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1. GİRİŞ VE AMAÇLAR 

Emzirme eylemi halk sağlığı açısından önemli konulardan biridir. Anne 

sütüyle beslenme oranları, anne bebek sağlığı için önemli bir parametredir (1). 

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (2) ve Amerikan Pediatri Akademisi (3) de 

tüm bebeklerin, altı ay boyunca sadece anne sütü ile beslenmelerini ve altı aylık 

emzirme süresini takiben en az bir yıl tamamlayıcı gıda ilavesiyle beraber 

emzirmenin devam ettirilmesini önermektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) (4) ise 

bir çocuğun en az iki yıl emzirilmesini önermektedir. Anne ve bebek sağlığının 

geliştirilmesi için emzirmenin bu süreler dikkate alınarak devam ettirilmesi çok 

önemlidir (5). Aile hekimleri, tüm aileye kapsamlı bir bakım hizmeti sağladıkları 

için anne ve ailenin diğer üyelerini emzirme ile ilgili bilgilendirme fırsatına 

sahiptirler (2). 

Annelere emzirmenin yararları ve teşvik edilmesine yönelik yeterli eğitim 

verilebilmesi amacıyla tıp fakültelerinde, aile hekimliği ile ilgili merkezlerde, 

kurslar verilmesi noktasında aile hekimlerinin görevi büyüktür. Emzirmenin 

başlatılmasında ki temel unsurlardan biri, bir hekimin ya da diğer aile üyelerinin 

anneyi emzirmeye yönelik teşvikidir (6). 

Emzirme eylemi sonuçlarıyla ilgili olarak değiştirilebilir faktörler arasında; 

emzirmeye ilişkin tutumlar, deneyim, memnuniyet ve emzirmeye duyulan güven 

bulunmaktadır (7,8). Doğum sonrası dönemde emzirme eylemi ile kadının günlük 

yaşam faaliyetleri arasında da bir bağlantı söz konusudur. Kadının biyolojik 

sorumluluğu olan emzirme, kadında duygusal ve fiziksel değişimlere yol açmanın 

yanı sıra kadının sosyal yaşamında da değişikliklere neden olabilmektedir. Bu 

bağlamda; sağlık personelinin, anneleri emzirmeye teşvik ederken emzirmenin, 

annenin günlük yaşam yükü içinde nasıl bir yere sahip olduğunun da bilincinde 

olması önemlidir (9). 

Gebelik, doğum ve doğum sonrası süreçler kadının sağlığını ve yaşam 

kalitesini olumsuz etkileyen önemli sağlık sorunlarının ortaya çıktığı dönemlerdir 

(10). Yeni doğum yapan bir kadın sosyal, duygusal ve fiziksel değişikliklerle karşı 

karşıya kalmakta ve bu değişiklikler yaşam kalitesini etkilemektedir. Annelerin, bu 

süreçte hem kendi bakımı, hem de bebek bakımı ile ilgili pek çok kaygıları ve bilgi 
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eksiklikleri vardır. Annenin yaşadığı stres, kaygı, iç kontrol kaybı, performans 

yetersizliği gibi duygular fonksiyonel durumunu ve yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkilemektedir. Annenin yaşam kalitesini olumlu yönde etkilemek adına; iç kontrol 

ve sosyal destek önemlidir (11). 

Doğum sonu dönemde kadınlarda; doğum sonu kanamaları, enfeksiyon, 

tromboemboli, meme başı çatlakları, meme apsesi, memelerde hassasiyet, kabızlık 

ve depresyon gibi sağlık sorunları ortaya çıkabilmektedir (12). Bunların yanı sıra 

ailedeki değişiklikler, evdeki işlere geri dönme, bebek bakımı ve sorumluluklarını 

üstlenme, uyku durumunda bozulmaya ve yorgunluğa neden olabilmekte ve 

annenin yaşam kalitesini etkilemektedir (13). 

Yeni doğum yapan kadının yaşadığı fiziksel ve ruhsal değişikliklere uyum 

sağlaması, annelik rolünü ve bebeğini kabullenmesi, kendine ve bebeğine 

bakabilmesi önemlidir. Anneler kendi öz bakımlarıyla ve yaşadıkları sorunlarla baş 

ederken, diğer taraftan sosyal aktivitelerini sürdürmek ve bebeğin ihtiyaçlarını 

karşılamak durumundadırlar (14). 

Yaşam kalitesi, biyopsikososyal sağlık modelinin önemli bir bileşenidir ve 

kişinin günlük yaşam aktivitelerini yerine getirebilme durumunun 

değerlendirilmesinde önemli bir göstergedir (15).  

DSÖ, 1946 yılında sağlığı “sadece hastalık ve sakatlık olmaması değil 

bedensel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali” olarak tanımlamıştır (15). Daha sonra, 

1984’de bu tanımı genişletmiş ve “bireyin özlemlerini gerçekleştirme ve 

gereksinimlerini karşılamada; çevreyle başa çıkma ve onları değiştirebilmede 

yetkinlik” kavramlarını sağlık tanımına eklemiştir (16). Sağlığın tanımı yaşam 

kalitesi kavramını gündeme getirmiştir. Yaşam kalitesi basit bir kavram gibi 

algılansa da yaşamın pek çok alanını içermesi, sürekli gelişim ve değişim içinde 

olması bu kavramın tanımlanmasını zorlaştırmaktadır. Yaşam kalitesi kişiden 

kişiye değişebilen, sosyal, psikolojik, ekonomik ve kültürel faktörlerden etkilenen 

bir kavramdır. Yaşam kalitesinin, tüm bilimler tarafından kabul edilmiş tek bir 

tanımı bulunmamaktadır. Ancak tüm tanımlardaki ortak nokta insan ve onun öznel 

değerlendirme sistemidir. 

DSÖ’ne göre, yaşam kalitesi bireyin amaçlarına, ümitlerine, yaşam 

standartlarına ve çıkarlarına göre yaşadığı, bireysel olarak önceliklendirilmiş bir 
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kültürel ve değer sistemidir (17). Bu, bireylerin fiziksel ve psikolojik sağlığını, 

bağımsızlık derecelerini, sosyal bağlantılarını ve çevreleriyle nasıl ilişkilendiklerini 

içeren detaylı bir kavramdır (18). Yaşam kalitesi, giderek artan miktarda ilgi çeken 

bir çalışma alanıdır. Yaşam kalitesi kavramı, bireyin yaşamının birçok yönünün 

“iyiliğini” nasıl ölçtüğünü kapsamaktadır. Bu değerlendirmeler, kişinin yaşam 

olaylarına karşı duyduğu duygusal tepkiler, tutum, yaşam doyumu ve tatmin 

duygusu ile iş ve kişisel ilişkilerden memnuniyeti içerir (18-20). 

 Ana çocuk sağlığı hizmetleri içinde önemli bir yeri olan doğum sonrası 

bakım, temelde koruyucu bir sağlık hizmetidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 

geliştirdiği ‘Güvenli Annelik Paketi’nde annenin gebelik, doğum ve doğum sonrası 

dönemlerini sağlıklı geçirmesi dolayısıyla anne sağlığının en üst seviyeye çıkartılıp, 

morbidite ve mortalite oranlarının azaltılması konusuna da değinilmiştir (21). 

