizeyi, emzirme siiresini bir miktar artirsa da bu artisin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (97).

2.1.2.8. Aile yapis1

Emzirme davranisinin ilk olarak genis aile icerisinde, emziren kadinlar ve
onlarin bebekleri ile birlikte yasayarak ogrenildigi bilinmektedir. Son zamanlarda
aile yapisinin degismesi, ¢ekirdek ailelerin artmasi kadinlar i¢in bu kendiliginden
Ogrenme firsatlarin1 azaltmistir (54). Yapilan calismalarda c¢ekirdek ailelerin
artmasiyla birlikte annelerin desteklenmediginde ve bebek bakimini tek basina
iistlendiginde kendilerini yalniz ve yetersiz hissetmeleri, bebekle arasindaki bagin
gelismesinde, annelige uyum saglamada ve emzirme konusunda zorluklar yasadigi
gozlenmistir (98).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada genis aile yapisina sahip olan annelerin ilk
alt1 ay sadece anne siitii verme oraninin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle
aile liyeleri tarafindan, yeni dogum yapan anneye verilen dogum sonrasi emzirme

desteginin etkili emzirmenin siirdiiriilmesi agisindan énemli oldugu belirtilmistir

(49).

2.1.2.9. Gebeligin planh olmasi

Gebeligin planli olmast ve bebegin istenmesi emzirme davranisini etkileyen
faktorlerdendir. Yapilan ¢alismalarda, isteyerek gebe kalan kadinlarin anne-bebek
iligkilerinin daha olumlu oldugu ve annelik roliine daha rahat uyum sagladiklar
saptanmistir. Annelerin gebeliklerini istemeleri ve planlamalar1 emzirme

davranigini desteklemesi bakimindan olumlu bir durumdur (99,100).
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2.1.2.10. Dogum sekli ve dogum sonrasi emzirmeye baslama siiresi

Dogum sekli vajinal yolla da olsa sezaryenle da olsa, dogum yapan her anne
bebegini emzirebilir. Ancak sezaryen dogum yapan anneler emzirme konusunda
daha fazla sorunla karsilasabilmektedir (101). Sinusas ve ark.’nin (102) yaptigi
calisma sonucunda, sezaryen dogum seklinin dogum sonrasi emzirmeye baslama
siiresini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Ulkemizde yapilmis bir ¢aligmanin
sonucunda ise sezaryen dogumun anne siitii ile beslenme oranini ve basarisini
azaltmadig1 gozlenmistir (103).

Dogumdan sonra ilk 30 dakika ile 1 saat icinde emzirmeye baslamanin siit
yapiminin baglatilmasinda, anne siitlinlin yeterli ve siirekli olmasin1 saglamada,

emzirmenin devam ettirilmesinde kritik 6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir

(9,102).

2.1.2.11. Bebegin dogum haftasi

37. gebelik haftasin1 tamamlamadan dogan tiim yenidoganlar prematiire ya
da preterm olarak adlandiriimaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore her yil yaklasik
15 milyon bebek erken dogmaktadir ve bu diinya ¢apinda her 10 bebekten 1’inden
daha fazladir (104).

Prematiire bebekler intrauterin gelisimlerini tamamlamadan dogduklar1 ve
tiim sistemleri yeterince gelismedigi i¢in pek ¢ok sorunla karsilagsabilmektedir. Bu
sorunlarin basinda beslenme gelmektedir. Prematiire bebeklerin bakiminda uygun
beslenmenin saglanmasi gerekir. Amerikan Pediatri Akademisi ve Avrupa
Pediatrik Gastroenteroloji ve Nutrisyon Birligi (ESPGHAN) prematiire bebeklerin
beslenmesinde ilk tercihin anne siitii olmasi ve emzirmenin desteklenmesi i¢in caba

sarf edilmesi gerektigini vurgulamaktadir (105,106).

2.1.3. Emzirmede Sik Karsilagilan Sorunlar

2.1.3.1. Meme sorunlari
Emziren annelerde; dolu meme, memede tikaniklik ve birikme, kanal
tikanikligy, siit kistleri, mastit ve meme apsesi ile ice ¢okiik ve agrili/catlak meme

bas1 gibi meme sorunlar ile karsilasilabilir (107).
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Normalde emzirme agrili bir eylem olmamasina karsin sadece bazi anneler
ilk giinlerde emzirme sonrast meme uglarinda bir miktar hassasiyet hissedebilir.
Ancak bu kisa stlirede gegmesi beklenen bir durumdur; eger agri ¢cok fazlaysa ya da
meme basinda goriilebilir bir zedelenme varsa miidahale edilmelidir. Emzirme
sirasinda en sik karsilasilan meme sorunlarindan birisi meme basi catlagidir.
Emziren annelerin %34-99’unun agrili ve ¢atlak meme basi sorunu yasadiklar
bildirilmistir. Ozellikle ilk bebegini emziren annelerde meme basi ¢atlaklar1 dogum
sonu ilk 5-10 giin i¢inde goriilebilmektedir (108,109).

Dogum o6ncesi donemde meme basinin diiz veya ice ¢okiik tespit etmek ve
erken ten tene temas ile bebegin memeye kendi basina yerlesmesine izin vermek
gerekir. Memeye iyi yerlestirilmis bir bebek, meme basinin sekli ne olursa olsun
emme sirasinda zorluk ¢ekmez. Annelere bebeklerin meme basini degil, memeyi
emdigi ve bebeklerin emerken olusturduklari negatif basingla meme ucunun
belirginlesecegi agiklanmalidir (110).

Emzirme donemindeki meme sorunlarinin bir digeri de mastittir. Emziren
kadinlarin yaklagik %3-33’{inde gozlemlenebilen mastit; memenin bag dokusu ve
salg1 bezlerini i¢ine alan selliilitidir (111). Gogiisler sis, kizarik ve agrilidir.
Halsizlik, tisiime, titreme ve ates goriilebilir. Mastit durumunda emzirmeye ara
verilmez. Tedavide temel yaklasim; yatak istirahati, memelere nemli sicak
uygulama, sivi aliminin arttirilmasi, antibiyotik verilmesi ve emzirme sonrasinda

memedeki fazla siitiin sagilmasidir (112,113).

2.1.3.2. Yetersiz siit

Yapilan ¢aligmalar sonucunda bebeklerin yaklasik yarisinin siitiin yetmemesi
ve bebegin emmek istememesi gibi nedenlerden dolay: siitten kesilmektedir. Oysa
gercekte anne siitli yetersizligi nadir bir durumdur. Ancak emzirme siirecindeki
uygulamalarda yapilan hatalar siit iiretimini azaltabilir (114).

Siitiiniin yetersiz oldugunu diisiinen anneler cogunlukla bebeklerini biberonla
beslemeye veya ek gidaya erken baglamaya yonelebilirler. Bu da emzirmede
yapilan hatali davranislardandir. Bu nedenle bebegin gercekten yeterli anne siitii
alamadigin1 gosteren; kilo aliminin yetersiz olmasi ve yetersiz idrar yapimi gibi

giivenilir belirtiler anneye anlatilmalidir (114,115).
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2.1.3.3. Annenin ila¢ kullanmasi

Emzirme déneminde anneye, akut veya kronik saglik problemi nedeniyle ilag
tedavisi gerekebilir. Emziren anne icin giivenli olan ila¢ secilmeli ve anneye ilag
mutlaka gerekli ise kullanilmalidir. Bebek, ilag alim1 6ncesinde emzirilmeli ve anne
bebegini uyutmadan dnce ilacint almalidir (116).

fla¢ tedavisinin bebege ve anneye olan faydalari, bebegin potansiyel ilag
maruziyet riskine karsi dengelenmelidir. Emziren anne ilaglarmin giivenligiyle
ilgili en kapsamli1 ve giincel bilgi kaynagi, Ulusal Tip Kiitiiphanesi / Ulusal Saglik
Enstitiileri tarafindan yaymlanan internet erisimli bir kaynak olan LactMed’dir

(117).

2.1.3.4. Memenin reddedilmesi

Bebegin memeyi reddetmesi durumunda bebek emmeye karst isteksizdir.
Emmeye istekli olsa dahi memeye yerlesemeyebilir ve kisa siirede memeden ayrilir.
Bebegin memeyi reddetme nedenleri arasinda; bebegin a¢ olmamasi, preterm veya
hasta olmasi, dogum sirasinda anneye verilen ilaglarin sedatif etkisi, forseps ya da
vakum uygulanan bolgede agri, siit azlig1 ya da fazlalifi, emzirme tekniginde

sorunlar, emzik ve biberon kullanimi, burun tikaniklig1 ve oral moniliazis sayilabilir

(9,115).

2.1.4. Emzirmenin Anne ve Bebek Ac¢isindan Yararlarn

2.1.4.1. Emzirmenin bebekler acisindan yararlar:

Anne siitii icerdigi immunglobulinler sayesinde bebegin immun sisteminin
olgunlagsmasina yardim eder ve bebegi enfeksiyonlara (sepsis, bakteriyemi,
menenyjit, solunum yolu, liriner ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, apandisit,
kulak enfeksiyonlar1) nekrotizan enterokolite, invajinasyona, pilor stenozuna, ani
bebek oliim riskine ve alerjik hastaliklara kars1 korur. Anne siitiiniin i¢eriginde
bulunan gesitli antikorlar, bebegin asilara verdigi yaniti da artirir (118).

Anne siitlinlin  6zel kokusunun pretermlerde analjezik etki sagladigi
gosterilmistir. Emzirme bebekte hem giiven duygusu yaratarak hem de endorfin
salgisini arttirarak analjezik etki saglar ve aglama miktarini azaltict etki gosterir.

Anne siitlinlin  bu etkisinin lokal analjezik kullanimma benzer oldugu
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gozlemlenmistir ve as1 uygulamalarinda emzirmenin analjezik etkisinden
faydalanilmasini 6neren ¢aligmalar mevcuttur (118,119).

Anne siitiiniin bebege olan yararlar1 sadece bebeklik donemi ile smirh
kalmayip ileri yasam sagligina da olumlu etkileri bulunmaktadir. Anne siitii bebegin
ihtiyact olan miktar ve igerikte iiretilmesi, daha az yag ve kalorili olmasi sebebiyle;
bebegi obeziteden korur. Yetiskinlik doneminde asir1 kilo alma riskini azaltir.
Ayrica emzirmenin, tip 1 ve tip 2 diyabet, ¢Olyak hastaligi ve inflamatuvar
hastaliklar gibi baz1 bagisiklik ile ilgili hastaliklara karsi koruma sagladigim
gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (114,120-122).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; bebegi alt1 aydan uzun siire emzirmenin
cocukluk cagi lenfoid malignitelerinden, 6zellikle akut miyeloid ve akut lenfositik
16semi’den (AML) ve (ALL) korudugu tespit edilmistir (123). Nadem’in yaptig1
calismada sadece anne siitii ile beslenen ve uzun siire anne siitii alan bebeklerin 1Q
skorlarmin ve kognitif fonksiyonlarinin, almayanlara gore énemli olgiide gelistigi

gbzlenmistir (124).

2.1.4.2. Emzirmenin anne saghgi acisindan yararlari

Emzirmenin bebek sagliginin yaninda, anne sagligina da 6nemli katkilar
bulunmaktadir (96). Emzirmenin baslamasi ile salgilanan oksitosin, uterusun
kasilarak gebelik o©ncesi seklini almasini kolaylastirir. Emziren annelerde
emzirmeyen annelere gére dogumdan sonra uterusun normal boyutuna donmesi
daha kisa siirede tamamlanir. Bu sayede emziren annelerde kanama ve kan kaybi
azalacagindan anemiye bagh halsizlik, carpinti, ¢cabuk yorulma gibi yakinmalar
daha nadir goriiliir (25,124).

Emzirmenin uzun vadede de anne sagligina faydalari bulunmaktadir. Bu
konuda yapilmis bir¢ok ¢alismanin sonucunda emziren annelerde meme kanseri,
over ve endometriyal kanser riskinde azalma saptanmistir (124-127). Emzirmenin
kardiyovaskiiler hastaliklar iizerine de olumlu etkileri vardir. Schwarz ve ark.’nin
(128) yaptig1 calismada emzirmenin annede hiperlipidemiyi %19, diyabet gelisme
riskini %20 ve hipertansiyonu %12 azalttig1 bildirilmistir. On iki arastirmanin
incelendigi bir meta analizde de emzirilen her ay i¢in ostoeporoz riskinin %0,9,

kalca kiriginin ise %1,2 azaldigi bulunmustur (129).
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Mekanizmasi tam olarak bilinmese de emziren annelerde basta romatoid artrit
olmak iizere romatizmal hastaliklarin daha az oranda goriildiiglinti, multipl sklerozu

olanlarda atak sayisinin azaldigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (130,131).

2.2. Yasam Kalitesi

2.2.1. Yasam Kalitesi Kavram ve Tarihcesi

“Yagam Kalitesi” kavraminin tarihi, hem sosyolojik hem tibbi alanda ¢ok eski
zamanlara kadar dayanmaktadir. Yasam kalitesi yillarca felsefenin de tartisma
konusu olmustur ve ¢ogu filozofa gore yasamin temel amaci, kisilerin en yiiksek
diizeye ve yasamin izin verdigi en iyi duruma sahip olmasi olarak diisiiniilmiistiir
(132). T1ip alaninda da Hipokrat zamaninda bile hekimlere, hastalarin iyilestirilmesi
ve yakinmalarmin giderilmesi sirasinda olabildigince iyilik halinin en yiiksege
¢ikarilmasi konusunda sorumluluk almalar1 6gretilmistir (133).

DSO tarafindan 1946 yilinda saghgm tanimi; “sadece hastalik ve sakatlik
olmamasi1 degil bedensel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali” olarak yapmustir.
Daha sonra 1984’te, “bireyin Ozlemlerini gerceklestirme ve gereksinimlerini
karsilamada; cevreyle basa cikma ve onlar1 degistirebilmede yetkinlik”
kavramlarmin saglik tanimina eklenmesi ile yasam kalitesi kavrami saglik
hizmetleri uygulamalar1 ve arastirmalarinda giderek artan bir 6nem kazanmistir
(15). Yillarca yasam siiresini uzatmaya ¢alisan bilim diinyasi, uzatilan yasamin
niteligini artirma ¢abasina girmistir. Yasama yillar katma arayisindan, yillara yagsam

katma arayigina yonelim oldugu gozlenmistir (134).

2.2.2. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi; ¢ok yonlii ve siirekli gelisim halinde olmasi, kisiden kisiye
degisebilmesi, sosyal, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden etkilenmesi
nedeniyle tanimlanmasi ve degerlendirilmesi zor bir kavramdir (136). Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi (WHOQOL) grubu yasam kalitesini; ‘bireylerin, hem i¢inde
yasadig1 kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan, yasamdaki durumu ile ilgili kisisel

algist’ olarak tanimlamaktadir (17).
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Kisinin gereksinimleri ve beklentileri karsilandiginda yasam kalitesi
yiikselmekte, karsilanmadig1 zaman ise diismektedir. Yasam kalitesinin fiziksel ve
ruhsal saglik, sosyal katilim, kisiler arasi iligkiler, kendi potansiyelini
gergeklestirme, entelektiiel gelisim, cevresel ozellikler ile ilgili boyutlar1 vardir.
Birbirinden farkli bir¢ok boyutu icermesi; zaman, mekan ve kisiye gore farklilik

gosterebilmesi yasam kalitesinin 6l¢iilmesini gli¢lestirmektedir (137,138).

2.2.3. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Gliniimiizde toplumlarin ulagsmay1 amagladigi en 6nemli evrensel hedeflerden
birisi olan yasam kalitesi, yasamin tiim alanlarini icermekte ve dolayisiyla yasamin
her alanindan etkilenmektedir. Calismalar genel olarak; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, sosyal destek, yasanilan yer, kronik hastalik
varlig1, meslek sahibi olmak ve meslekten alinan doyum, bos zaman aktiviteleri gibi
faktorlerin yasam kalitesini etkiledigini gostermektedir. Bu faktdrlerin yasam
kalitesi tizerindeki etkisinin incelendigi ¢calismalar, yasam kalitesinin yagamin her
alanin1 igerdigini gostermesi ve bu alanlardan ne sekilde etkilendigini ortaya

koymasi agisindan dnemlidir (136,139-144).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, kesitsel-gozlemsel sekilde tasarlanmis tanimlayici tipte bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Uygulama Sekli

Kesitsel tipte planlanan ¢alismanin evrenini 2019 yilinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigine bagvuran 0-24 ay
aras1 bebege sahip anneler olusturmustur. Calisma evreni bu bilgiler dogrultusunda
925 olarak belirlenmistir. Bu kadinlardan 602’sinin emzirdigi, 323’{inlin
emzirmeyen kadinlar oldugu goriilmistiir. Calismada basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile %35 hata ve %95 giiven ile 235 hastanin evreni temsil edebilecegi
goriilmiistiir. Arastirma kapsaminda poliklinik basvurusu yapan 226’s1 emziren
108’1 emzirmeyen olmak lizere toplam 334 kadina ulagilmistir. Veriler arastirmaya

katilmaya goniillii olan kadinlara yiiz yiize anket goriismesi yoluyla toplanmistir.

3.3. Arastirmaya Kabul Kriterleri

1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigine
bagvurmak,

2. 0-24 ay arasi ¢ocuga sahip olmak,

3. Calismaya katilmak i¢in onay vermis olmak (EK-1).

3.4. Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

1. Calismaya katilim i¢in goniillii olmamak,
2. Calismaya kaldigi halde anket veya oOlgekleri doldurmayip c¢alismay1

yarida birakmak.
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3.5. Arastirmada Kullanilan Anket ve Ol¢ekler

3.5.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Tibbi Oykii Anketi

Katilimcilara, sosyodemografik 6zelliklerin, tibbi dykiilerinin ve bebekleri ile
ilgili 6zelliklerin sorgulandigi 30 sorudan olusan anket yiliz ylize goriisme teknigi
ile uygulanmistir (EK-2).

S6z konusu anket, ulusal ve uluslararasi bilimsel literatiirde yer alan anket ve
calismalarin kapsamli bir incelemesinden sonra arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis olup, 30 kapali uclu sorudan olugsmaktadir. Ankette yer alan 1 ila 8 arasi
sorular; sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi Oykii, 9-22 arasi sorular obstetrik
durumlar1 ve bebekleri ile ilgili 6zellikleri, 23-30 aras1 sorular ise katilimcilarin
cevrelerinden aldigr destek ve emzirme ile ilgili goriislerini belirlemeyi

amagclamistir.

3.5.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Annelerin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in aragtirmamizda kullandigimiz
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (Ek-3) klinik uygulamalarda en sik kullanilan
Olceklerden biridir. Ware ve ark. tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis, tilkemizde
gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmistir (144,145). Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut agrisi, sosyal fonksiyon, ruhsal
saglik, canlilik, genel saglik olmak iizere sekiz alt skalada 36 soru igerir; her bir alt
skalanin puan1 0-100 arasinda degisir. Puan ile yasam kalitesi dogru orantilidir.
Fiziksel bilesen ve ruhsal bilesen olmak {izere iki 6zet skalas1 vardir. Fiziksel bilesen
Ozet skalasi; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrist ve genel saghk alt
skalalarindan, ruhsal bilesen 6zet skalasi ise; canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel
rol ve ruhsal saglik alt skalalaridan olusur. Olgekte yer alan tiim ifadeler, son dort

hafta g6z Oniine alinarak degerlendirilmektedir (146).

3.6. Etik Kurul Onay1

Arastirmamiz, ‘Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ tarafindan, 23.07.2020 tarih ve 70904504/468 sayil1 karar ile bilimsel ve
etik agidan uygun gortilmistiir (Ek-4).
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3.7. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi konusunda; tanimlayici istatistikler ortalama + standart
sapma degerleri ile kategorik veriler say1 ve yilizde seklinde ifade edilmistir.
Calismada kadinlarin yasam kalitesi diizeylerinin gruplara ve kadinlarin
demografik ozelliklerine gore incelenmesi igin t testi analizi ve varyans analizi
yapilmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi amaci ile korelasyon
analizi ayrica ¢oklu diizeydeki iliskilerin tespit edilmesi i¢in dogrusal regresyon analizi
uygulanmustir. Analizler SPSS versiyon 20.0 ile yapilmistir. Calismada hesaplanan
evren-orneklem, gii¢ diizeyi ve etki biiylkliigli hesaplamalar1 G*Power versiyon

3.1.7. ile tespit edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan toplam 334 kadinin

sosyodemografik verileri

degerlendirilmistir. Katilimeilarin %57,5°1 30 yas tizerinde, %63,5’1 liniversite veya

yuksekokul dilizeyinde egitime ve

%55,1’1 orta gelir diizeyine sahiptir.

Katilimeilarin  %59,9’u  sehir merkezlerinde ve %387,1°1 c¢ekirdek aile ile

yasamaktadir. Cizelge 4.1 calisma katilimcilarinin sosyodemografik 6zelliklerini,

gostermektedir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Say1 Oran
Soru ve Maddeler (n) (%)
30 yas aln 142 42,5
Yas grubu
30 yas iizeri 192 57,5
Tlkogretim 44 13,2
Egitim diizeyi Lise 78 234
Universite veya
yiiksekokul Bl 63,5
Koy 16 4,8
Su anda nerede yastyorsunuz? lige 118 35,3
Sehir merkezi 200 59,9
Cekirdek aile 291 87,1
Yasadiginiz aile tipi
Genis aile 43 12,9
Evet 197 59
Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
Haywr 137 41
Diigiik 3000 TL alt 65 19,5
Ailedeki toplam gelir diizeyi Orta 3000-10000 TL 184 55,1
Yiiksek 10000 TL iizeri 85 254

Katilimcilarin %7,2°si (n=24) kronik bir hastalig1 oldugu icin siirekli ilag¢

kullanmak zorunda oldugunu ifade etmistir. Kronik hastaligi olan bireyler %12,2

ile hipertansiyon, %9,8 ile bobrek nakli, cilt hastaligi, guatr, hepatit B, migren,
KOAH, %7,3 ile astim, diyabet, %4,9 ile Hashimato hastaligi, %24 ile
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gastrodzefageal reflii hastalig1 (GORH), hipotiroidi, koroner kalp hastalig1 ve sedef
hastaligr oldugunu belirtmistir. Cizelge 4.2 ¢alismaya katilan annelerin kronik

hastalik durumunu géstermektedir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin kronik hastalik durumu

Soru ve Maddeler Say1 (n) Oran (%)
Siirekli ila¢ kullanmaniz1 Evet 24 7.2
gerektiren kronik bir
hastaligimiz var mi? Haywr 310 92,8
Hipertansiyon 5 12,20
Bébrek nakli 4 9,80
Cilt rahatsizliklar 4 9,80
Guatr 4 9,80
Hepatit B 4 9,80
Migren 4 9,80
Kronik hastahk Ko~ . %80
Astim 3 7,30
Diyabet 3 7,30
Hashimato hastalig 2 4,90
GORH 1 2,40
Hipotiroidi 1 2,40
Koroner kalp hastalig: 1 2,40
Sedef hastaligi 1 2,40

Arastirmamiza katilan annelerin %61,4’lintin (n=205) bir, %31,1’inin ikKi
(n=104) ve %7,5’inin (n=25) 3 ve {lizerinde ¢ocugu vardir. Katilimcilarin
%60,8’inin (n=203) birinci, %32,9’unun (n=110) ikinci ve %6,3’linlin (n=21)
ticlincii bebekleri oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %67,7’si (n=226) bebeklerini
hala aktif olarak emzirdiklerini, %69,2’si (n=231) bebeklerine ek gida verdiklerini
bildirmistir. Katilimeilarin %9,9’unun (n=33) aile bireylerinde ek bakim gerektiren
bir kronik hastalik oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin %41°1 (n=137) emzirme siirecinde meme bas1 catlagi, meme
apsesi, mastit vs. gibi meme hastaliklar1 yasadigini; %24,6’s1 (n=82) emzirme

stirecinde iken ¢ok biiyiilk meme olmasi, meme basinin diiz olmasi, bebegin damak
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gligsiizligli, meme reddi nedenleri

ile sorun yasadiklarini

bildirmistir.

Katilimcilarin - %77,8’1 (n=260) yasadiklar1 en son gebeligi planladiklarini,

%22,2’s1 plansiz bir gebelik oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin  son

dogumlarinin %69,2 (n=231) ile sezaryen, %30,8 ile normal dogum seklinde

oldugu saptanmistir. Cizelge 4.3 annelerin obstetrik 6zellikleri, emzirme durumu

ve bebekleri ile ilgili genel 6zelliklerini gdstermektedir.

Cizelge 4.3. Annelerin obstetrik 6zellikleri, emzirme durumu ve bebekleri ile ilgili

genel ozellikler

Soru ve Maddeler Say1 (n) | Oran (%)
Tek ¢ocuk 205 61,4
Yasayan ka¢ cocugunuz var? 2 ¢ocuk 104 31,1
3 cocuk ve iizeri 25 7,5
Cocuklarmizdan ve diger aile Evet 33 9,9
iiyelerinden ek bakim gerektiren
kronik hastahig: olan var mi1? Hayir 301 90,1
1 203 60,8
Bu bebeginiz ka¢inci yasayan
bebeginiz? 2 LY 32,9
3 ve iizeri 21 6,3
Bu bebeginizi halen emziriyor Evet 226 67,7
musunuz? Hayr 108 32,3
Emzirme siirecinizde; meme basi Evet 137 41
catlagi, meme apsesi, mastit vs. gibi
meme hastaliklar1 yasadiniz mi1? Hayir 197 59
Emzirme ile ilgili sorun (¢ok biiyiik Evet 82 24,6
meme olmasi, meme basinin diiz
olmasi, bebegin damak giicsiizliigii, Haywr 252 75,4
meme reddi vs.) yasadiniz mi1?
Bebeginize ek gida vermeye basladimiz | Evet 231 69,2
m? Haywr 103 30,8
En son gebeliginiz planlanmis bir Evet 260 77,8
gebelik mi? Hayr 74 22,2
. . . Sezaryen 231 69,2
Son dogum sekliniz nedir?
Normal dogum 103 30,8

Katilimcilarim  %63,8’1 (n=213) dogumundan sonra beslenme, uyku,

dinlenme, banyo yapma gibi kendi bakimina yonelik konularda sorun yasadigini;

%65,9’u (n=220) ¢ocuk bakimi ve ev isleri konusunda cevreden yeterli destek

aldigini ifade etmistir. Destek aldigini ifade eden katilimcilar %58,6 (n=133) ile
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aile, %379 ile es ve %3,5 ile arkadas ve diger yakinlarindan destek aldiklarini
bildirmislerdir. Katilimcilarin %64,4’i (n=215) yakinlarindan yeterli duygusal
destek aldigini; %97,3’i emzirmenin anne sagligina faydali bir eylem oldugunu
diisiinmektedir. Katilimcilarin %74,3’i aile hekimi ve ebesinden yeterli destek
aldigin1 diisiinmektedir. Bebegin dogumundan sonra katilimeilarin %3,6’s1 (n=12)
1 saatten az, %55,1°’1 (n=184) 1-3 saat arasi, %41,3’ii 3 saat ve lzerinde
uyuduklarmni bildirmistir. Cizelge 4.4 annelerin kendileri ve bebek bakima ile ilgili

destek alma durumlar1 ve emzirme hakkinda goriislerini gostermektedir.

Cizelge 4.4. Annelerin kendileri ve bebek bakimi ile ilgili destek alma durumlari
ve emzirme hakkinda goriisleri

Soru ve Maddeler Say1 (n) | Oran (%)

Bebeginizin dogumundan sonra beslenme, Evet 213 63,8

uyku, dinlenme, banyo yapma gibi kendi

bakiminiza yonelik konularda sorun Hayr 121 36,2

yasadiniz m1?

Cocuk bakimi ve ev isleri konusunda Evet 220 65,9

cevrenizden yeterli destek aldiginizi

diisiiniiyor musunuz? Hayw 114 34,1

Bebeginizin dogumundan sonra beslenme, Aile 133 58,6

uyku, dinlenme, banyo yapma gibi kendi Es 86 37,9

bakiminiza yonelik konularda sorun Arkadas veya

yasadimz m? e 8 3,5
diger yakinlar

Yakinlarimizdan yeterli duygusal destek Evet 215 64,4

aldiZimiz1 diisiiniiyor musunuz? Haywr 119 35,6

Bebeginizin bakimu ile ilgilenmenizde size Evet 36 10,8

yardimci olmasi i¢in bakici tuttunuz mu? Haywr 298 89,2

Aile Saghg1 Merkezinden; aile hekiminiz ve Evet 248 74,3

ebenizden yeterli destek aldiginiz1 diisiiniiyor

musunuz? Haywr 86 25,7

Emzirmenin anne saghgma faydal bir eylem | EVet 325 97,3

oldugunu diisiiniiyor musunuz? Haywr o] 2,7
1 saatten az 12 3,6

Bebeginizin dogumundan sonra en uzun ne 1-3 saat arast 184 551

kadar siire araliksiz uyudunuz? !
3 saat ve iizeri 138 41,3

Katilimcilarin ortalama yaglarinin 29,704+4,44 ve bebeklerinin ortalama
12,05+9,18 aylik oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin bebeklerinin ortalama

37,5141,35 haftalik olarak dogdugu saptanmistir. Katilimcilarin ortalama emzirme
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stirelerinin 9,57+5,92 oldugu ve ek gidaya 5,77+3,44 aylarda basladiklar1 tespit

edilmistir. Cizelge 4.5 anne ve bebek ile ilgili genel 6zellikleri gostermektedir.