TNSA 2008 ileri analiz sonuçlarına göre doğum sonrası dönemde annelerin 

doğumun etkilerine bağlı olarak sağlık sorunları yaşadıkları ve bu sorunların 

çoğunun uzun süre devam etmesine rağmen kadınların çok azının sağlık 

çalışanlarından yardım aldığı belirlenmiştir (22). Doğum sonrası süreçlerde 

yaşanılan tüm bu problemler zamanında fark edilip destek verilmedikçe kronikleşip 

kadınların yaşam kalitelerini düşürebilmektedir (23). 

Literatürde emzirme ile ilgili yapılan araştırmalar çoğunlukla bebek ve 

bebeğin beslenmesi ile ilgili olup annelerin hayatında emzirmenin yeri, sosyal 

yaşamlarına, emosyonel durumlarına ve fiziksel fonksiyonlarına etkisi ile ilgili ne 

yazık ki çalışma yapılmamıştır. Doğum sonrası annelerin yaşam kalitesini araştıran 

az sayıda çalışmanın ise sadece 4-6 haftalık kısa bir süreç olan doğum sonu dönemle 

sınırlı olduğu görülmektedir. 

Bu çalışmada doğum sonrası iki yıllık dönemde bebeklerini emziren ve 

emzirmeyen annelerin yaşam kalitelerinin değerlendirilmesi ve karşılaştırılması 

hedeflenmektedir. Çalışmamızdaki amaçlarımızdan biri de uzun süre devam 

edebilen emzirme eyleminin annenin yaşam kalitesine etkisinin ve ilişkili bazı 

faktörlerin belirlenmesidir. Bu çalışmadan elde edilecek verilerle emziren annelerin 

yaşamındaki değişiklikleri saptamak, yaşam kalitesini olumsuz etkileyen 

durumların tespiti ve bu konulara yönelik çözüm önerilerinin bulunması 

hedeflenmektedir. 
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Biz bu çalışmamızda doğum sonrası 0-24 aylık dönemde bebeklerini emziren 

ve emzirmeyen annelerin sosyodemografik özellikleri ile yaşam kaliteleri 

arasındaki ilişkinin tespit edilmesini amaçladık. Yaşam kalitesini etkileyebileceğini 

düşündüğümüz faktörleri, SF 36 yaşam kalitesi ölçeğinin sonuçları ile 

karşılaştırdık. 

  



 

5 

 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Emzirme 

Emzirme insan türünün yaşamını devam ettirebilmesi için önemli 

faktörlerden olmasının yanında annelik sembolünün de anahtarıdır. Sağlık 

çalışanlarının ve toplumun çoğunluğu tarafından bir yaşam tarzı olarak 

algılanmasına rağmen sosyal, moral ve biyomedikal açılardan çatışmalarla yüklü 

bir konudur (24). 

Anne sütü; yeni doğanın büyüme ve gelişmesi için gerekli olan tüm sıvı, 

enerji ve besin ögelerini içeren, biyoyararlılığı yüksek, sindirimi kolay, doğal bir 

besindir. Anne sütü ve emzirmenin; başta beslenme olmak üzere hem anne hem 

bebek için bağışıklık, gelişimsel, psikolojik, sosyal açıdan birçok yararı vardır. 

Ayrıca anne sütü ile beslenme, hem anne ve bebek, hem de toplum için sosyal ve 

ekonomik yönden de faydalıdır (25,26). Bu nedenle optimal büyüme, gelişme ve 

sağlık için Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşamın ilk 6 ayında tek başına anne sütü 

ile beslenmeyi önermektedir (27).  

Hem kadın hem de yeni doğan için emzirmenin sağlık ve psikososyal açıdan 

faydalarının sayılamayacak kadar çok olmasına rağmen bütün dünyada şu anki 

emzirme oranları istenilen düzeyde değildir (24). Ayrıca anne sütü ile beslenmenin 

önemi konusunda toplum önceki dönemlere göre daha bilinçli olduğu halde sadece 

anne sütü ile beslenme oranları da tüm dünyada istenilen düzeye ulaşmamıştır. 

Dünyada ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme oranının %37, anne sütü ile 

birlikte ek gıda verme oranının ise %55 düzeyinde olduğu bildirilmektedir. 

Gelişmekte olan ülkelerde ilk altı ayda sadece anne sütüyle beslenme oranı %38 

iken, az gelişmiş ülkelerde bu oran %18’e kadar düşmektedir (28-31). 

Çocukluk çağında sağlıklı beslenme; çocuğun yaşamını sağlıklı bir şekilde 

devam ettirebilmesi, büyüme ve gelişmesi için gereken tüm enerji ve besin öğelerini 

karşılayan beslenmedir. Çocukların metabolizmaları ve büyüme hızları yaşa göre 

değişir. Yaşamın ilk 2 yılı büyümenin ve gelişmenin en hızlı olduğu dönemdir. Bu 

dönemde doğru beslenmenin ileri yaşlara da yansıyan önemli etkileri vardır. DSÖ 

anne sütü ile beslenmenin 2 yaşa kadar sürdürülmesini önermektedir (27,32,33). 



 

6 

 

UNICEF’e göre, bebek ve çocuk ölümlerini azaltmanın en önemli yollarından biri, 

bebeklerin yeterli sürede ve uygun biçimde emzirilmesidir (34).  

 

2.1.1. Emzirme Süreci 

Emzirme bebeklerin sağlıklı büyümesi ve gelişmesi için en uygun beslenme 

yöntemidir. İdeal beslenme olmasının yanında anne ve bebeğin sağlığını ve 

duygusal yakınlığını olumlu etkileyen ruhsal ve sosyal yönleri de olan kültürel bir 

olgudur. Emzirme süreci anne ve bebek arasında sevgi bağının kurulduğu, 

güçlendiği ve birbirleri için anlamlarını keşfettikleri dönemdir. Bu dönem bebek 

için olduğu kadar anne açısından da büyük önem taşır (5,29,35,36).  

Bebek ve çocuk sağlığı açısından anne sütüyle beslenmenin önemi tüm dünya 

ülkeleri tarafından kabul edilmektedir. Türkiye'nin de içinde bulunduğu pek çok 

ülke tarafından imzalanan ve uygulamaya konulan Çocuk Hakları Sözleşmesi’nde 

“toplumun bütün kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesi, desteklenmesi 

ve bu alandaki eğitim olanaklarına kavuşturulması” amaçlanarak anne sütünün 

bebek için en iyi besin olduğu belirtilmiş ve emzirme bir insan hakkı olarak kabul 

edilmiştir (37,38).  

Annelerin bebeklerini yeterli ve etkili şekilde emzirebilmesi için anne 

sütünün önemini kavramanın yanında, emzirme tekniklerini, etkin emzirmeyi, 

emzirme sıklığını, süresini bilmeleri ve doğum sonrası erken dönemde 

desteklenmeleri önemlidir (39). Bebeklerin doğumdan hemen sonra annenin 

göğüs/karın bölgesine konması ve sonraki ilk 30-60 dakikada emzirilmeye 

başlanmasının emzirme oranlarını ve emzirmeye devam etme süresini olumlu 

etkilediği gösterilmiştir. Anne ve bebeğin ten tene teması başarılı emzirme için 

temel bir bileşendir. Özel bir neden yoksa bebek ve anne aynı odada bulunmalı ve 

bebek, ağladıkça beslenmelidir. Bebeğin sık sık ve uygun teknikle emzirilmesi, süt 

yapımının sürekliliğini sağlar. Bu sayede emzirme alışkanlığı daha hızlı kazanılır. 