Cizelge 4.5. Anne ve bebek ile ilgili genel 6zellikler

Olciim Say1 (n) | Ortalama
Yas 334 29,70+4,44
Bebeginiz ka¢ ayhik? 334 12,05+9,18
Ne kadar siiredir emziriyorsunuz? (ay) 334 9,57+5,92
Bebeginiz ka¢ haftalik dogdu? 334 37,51+1,35
Ek gidaya baslama zamam (ay) 231 5,77+3,44

Caligmada katilimcilarin SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarinin puanlar
yukaridaki Cizelge 4.6’da verilmistir. Buna gore katilimcilarin fiziksel fonksiyon
diizeylerinin 81,14+19,23, fiziksel rol giicliigli diizeylerinin 62,05+42,87,
emosyonel rol giicliigii diizeylerinin 55,09+42,44, canlilik diizeylerinin
46,88+19,86, ruh saglig: diizeylerinin 35,69+14,18, sosyal islevsellik diizeylerinin
42,99+16,25, agn diizeylerinin 26,77+24,10, genel saglik algis1 diizeylerinin
35,75€12,07 ve genel yasam kalitesi diizeylerinin 48,30+11,29 seviyesinde oldugu
goriilmektedir. Cizelge 4.6 katilimcilarin SF-36 yasam kalitesi 6l¢cegi boyutlarinda

aldiklar1 puanlar1 géstermektedir.

Cizelge 4.6. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarindan alman puanlar

SF-36 Alt Boyutlari Say1 (n) X+s.s
Fiziksel fonksiyon 334 81,14+19,23
Fiziksel rol giicliigii 334 62,05+42,87
Emosyonel rol giicliigii 334 55,09+42,44
Canhhk 334 46,88+19,86
Ruh saghg 334 35,69+14,18
Sosyal islevsellik 334 42,99+16,25
Agn 334 26,77+24,10
Genel saglhik algis1 334 35,75+24,10
Genel yasam Kkalitesi diizeyi 334 48,30+11,29
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Yasam kalitesi dlgegi genel ve alt boyutlarinin skorlar1 yas gruplarina gore
degerlendirilmistir. SF-36 yasam kalitesi 6l¢egine gore katilimeilarin genel yasam
kalitesi diizeylerinin 30 yas iizerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yuksek seviyelerde oldugu saptanmistir (p=0,04). SF-36 6lgeginin alt boyutlar1 ayri
ayr1 degerlendirilmis ve katilimcilarin fiziksel fonksiyon diizeyleri, fiziksel rol
giicliigii diizeyleri ve ruh sagligi diizeylerinin 30 yas lizerinde daha yiiksek
seviyelerde oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin emosyonel rol giigliigii diizeylerinin, canlilik
diizeylerinin, agr1 diizeylerinin ve genel saglik algis1 diizeylerinin yaslarina gore
benzer seviyelerde oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Cizelge 4.7°de SF-36 yasam
kalitesi 6lgeginin genel ve alt boyutlarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasinin

sonuclarin1 géstermektedir.

Cizelge 4.7. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin genel ve alt boyutlarinin yas
gruplaria gore karsilastirilmasi

SF-36 Yas Grubu X+s.S. p
Fiziksel fonksiyon jZiZi letén 7874;,0122111955,737 0,01*
Fiziksel rol giicliigii jz j:i ;Zri ijggiiz:;g 0,01*
Emosyonel rol giicliigii jz;)z let:m_ ggzizii:ég 0,25
Canlihk sz ZZW 4;1,21213 ,L;9 0.48
Rub saghp T
Sosyal islevsellik 2(0) ;)Zi let:m_ jg:giiig:;; 0,01*
Agri jz ﬁZi ZZW 228%;;2232?099 0.12
Genel saghk algisi jZiZi :l;ri 22:2:&3:?1 0,16
Genel yasam Kalitesi diizeyi jZiZZ let;n_ ig’ggiié’gg 0,04*

* 0,05 diizeyine gore anlamh farkhilik,

** Bagimsiz t testi analizi yapimistir
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Yasam kalitesi dlgegi genel ve alt boyutlariin skorlar aile yapilarina gore
degerlendirilmistir. SF-36 yasam kalitesi 6l¢egine gore katilimeilarin genel yasam
kalitesi diizeylerinin genis ailede yasayanlarda daha yiiksek seviyelerde oldugu
saptanmustir (p=0,03). SF-36 Gl¢eginin alt boyutlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve
genis ailede yasayan katilimcilarin emosyonel rol giicliigii, ruh sagligi ve genel
saglik algis1 diizeylerinin daha yiiksek seviyelerde oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, canlilik, sosyal islevsellik ve agr1 diizeylerinin aile

tiplerine gore benzer seviyelerde oldugu gorilmiistiir (p>0,05).

Cizelge 4.8. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin genel ve alt boyutlarinin aile
yapilaria gore karsilastirilmast

SF-36 Aile Tipi Xds.s. p
o . Cekirdek aile 81,05+19,60
Fiziksel fonksiyon 0,83
Genis aile 81,74+16,72
Cekirdek aile 60,48+43,57
Fiziksel rol giicliigii 0,08
Genis aile 72,67+36,52
Cekirdek aile 53,26+42,88
Emosyonel rol giicliigii 0,04*
Genis aile 67,44+37,44
Cekirdek aile 46,53+20,21
Canhihk 0,40
Genis aile 49,26+17,36
Cekirdek aile 34,71+13,33
Ruh saghg 0,01*
Genis aile 42,28+17,81
Cekirdek aile 43,61+16,62
Sosyal islevsellik 0,07
Genis aile 38,84+12,82
Cekirdek aile 27,42+24 .01
Agn 0,20
Genis aile 22,33+24,53
Cekirdek aile 35,15+12,23
Genel saghk algis1 0,02*
Genig aile 39,74+10,15
Cekirdek aile 47,78+11,07
Genel yasam Kkalitesi diizeyi 0,03*
Genig aile 51,79+12,23

* 0,05 diizeyine gore anlamh farklilik, ** Bagimsiz t testi analizi yapimistir
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Yasam kalitesi 6l¢egi genel ve alt boyutlarmin skorlar1 annelerin ¢aligma
durumuna gore degerlendirilmistir. SF-36 yasam kalitesi oOl¢cegine gore
katilimcilarin genel yasam kalitesi diizeylerinin gelir getiren bir iste calisma ve
calismama durumunda benzer seviyelerde oldugu gorilmiistiir (p=0,30). SF-36
Olceginin alt boyutlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, canlilik, ruh saghigi diizeylerinin calisan annelerde daha yiiksek
seviyelerde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Emosyonel rol giigliigii, sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi1 diizeylerinin ¢alisma durumuna gore benzer
seviyelerde oldugu gorilmiistiir (p>0,05). Cizelge 4.9’da SF-36 yasam kalitesi
Olceginin genel ve alt boyutlarnin annenin ¢alisma durumuna gore

Karsilastirilmasinin sonuglari gosterilmektedir.

Cizelge 4.9. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin genel ve alt boyutlarmin annenin
calisma durumuna gore karsilastirilmasi

SE-36 Ggllr getiren bir Xas.. D
iste calisma

Evet 83,96+16,16

Fiziksel fonksiyon : 0,01*
Haywr 77,08+22,38
L A Evet 66,12+41,77

Fiziksel rol giicliigii 0,04*
Haywr 56,2+43,91
e Evet 54,48+44,52

Emosyonel rol giicliigii 0,75
Hayr 55,96+39,39
Evet 44,73+21,24

Canhihk 0,02*
Haywr 49,98+17,3
. Evet 33,71+14,24

Ruh saghg 0,01*
Hayw 38,54+13,65
. . Evet 43,03+14,18

Sosyal islevsellik 0,96
Hayr 42,94+18,88
. Evet 27,994+23,8

Agri 0,26
Haywr 25,00+24,5
. Evet 36,58+11,4

Genel saghk algis1 0,13
Haywr 34,55+12,93
... . | Evet 48,83+10,91

Genel yasam Kkalitesi diizeyi 0,30
Hayr 47,53+11,81

* 0,05 diizeyine gore anlamh farkhilik, ** Bagimsiz t testi analizi yapimistir
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Yasam kalitesi Ol¢egi genel ve alt boyutlarinin skorlar1 annelerdeki kronik
hastalik durumuna gore degerlendirilmistir. SF-36 yasam kalitesi dlgegine gore
konik hastaligi bulunmayan annelerde genel yasam kalitesi diizeylerinin daha
yuksek seviyelerde oldugu goriilmiistiir (p=0,01). SF-36 6lgeginin alt boyutlar1 ayri
ayr1 degerlendirilmis ve fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol
giicliigii, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi diizeylerinin ¢alisan annelerde
daha yiiksek seviyelerde oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin canlilik ve ruh saghgi diizeylerinin kronik
hastalik durumuna goére benzer seviyelerde oldugu goriilmiistiir (p>0,05).

Cizelge 4.10°da SF-36 yasam kalitesi Olgeginin genel ve alt boyutlarinin
annenin kronik hastalik durumuna gore karsilastirilmasinin  sonuglar

gosterilmektedir.

Cizelge 4.10. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin genel ve alt boyutlarin annede
kronik hastalik varligina gore karsilastirilmasi

SF-36 Kronik Hastahk Xs.8. p

Evet 63,75+26,51

Fiziksel fonksiyon 2 0,01*
Hayw 83,04+17,36
.. e Evet 27,08+43,56

Fiziksel rol giicliigii 0,01*
Haywr 65,28+41,7
e Evet 36,11+42,75

Emosyonel rol giicliigii 0,02*
Haywr 56,86+42,32
Evet 41,88+17,12

Canhihk 0,19
Hayw 47,37+£20,14
. Evet 32,4349,80

Ruh saghg 0,23
Hayrr 36,04+14,51
. . Evet 34,27+17,06

Sosyal islevsellik 0,01*
Haywr 43,26+15,71
. Evet 39,79+28,95

Agri 0,01*
Hayw 25,96+23,52
. Evet 29,63+15,10

Genel saghk algis1 0,01*
Haywr 36,18+11,77
... . |Evet 38,12+7,83

Genel yasam Kkalitesi diizeyi 0,01*
Hayrr 49,25+11,11

* 0,05 diizeyine gore anlamli farkliik, ** Bagimsiz t testi analizi yapimuistir.
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Yasam kalitesi 0lgegi genel ve alt boyutlarinin skorlar1 annelerin emzirme
durumuna gore degerlendirilmistir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligi,
emosyonel rol giicliigii, canlilik, ruh saghgi, sosyal islevsellik, agr1, genel saglik
algis1 ve genel yasam kalitesi diizeylerinin katilimcilarin emzirme durumuna gore
farkli diizeylerde olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Cizelge 4.11°de emziren ve
emzirmeyen katilimcilarin yasam kalitesi diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu

gorilmistiir.

Cizelge 4.11. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin genel ve alt boyutlarinin annenin
emzirme durumuna gore karsilagtirilmasi

SF-36 Aktif Emzirme X#s.s. p

N ) Evet 82,32+18,57

Fiziksel fonksiyon 0,10
Haywr 78,66+20,42
Evet 59,18+44,18

Fiziksel rol giicliigii 0,08
Haywr 68,06+39,54
Evet 57,67+41,61

Emosyonel rol giicliigii 0,11
Haywr 49,69+43,83
Evet 51,01+£17,29

Canhihk 0,12
Haywr 58,24+22,08
Evet 35,85+13,92

Ruh saghg 0,76
Haywr 35,35+14,78
Evet 42.26+16,68

Sosyal islevsellik 0,23
Haywr 44,54+15,25
Evet 26,04+£24.8

Agri 0,43
Haywr 28,294+22.6
Evet 35,54+12,35

Genel saghik algisi 0,66
Haywr 36,17£11,51
Evet 48,74+11,63

Yasam Kkalitesi genel diizeyi 0,30
Haywr 47.37+10,52

** Bagimsiz t testi analizi yapilmistir.

Genel yasam kalitesi diizeylerinin meme hastaliklar1 yasama durumuna gore
farkli seviyelerde olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Fiziksel fonksiyon, fiziksel

rol giicliigli, emosyonel rol giicliigli, sosyal islevsellik, genel saglik algisi
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diizeylerinin de emzirme siirecinde meme hastaliklarini yasgama durumlarina gore
benzer seviyelerde oldugu goriilmiistir (p>0,05). Canlilik, ruh sagligi, agr
diizeylerinin ise emzirme siirecinde meme hastaliklar1 yasama durumlarina gore
farkli oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p=0,01). Sorun yasayan katilimcilarin canlilik ve ruh sagligi diizeylerinin daha
diisiik, agr1 diizeylerinin ise daha yiiksek seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Cizelge
4.12°de SF-36 yasam kalitesi dl¢geginin genel ve alt boyutlarinin annenin emzirme
siirecinde meme hastaliklar1 yasama durumuna gore karsilastirilmasinin sonuglari

gosterilmektedir.

Cizelge 4.12. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin genel ve alt boyutlarinin emzirme
siirecinde meme hastaliklar1 yasama durumuna gore karsilastirilmasi

Emzirme siirecinizde; meme
: basi catlagi, meme apsesi,
Sl mastit vs. gibi meme >S5t P
hastaliklan yasadimz m1?
.. ) Evet 17,49+17,49
Fiziksel fonksiyon 0,11
Haywr 20,28+20,28
. e | Evet 43,08+43,08
Fiziksel rol giicliigii 0,30
Haywr 42,73+42,73
Emosyonel rol Evet 40,18+40,18 0.2
giicligii Hayr 43,89+43,89 ’
Evet 15,28+15,28
Canhihk 0,01*
Haywr 22,06+22,06
.. Evet 12,53+12,53
Ruh saghg 0,01*
Haywr 14,96+14,96
Evet 15,94+15,94
Sosyal islevsellik 0,21
Haywr 16,43+£16,43
. Evet 25,25+25,25
Agn 0,01*
Hayw 22,75+22,75
Evet 12,8+12,8
Genel saghk algis1 0,28
Haywr 11,53+£11,53
Genel yasam Kalitesi | Evet 11,44+11,44 0.12
diizeyi Hayr 11,14+11,14 ’

* 0,05 diizeyine gore anlamh farkhilik, ** Bagimsiz t testi analizi yapimistir
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Genel yasam kalitesi diizeylerinin emzirme siirecinde sorun yasama
durumuna gére farkli seviyelerde olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Olgegin alt
boyutlar1 degerlendirildiginde; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel
rol giicliigii, canlilik, ruh sagligi, sosyal islevsellik, genel saglik algis1 diizeylerinin
de emzirmede sorun yasama durumuna gore benzer seviyelerde oldugu saptanmistir
(p>0,05). Cok biiylik meme olmasi, meme basinin diiz olmasi, bebegin damak
gligsiizliigli, meme reddi gibi konulardan dolayr emzirmede sorun yasayan
katilimcilarin agr1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,01). Cizelge
4.13’te SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin genel ve alt boyutlarinin annenin emzirme
siirecinde sorun yasamasi durumuna gore karsilagtirilmasinin sonuglari

gosterilmektedir.

Cizelge 4.13. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin genel ve alt boyutlarinin annenin
emzirmede sorun yasama durumuna gore karsilastirilmast

Emzirme ile ilgili sorun (¢ok
biiyiik meme olmasi, meme
SF-36 basinin diiz olmasi, bebegin X+s.8. p
damak giicsiizliigii, meme
reddi vs.) yasadimiz m1?
.. ) Evet 84,02+13,84
Fiziksel fonksiyon 0,12
Haywr 80,2+20,62
. o . | Evet 53,96+45,89
Fiziksel rol giicliigii 0,05
Haywr 64,68+41,6
Emosyonel rol Evet 50,81+45,13 0.29
giicligii Hayr 56,48+41,52 '
Evet 50,82+14,06
Canhihk e - - 0,06
Hayw 48,95+21,08
Evet 36,17+£10,22
Ruh saghg 0,72
Haywr 35,53+15,26
] ] Evet 40,43+15,62
Sosyal islevsellik 0,10
Haywr 43,83+16,39
. Evet 40,55+24,78
Agn 0,01*
Haywr 22,28+22,13
. Evet 34,45+13,8
Genel saghk algis1 0,26
Haywr 36,17+11,45
Yagam Kalitesi genel |Evet 49,15+13,05 0.43
diizeyi Hayir 48,02+10,67 ’

* 0,05 diizeyinde anlamli farklilik, ** Bagimsiz t testi analizi yapimistir
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SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin genel ve alt boyutlarinin skorlar1 annenin
gebeliginin - planli  olmast durumuna gore karsilagtirllmasinin  sonuglari
gosterilmektedir. Katilimcilarin 6lgekteki tiim boyutlarin diizeylerinin en son
yasadiklar1 gebeliklerinin planli olmasi durumuna gore farkli seviyelerde oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Cizelge 4.14’te calismada planli gebeligi olan
katilimcilarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, ruh sagligi, sosyal islevsellik,
genel saglik algisi, genel yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek ve canlilik, agr1,
emosyonel rol giicliigii diizeylerinin ise daha diisilk seviyelerde oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 4.14. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin genel ve alt boyutlarinin gebeligin
planli olmast durumuna gore karsilastiriimasi

En son gebeliginiz
SF-36 planlanmis bir Xs.s. p
gebelik miydi?

. . Evet 83,73+17,01

Fiziksel fonksiyon 0,01*
Haywr 72,03+23,49
Evet 66,63+41,85

Fiziksel rol giicliigii 0,01*
Haywr 45,95+42,81
Evet 57,82+42,98

Emosyonel rol giicliigii 0,03*
Haywr 45,5+39,24
Evet 45,05+19,49

Canhihk 0,01*
Hayr 53,32+19,95
Evet 39,47+14,88

Ruh saghg 0,01*
Hayw 34,96+10,4
Evet 43,94+14,86

Sosyal islevsellik 0,04*
Hayr 39,66+20,15
Evet 25,13+24,83

Agni 0,02*
Hayrr 32,5+20,48
Evet 37,6+10,76

Genel saghk algis1 0,01*
Haywr 29,22+14,07
Evet 49,3+11,35

Yasam Kkalitesi genel diizeyi 0,01*
Hayw 44,77+10,4

* 0,05 diizeyinde anlamli farklilik, ** Bagimsiz t testi analizi yapimistir
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Yasam kalitesi Olgegi genel ve alt boyutlarmin skorlar1 annelerin dogum

sonrasi bireysel bakim durumlarina gore degerlendirilmistir. Fiziksel fonksiyon,

fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol giigliigii, canlilik, ruh sagligi, sosyal islevsellik,

agri, genel saglik algis1 ve genel yasam kalitesi diizeylerinin katilimcilarin dogum

sonrasi bireysel bakim durumuna gore farkli diizeylerde olmadig: tespit edilmistir

(p>0,05). Cizelge 4.15’te dogum sonrasi bireysel bakim konusunda sorun yasayan

ve yagamayan katilimcilarin yasam kalitesi diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu

gorilmistiir.

Cizelge 4.15. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin genel ve

sonrast bireysel bakim durumuna gore karsilastirilmasi

alt boyutlarinin dogum

Bebeginizin dogumundan
sonra beslenme, uyku,
i dinlenme, banyo yapma
St gibi kendi bakimimiza LRI P
yonelik konularda sorun
yasadimiz mi?
L ’ Evet 80,33+19,50
Fiziksel fonksiyon 0,31
Haywr 82,56+£18,74
Evet 59,154+43,76
Fiziksel rol giicliigii 0,10
Haywr 67,15+40,96
Evet 58,36+43,24
Emosyonel rol giicliigii 0,12
Hayw 56,94+38,37
Evet 46,92+20,62
Canhihk 0,96
Haywr 46,81+18,53
Evet 34,68+13,51
Ruh saghg 0,08
Haywr 37,47+15,18
Evet 43,59+15,88
Sosyal islevsellik 0,37
Hayrr 41,94+16,88
Evet 26,81+20,64
Agn 0,97
Hayrr 26,69+29,30
Evet 35,70+11,89
Genel saghk algis1 0,93
Haywr 35,82+12,42
Evet 47,94+11,07
Genel yasam Kkalitesi diizeyi 0,09
Haywr 50,10£11,31

* 0,05 diizeyinde anlamli farklilik, ** Bagimsiz t testi analizi yapimistir
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Yasam kalitesi Olcegi genel ve alt boyutlarimin skorlari annelerin ¢ocuk
bakimi1 ve ev isleri konusunda yeterli destek aldigini diisiinme durumlarina goére
degerlendirilmistir. Katilimcilarin genel yagam kalitesi ve alt boyutlardan fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigli, ruh sagligi, sosyal islevsellik diizeylerinin
gevreden yeterli destegi aldigini diisiinme durumlarma gore farkli seviyelerde
oldugu tespit edilmistir (p=0,01). Destek almadigini diisiinen annelerde ise
emosyonel rol giigligii diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0,01).
Cizelge 4.16°da cevresinden yeterli destek aldigini diisiinen bireylerin fiziksel
fonksiyon, ruh sagligi, sosyal islevsellik ve genel yasam kalitesi diizeylerinin daha

yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Cizelge 4.16. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin genel ve alt boyutlarmin gocuk
bakimi, ev isleri konusunda c¢evresinden destek alma durumuna gore
karsilastirilmasi

Cocuk bakimi ve ev
isleri konusunda
SF-36 cevrenizden yeterli Xis.s. p
destek aldigimiza
diisiiniiyor musunuz?
Evet 83,64+18,66
Fiziksel fonksiyon : 0,01*
Haywr 76,32+19,49
. - Evet 63,98+42,94
Fiziksel rol giicliigii 0,25
Haywr 58,33+42,68
e Evet 41,36+42,47
Emosyonel rol giicliigii 0,01*
Haywr 62,98+39,84
Evet 45,55+20,14
Canhihk 0,09
Haywr 49,46+19,14
- Evet 37,31+14,17
Ruh saghg 0,01*
Haywr 32,55+13,73
. . Evet 46,95+15,11
Sosyal islevsellik 0,01*
Haywr 40,93+17,66
. Evet 25,954+25,58
Agri 0,39
Haywr 28,33+20,97
. Evet 35,59+12,1
Genel saghk algis1 0,74
Hayr 36,05+12,05
.. .| Bvet 49,29+11,66
Genel yasam Kkalitesi diizeyi 0,01*
Haywr 46,37+10,31
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Yasam kalitesi 0Olcegi genel ve alt boyutlarinin skorlari annelerin
yakinlarindan duygusal destek alma durumlarina gore degerlendirilmistir.
Katilimcilarin genel yasam kalitesi ve alt boyutlarin diizeylerinin yakinlarindan
duygusal destek alma durumuna gore farkli seviyelerde oldugu saptanmistir
(p<0,05). Duygusal destek almadigini ifade eden katilimcilarin ise agr1 diizeylerinin
daha yiiksek seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Calismada yakinlarindan duygusal
destek aldigini diisiinen katilimcilarin genel yasam kalitesi ve fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol giigliigii, canlilik, ruh sagligi, sosyal islevsellik,
genel saglik algisi diizeylerinin daha yiiksek seviyelerde oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Cizelge 4.17°de SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin genel ve alt boyutlarinin
annelerin yakinlarindan duygusal destek alma durumuna gore karsilagtirilmasi

verilmistir.

Cizelge 4.17. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin genel ve alt boyutlarinin annelerin
yakinlarindan duygusal destek alma durumuna gore karsilastirilmasi

Yakinlarimzdan yeterli
SF-36 duygusal destek aldiginizi X=+S.s. p
diisiiniityor musunuz?
. i Evet 85,65+16,47
Fiziksel fonksiyon 0,01*
Haywr 72,98+21,16
. e Evet 70,35+42,02
Fiziksel rol giicliigii 0,01*
Hayrr 47,06+40,41
_.. |Evet 63,72+42,47
Emosyonel rol giicliigii 0,01*
Hayw 39,50+37,82
Evet 55,00+19,65
Canhihk 0,01*
Haywr 42,71+17,06
.. Evet 37,80+15,35
Ruh saghg 0,04*
Haywr 30,29+11,68
. . Evet 46,56+14,44
Sosyal islevsellik 0,03*
Hayrr 40,97+19,11
. Evet 22,98+22,33
Agn 0,01*
Haywr 33,61+25,7
. Evet 36,68+10,66
Genel saghk algis1 0,04*
Hayrr 32,05+14,16
Genel yagam Kkalitesi Evet 49,97+11,53 0.01*
diizeyi Hayr 45,27+10,21 ’

* 0,05 diizeyinde anlamli farklilik, ** Bagimsiz t testi analizi yapinistir
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Yasam kalitesi dl¢cegi genel ve alt boyutlarinin skorlar1 bakici desteginin
olmasi durumuna gore degerlendirilmistir. Katilimcilarin genel yasam kalitesi ve
alt boyutlarin diizeylerinin bakici destegi olmasi durumuna gére farkli seviyelerde
oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismada bebegin bakimi i¢in bakic1 tutan annelerin
genel yasam kalitesi ve fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
giicliigii, canlilik, ruh sagligi, sosyal islevsellik, genel saglik algis1 diizeylerinin
daha yiiksek, bakici tutmayan annelerin ise agri1 diizeylerinin daha yliksek
seviyelerde oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Cizelge 4.18’de SF-36 yasam Kkalitesi
Olceginin genel ve alt boyutlarinin bakicit destegi olmasi durumuna gore

karsilastirilmast verilmistir.

Cizelge 4.18. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin genel ve alt boyutlarinin bakici
destegi olmas1 durumuna gore karsilastirilmasi

Bebeginizin bakimu ile
SE-36 ilgilenmenizde size Xas.. D
yardimci olmasi igin
bakici tuttunuz mu?
Evet 92,08+12,61
Fiziksel fonksiyon ’ - 0,01*
Haywr 79,82+19,49
o Evet 73,61+41,38
Fiziksel rol giicliigii 0,01*
Haywr 60,65+42,91
e Evet 59,33+46,72
Emosyonel rol giicliigii 0,01*
Haywr 54,7+41,96
Evet 48,54+29,21
Canhihk 0,01*
Haywr 37,89+18,23
Evet 43,33+13,61
Ruh saghg 0,01*
Hayrr 34,77+13,99
) . Evet 49,5+6,18
Sosyal islevsellik 0,01*
Haywr 40,05+17,07
. Evet 17,78+13,55
Agri 0,01*
Haywr 27,85+24,87
. Evet 43,56+7,37
Genel saghk algis1 0,01*
Haywr 34,8+12,19
L. .. |Evet 53,22+11,41
Yasam Kkalitesi genel diizeyi 0,01*
Hayr 45,94+11,24

* 0,05 diizeyinde anlamh farklilik, ** Bagimsiz t testi analizi yapimistir
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Yasam kalitesi 6lgegi genel ve alt boyutlarinin skorlar1 annelerin aile hekimi
ve ebelerinden destek alma durumlara gore degerlendirilmistir. Katilimcilarin
genel yasam kalitesi ve alt boyutlarin diizeylerinin aile hekimi ve ebelerinden
yeterli destek aldigini diisinme durumlarina gore farkli seviyelerde oldugu
saptanmistir (p=0,01). Calismada aile hekimi ve ebeden yeterli destek aldigini
diisiinen katilimcilarin genel yasam kalitesi, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii,
emosyonel rol giicliigii, canlilik, ruh sagligi, sosyal islevsellik, genel saglik algisi
diizeylerinin daha ytiksek, agr1 seviyelerinin ise daha diislik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Cizelge 4.19’da SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin genel ve alt boyutlarinin
annelerin aile hekimi ve ebeden destek alma durumlarina gore karsilastirilmasi

verilmistir.

Cizelge 4.19. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin genel ve alt boyutlarinin annelerin
aile hekimi ve ebeden destek alma durumlarina gore karsilastirilmasi

Aile Saghg1 Merkezinden;
aile hekiminiz ve ebenizden
Sl yeterli destek aldigimz1 L ESHEs P
diisiiniiyor musunuz?
. . Evet 82,6+18,84
Fiziksel fonksiyon 0,01*
Haywr 76,92+19,83
. o Evet 63,21+42,56
Fiziksel rol giicliigii 0,01*
Haywr 51,72+43,85
o Evet 59,54+40,22
Emosyonel rol giicliigii 0,01*
Hay:r 42,25+46,14
Evet 44,47+19,51
Canhihk 0,01*
Haywr 53,85+19,31
o Evet 40,4+14,03
Ruh saghg 0,01*
Hay:r 31,53+14,66
. . Evet 44,36+16,64
Sosyal islevsellik 0,01*
Haywr 39,04+14,41
. Evet 22,62+21,73
AZr1 0,01*
Hay:r 38,72+26,6
. Evet 40,58+12,24
Genel saghk algisi 0,01*
Hayrr 31,21+11,64
Yasam kalitesi genel Evet 51,47+11,19 0.01*
diizeyi Hayr 44,78+11,62 ’

* 0,05 diizeyinde anlamli farklilik, ** Bagimsiz t testi analizi yapimistir
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Yasam kalitesi Olgegi genel ve alt boyutlarinin skorlar1 katilimcilarin
emzirmenin anne sagligina olumlu etkisi oldugunu diisiinme durumlarina gore
degerlendirilmistir. Olcegin genel yasam kalitesi ve alt boyutlarinin diizeylerinin
emzirmenin anne sagligi i¢in faydali oldugunu diistinme durumlarina gore farkl
seviyelerde oldugu saptanmistir (p=0,01). Calismada emzirmenin anne sagligi i¢in
faydali oldugunu diigiinen annelerin genel yasam kalitesi ve fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol giigliigii, canlilik, ruh sagligi, sosyal islevsellik,
genel saglik algis1 diizeylerinin daha yiiksek, agr1 diizeylerinin ise daha diisiik
seviyelerde oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Cizelge 4.20’de SF-36 yasam kalitesi
6l¢eginin genel ve alt boyutlarinin katilimeilarin emzirmenin anne saghigina faydali

oldugunu diisiinme durumlarina goére karsilastirilmasi verilmistir.