Annenin meme sorunları azalır ve bebeğin kilo alımı daha iyi olur (40-43). Doğum 

sonrası ilk günler bebek en az beş dakika her iki memeden de emzirilmelidir. 

Sonraki günler için bu süre yaklaşık 15 dakikaya çıkarılmalıdır. Beslenme sıklığı 

bebekten bebeğe değişmekle birlikte, bebek her istediğinde emzirilmelidir. Başarılı 

emzirmenin başlatılması ve sürdürülebilmesi için annelerin gebelik sırasında ve 
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doğumu izleyen dönemde, aile, toplum ve sağlık ekibi tarafından desteklenmesi 

gerekmektedir (44,45).  

Annenin fiziksel ve ruhsal yönden emzirmeye hazırlanması, emzirme 

dönemini huzurlu ve rahat geçirmesi, hem süt yapımının sağlanması hem de 

annenin bu süreçte karşılaşabileceği zorluklarla baş edebilmesi açısından çok 

önemlidir. Emzirme sürecinin başarılı olması ve sağlıklı bir şekilde devam 

ettirilebilmesi için annenin ortamının rahat ve huzurlu olması gerekir. Bu açıdan 

yakın çevrenin desteği de önemlidir (46).  

 

2.1.2. Emzirmeyi Etkileyen Faktörler  

Başarılı bir emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesi, doğum sonrası 

dönemde birçok faktörden etkilenmektedir. Bu konuda yapılmış olan çalışmalarda; 

annenin yaşı, sosyoekonomik durumu, sigara içme durumu, çalışma durumu, 

yaşadığı yer, emzirmeye karşı tutumu, doğum deneyimi, ek gıdaya başlanması gibi 

faktörlerin emzirmeye başlamayı ve emzirmeyi devam ettirme durumunu etkilediği 

gösterilmiştir. Ayrıca annenin bebekle aynı odada bulunması ve erken taburculuk 

gibi hastane politikalarına yönelik özellikler ve annenin çevresinden aldığı destek, 

emzirme konusundaki geleneksel davranışların da emzirme üzerine etkileri vardır 

(9,47,48). 

Türkiye’de yapılan bir çalışmada; annenin yaşı, öğrenim düzeyi, çalışma 

durumu, aile yapısı, doğum öncesi dönemde izlem sıklığı, anne sütü ve emzirme ile 

ilgili eğitim alma durumu ve yaşayan çocuk sayısının emzirme davranışını 

etkileyen faktörlerden olduğu belirlenmiştir. Ancak annelerin gelir durumu, anne 

sütü ve emzirme konusunda eğitim aldığı kişi, gebeliğin planlı olması ve doğum 

şekli ile ilk altı ay sadece anne sütü verme arasında ilişki bulunmamıştır (49).  

Yine ülkemizde yapılan bir başka çalışmanın sonucunda annelerin emzirme 

süresini etkileyen faktörlerin; annenin yaşı, çocuk sayısı, eğitim düzeyi, ailenin 

aylık gelir durumu ve anne sütünün faydalarının öğrenildiği kaynaklar olarak 

bulunmuştur. Anne yaşı, çocuk sayısı, ailenin aylık geliri arttıkça, annenin eğitim 

düzeyi yükseldikçe ve emzirmeyle ilgili gerekli bilgiler sağlık personelinden 

öğrenildikçe emzirme süresinin uzadığı gözlenmiştir (50). 
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Kore’de yapılan bir çalışmada emzirme oranlarındaki azalmanın annelere 

bağlı sebepler olduğu tespit edilmiştir. Bunlar; meme ve meme başı problemleri, 

annenin yeterince süt üretemeyeceği endişesi ve emzirmeyle ilgili bilgi yetersizliği 

gibi nedenlerdir. Yine bu çalışmada emzirme ve emzirmenin özendirilmesi ile ilgili 

eğitim yetersizliği, ailelerin daha çok çekirdek aile haline dönüşmesi ve kadınların 

iş hayatında daha fazla yer alması gibi sosyal faktörlerin de emzirmeyi etkilediği 

gözlenmiştir (51). 

Emzirme süresini etkileyen faktörleri belirlemek için yapılmış bir çalışmada 

özellikle eğitim düzeyi düşük ve ilk kez doğum yapan annelerin, emzirmeleri 

yönünde desteklenme ve cesaretlendirilmeye gereksinimleri olduğu tespit 

edilmiştir (52). Emzirme, en çok kabul gören bebek besleme yöntemidir ancak anne 

emzirmeyi tercih etmez ise bu seçiminden dolayı suçlu hissettirilmemelidir. 

Anneye bebeğin beslenmesine yönelik, gerekli olan tüm bilgiler verildikten sonra 

kararın kendisine bırakılması önemlidir. Annenin, karar vermiş olduğu beslenme 

yöntemi konusunda rahat ve güvende hissetmeye ihtiyacı vardır (53).  

 

2.1.2.1. Emzirme eğitimi alma durumu 

Emzirme öğrenilmesi gereken doğal bir süreçtir. Bu süreçte emzirme 

davranışının istenilen düzeye ulaşabilmesi için, annelere gebelik ve doğum sonrası 

erken dönemde emzirme konusunda bilgi verilmesi ve danışmanlık yapılması 

önemlidir. Emzirme başarısı için annelerin konu ile ilgili bilgi sahibi olmaları ve 

duygusal destek almaları gerekir. Doğum öncesi emzirme eğitimi ve doğum sonrası 

emzirme desteği, emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesi konusunda annenin 

kararını etkilemektedir (54). Etkili emzirme desteği, aile merkezli bakım 

sağlamanın temel bir bileşenidir (2).  

Doğurganlık dönemindeki tüm kadınlar emzirmenin yararları ve başarılı 

emzirme adımları konusunda sağlık personeli tarafından bilgilendirilmelidir. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün önerdiği protokolde doğum öncesi bakım ve izlem sayısı 

en az dört olarak belirlenmiştir. Bu izlemlerde gebelikle ilgili bakım hizmetlerinin 

yanında mutlaka emzirme ile ilgili eğitimin de verilmesi önem arz etmektedir. 

Annelerin bebeklerini yeterli ve nitelikli emzirmesi için annelerin yanında, 

babaların da emzirme ve anne sütünün önemine ilişkin bilgi sahibi olmaları gerekir. 
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Babaların bu süreçte eşlerinin yanında olması ve eşlerini desteklemesi annenin 

emzirme konusunda motivasyonunu artırarak emzirmenin başarılı olmasına katkı 

sağlayacaktır. Ülkemizde duygusal bir süreç olarak da görülen emzirme konusunda 

özellikle babaların eşlerine destek olmalarının, emzirme oranını artıracağı 

düşünülmektedir (21,55-57). 

Bebeği ile sağlık kuruluşuna gelen annelerin, başvurma nedenleri ne olursa 

olsun, bebeğin beslenme durumu mutlaka sorgulanmalı, emziren annelere emzirme 

danışmanlığı verilmeli, emzirme gözlenmeli ve ebeveynler emzirmenin 

sürdürülmesi yönünde teşvik edilmelidir (58,59).  

Dünya Sağlık Örgütü ve UNICEF anne sütünün özellikleri konusunda 

farkındalığı artırmak, emzirmeye özendirmek ve anne sütü ile beslenme sırasında 

ortaya çıkabilecek sorunların çözümlerini sunabilmek amacıyla “Emzirme 

Danışmanlığı” programını oluşturmuştur. Bu programın uygulanmasının 

emzirmeye başlama sıklığını artırdığı ve emzirme süresini uzattığı gösterilmiştir 

(60). 

Konu ile ilgili yapılmış bir çalışma sonucunda da doğum öncesi dönemde 

verilen emzirme eğitiminin hem emzirmeye başlama oranlarını hem de emzirme 

sürelerini arttırdığı saptanmıştır. Ayrıca 4 ve üzeri doğum öncesi izlem alan ve bu 

izlemler sırasında anne sütü ve emzirme konusunda eğitim alan annelerin ilk altı ay 

sadece anne sütü verme oranının yüksek olduğu gözlenmiştir (61).  

Dyson L. ve ark. (62) tarafından yapılan çalışmanın sonucunda, anne sütü ve 

emzirme eğitimlerinin doğum öncesi dönemde başlaması ve doğum sonrası erken 

dönemde devam etmesi önerilmiştir. Hem ülkemizde hem dünyada bu konuda 

yapılmış diğer çalışmalarda ise hem gebelikte hem de doğum sonrası erken 

dönemde verilen emzirme eğitiminin anne sütü ile beslenme ve emzirmeyi devam 

ettirme oranlarını arttırdığı bildirilmiştir (42,63-65). 

 

2.1.2.2. Annenin doğum öncesi emzirme tutumu  

Birçok kadının gebe olmadan önce veya gebeliğinin çok erken dönemlerinde 

bebeklerini nasıl besleyeceklerine dair kararlarını verdikleri çalışmalar sonucunda 

gösterilmiştir. Ayrıca emzirme kararı ne kadar erken verilirse emzirme olasılığının 

o kadar artacağına dair kanıtlar da mevcuttur (66).  
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Annenin bebeğini emzirme isteği ve emzirmeyi doğum öncesinde planlamış 

olmasının emzirme süresini olumlu etkilediği bilinmektedir (67). Anne adayının, 

psikolojik, fiziksel ve davranışsal olarak emzirmeye hazırlanması önemlidir (40). 

Doğum öncesi dönem, özellikle de gebeliğin son trimesteri, anne adayını 

emzirmeye hazırlamak için en uygun dönemdir. Çünkü bu dönemde anne adayı bu 

konuya ilgi duymaya başlar ve kendini emzirmeye daha yakın hisseder (40,62). 

Arora ve ark.’nın (68) yaptıkları bir çalışmada annelerin emzirme kararlarını 

gebelik öncesi dönemde ve gebeliğin ilk 3 ayında verdikleri gözlenmiştir. Emzirme 

kararının gebelikten önce veya gebelik sırasında verilmiş olmasının emzirme 

süresini etkilediği, gebelikten önce bebeğini emzirme kararı alan annelerin 

bebeklerini daha uzun süre emzirdikleri gösterilmiştir. Emzirmenin “doğal” 

olduğunun ve bebek için “en iyisi” olduğunun düşünülmesi, duygusal bağlanma 

gibi faktörlerin, annelerin emzirme kararını etkilediği tespit edilmiştir.  

Erkek egemen toplumlarda memelerin annelik objesi olarak görülmeyip 

cinsel obje olarak algılanması kadınların “annelik” ve “cinsellik” kavramları 

arasında kavram kargaşası yaşamasına, strese neden olmakta ve emzirmeye 

yaklaşımlarını da olumsuz etkileyebilmektedir (69).  

 

2.1.2.3. Annenin çocuk sayısı ve emzirme deneyimi 

Önceki bebeklerini emzirmiş, iki ve üzeri çocuğa sahip olan ve bu konuda 

olumlu deneyimi olan annelerin bebeklerini emzirme davranışlarının da daha iyi 

olduğu saptanmıştır (70,71,72). Olumsuz deneyimler ise annenin motivasyonu 

üzerinde olumsuz etki yapmaktadır. Belirli bir davranışı/işi yerine getirebilme 

konusunda bireyin hissettiği yeterlilik duygusuna öz-yeterlilik denir. Bu duygu 

annenin emzirme adına hissedeceği motivasyonu belirleyen en önemli 

faktörlerdendir (73,74).  

Örün ve ark.’nın (75) yaptığı çalışmada, birden fazla çocuğu olan annelerin, 

tek çocuğu olan annelere göre bebeklerini daha erken anne sütü ile beslemeye 

başladıkları görülmüştür. Bazı çalışmaların sonucunda ise çocuk sayısı ile anne sütü 

verme arasında anlamlı ilişki olmadığı tespit edilmiştir (29,63,76). 
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2.1.2.4. Annenin eğitim düzeyi  

Bu konuda yapılmış çalışmalarda annenin eğitim düzeyinin yükselmesi ile 

emzirmeye başlama süresi arasında pozitif bir ilişki olduğu gösterilmiştir (76,77). 

Kaya ve ark.’nın (78) yaptığı çalışmanın sonucunda da annelerin eğitim seviyesi 

yükseldikçe ilk bir saat içinde emzirme ve ilk besin olarak anne sütünün verilmesi 

oranının arttığı gözlenmiştir. 

Gelişmiş ülkelerde yapılan çalışmalar sonucunda annenin eğitim seviyesi 

yükseldikçe emzirme süresinin arttığı gözlenmiştir (79,80). Gelişmekte olan 

ülkelerde ise anne sütü ile beslemeye devam etmenin eğitim seviyesi ile ters orantılı 

olduğu görülmüştür (5,81,82). 

Ülkemizde yapılan bir çalışma sonucunda gelişmiş veya gelişmekte olan ülke 

genellemelerinin aksine, eğitim seviyesi düşük olan ve çalışmayan annelerin anne 

sütü verme oranlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu durumun da 

ülkemizde eğitim seviyesi yüksek kadınların farklı iş ortamlarında ve farklı çalışma 

saatlerine dahil olmalarına bağlı olduğu düşünülmüştür (49).  

 

2.1.2.5. Annenin yaşı 

Emzirmeyi etkileyen önemli faktörlerden biri de annenin yaşıdır. Birçok 

çalışmada anne yaşının küçük olmasının, yetersiz emzirmeyle sonuçlandığı 

gösterilmiştir. Bu durum da genç annelerin tecrübe ve bilgi yetersizliğine 

bağlanmıştır (83). Özer ve ark.’nın (26) çalışmasında, 20-34 yaş grubundaki 

annelerin anne sütü ve emzirmeye ilişkin bilgi düzeyi, 15-19 yaş grubundaki 

annelerden daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Anne yaşı ve anne sütü ile beslenme oranları arasındaki ilişki; ülkelere ve 

bölgelere göre farklılık göstermektedir. Anne sütüyle beslenme süresine etki eden 

faktörleri araştıran çalışmalarda 25 yaş üzerindeki annelerin emzirme sürelerinin 

daha uzun olduğu gösterilmiştir (84,85). Avusturalya’da primipar kadınlarla 

yapılmış farklı bir çalışmada da, genç ve emzirme hakkında az bilgisi olan annelerin 

emzirme başarısızlığı yönünden risk altında oldukları belirtilmiştir (86). Ancak bazı 

çalışmaların sonucunda anne yaşı ve emzirme oranları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (71,87). 
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2.1.2.6. Annenin çalışma durumu  

Annelerin emzirme ve anne sütü hakkında bilgi düzeylerini araştıran bir 

çalışmada annenin çalışma durumu ve ailenin gelir düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmış; çalışan ve gelir durumu yüksek olan annelerin 

bilgi düzeyi, çalışmayanlardan yüksek bulunmuştur (88). Çalışan annelerin anne 

sütü ve emzirme konusunda bilgi düzeylerinin, çalışmayan annelere göre daha 

yüksek olmasına rağmen birçok çalışmada, çalışan annelerin doğum sonrası işe 

dönmelerinin, bebeklerinin yetersiz anne sütü almasına neden olduğu tespit 

edilmiştir (89). 