Cizelge 4.20. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin genel ve alt boyutlarinin
katilimcilarin emzirmenin anne sagligina faydali oldugunu diisiinme durumlarina
gore karsilastirilmasi

Emzirmenin anne saghgina
SF-36 faydal bir eylem oldugunu Xs.s. p
diisiiniityor musunuz?
Evet 81,46+19,18
Fiziksel fonksiyon > : 0,04*
y Hayr 69,44+18,45
Evet 63,77+42,18
Fiziksel rol giicliigii 0,01*
iziksel rol giicliigii Hayr 0,0020,00
Emosyonel rol Evet 56,62+42 0.01%
giicligii Hayw 0,00+0,00 ’
Evet 56,6+19,78
Canhihk i 2 2 0,01*
Hayw 47,22+21,08
Evet 40,71+14,37
Ruh saghg 0,01*
th saghgt Hayir 30,76=1,48
Evet 49,95+16,21
S 1isl 1lik 0,01*
osyallglevselt Hayir 39,44+18,45
Evet 26,55+23,97
Agri * : - 0,01*
Hayw 34,44+28,99
Evet 45,61+12,2
Genel saghk al 0,01*
enelsagit a8t hayr 30,78+2,64
Yasam kalitesi genel | Evet 48,66+11,21 0.01*
diizeyi Hayr 35,14+4,14 ’

* 0,05 diizeyinde anlamli farklilik, ** Bagimsiz t testi analizi yapilmistir
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Yasam kalitesi 6l¢egi genel ve alt boyutlarinin skorlart katilimcilarin gelir
diizeylerine gore degerlendirilmistir.

Olgegin genel yasam kalitesi ve alt boyutlarinin diizeylerinin aylik gelir
durumlarina gore farkli seviyelerde oldugu saptanmustir (p=0,01). Calismada aylik
gelir diizeyi diisiik olan katilimecilarin genel yasam kalitesi ve fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii, canlilik, ruh sagligi, sosyal islevsellik,
genel saglik algis1 diizeylerinin, orta ve yiiksek gelirli gruplara gore daha diisiik,
agr diizeyinin ise daha yiiksek seviyelerde oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Cizelge
4.21°de SF-35 yasam kalitesi 0l¢eginin genel ve alt boyutlarinin katilimeilarinin

aylik gelir diizeyine gore karsilastirilmasi verilmistir.

Cizelge 4.21. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin genel ve alt boyutlarmmn
katilimcilarinin aylik gelir diizeyine gore karsilastirilmasi

SF-36 Gelir Diizeyi Xs.s. p

Diisiik 3000 TL alti 79,38+21,82

Fiziksel fonksiyon Orta 3000-10000 TL 78,34+20,01 0,01*
Yiiksek 10000 TL iizeri 88,53+12,51
Diisiik 3000 TL alti 45+46,18

Fiziksel rol giicliigii Orta 3000-10000 TL 61,41+41,88 0,01*
Yiiksek 10000 TL iizeri 76,47+37,47
Diisiik 3000 TL alti 36,92+39,14

Emosyonel rol giicliigii Orta 3000-10000 TL 60,87+41,12 0,01*
Yiiksek 10000 TL iizeri 56,47+44,25
Diisiik 3000 TL alti 43,74%16,66

Canlihk Orta 3000-10000 TL 48,8+17,98 0,01*
Yiiksek 10000 TL iizeri 49,13+25,09
Diisiik 3000 TL alti 40,0129,61

Ruh saghg Orta 3000-10000 TL 34,38+15,2 0,01*
Yiiksek 10000 TL iizeri 35,21+14,32
Diisiik 3000 TL alt 37,27+16,07

Sosyal islevsellik Orta 3000-10000 TL 44,44+16,89 0,01*
Yiiksek 10000 TL iizeri 44,24+14,03
Diisiik 3000 TL alt 33,23+24,33

Agrn Orta 3000-10000 TL 25,16+23,33 0,01*
Yiiksek 10000 TL iizeri 25,59+25,48
Diisiik 3000 TL alu 32,11+11,27

Genel saghk algis1 Orta 3000-10000 TL 35,63+12,5 0,01*
Yiiksek 10000 TL iizeri | 38,78+10,99
Diisiik 3000 TL alt 42,08+13,57

Yasam kalitesi genel diizeyi | Orta 3000-10000 TL 49,63+10,33 0,01*
Yiiksek 10000 TL iizeri | 51,55+10,02

* 0,05 diizeyinde anlaml farklilik, ** Varyans analizi yapilmistir
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Yasam kalitesi Olcegi genel ve alt boyutlarinin skorlari annelerin ¢ocuk
sayisina gore degerlendirilmistir. Olgegin genel yasam kalitesi ve alt boyutlarinin
diizeylerinin ¢ocuk sayisina gore farkli seviyelerde oldugu saptanmistir (p<0,05).

Calismada genel yasam kalitesi ve genel saglik algis1 diizeylerinin bir veya
iki ocugu olan katilimcilarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ug ve iizeri sayida
cocugu olan katilimcilarin fiziksel fonksiyon, canlilik seviyesinin daha diistik,
fiziksel rol giicliigii diizeyinin ise diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Tek ¢ocugu olan katilimcilarin ise emosyonel rol gii¢liigli, sosyal
islevsellik diizeyinin diger katilimcilara gore daha yiiksek agri ve ruh saglig
diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Cizelge 4.22°de SF-36 yasam kalitesi
Olceginin genel ve alt boyutlarinin  katilmeilarin - ¢ocuk sayisina gore

karsilastirilmasi verilmistir.

Cizelge 4.22. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin genel ve alt boyutlarinin
katilimcilarin ¢cocuk sayisina gore karsilastirilmasi

SF-36 Cocuk sayisi Xs.8. p

1 83,47+18,67

Fiziksel fonksiyon 2 87,68+20,31 0,01*
3 ve iizeri 75,75+11,41
1 62,93+45,01

Fiziksel rol giicliigii 2 55+39,75 0,01*
3 ve iizeri 90,01+20,52
1 60,26+44,1

Emosyonel rol giicliigii 2 48,48+39,27 0,02*
3 ve iizeri 41,67+33,99
1 49,45+21,28

Canhhk 2 48,45+18,71 0,01*
3 ve iizeri 40,05+8,38
1 30,23+14,17

Ruh saghg 2 38,14+14,45 0,01*
3 ve iizeri 40,8+10,85
1 51,82+15,62

Sosyal islevsellik 2 43,52+16,48 0,04*
3 ve iizeri 11,75+19.,42
1 24,75+23,29

Agri 2 30,86+26,35 0,04*
3 ve iizeri 33,5+15,65
1 37,08+11,21

Genel saghk algis1 2 34,85+13,27 0,01*
3 ve iizeri 28,40+9,55
1 51,00+10,99

Yasam kalitesi genel diizeyi | 2 49,62+12,20 0,04*
3 ve iizeri 40,49+8,33

* 0,05 diizeyinde anlamli farklilik, ** Varyans analizi yapilmistir
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Yasam kalitesi Olcegi genel ve alt boyutlarinin skorlari annelerin ¢ocuk
sonrasi uyuma siirelerine gore degerlendirilmistir. Olgegin genel yasam kalitesi ve
alt boyutlarinin diizeylerinin ¢ocuk sonrasi uyku siirelerine gore farkli seviyelerde
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Calismada giinliik 3 saat ve altinda uyuyan annelerin genel yasam kalitesi ve
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giigliigii, canlilik, ruh saghigi,
sosyal islevsellik, genel saglik algis1 diizeylerinin daha diisiik, agr1 diizeylerinin ise
daha yiiksek seviyelerde oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Cizelge 4.23’te SF-36
yasam kalitesi dl¢ceginin genel ve alt boyutlarinin katilimcilarin gocuk sonrasi uyku

durumuna gore karsilastirilmasi verilmistir.

Cizelge 4.23. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin genel ve alt boyutlarinin

katilimcilarin ¢ocuk sonrasi uyku durumuna gore karsilastirilmasi

Cocuktan sonra

SF-36 giinliik uyku saati A P

1 saatten az 60,01+34,51

Fiziksel fonksiyon 1-3 saat 79,43+19,05 0,01*
3 saat ve iizeri 85,25+16,08
1 saatten az 41,67+51,49

Fiziksel rol giicliigii 1-3 saat 59,92+40,83 0,01*
3 saat ve iizeri 66,67+44,33
1 saatten az 33,33+49,24

Emosyonel rol giicliigii 1-3 saat 55,62+40,4 0,01*
3 saat ve iizeri 56,28+44,27
1 saatten az 46,92+20,72

Canhhk 1-3 saat 47,14+£17,71 0,01*
3 saat ve iizeri 55,02+22,39
1 saatten az 33,03+8,62

Ruh saghg 1-3 saat 34,33+13,31 0,01*
3 saat ve iizeri 40,97+15,66
1 saatten az 32,08+20,78

Sosyal islevsellik 1-3 saat 37,12+16,09 0,01*
3 saat ve iizeri 49,11+15,65
1 saatten az 50,42+31,58

Agn 1-3 saat 27,5+25,58 0,01*
3 saat ve iizeri 23,73+19,96
1 saatten az 32,42+7,91

Genel saghk algis1 1-3 saat 34,9+11,05 0,01*
3 saat ve iizeri 37,16+13,5
1 saatten az 42,61+13,87

Yasam kalitesi genel diizeyi | 1-3 saat 47,74+11,32 0,04*
3 saat ve iizeri 49,52+10,88

* 0,05 diizeyinde anlamli farklilik, ** Varyans analizi yapilmistir
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Yasam kalitesi Olcegi genel ve alt boyutlarmin skorlar1 annelerin bebek
bakiminda destek gordiikleri kisilere gore degerlendirilmistir. Olgegin genel yasam
kalitesi, fiziksel fonksiyon, canlilik, agri, genel saglik algisi diizeylerinin
katilimcilarin destek gordiikleri kisilere gore farkli seviyelerde oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,01). Calismada eslerinden
destek aldigini ifade eden bireylerin genel yasam kalitesi dlizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Olcegin alt boyutlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve eslerinden
destek alan annelerin fiziksel fonksiyon ve genel saglik algisi diizeylerinin daha
yiiksek, arkadaglarindan ve diger yakinlarindan destek aldigini ifade eden bireylerin
agr1 ve canlilik diizeylerinin daha diisiik oldugu gortilmistiir (p=0,01). Fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giicliigii, ruh sagligi, sosyal islevsellik diizeylerinin ise
bebek bakiminda destek goriilen kisiye gore farkli seviyelerde olmadigi
goriilmiistiir (p>0,05). Cizelge 4.24’te SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin genel ve alt
boyutlarinin bebek bakiminda destek goriilen kisiye gore karsilastiriimasi

goriilmektedir.
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Cizelge 4.24. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin genel ve alt boyutlarinin bebek
bakiminda destek goriilen kisiye gore karsilastirilmasi

Bebek Bakiminda Destek

Sk Goriilen Kisi 2ESS P

Aile 79,10+20,86

Fiziksel fonksiyon Es 89,36+13,89 0,01*
Arkadag veya Diger Yakinlar 80,01+16,04
Aile 60,85+42,42

Fiziksel rol giicliigii Es 71,34+44 0,58
Arkadag veya Diger Yakinlar 50,01+53,45
Aile 64,66+42,99

Emosyonel rol giigliigii | Es 51,94+42,96 0,09
Arkadas veya Diger Yakinlar 66,67+35,64
Aile 50,02+18,61

Canhilik Eg 39,92+20,88 0,01*
Arkadas veya Diger Yakinlar 30,01+5,35
Aile 38,29+14,65

Ruh saghg Es 34,99+12,75 0,13
Arkadas veya Diger Yakinlar 42,6+14,33
Aile 41,97+15,47

Sosyal islevsellik Es 38,81+15,44 0,28
Arkadas veya Diger Yakinlar 43,75+6,68
Aile 30,71+26,26

Agn Es 22,38+24,67 0,01*
Arkadas veya Diger Yakinlar 5,00+5,35
Aile 33,05+11,49

Genel saghk algis1 Es 49,55+12,03 0,01*
Arkadas veya Diger Yakinlar 35,5+2,67
Aile 46,96+11,18

dcg:e?iyasam kalitesi [y 50,29411,84 0,01*
Arkadas veya Diger Yakinlar 45,44+14,76

* 0,05 diizeyinde anlamh farklilik, ** Varyans analizi yapilmistir

46




SF-36 yasam kalitesi 6l¢ceginin genel ve alt boyutlarinin anne ve bebek yasi,
emzirme siiresi ve ek gida baglangig siiresi arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Katilimcilarin yaslar ile genel yasam kalitesi diizeyleri arasinda anlamli
seviyelerde iliski olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Aym1 zamanda alt
boyutlardan; fiziksel rol gii¢liigli, canlilik, ruh sagligi, genel saglik algisi ile de anne
yas1 arasinda anlamli seviyede iliski bulunamamustir.

Katilimcilarin yaslar1 ile emosyonel rol giicliigli ve sosyal islevsellik
diizeyleri arasinda anlamli, negatif diizeyde ve zayif giicte iliski oldugu
saptanmistir. Cizelge 4.25°te yasca biiyiik olan bireylerin emosyonel rol gilicligii ve
sosyal islevsellik diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (r=-0,11, p=0,04,
p<0,05).