Doğumdan bir süre sonra işe dönmek durumunda olan anneler çalıştıkları 

dönemde emzirmeye devam etmeleri yönünde desteklenmelidir. Çalışan annelerin 

iş ortamının sütlerini sağmalarını desteklememesi durumunda, bebeklerini sütten 

kesmeyi düşündüklerini gösteren çalışmalar vardır (90,91). 

Çalışan annelerin iş hayatına başlamalarıyla beraber ev içi sorumluluklarının 

da devam ettiği gerçeği düşünüldüğüne yeterli doğum iznine ve süt iznine ihtiyaç 

duymaları kaçınılmazdır. Anneler işe başladığında gelişen bu tempolu süreç 

emzirmenin sürdürülmesi konusunda önemli bir sorun teşkil etmektedir. Anne sütü 

ile beslenme oranlarının arttırılması için emzirme ve anne sütünün faydaları 

konusunda sadece annelerin eğitilmesi yeterli değildir. Anneler kadar toplumun da 

özellikle çalışan kadınlar için işverenlerin de bu konuda eğitilmesi ve emziren 

anneleri desteklemeleri sağlanmalıdır. İyi beslenmiş, iyi doyurulmuş sağlıklı bir 

çocuk her topluma katkıdır. Çalışan anneler için iş yerlerinde bebeklerini 

emzirebilecekleri veya sütlerini sağıp saklayabilecekleri uygun ortamın sağlanması 

gerekir. Sonuç olarak anne sütü ile beslenme oranlarını arttırmak için çalışma 

politikaları geliştirilerek, annenin çalışırken de bebeğini emzirebilmesine olanak 

sağlanmalıdır (69,92).  

Annenin emzirme izni toplumsal bir sorumluluk olarak görülmelidir (93,94). 

Yapılan çalışmalarda da annelerin işe dönüş zamanının anne sütü ile beslenme 

süresini belirlemede oldukça etkili olduğu görülmüştür (89,95). 
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2.1.2.7. Gelir düzeyi 

Yapılmış çalışmalarda eğitim düzeyi ve gelir düzeyi yüksek annelerin, düşük 

olan annelere göre, emzirme oranlarının daha yüksek olduğu bildirilmektedir (1). 

Ancak bazı çalışmaların sonucunda, gelir düzeyi iyi olmayan annelerin bebeklerini 

daha çok emzirdikleri gözlenmiştir (71,96). 

Annelerin emzirmeye ilişkin bilgi düzeylerini araştıran bir araştırmanın 

sonucunda ise ailenin gelir düzeyi, emzirme süresini bir miktar artırsa da bu artışın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (97). 

 

2.1.2.8. Aile yapısı 

Emzirme davranışının ilk olarak geniş aile içerisinde, emziren kadınlar ve 

onların bebekleri ile birlikte yaşayarak öğrenildiği bilinmektedir. Son zamanlarda 

aile yapısının değişmesi, çekirdek ailelerin artması kadınlar için bu kendiliğinden 

öğrenme fırsatlarını azaltmıştır (54). Yapılan çalışmalarda çekirdek ailelerin 

artmasıyla birlikte annelerin desteklenmediğinde ve bebek bakımını tek başına 

üstlendiğinde kendilerini yalnız ve yetersiz hissetmeleri, bebekle arasındaki bağın 

gelişmesinde, anneliğe uyum sağlamada ve emzirme konusunda zorluklar yaşadığı 

gözlenmiştir (98). 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada geniş aile yapısına sahip olan annelerin ilk 

altı ay sadece anne sütü verme oranının yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu nedenle 

aile üyeleri tarafından, yeni doğum yapan anneye verilen doğum sonrası emzirme 

desteğinin etkili emzirmenin sürdürülmesi açısından önemli olduğu belirtilmiştir 

(49). 

 

2.1.2.9. Gebeliğin planlı olması 

Gebeliğin planlı olması ve bebeğin istenmesi emzirme davranışını etkileyen 

faktörlerdendir. Yapılan çalışmalarda, isteyerek gebe kalan kadınların anne-bebek 

ilişkilerinin daha olumlu olduğu ve annelik rolüne daha rahat uyum sağladıkları 

saptanmıştır. Annelerin gebeliklerini istemeleri ve planlamaları emzirme 

davranışını desteklemesi bakımından olumlu bir durumdur (99,100). 
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2.1.2.10. Doğum şekli ve doğum sonrası emzirmeye başlama süresi 

Doğum şekli vajinal yolla da olsa sezaryenle da olsa, doğum yapan her anne 

bebeğini emzirebilir. Ancak sezaryen doğum yapan anneler emzirme konusunda 

daha fazla sorunla karşılaşabilmektedir (101). Sinusas ve ark.’nın (102) yaptığı 

çalışma sonucunda, sezaryen doğum şeklinin doğum sonrası emzirmeye başlama 

süresini olumsuz etkilediği gösterilmiştir. Ülkemizde yapılmış bir çalışmanın 

sonucunda ise sezaryen doğumun anne sütü ile beslenme oranını ve başarısını 

azaltmadığı gözlenmiştir (103). 

Doğumdan sonra ilk 30 dakika ile 1 saat içinde emzirmeye başlamanın süt 

yapımının başlatılmasında, anne sütünün yeterli ve sürekli olmasını sağlamada, 

emzirmenin devam ettirilmesinde kritik öneme sahip olduğu vurgulanmaktadır 

(9,102). 

 

2.1.2.11. Bebeğin doğum haftası  

37. gebelik haftasını tamamlamadan doğan tüm yenidoğanlar prematüre ya 

da preterm olarak adlandırılmaktadır. Dünya Sağlık Örgütüne göre her yıl yaklaşık 

15 milyon bebek erken doğmaktadır ve bu dünya çapında her 10 bebekten 1’inden 

daha fazladır (104). 

Prematüre bebekler intrauterin gelişimlerini tamamlamadan doğdukları ve 

tüm sistemleri yeterince gelişmediği için pek çok sorunla karşılaşabilmektedir. Bu 

sorunların başında beslenme gelmektedir. Prematüre bebeklerin bakımında uygun 

beslenmenin sağlanması gerekir. Amerikan Pediatri Akademisi ve Avrupa 

Pediatrik Gastroenteroloji ve Nutrisyon Birliği (ESPGHAN) prematüre bebeklerin 

beslenmesinde ilk tercihin anne sütü olması ve emzirmenin desteklenmesi için çaba 

sarf edilmesi gerektiğini vurgulamaktadır (105,106). 

 

2.1.3. Emzirmede Sık Karşılaşılan Sorunlar 

2.1.3.1. Meme sorunları 

Emziren annelerde; dolu meme, memede tıkanıklık ve birikme, kanal 

tıkanıklığı, süt kistleri, mastit ve meme apsesi ile içe çökük ve ağrılı/çatlak meme 

başı gibi meme sorunları ile karşılaşılabilir (107). 
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Normalde emzirme ağrılı bir eylem olmamasına karşın sadece bazı anneler 

ilk günlerde emzirme sonrası meme uçlarında bir miktar hassasiyet hissedebilir. 

Ancak bu kısa sürede geçmesi beklenen bir durumdur; eğer ağrı çok fazlaysa ya da 

meme başında görülebilir bir zedelenme varsa müdahale edilmelidir. Emzirme 

sırasında en sık karşılaşılan meme sorunlarından birisi meme başı çatlağıdır. 

Emziren annelerin %34-99’unun ağrılı ve çatlak meme başı sorunu yaşadıkları 

bildirilmiştir. Özellikle ilk bebeğini emziren annelerde meme başı çatlakları doğum 

sonu ilk 5-10 gün içinde görülebilmektedir (108,109). 

Doğum öncesi dönemde meme başının düz veya içe çökük tespit etmek ve 

erken ten tene temas ile bebeğin memeye kendi başına yerleşmesine izin vermek 

gerekir. Memeye iyi yerleştirilmiş bir bebek, meme başının şekli ne olursa olsun 

emme sırasında zorluk çekmez. Annelere bebeklerin meme başını değil, memeyi 

emdiği ve bebeklerin emerken oluşturdukları negatif basınçla meme ucunun 

belirginleşeceği açıklanmalıdır (110). 

Emzirme dönemindeki meme sorunlarının bir diğeri de mastittir. Emziren 

kadınların yaklaşık %3-33’ünde gözlemlenebilen mastit; memenin bağ dokusu ve 

salgı bezlerini içine alan sellülitidir (111). Göğüsler şiş, kızarık ve ağrılıdır. 

Halsizlik, üşüme, titreme ve ateş görülebilir. Mastit durumunda emzirmeye ara 

verilmez. Tedavide temel yaklaşım; yatak istirahati, memelere nemli sıcak 

uygulama, sıvı alımının arttırılması, antibiyotik verilmesi ve emzirme sonrasında 

memedeki fazla sütün sağılmasıdır (112,113). 

 

2.1.3.2. Yetersiz süt 

Yapılan çalışmalar sonucunda bebeklerin yaklaşık yarısının sütün yetmemesi 

ve bebeğin emmek istememesi gibi nedenlerden dolayı sütten kesilmektedir. Oysa 

gerçekte anne sütü yetersizliği nadir bir durumdur. Ancak emzirme sürecindeki 

uygulamalarda yapılan hatalar süt üretimini azaltabilir (114). 

Sütünün yetersiz olduğunu düşünen anneler çoğunlukla bebeklerini biberonla 

beslemeye veya ek gıdaya erken başlamaya yönelebilirler. Bu da emzirmede 

yapılan hatalı davranışlardandır. Bu nedenle bebeğin gerçekten yeterli anne sütü 

alamadığını gösteren; kilo alımının yetersiz olması ve yetersiz idrar yapımı gibi 

güvenilir belirtiler anneye anlatılmalıdır (114,115). 
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2.1.3.3. Annenin ilaç kullanması  

Emzirme döneminde anneye, akut veya kronik sağlık problemi nedeniyle ilaç 

tedavisi gerekebilir. Emziren anne için güvenli olan ilaç seçilmeli ve anneye ilaç 

mutlaka gerekli ise kullanılmalıdır. Bebek, ilaç alımı öncesinde emzirilmeli ve anne 

bebeğini uyutmadan önce ilacını almalıdır (116). 

İlaç tedavisinin bebeğe ve anneye olan faydaları, bebeğin potansiyel ilaç 

maruziyet riskine karşı dengelenmelidir. Emziren anne ilaçlarının güvenliğiyle 

ilgili en kapsamlı ve güncel bilgi kaynağı, Ulusal Tıp Kütüphanesi / Ulusal Sağlık 

Enstitüleri tarafından yayınlanan internet erişimli bir kaynak olan LactMed’dir 

(117). 

 

2.1.3.4. Memenin reddedilmesi 

Bebeğin memeyi reddetmesi durumunda bebek emmeye karşı isteksizdir. 

Emmeye istekli olsa dahi memeye yerleşemeyebilir ve kısa sürede memeden ayrılır. 

Bebeğin memeyi reddetme nedenleri arasında; bebeğin aç olmaması, preterm veya 

hasta olması, doğum sırasında anneye verilen ilaçların sedatif etkisi, forseps ya da 

vakum uygulanan bölgede ağrı, süt azlığı ya da fazlalığı, emzirme tekniğinde 

sorunlar, emzik ve biberon kullanımı, burun tıkanıklığı ve oral moniliazis sayılabilir 

(9,115). 

 

2.1.4. Emzirmenin Anne ve Bebek Açısından Yararları 

2.1.4.1. Emzirmenin bebekler açısından yararları 

Anne sütü içerdiği immunglobulinler sayesinde bebeğin immun sisteminin 

olgunlaşmasına yardım eder ve bebeği enfeksiyonlara (sepsis, bakteriyemi, 

menenjit, solunum yolu, üriner ve gastrointestinal sistem enfeksiyonları, apandisit, 

kulak enfeksiyonları) nekrotizan enterokolite, invajinasyona, pilor stenozuna, ani 

bebek ölüm riskine ve alerjik hastalıklara karşı korur. Anne sütünün içeriğinde 

bulunan çeşitli antikorlar, bebeğin aşılara verdiği yanıtı da artırır (118). 

Anne sütünün özel kokusunun pretermlerde analjezik etki sağladığı 

gösterilmiştir. Emzirme bebekte hem güven duygusu yaratarak hem de endorfin 

salgısını arttırarak analjezik etki sağlar ve ağlama miktarını azaltıcı etki gösterir. 

Anne sütünün bu etkisinin lokal analjezik kullanımına benzer olduğu 
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gözlemlenmiştir ve aşı uygulamalarında emzirmenin analjezik etkisinden 

faydalanılmasını öneren çalışmalar mevcuttur (118,119). 

Anne sütünün bebeğe olan yararları sadece bebeklik dönemi ile sınırlı 

kalmayıp ileri yaşam sağlığına da olumlu etkileri bulunmaktadır. Anne sütü bebeğin 

ihtiyacı olan miktar ve içerikte üretilmesi, daha az yağ ve kalorili olması sebebiyle; 

bebeği obeziteden korur. Yetişkinlik döneminde aşırı kilo alma riskini azaltır. 

Ayrıca emzirmenin, tip 1 ve tip 2 diyabet, çölyak hastalığı ve inflamatuvar 

hastalıklar gibi bazı bağışıklık ile ilgili hastalıklara karşı koruma sağladığını 

gösteren çalışmalar da mevcuttur (114,120-122). 

 Ülkemizde yapılan bir çalışmada; bebeği altı aydan uzun süre emzirmenin 

çocukluk çağı lenfoid malignitelerinden, özellikle akut miyeloid ve akut lenfositik 

lösemi’den (AML) ve (ALL) koruduğu tespit edilmiştir (123). Nadem’in yaptığı 

çalışmada sadece anne sütü ile beslenen ve uzun süre anne sütü alan bebeklerin IQ 

skorlarının ve kognitif fonksiyonlarının, almayanlara göre önemli ölçüde geliştiği 

gözlenmiştir (124). 