Katilimcilarin ve bebeklerinin yaslar1 ile agr1 diizeyleri arasinda anlamli,
pozitif diizeyde ve zayif giigte iliski oldugu saptanmistir. Calismada yas¢a biiyiik
olan bireylerin agr1 diizeylerinin daha yiiksek, bebekleri ay olarak biiyiik olan agri
diizeylerinin daha diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Katilimcilarin bebeklerinin aylari ile fiziksel rol giicliigii ve sosyal islevsellik
diizeyleri arasinda anlamli, pozitif diizeyde ve zayif giicte iliski oldugu
saptanmistir. Bebekleri daha biiytlik olan bireylerin fiziksel rol giigliigii ve sosyal
islevsellik diizeylerinin daha yiiksek seviyelerde oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Katilimcilarin bebeklerinin aylar1 ile emosyonel rol gii¢liigi ve canlilik
diizeyleri arasinda anlamli, negatif diizeyde ve zayif giicte iliski saptanmigtir. Daha
bliyiik bebegi olan bireylerin emosyonel rol giicliigii ve canlilik seviyelerinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Katilimcilarin bebeklerinin aylar1 ile genel yasam kalitesi ve ruh sagligi,
genel saglik algis1 diizeyleri arasinda anlamli iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Katilimcilarin emzirme stireleri ve ek gidaya gecis sliresi (ay) ile yasam
kalitesi diizeyleri arasinda anlamli seviyelerde iliski olmadigi saptanmigtir
(p>0,05). Cizelge 4.25’te SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin genel ve alt boyutlarinin
anne ve bebek yasi, emzirme siiresi ve ek gida baglangi¢ siiresi arasindaki iligkisi

verilmistir.
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Cizelge 4.25. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin genel ve alt boyutlarinin anne ve
bebek yasi, emzirme siiresi ve ek gida baslangic siiresi arasindaki iliskisi

. : Ek gida
SF-36 Yas Bebegin I%mZI.rme Baslangic
Yasi (ay) | Siiresi (ay) Ayl
. [+l o1 013 0,04 0,04
Fiziksel rol giiclugii ) 0,06 0,02 0.42 0.5
Emosyonel rol r | -011" | -0,20° -0,09 0,08
giiclugii p | 0,04 0,01 0,10 0,24
r | 003 | -013 0,01 20,06
Canlilik o | 0,62 002 0,85 0,36
— r | 0,06 20,08 0,01 20,06
ghg o | 028 017 0.85 0.38
r|-011" | 0411 0,01 20,01
l . l llok ) ) ] b
Sosyal iglevselli o | 0,04 0,04 0,92 0,92
. r | 011" | -015 0,01 20,09
g o | 0,04 001 088 0.16
\ r | 0,04 0,05 0,06 0,02
Genel saglik algisi r 0.49 0.38 0.27 0.72
Genel yasam Kalitesi | r | 0,04 -0,07 -0,09 0,01
diizeyi o | 043 0,22 0,12 0.88

* 0,05 diizeyinde anlamli iligki, ** Korelasyon analizi yapilmigtir
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5. TARTISMA

Bu arastirma dogum sonrasi 0-24 aylik donemde olan annelerin emzirme
deneyimlerinin ve iligkili olabilecek diger faktorlerin yasam kalitesi tizerine etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Dogum sonras1 donemdeki kadinlarin yasaminda
fiziksel, duygusal ve sosyal degisiklikler olmaktadir. Bu durumlar annelerin saglig
ve yasam kalitesi ilizerinde onemli Olgiide etki etmektedir. Emzirme de dogum
sonrast donemde gelisen fizyolojik bir slire¢ olup halk sagligi acisindan 6nemli
konulardan biridir (1). Dogum sonrasi1 donem, lohusalik, emzirme siirecleri kadinin
sagligin1 ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen 6nemli saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikabilecegi donemlerdir (10). Bu 0zel donemlerde annenin saglik
durumunun incelenmesi; sorunlarin tespiti, bunlara ¢oziim 6nerisinde bulunabilmek
ve anne-bebek sagliginin gelistirebilmek agisindan 6nemlidir. Annelerin bu siiregte
hem kendi bakimi, hem de bebek bakimi ile ilgili pek ¢ok kaygilar1 ve bilgi
eksiklikleri vardir. Dogum sonrasi siireglerde yasanilan problemler zamaninda fark
edilip destek verilmedik¢ce kroniklesip kadinlarin  yasam  kalitelerini
diisiirebilmektedir (23).

Literatiirde emzirme ile ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogunlukla bebegin
beslenmesi ve bebek sagligiyla ilgilidir. Ulkemizde, dogum sonrasi dénemde olan
annelerin yasam kalitesini arastiran az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢aligmalar da
ne yazik ki sadece dogumdan sonraki 4-6 haftalik siireci kapsayan kisa doneme
yonelik yapilmistir (23,88,153). Diinya genelinde annelerin hayatinda emzirmenin
yeri, sosyal yasamlarina, emosyonel durumlarina, fiziksel fonksiyonlarina ve
yasam kalitelerine etkisiyle ilgili yapilan ¢alismalarda bu konuda farkli sonuglarin
oldugu goriilmektedir. Cizelge 5.1 dogum sonrast donemde annelerin yasam
kalitesi diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in yapilan bazi ¢aligmalarin sonuglarini

Ozetlemektedir.
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Cizelge 5.1. Dogum sonrasi donemde annelerin yasam kalitesi diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in yapilan bazi ¢aligmalarin sonuglari

Yagam kalitesi ortalama

Kaynak % Sayi % A Dogum sonrasi
Yazarlar Ulke Olcek Caligma tipi puani / Olgekten Sonug
- (n) S alinabilecek maximum puan
Emziren ve emzirmeyen annelerin yagam kalitesi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Benzer olarak dogum
Calismamiz Tirkiye 334 SF-36 Kesitsel 0-24 ay 48,30+11,29/100 seklinin de yasam kalitesi izerine etkilerinde farklilk saptanmamistir.
Ayrica dogum Uzerinden gegen siire de yasam kalitesi agisindan fark
yaratmamis ancak bazi alt gruplar diizeyinde farkliliklar bulunmustur.
Evli veya partner ile yasayan, birden fazla gocugu olan, sosyoekonomik
Oliveira et al MAPP- diizeyi ylksek, sosyal destegi daha fazla olan kadinlarin dogum sonrasi
143 (2015) ' Brezilya 210 QoL Kesitsel 0-1ay 15,24+0,08/30 dénemde yasam kaliteleri daha yiiksek bulunmustur. Dogumun ardindan
uzun slire gegmesi ile yasam kalitesi élgeginin fiziksel bilesenin daha iyi
oldudu ifade edilmistir.
47,43+9,03 (fiziksel Emziren ve emzirmeyen annelerin yasam kalitesi skorlari benzer
. . e bulunmusgtur. Ayrica dogumdan sonra daha uzun slire gegen, vajinal
147 ?2%'1\/96) ark. Hollanda 4312 SF-12 Kohort Gebehl( gzslangml 48 75!?%621)/10& | dogum yapmis olan ve egitim dlizeyi daha ylksek olan annelerin yasam
Y ' b'_l ' /%Omse kalitesi skorlari daha yiksek olup, dogum sonrasi ilk yillarda ise annelerin
ilegen) yasam kalitesi diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmis.
Emziren ve emzirmeyen annelerin yasam kalitesi skorlari benzer
Martinez- . <12 ay 71,94+17,48/100 bulunmustur. Ayrica dogumdan sonra daha uzun siire gegen, vajinal
148 Galiona ve Ispanya 2990 SF-36 Kesitsel 12-36 ay 71,75+18,01/100 dogum yapmis olan ve egitim diizeyi daha ylksek olan annelerin yasam
ark. (2017) >36 ay 70,23+19,25/100 kalitesi skorlari daha yiiksek olup, dogum sonrast ilk yillarda ise annelerin
yasam kalitesi diizeylerinin dlistik oldugu tespit edilmis.
Sosyal destegi daha iyi olan perinatal dénemdeki kadinlarin hem fiziksel
Emmanuel ve Boylamsal, Gebeligin 36. 72.1/100 o o - -
149 ark. (2011) Avustralya | 473 SF-12 prospektif Haftast- 3 ay 74.91100 ngaﬁm:gsel alanda yasam kalitesi skorlarinin daha yulksek oldugu
Rezaei ve ) Emziren ve emzirmeyen kadinlar arasinda yasam kalitesinin (emosyonel
150 ark. (2016) Iran 380 SF-36 Kesitsel 0-6ay | rol gliclugu alt boyutu harig) ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak
) anlamli bir fark saptanmamis.
Chen ve ark. . . Alti ay ve daha uzun siire emziren annelerin yasam kalitesi skorlari diger
151 (2006) Taiwan 1747 SF-36 Kesitsel 0-6 ay 70.2/100 annelere gore daha yiiksek saptanms.
Trivino-Juarez | 2 Boylamsal, U Emziren ve emzirmeyen annelerin yagam Kalitesi skorlarinin benzer
155 etal. 2015) Ispanya 364 SF-36 prospektif 36ay oldugu bulunmus.

Kisaltmalar: SF-36: Short form 36 yagsam kalitesi 61gegi, MAPP-QOL.: Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire, SF-12: Short form 12 yagam kalitesi 6lgegi
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Arastirmaya katilan kadinlarin yaklagik olarak yarist 30 yas iizerindedir.
Katilimcilarin yaslarina gore SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi puan ortalamasi
incelendiginde; genel yasam kalitesi diizeylerinin 30 yas iizerinde istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek seviyelerde oldugu saptanmistir. Bai ve ark.’nin
(147) Hollanda’da dogum sonrasi iki aylik donemde olan kadinlarla SF-12 ile
yaptig1 calismada da yas1 daha biiyiik olan annelerin 6lgegin hem mental hem
fiziksel alanindan diisiik puan aldiklar1 bildirilmistir. Bu bulgular ¢alismamizin
sonuclar ile ¢elismektedir. Bunun nedeni bizim ¢alismamizda daha ¢ok sorunun
yasandig1 dogum sonrasi ilk aylarin degil, iki yillik genis bir donemin incelenmis
olmasi olabilir. Yapilmig bazi ¢alismalarin sonucunda ise annenin yasi ile yasam
kalitesi arasinda bir iliski bulunmamistir (148,149). Rezaei ve ark.’min (150)
Iran’da yaptign calisma sonucunda ise 30 yas altinda olan annelerin yasam
kalitelerinin daha yiikksek oldugu bildirilmistir. Calismalar arasindaki fark;
arastirmalarin farkli koken kadinlarda, farkli iilkelerde ve farkli zaman dilimlerinde
yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

SF-36 yasam kalitesi 6l¢geginin genel ve alt boyutlarinin skorlar1 annelerin
egitim diizeyine gore degerlendirildiginde; egitim diizeyleri ilkdgretim, lise ve
tiniversite olan annelerin genel yasam kalitesi ve dl¢egin alt boyutlarinin diizeyleri
benzer seviyelerde saptanmistir. Bai ve ark.’nin (147) ¢alismasinda da annelerin
egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir. Martinez-
Galiano ve ark.’nin (148) caligmasinda lise veya iiniversite egitimine sahip
kadinlarin dogum sonrasi donemde yasam kalitelerinin daha yiliksek oldugu
bildirilmistir. Calismalarda farkli sonuclar elde edilmesinin nedeni farkl iilkelerde
egitim sistemi ve programlarinin arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilir. Ayrica
anket sorularinda egitim diizeyi siniflandirmasinin farkli olmasi da sonuglardaki
farkliliga neden olmus olabilir.

Katilimcilarin gelir diizeyleri degerlendirildiginde; aylik gelir diizeyinin
genel yasam kalitesi ve SF-36 anketinin tiim alt boyutlarini etkiledigi goriilmektedir
(Cizelge 4.21). Orta ve yiiksek gelirli gruplarin yasam kalitesinin daha ytiksek
oldugu saptanmistir. Diisiik gelir grubunda ise agr1 alt boyutunun daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 4.21). Chen ve ark.’nin (151) ¢alismasinin

sonucu, bulgularimiz ile paralellik gdstermektedir. Gelir diizeyi 6nemli bir faktor
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olmasina ragmen Rezaei ve ark.’nin (150) ¢alismasinda kadinlarin yasam kalitesi
ile gelir diizeyleri arasinda anlaml iliski saptanmamistir. Caligsmalar arasindaki
fark, kisilerin ger¢ek mali durumlariin agiklamama egilimlerinden kaynaklanmig
olabilir.

SF-36 yasam kalitesi Olgegine gore katilimcilarin genel yasam kalitesi
diizeylerinin gelir getiren bir iste calisma ve calismama durumunda benzer
seviyelerde oldugu gorilmiistiir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, canlilik,
ruh saghigr gibi alt boyutlarin diizeyleri ise c¢alisan annelerde daha yiiksek
seviyelerdedir (p<0,05). Yapilan calismalar da, arastirmamizin bulgularini
desteklemektedir (143,150,152). Calisan annelerin evdeki sorumluluklari, ev ve
cocuk bakimi isleri de devam etmektedir. Bu ylizden kisisel bakim, uyku, kendileri
icin yeterli zaman bulamayabilirler. Ancak annelerin ¢aligmasi ayni zamanda sosyal
iligkilerde ve ekonomik ozglirliikkte artig, ev i¢i yasamda bir mola, entelektiiel
gelisime katki saglama gibi nedenlerle sagligin iyilesmesinde ©onemli rol
oynamaktadir.

Arastirmamizda konik hastaligi bulunmayan annelerin genel yasam kalitesi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. SF-36 6l¢eginin alt boyutlar1 ayri
ayr1 degerlendirilmis ve alt1 alt boyutun diizeyleri (canlilik ve ruh saghig: alt
boyutlar1 hari¢) kronik hastaligi bulunmayan annelerde daha yiiksek seviyelerde
oldugu bulunmustur. Kronik bir hastaliga sahip olmak, hastaligin semptomlari ile
bas etmek, tedavinin getirdigi sikintilar, gelecege yonelik yasanan endiseler ve pek
¢ok olumsuz duygu bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir. Benzer sekilde
Rezaei ve ark.’nin (150) ¢alismasinda gebelikte hastalik Oykiisii olan kadinlarin
yasam kalitesi skorlarin daha diisiik oldugu bildirilmistir.

Annelerin yasadig1 yere gore yasam kalitesi diizeyleri arasinda anlaml bir
farklilik saptanmamustir. Ancak beraber yasadiklari aile tipi yasam kalitesi
diizeyleri agisindan fark yaratmaktadir. SF-36 yasam kalitesi Ol¢egine gore
katilimcilarin genel yagsam kalitesi diizeylerinin genis ailede yasayanlarda daha
yiiksek seviyelerde oldugu saptanmistir (p=0,03). Emosyonel rol gii¢liigli, ruh
saglig1 ve genel saglik algis1 alt boyutlarin diizeylerinin genis ailede yasayan
katilimcilarda daha yiiksek seviyelerde oldugu bulunmustur (p<0,05). Bunun

nedeni genis ailede yasayan kadinlarin ¢evresinde tecriibeli bireylerin olmasi ve aile
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icinde daha fazla destek alabilecegi kisinin bulunmasi olabilir. Oztiirk’iin (153)
caligmasinda ise ¢ekirdek ailede yasayan kadinlarin yasam kalitelerinin daha
yuksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, ¢ekirdek ailelerdeki bireylerin daha fazla
birbirine zaman ayirmasi ve duygularini daha rahat ifade etmesinden kaynaklanmig
olabilir. Aradaki fark, calismalarin farkli bolgeler ve kiiltiirlerdeki kadinlarla
yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Katilimcilarin %77,8’inin (n=260) yasadiklar1 en son gebeligi planladiklari
ve gebeliklerinin planli olmast durumuna gore Olgekteki tiim boyutlarin
diizeylerinin farkli seviyelerde oldugu tespit edilmistir (p<0,05, Cizelge 4.14)
Calismada planli gebeligi olan katilimcilarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, ruh sagligi, sosyal islevsellik, genel saglik algisi, genel yasam kalitesi
diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Planlayarak gebe kalanlarin SF-36
genel yasam kalitesi diizeyleri gebeligini planlamadan yasayan kadinlardan daha
yiiksek bulunmustur. Sonug olarak planlayarak gebe kalma durumunun yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Oztiirk (153) ve Bai ve ark.’nin
(147) yaptig1 calismalarin bulgular1 da arastirmamizin sonucu ile paralellik
gostermektedir. Gebeligin planli olmasinin yasam kalitesi {izerindeki potansiyel
etkileri, kadinlara iireme sagligi ile ilgili damigmanlik verirken goz Oniinde
bulundurulabilir.