 

2.1.4.2. Emzirmenin anne sağlığı açısından yararları 

Emzirmenin bebek sağlığının yanında, anne sağlığına da önemli katkıları 

bulunmaktadır (96). Emzirmenin başlaması ile salgılanan oksitosin, uterusun 

kasılarak gebelik öncesi şeklini almasını kolaylaştırır. Emziren annelerde 

emzirmeyen annelere göre doğumdan sonra uterusun normal boyutuna dönmesi 

daha kısa sürede tamamlanır. Bu sayede emziren annelerde kanama ve kan kaybı 

azalacağından anemiye bağlı halsizlik, çarpıntı, çabuk yorulma gibi yakınmalar 

daha nadir görülür (25,124). 

Emzirmenin uzun vadede de anne sağlığına faydaları bulunmaktadır. Bu 

konuda yapılmış birçok çalışmanın sonucunda emziren annelerde meme kanseri, 

over ve endometriyal kanser riskinde azalma saptanmıştır (124-127). Emzirmenin 

kardiyovasküler hastalıklar üzerine de olumlu etkileri vardır. Schwarz ve ark.’nın 

(128) yaptığı çalışmada emzirmenin annede hiperlipidemiyi %19, diyabet gelişme 

riskini %20 ve hipertansiyonu %12 azalttığı bildirilmiştir. On iki araştırmanın 

incelendiği bir meta analizde de emzirilen her ay için ostoeporoz riskinin %0,9, 

kalça kırığının ise %1,2 azaldığı bulunmuştur (129). 
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Mekanizması tam olarak bilinmese de emziren annelerde başta romatoid artrit 

olmak üzere romatizmal hastalıkların daha az oranda görüldüğünü, multipl sklerozu 

olanlarda atak sayısının azaldığını gösteren çalışmalar mevcuttur (130,131). 

 

2.2. Yaşam Kalitesi 

2.2.1. Yaşam Kalitesi Kavramı ve Tarihçesi  

“Yaşam Kalitesi” kavramının tarihi, hem sosyolojik hem tıbbi alanda çok eski 

zamanlara kadar dayanmaktadır. Yaşam kalitesi yıllarca felsefenin de tartışma 

konusu olmuştur ve çoğu filozofa göre yaşamın temel amacı, kişilerin en yüksek 

düzeye ve yaşamın izin verdiği en iyi duruma sahip olması olarak düşünülmüştür 

(132). Tıp alanında da Hipokrat zamanında bile hekimlere, hastaların iyileştirilmesi 

ve yakınmalarının giderilmesi sırasında olabildiğince iyilik halinin en yükseğe 

çıkarılması konusunda sorumluluk almaları öğretilmiştir (133).  

DSÖ tarafından 1946 yılında sağlığın tanımı; “sadece hastalık ve sakatlık 

olmaması değil bedensel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali” olarak yapmıştır. 

Daha sonra 1984’te, “bireyin özlemlerini gerçekleştirme ve gereksinimlerini 

karşılamada; çevreyle başa çıkma ve onları değiştirebilmede yetkinlik” 

kavramlarının sağlık tanımına eklenmesi ile yaşam kalitesi kavramı sağlık 

hizmetleri uygulamaları ve araştırmalarında giderek artan bir önem kazanmıştır 

(15). Yıllarca yaşam süresini uzatmaya çalışan bilim dünyası, uzatılan yaşamın 

niteliğini artırma çabasına girmiştir. Yaşama yıllar katma arayışından, yıllara yaşam 

katma arayışına yönelim olduğu gözlenmiştir (134). 

 

2.2.2. Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Yaşam kalitesi; çok yönlü ve sürekli gelişim halinde olması, kişiden kişiye 

değişebilmesi, sosyal, psikolojik, ekonomik ve kültürel faktörlerden etkilenmesi 

nedeniyle tanımlanması ve değerlendirilmesi zor bir kavramdır (136). Dünya Sağlık 

Örgütü Yaşam Kalitesi (WHOQOL) grubu yaşam kalitesini; ‘bireylerin, hem içinde 

yaşadığı kültürel yapı ve değerler sistemi bağlamında, hem de kendi amaçları, 

beklentileri, standartları ve endişeleri açısından, yaşamdaki durumu ile ilgili kişisel 

algısı’ olarak tanımlamaktadır (17). 
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Kişinin gereksinimleri ve beklentileri karşılandığında yaşam kalitesi 

yükselmekte, karşılanmadığı zaman ise düşmektedir. Yaşam kalitesinin fiziksel ve 

ruhsal sağlık, sosyal katılım, kişiler arası ilişkiler, kendi potansiyelini 

gerçekleştirme, entelektüel gelişim, çevresel özellikler ile ilgili boyutları vardır. 

Birbirinden farklı birçok boyutu içermesi; zaman, mekan ve kişiye göre farklılık 

gösterebilmesi yaşam kalitesinin ölçülmesini güçleştirmektedir (137,138). 

 

2.2.3. Yaşam Kalitesini Etkileyen Faktörler 

Günümüzde toplumların ulaşmayı amaçladığı en önemli evrensel hedeflerden 

birisi olan yaşam kalitesi, yaşamın tüm alanlarını içermekte ve dolayısıyla yaşamın 

her alanından etkilenmektedir. Çalışmalar genel olarak; yaş, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, sosyal destek, yaşanılan yer, kronik hastalık 

varlığı, meslek sahibi olmak ve meslekten alınan doyum, boş zaman aktiviteleri gibi 

faktörlerin yaşam kalitesini etkilediğini göstermektedir. Bu faktörlerin yaşam 

kalitesi üzerindeki etkisinin incelendiği çalışmalar, yaşam kalitesinin yaşamın her 

alanını içerdiğini göstermesi ve bu alanlardan ne şekilde etkilendiğini ortaya 

koyması açısından önemlidir (136,139-144). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma, kesitsel-gözlemsel şekilde tasarlanmış tanımlayıcı tipte bir 

çalışmadır. 

 

3.2. Araştırmanın Evreni ve Uygulama Şekli 

Kesitsel tipte planlanan çalışmanın evrenini 2019 yılında Akdeniz 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Sağlam Çocuk Polikliniğine başvuran 0-24 ay 

arası bebeğe sahip anneler oluşturmuştur. Çalışma evreni bu bilgiler doğrultusunda 

925 olarak belirlenmiştir. Bu kadınlardan 602’sinin emzirdiği, 323’ünün 

emzirmeyen kadınlar olduğu görülmüştür. Çalışmada basit rastgele örnekleme 

yöntemi ile %5 hata ve %95 güven ile 235 hastanın evreni temsil edebileceği 

görülmüştür. Araştırma kapsamında poliklinik başvurusu yapan 226’sı emziren 

108’i emzirmeyen olmak üzere toplam 334 kadına ulaşılmıştır. Veriler araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan kadınlara yüz yüze anket görüşmesi yoluyla toplanmıştır.  

 

3.3. Araştırmaya Kabul Kriterleri  

1. Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Sağlam Çocuk Polikliniğine 

başvurmak, 

2. 0-24 ay arası çocuğa sahip olmak, 

3. Çalışmaya katılmak için onay vermiş olmak (Ek-1). 