Calismamiza katilan annelerin ¢gogunun bebeklerini emzirdigi goriilmektedir
(Cizelge 4.3). Calismamiz sonucunda emziren ve emzirmeyen annelerin yasam
kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.
Ayrica katilimcilarin emzirme siireleri ve ek gidaya gecis siiresi (ay) ile yasam
kalitesi diizeyleri ve tiim alt boyutlarin diizeyleri arasinda anlaml seviyelerde iliski
olmadig1 saptanmustir. Arastirmamizin bu sonucu emzirmenin yasam kalitesi ilizerine
etkisini inceleyen bazi ¢aligmalarla paralellik gostermekte (148,150) bazilariyla ise
celismektedir. Bulgumuzun karsit oldugu ¢aligmalarda emzirmenin annenin yasam
kalitesini olumlu etkiledigi bildirilmistir (151,154,155). Chen ve ark.’min (151)
yaptiklar1 ¢caligmada emzirmenin annenin yagsam kalitesini artirmaya yardime1 oldugu
ve emzirme siiresinin bu konuda en 6nemli faktor oldugu bildirilmistir. Dogum
sonrasi besinci haftada ¢alisan kadinlarin sagligini inceleyen bir calismada kadinlarin

emzirme ve zihinsel yasam kalitesi arasinda bir iliski olmadigi bildirilmistir. Ancak
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bu calismada emzirme, meme rahatsizliklari, artan yorgunluk ve asir1 terleme gibi
onemli Ol¢lide daha fazla fiziksel semptomla iligkili bulunmustur (156). Calismalar
arasindaki metodolojik farkliliklar, aralarindaki bazi Onemli farkliliklar
netlestirmeye yardimci olabilir.

Aragtirmamizin sonuglarinda, annenin emzirme siirecinde sorun ve meme
hastaliklar1 yasamasinin, dogum sonrasi bireysel bakimin azalmasinin genel yasam
kalitesi diizeylerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmuistir.
Ayrica son dogum seklinin vajinal dogum veya sezaryen olmasinin yasam kalitesini
etkilemedigi ve dogum sekilleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir. Bunun nedeni verilerin toplandigi zaman diliminin;
annelerin yaralarinin iyilestigi, dogumun etkilerinin gegmeye basladigi ve daha
bagimsiz hale geldikleri donem olmasindan kaynaklanabilir. Bai ve ark.’nin (147)
calismasinda elektif sezaryen ile dogum yapan kadinlar ile spontan vajinal dogum
yapan kadinlar arasinda dogum sonrasi saglikla ilgili yasam kalitesi fiziksel
boyutunun ortalama skorunda klinik olarak anlamli farklilik saptanmistir. Sezaryen
dogum; agr1, rahatsizlik ve diger saglik semptomlarina neden olabilen bir ameliyat
oldugundan kadmlar fiziksel sagliklarini, vajinal dogum yapan kadinlardan daha
kotii olarak algilamis olabilirler. Bu ¢aligma dogum sonrasi daha erken donemde
yapildigindan ¢alismamizdan farkli sonuglar bulunmus olabilir. Calismamiz
sonucunda emzirme sorunlar1 ve meme hastaliklar1 yasayan kadinlarda sadece agri
alt boyutu diizeyi yiiksek bulunmustur. Mcgroven ve ark.’nin (156) calismasinda
da sezaryen ile dogum yapan kadinlarin fiziksel sagliklarinin, vajinal dogum
yapanlara gore anlamli derecede daha kotii oldugu saptanmistir. Yine ayni
calismanin sonucunda emzirme, énemli Ol¢lide daha fazla fiziksel semptom ve
meme hastaliklar ile iliskili bulunmustur. Bu durumun da emzirmenin fiziksel
stirect ile iligkili oldugu diistiniilebilir.

Dogumdan itibaren gegen siirenin ve bebege ek gida verilmeye baslanmasinin
da annenin genel yasam kalitesi, ruh saglig1 ve genel saglik algisi lizerine istatistiksel
olarak anlaml bir etkisinin olmadig1 saptanmstir. Bebekleri ay olarak biiyiik olan;
dogumdan itibaren gecen siirenin daha uzun oldugu annelerde canlilik, emosyonel
rol giicliigii ve agr1 diizeylerinin daha diisiik, fiziksel rol gii¢liigii ve sosyal islevsellik

diizeylerinin daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir. Aragtirmamizin sonucu
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Bahrami ve ark.’nin (157) yaptig1 calismanin bulgulari ile uyumludur. Calismalarinin
sonucunda ii¢ aydan daha uzun siire 6nce dogum yapmis kadinlarin hem bedensel
agr1 hem de fiziksel rol alt 6lgeklerinde daha yiiksek yasam kalitesi puanlarina sahip
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, Li ve ark. (158) dogumdan bu yana gegen
stirenin; dogum sonrast kadmlarin yasam kalitesi {lizerindeki etkisinin anlamli
olmadigini bildirmislerdir.

Cocuk bakimi ve ev isleri konusunda g¢evresinden yeterli destek aldigini
diisiinen bireylerin fiziksel fonksiyon, ruh sagligi, sosyal islevsellik ve genel yagam
kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda katilimeilarin
genel yasam kalitesi ve alt boyutlarin diizeylerinin yakinlarindan duygusal destek
alma durumuna gore farkli seviyelerde oldugu saptanmistir. Destek aldigini
diisiinen kisilerin genel yasam kalitesi ve agr1 hari¢ diger alt boyutlarin diizeylerinin
daha yiiksek seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Yapilan diger caligsmalar da sosyal
destegin daha az olmasi, cocuk bakimut stresi, yasam stresi gibi durumlarin annenin
yasam kalitesinin daha kotli olmasiyla iliskili oldugunu gostermistir ve
bulgularimizi1 desteklemektedir (95,149,151).

Isabella, uzun siireli emziren annelerin, evliliklerini daha doyurucu ve sevgi
dolu olarak nitelendirdiklerini ve en ¢ok eslerinden aldiklari destegin niteligi ve
kapsamindan memnun olduklarini bildirmistir (159). Bizim ¢alismamizda da ¢ocuk
bakimi1 ve ev islerinde eslerinden daha fazla destek aldigini ifade eden kadinlarin
genel yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Calismada bebegin bakimi i¢in bakici tutan annelerin genel yasam kalitesi ve
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii, canlilik, ruh saghigi,
sosyal islevsellik, genel saglik algis1 diizeylerinin daha yiiksek, bakici tutmayan
annelerin ise agr1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
bakici tutanlarin orant %10,7 (n=36) daha az oldugundan sonug yaniltic1 olabilir
ancak annelerin bebek bakimi stresinin azalmasi kendilerine daha fazla zaman
ayirabilmeleri, dinlenebilmeleri yasam kalitesini artirtyor goriinmektedir.
Ekonomik olarak yeterliligi olan annelere yardimci bakici destegi almalar
oOnerilebilir.

Calismamizin  sonuclarinda ©6nemli bir bulgu olarak; aile saghgi

merkezlerinden yeterli destek aldigim1 ve emzirmenin anne saghgi i¢in faydal
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oldugunu diisiinen kadinlarin genel yasam kalitesi ve agr1 hari¢ diger alt boyutlarin
diizeylerinin daha yiiksek, agr1 seviyelerinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Bu sonu¢ Annelerin saglik hizmetlerine kolay ulasabildiklerinde, yeterli
danmismanlik alabildiklerinde bilgi diizeylerinin arttig1 ve streslerinin azaldigini
gostermektedir. Annelerin dogum sonrasi gelisen fizyolojik siire¢ veya
komplikasyonlar, bebek bakimi, emzirme konusunda aile hekiminden ve ebelerden
aldig1 danigsmanlik ve diger saglik hizmetleri anne-bebek sagliginin gelistirilmesi
ve daha kaliteli yasam i¢in 6nem arz etmektedir. Her firsatta, her muayenede bu
durum g6z onilinde bulundurulmalidir. Bazi ¢alismalarin sonuglarina gore diizenli
dogum oncesi bakim alan kadinlarin daha yiiksek yasam kalitesi skorlar1 oldugu
bildirilmistir (143,156).

Calismada genel yasam kalitesi ve genel saglik algis1 diizeylerinin bir veya
iki ¢gocugu olan katilimcilarda daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Oliveira ve ark.
(143) galismalariin sonucunda, bizim ¢alismamizin aksine, dortten fazla cocugu
olan ve fiziksel sikayeti olmayan annelerde ortalama yasam kalitesi puaninin
anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu ¢galigma annelerin, cocuk bakimi
ve anne olmanin getirecekleri konusunda deneyim sahibi olmalarinin da yasam
kalitesine olumlu etkisi olabilecegini gostermektedir. Bagka bir c¢aligmada ise
kadinlarin yagam kalitesi ile ¢ocuk sayis1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi
bildirilmistir (150). Sonuclardaki farklilik; ¢ocuk sahibi olma konusunda veya
cocuk bakiminda, ¢calismalarin yapildig: iilkelerdeki kiiltiirel ve sosyal iliskilerdeki
farkliliklardan kaynaklanabilir.

Katilimcilara dogum sonrasit en uzun ne kadar siire araliksiz uyuduklari
soruldugunda %96’s1 (n=322) giinliik ii¢ saat ve altinda uyuduklarini ifade etmistir.
Giinliik ii¢ saat veya daha az siire uyuyan annelerin, beklenildigi gibi, genel yagam
kalitesi ve agr1 harig¢ diger alt boyutlarin diizeylerinin daha diisiik, agr1 diizeylerinin
ise daha yiiksek seviyelerde oldugu bulunmustur. Bir calismada katilimcilar toplam
6.4 saat uyuduklarini, gecede 2,6 kez uyandiklarini ve %50’si sabah uyandiktan
sonra hi¢ veya nadiren dinlenmis hissettiklerini bildirmisler. Ayni calismanin
sonucunda saptanan en sik bulgu olan yorgunlugun nedeni de artan ¢ocuk bakimi

sorumluluklar1 ve azalmis uyku siiresi olabilir (156).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmaya katilan 334 katilimcinin %42,5°1 30 yasin altinda olup, %87,1°1

cekirdek aile ile yasadiklarini belirtmistir. Katilimeilarin %80°1 orta veya yiiksek

gelir diizeyinde oldugunu, %59’u gelir getiren bir iste ¢calistiklarini ifade etmistir.

Annelerin %7,2’sinin ila¢ kullanmasi gereken kronik bir hastaligi mevcuttur.

Arastirmaya katilan annelerin %65,9’u ¢ocuk bakimi ve ev isleri konusunda

cevrelerinden destek aldiklarini, %37,9’u bu destegi eslerinden aldigini belirtmistir.

Katilimcilarin %77,8°1 planl gebelik yasayan, %67,7’s1 bebeklerini halen emziren

annelerdir.

1- SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puanlarinin;

a.

30 yas ve iizerinde olan kadinlarin 30 yas altindakilere gore, ¢ekirdek
ailede yasayanlarin genis ailede yasayan kadinlara gore, gelir diizeyi
daha yiiksek olanlarin diisiik gelir diizeyli annelere gore yasam kalitesi

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu,

. Kronik hastalig1 olan annelerin kronik hastaligi bulunmayanlara gore,

bakici tutmayan annelerin tutanlara gore yasam kalitesi puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu,

. Cocuk bakimi ve ev isleri konusunda ¢evresinden destek gorenlerin

gormeyenlere gore, bu destegi esinden alanlarin diger kisilerden
alanlara gore yasam kalitesi puanlariin istatistiksel olarak anlaml

derecede daha yiiksek oldugu,

. Planl1 gebelik yasayanlarin gebeligi plansiz olan kadinlara gore,

emzirmenin kendi sagliklarina faydali oldugu disiinen annelerde
diistinmeyenlere gore yasam kalitesi puanlarinin istatistiksel olarak

anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu,

. Aile sagligi merkezinden yeterli destek aldigini diisiinen kadinlarin

destek gormedigini diislinenlere gbére yasam kalitesi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu,
3 ve daha fazla ¢ocugu olanlarin daha az sayida ¢cocugu olanlara gore,

araliksiz olarak 3 saat ve altinda uyuyanlarda daha fazla uyuyabilenlere
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gore yasam kalitesi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diistik oldugu,

g. Genel yasam Kkalitesi diizeyleri; emzirme, ek gidaya baslanmasi,
emzirmede sorun ve meme hastaliklar1 yasanmasi, son dogum sekli,

yasanilan yer ve egitim diizeyinden anlamli derecede etkilenmemistir.

Sonug olarak; aile hekimlerinin birinci basamak hekimi olarak temel gorevi
bireyin ayni zamanda toplumun sagligini korumak ve gelistirmektir. Bu siiregte,
bireylerin kendi saglik sorunlari ile basa ¢ikabilme kabiliyetini de arttirmaktir. Aile
hekimleri, tiim aileye kapsamli bir bakim hizmeti sagladiklari i¢in anneleri ve
ailenin diger iyelerini bilgilendirme, gerekli danismanliklart verme firsatina
sahiptir. Anne ve bebek saglig1 agisindan 6nemli bir yeri olan dogum sonrasi bakim,
temelde koruyucu bir saglik hizmetidir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin anne ve
yeni doganin dogum sonrasi bakimu ile ilgili yayinladigi rehberde annelerin gebelik,
dogumve dogum sonrasi donemlerini saglikli gecirmesi, anne sagliginin en st
seviyeye ¢ikarilmasiyla, morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasi konusuna da
deginilmistir (21). Gebelik ve dogum sonrast donemde 0Ozellikle; lohusalik,
emzirme, cocuk bakimi gibi siireclerle ilgili anneye, annenin desteklenmesi ile ilgili
diger aile {liyelerine bilgi verilmesi ve danismanlik yapilmasi onemlidir. Bu
konularda verilecek destek, aile merkezli bakim saglamanin temel bir bilesenidir.
Emzirme stireci, kadinda duygusal ve fiziksel degisimlere yol agmanin yani sira
kadinin sosyal yasaminda da degisikliklere neden olabilmektedir. Bu baglamda;
saglik personelinin, anneleri emzirmeye tesvik ederken emzirmenin, annenin
giinliik yasam yiikii i¢inde nasil bir yere sahip oldugunun da bilincinde olmasi
onemlidir (9). Anne ve bebek sagliginin gelistirilmesi acisindan da annelerin
gebelik sirasinda ve dogumu izleyen donemde, aile, toplum ve saglik ekibi
tarafindan desteklenmesi gerekmektedir. Sosyal destegin zayif oldugu kosullar
dogum sonras1 donemde diisiik yasam kalitesi icin risktir ve bu durumda olan

kadinlar saglik uzmanlarimin 6zel ilgisini hak etmektedir.
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7. OZET

0-24 Ay Bebegi Olan Emziren ve Emzirmeyen Annelerin Yasam Kalitelerinin

Karsilastirilmasi

Giris ve Amac: Dogum sonrasi donemde kadinlarin yasaminda fiziksel,
duygusal ve sosyal degisiklikler olmaktadir. Bu durumlar annelerin sagligi ve
yasam kalitesi lizerinde 6nemli 6lgiide etkilidir. Calismamizin amaci dogum sonrasi
fizyolojik bir silire¢ olan bazen sorunlarin da gelisebildigi emzirme deneyiminin

annelerin yasam kalitesi lizerine etkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte planlanan g¢alismanin evrenini 2019
yilinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigine
basvuran 0-24 ay arasi bebege sahip anneler olusturmustur. Arastirma kapsaminda
poliklinik bagvurusu yapan 226’s1 emziren 108’1 emzirmeyen olmak iizere toplam
334 kadina ulagilmistir. Veriler, 23.07.2020 — 23.10.2020 arasindaki ii¢ aylik siirede
aragtirmaya katilmaya goniillii olan kadinlara yiiz yiize anket goriismesi yoluyla

toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 334 kisi katilmistir. SF-36 yasam Kkalitesi
Olcegi puan ortalamasi 48,30+11,29°dur. Emziren ve emzirmeyen annelerin yagam
kalitesi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir.
Otuz yas ve lizerinde olan, kronik hastalig1 bulunmayan annelerin, bulunanlara gore
yasam kalitesi puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksektir.
Emzirmenin kendi sagliklarina faydali oldugunu, aile sagligi merkezinden yeterli
destek aldigini diisiinen annelerin diisiinmeyenlere gore yasam kalitesi puanlari
istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksektir. Ug ve daha fazla cocugu olan,
araliksiz olarak 3 saat ve altinda uyuyan annelerin daha fazla uyuyabilenlere goére
yasam kalitesi puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir. Genel
yasam kalitesi diizeyleri son dogum sekli, yasanilan yer ve egitim diizeyinden
anlaml derecede etkilenmemistir. En yiiksek yasam kalitesini bildiren kadinlar,
planli gebelik yasayan, sosyal destegi daha fazla olan ve aile saglig1 merkezinden

yeterli destek aldigini diistinenlerdir.
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Sonu¢: Emzirme yasam kalitesi tizerinde etkili olmamakla birlikte, emzirme
doneminde hekimlerinden ve ailelerinden yeterli destek alan annelerin yasam
kalitesi daha yiiksektir. Bu nedenle, aile hekimlerinin gebelik 6ncesi, dogum ve
dogum sonras1 bakim ve izlemlerin aksatilmamasi kadinlarin saglhigin1 ve yasam
kalitesini olumlu yonde etkileyecektir. Aile sagligi merkezine yapilan her ziyaretin

annelerin yasam kalitesini artirmak i¢in firsat olarak goriilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Dogum Sonras1t Donem, Yasam Kalitesi, SF-36
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8. ABSTRACT

The Comparison of Life Quality of Breastfeeding and Non-breastfeeding
Mothers Who Have Baby 0-24 Months Old

Introduction and Aim: There are physical, emotional and social changes in
the life of woman through the postpartum period. These alterations have an
important effect on the health and life quality of mothers. The aim of the study is to
research the effect of breastfeeding experience, which is a physiological process

after childbirth and also the problems can come up, on the life quality of mothers.

Material and Method: The target population of this study, planned on cross-
sectional type, consists of the mothers with baby 0-24 months old, who applied to
Akdeniz University Hospital Well-Child Polyclinic in 2019. The total of 334
women applying to polyclinic participated in this research, which consists of 226
of whom were breastfeeding and 108 of whom were not breastfeeding. The data
were gathered through face-to-face interviews with women who volunteered to
participate in this research through a three-month period between 23.07.2020 and
23.10.2020.

Results: The total of 334 women participated in this research. The average of
SF-36 life quality score is 48,304+11,29. There is statistically no significant
difference between the averages of breastfeeding and non-breastfeeding mothers
who have baby 0-24 months old. The life quality score of mothers, who are over 30
and does not have a chronic disease, is significantly higher than the life quality
score of mothers who have a chronic disease. The life quality score of mothers, who
agree that breastfeeding is healthy and get medical support from family health
center, is significantly higher than the life quality score of mother who do not agree
that and do not get medical support. The life quality score of mothers, who have 3
or more children and sleep 3 and less hours, is less than the life quality score of
mothers who sleep more than 3 hours. The life quality of mothers is not significantly

affected by the last childbirth delivery method, residence and education level. The
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mothers, possessing the highest life quality score, plan for their pregnancy, have
social support and get medical help from family health center adequately.

Conclusion: The life quality of mothers who get enough support from their
doctors and families is higher, although breastfeeding does not affect the life
quality. Therefore, the family doctors’ pre-pregnancy, birth and postpartum care
and follow-ups positively affect the health and life quality of mothers. Every visit
to the family health center should be seen as an opportunity to improve the life

quality of mothers.

Key Words: Breastfeeding, Postpartum Period, Quality of Life, SF-36
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10. EKLER

Ek 1. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Katilimei1 / Gonilliiniin Protokol Numarasi:

Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanmin Adr: “0-24 aylik bebegi olan emziren ve emzirmeyen annelerin yasam
kalitelerinin karsilastirilmasi”

b. Arastirmanin icerigi: Emzirme anne ile bebek arasindaki baglarin giiglenmesini ve
bebegin aracisiz olarak beslenmesini saglayan bir eylemdir. Kadinlarda duygusal ve
fiziksel degisimlere yol agar, sosyal yasamlarinda da degisikliklere neden olur. Dogum
ve dogum sonrasi siiregler kadinin saghigini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
Oonemli saglik sorunlarinin ortaya c¢iktigi donemlerdir. Bu calismada emzirmenin
annelerin yasam kalitesi izerine etkisi ve iliskili faktorler incelenecektir.

¢. Arastirmanin Amaci: Bu ¢aliymada emzirmenin annelerin giinliik yasamina getirdigi
degisiklikleri, emziren annelerin yasam kalitesini ve buna etki eden faktorleri tespit
etmek amaglanmistir. Emziren annelerin yasam kalitesi diizeyini, emzirmeyen annelerle
karsilastirarak yasam kalitesini etkileyen durumlar belirlemek; olumsuz etkileyen
durumlara yo6nelik oneriler sunmak hedeflenmektedir.

d. Arastirmanin Nedeni:
(X) Tez ¢calismasi
e. Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: Sekiz ay
f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katillme/Goniillii Sayisi: 235

g. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler: Deneysel islem yok

Goniilliiniin/Katthmemnin - Uygulama  Sirasinda Karsilasabilecegi  Riskler ve
Rahatsizliklar: Beklenen risk ve rahatsizlik yok.

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida belirtilen
riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:

Ad1 Soyadr:

Imza:

Goniilliller/Katiimcilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Emzirme eyleminin annenin yasamina getirdigi degisikliklerin saptanmasi, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen durumlarin tespiti ve bu konularda annelere destegin
artirtlmasi
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. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyada: Dr. Elif YALCIN Telefon: 0539 580 4958

. Zararlarm Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme baglh olarak gelisebilecek her
tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimin Dog. Dr.
Melahat AKDENIZ tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢cin benden ya da bagh bulundugum sosyal
giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Cahsmadan Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan g¢ekilebilecegimin bilincindeyim

d. Calismanin yiiriitiicisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagh olarak onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan g¢ikarabilir.

. Gizlilik:

Calismanin sonuglart bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

. Cahsmaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce goniillilye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag: tanindi ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
higbir yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya
higbir bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.
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Bu metnin imzali bir kopyasint aldim.

Goniilliintin / katilimcinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarast):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarast):

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
Imzas:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:
imzasi:
Gorevi:

Tarih:
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Ek 2. Anket Formu

0-24 AYLIK BEBEGi OLAN AKTiF EMZIiREN VE EMZIRMEYEN ANNELERIN
YASAM KALITELERININ KARSILASTIRILMASI ANKETI

Tarih / /2020

Degerli anne,

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan
yiiriitiilen emzirmenin annelerin giinliik yagamina getirdigi degisiklikleri, emziren annelerin
yasam kalitesini ve buna etki eden faktorleri saptamak i¢in planlanmig bilimsel bir ¢aligmadir.
Emziren annelerin yasam kalitesi diizeyini, emzirmeyen annelerle karsilastirarak yasam kalitesini
etkileyen durumlarn belirlemek; olumsuz etkileyen durumlara yonelik Oneriler sunmak
amaglanmaktadir. Anket 2 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimdeki sorular sizin demografik
ozelliklerinizle ilgilidir ve siz izin vermediginiz siirece kesinlikle gizli tutulacaktir. Ikinci
boliimde ise yasam kalitesini 6lgmeye yonelik anket bulunmaktadir. Veriler aragtirmacilar
tarafindan degerlendirilecek ve bilimsel amagh kullanilacaktir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak i¢in liitfen tiim sorulari sizin i¢in en uygun sikk
isaretleyerek yanitlayiniz.

Cahismaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

1.Yasmiz: Liitfen yaziniz ......... yas
2. Ogrenim durumunuz:

" Okur-yazar " ilkdgretim 0 Lise "1 Universite/Yiiksekokul
3. Su anda nerede yasiyorsunuz?

(] 1l merkezi [ lge 1 Koy
4. Yasadigmiz aile tipi:

1 Cekirdek aile I Genis aile
5. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

Evet | Hayir

6. Ailedeki toplam gelir diizeyi:

[Diisiik (3000 TL’den az)
[Orta (3000-10 000 TL arast
[Yiiksek (10 000 TL’den fazla)

7. Siirekli ilag kullanmanizi gerektiren diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi gibi kronik bir
hastaliginiz var m1?

Evet | Hayrr
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8. Varsa liitfen hangi hastaligmiz (ya da hastaliklariniz) oldugunu yaziniz.
Hastaliklar .....coooevveeveeeevvnnnne. S | O R R T tas
9. Kag tane yasayan ¢ocugunuz var?
o 1 12 13 ve tizeri
10. Cocuklarinizdan ve diger aile iiyelerinden ek bakim gerektiren kronik hastaligi olan var mi1?
Evet Hayir
11. Bu bebeginiz kaginci yasayan bebeginiz?
01 02 [13 ve tizeri
12. Bebeginiz kag aylik? Liitfen yaziniz.
13. Bu bebeginizi halen emziriyor musunuz?
[l Evet | Hayir
YANITINIZ HAYIR iSE ANKETE 18. SORUDAN DEVAM EDINiZ.
14. Ne kadar siiredir emziriyorsunuz? ....................
15. Bu ilk emzirme deneyiminiz mi?
[l Evet | Hayir

16. Emzirme siirecinizde; meme basi ¢atlagi, meme absesi, mastit vs. gibi meme hastaliklar:
yasadiniz mi?

[1Evet | Hayir

17. Emzirme ile ilgili sorun (¢ok biiyiik meme olmasi, meme basinin diiz olmasi, bebegin damak
glicstizliigii, meme reddi vs.) yasadiniz m?

[ Evet | Hayr
18. Son dogum sekliniz nedir?

[l Normal vajinal dogum 1 Sezaryen dogum
19. En son gebeliginiz planlanmis bir gebelik miydi?

(1 Evet "I Hayir
20. Bebeginiz kag haftalik dogdu?

(137 hafta alti(erken) 37 hafta ve tizeri
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21. Dogum Oncesi veya sonrasinda emzirme ile ilgili bilgilendirme, egitim aldiniz m?
1 Evet [l Hayir
22. Bebeginize ek gida vermeye basladiniz m1?
| Evet (kag aylikken basladiniz?) ...... ay [l Hayir
23. Bebeginizin dogumundan sonra en uzun ne kadar siire araliksiz uyudunuz?
"1 1 saatten az [ 1-3 saat aras1 [13 saat ve lizeri

24. Bebeginizin dogumundan sonra beslenme, uyku, dinlenme, banyo yapma gibi kendi
bakiminiza yonelik konularda sorun yasadiniz mi?

| Evet Hayr

25. Cocuk bakimi ve ev isleri konusunda ¢evrenizden yeterli destek aldiginizi diisiiniiyor
musunuz?

"1 Evet [l Hayir
26. Yamtimz evet ise en ¢cok kim/kimlerden destek gordiigiiniizii belirtiniz.
1 Esinizden 1 Ailenizden "1 Arkadaslarinizdan ya da diger insanlardan
27. Yakinlarimizdan yeterli duygusal destek aldiginizi diisiiniiyor musunuz?
I Evet | Hayir
28. Bebeginizin bakimu ile ilgilenmenizde size yardime1 olmast igin bakici tuttunuz mu?
| Evet [1 Hayir

29. Aile Sagligi Merkezinden; aile hekiminiz ve ebenizden yeterli destek aldigimzi diigiiniiyor
musunuz?

"I Evet [l Hayir
30. Emzirmenin anne saghigina faydali bir eylem oldugunu diisiiniiyor musunuz?

| Evet [l Hayir
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Ek 3. SF36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Formu

SF36 YASAM KALITESi OLCEGi FORMU

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Gegen seneden ¢ok daha iyi 1

Gecen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayni 3
Gegen seneden biraz daha kotii 4
Gegen seneden ¢ok daha kotii 5

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Sagliginiz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

s Evet, cok | Evet, ¢ok az | Hayir, hig
A0CTIVITELER kisitliyor kisithyor | kisitlamiyor
a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir
1 2 3
esyalar kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling, 1 2 3
golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kat1 gikmak | 2 3
e. Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek | 2 3
g. | kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle aras1 yiiriiyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3
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4.Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saghiginiz yliiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
EVET HAYIR

Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadigimiz zamanda kesinti
Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas1

Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama

Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi

a0 o

1
1
1
1

NS (ST (ST S

4. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmas1 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

5. Gegen 4 hafta i¢inde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukc¢a 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

fleri derecede
Cok siddetli

[« N N T S R,
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8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig |
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
fleri derecede 5

9.Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi
ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

TN SS|ad|a |S2|ES
a. Kendinizi capcanl hissediyor musunuz? 1 2 3 4 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? | 2 3 4 6
c. Kendinizi higbir sey giildirmeyecek kadar 1 3 + 5 6
batmig hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 S 6
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 + 5 6
f. Kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz mi? | 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? | 2 3 4 S 6
i.  Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 S 6

9. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaglari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Baz1 zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

I S R S
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10. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

B
8D
)
a = g | =
g |z s |2 |8
s |EE| 2|EZ2 |52
=i 80 = | g =
< o Q9 E o = E <
= oA 2 O > S
a. Diger insanlardan biraz daha kolay hasta
1 2 3 4 5
oluyorum
b. Tamidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 4 5
Saglhigimin kotiilesmesini bekliyorum 1 2 4 5
Sagligim mitkemmel 1 2 3 4

Anket bitti. Yamitladigimiz i¢in tesekkiir ederim.
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