 

3.4. Araştırmadan Hariç Tutulma Kriterleri 

1. Çalışmaya katılım için gönüllü olmamak, 

2. Çalışmaya kaldığı halde anket veya ölçekleri doldurmayıp çalışmayı 

yarıda bırakmak. 

  



 

21 

 

3.5. Araştırmada Kullanılan Anket ve Ölçekler 

3.5.1. Sosyodemografik Özellikler ve Tıbbi Öykü Anketi 

Katılımcılara, sosyodemografik özelliklerin, tıbbi öykülerinin ve bebekleri ile 

ilgili özelliklerin sorgulandığı 30 sorudan oluşan anket yüz yüze görüşme tekniği 

ile uygulanmıştır (Ek-2). 

Söz konusu anket, ulusal ve uluslararası bilimsel literatürde yer alan anket ve 

çalışmaların kapsamlı bir incelemesinden sonra araştırmacılar tarafından 

hazırlanmış olup, 30 kapalı uçlu sorudan oluşmaktadır. Ankette yer alan 1 ila 8 arası 

sorular; sosyodemografik özellikleri ve tıbbi öykü, 9-22 arası sorular obstetrik 

durumları ve bebekleri ile ilgili özellikleri, 23-30 arası sorular ise katılımcıların 

çevrelerinden aldığı destek ve emzirme ile ilgili görüşlerini belirlemeyi 

amaçlamıştır.  

 

3.5.2. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Annelerin yaşam kalitesini değerlendirmek için araştırmamızda kullandığımız 

SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (Ek-3) klinik uygulamalarda en sık kullanılan 

ölçeklerden biridir. Ware ve ark. tarafından 1987 yılında geliştirilmiş, ülkemizde 

geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır (144,145). Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol 

kısıtlanması, emosyonel rol kısıtlanması, vücut ağrısı, sosyal fonksiyon, ruhsal 

sağlık, canlılık, genel sağlık olmak üzere sekiz alt skalada 36 soru içerir; her bir alt 

skalanın puanı 0-100 arasında değişir. Puan ile yaşam kalitesi doğru orantılıdır. 

Fiziksel bileşen ve ruhsal bileşen olmak üzere iki özet skalası vardır. Fiziksel bileşen 

özet skalası; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, vücut ağrısı ve genel sağlık alt 

skalalarından, ruhsal bileşen özet skalası ise; canlılık, sosyal fonksiyon, emosyonel 

rol ve ruhsal sağlık alt skalalarından oluşur. Ölçekte yer alan tüm ifadeler, son dört 

hafta göz önüne alınarak değerlendirilmektedir (146). 

 

3.6. Etik Kurul Onayı 

Araştırmamız, ‘Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ tarafından, 23.07.2020 tarih ve 70904504/468 sayılı karar ile bilimsel ve 

etik açıdan uygun görülmüştür (Ek-4). 
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3.7. İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi konusunda; tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart 

sapma değerleri ile kategorik veriler sayı ve yüzde şeklinde ifade edilmiştir. 

Çalışmada kadınların yaşam kalitesi düzeylerinin gruplara ve kadınların 

demografik özelliklerine göre incelenmesi için t testi analizi ve varyans analizi 

yapılmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkilerin incelenmesi amacı ile korelasyon 

analizi ayrıca çoklu düzeydeki ilişkilerin tespit edilmesi için doğrusal regresyon analizi 

uygulanmıştır. Analizler SPSS versiyon 20.0 ile yapılmıştır. Çalışmada hesaplanan 

evren-örneklem, güç düzeyi ve etki büyüklüğü hesaplamaları G*Power versiyon 

3.1.7. ile tespit edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Çalışmamıza katılan toplam 334 kadının sosyodemografik verileri 

değerlendirilmiştir. Katılımcıların %57,5’i 30 yaş üzerinde, %63,5’i üniversite veya 

yüksekokul düzeyinde eğitime ve %55,1’i orta gelir düzeyine sahiptir. 

Katılımcıların %59,9’u şehir merkezlerinde ve %87,1’i çekirdek aile ile 

yaşamaktadır. Çizelge 4.1 çalışma katılımcılarının sosyodemografik özelliklerini, 

göstermektedir. 

 

Çizelge 4.1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

Soru ve Maddeler 
Sayı 
(n) 

Oran 
(%) 

Yaş grubu 
30 yaş altı 142 42,5 

30 yaş üzeri 192 57,5 

Eğitim düzeyi 

İlköğretim 44 13,2 

Lise 78 23,4 

Üniversite veya 

yüksekokul 
212 63,5 

Şu anda nerede yaşıyorsunuz? 

Köy 16 4,8 

İlçe 118 35,3 

Şehir merkezi 200 59,9 

Yaşadığınız aile tipi 
Çekirdek aile 291 87,1 

Geniş aile 43 12,9 

Gelir getiren bir işte çalışıyor musunuz? 
Evet 197 59 

Hayır 137 41 

Ailedeki toplam gelir düzeyi 

Düşük 3000 TL altı 65 19,5 

Orta 3000-10000 TL 184 55,1 

Yüksek 10000 TL üzeri 85 25,4 

 

Katılımcıların %7,2’si (n=24) kronik bir hastalığı olduğu için sürekli ilaç 

kullanmak zorunda olduğunu ifade etmiştir. Kronik hastalığı olan bireyler %12,2 

ile hipertansiyon, %9,8 ile böbrek nakli, cilt hastalığı, guatr, hepatit B, migren, 

KOAH, %7,3 ile astım, diyabet, %4,9 ile Hashimato hastalığı, %2,4 ile 
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gastroözefageal reflü hastalığı (GÖRH), hipotiroidi, koroner kalp hastalığı ve sedef 

hastalığı olduğunu belirtmiştir. Çizelge 4.2 çalışmaya katılan annelerin kronik 

hastalık durumunu göstermektedir. 

 

Çizelge 4.2. Katılımcıların kronik hastalık durumu 

Soru ve Maddeler Sayı (n) Oran (%) 

Sürekli ilaç kullanmanızı 
gerektiren kronik bir 
hastalığınız var mı? 

Evet 24 7,2 

Hayır 310 92,8 

Kronik hastalık 

Hipertansiyon 5 12,20 

Böbrek nakli 4 9,80 

Cilt rahatsızlıkları 4 9,80 

Guatr 4 9,80 

Hepatit B 4 9,80 

Migren 4 9,80 

KOAH 4 9,80 

Astım 3 7,30 

Diyabet 3 7,30 

Hashimato hastalığı 2 4,90 

GÖRH 1 2,40 

Hipotiroidi 1 2,40 

Koroner kalp hastalığı 1 2,40 

Sedef hastalığı 1 2,40 

 

Araştırmamıza katılan annelerin %61,4’ünün (n=205) bir, %31,1’inin iki 

(n=104) ve %7,5’inin (n=25) 3 ve üzerinde çocuğu vardır. Katılımcıların 

%60,8’inin (n=203) birinci, %32,9’unun (n=110) ikinci ve %6,3’ünün (n=21) 

üçüncü bebekleri olduğu saptanmıştır. Katılımcıların %67,7’si (n=226) bebeklerini 

hala aktif olarak emzirdiklerini, %69,2’si (n=231) bebeklerine ek gıda verdiklerini 

bildirmiştir. Katılımcıların %9,9’unun (n=33) aile bireylerinde ek bakım gerektiren 

bir kronik hastalık olduğu saptanmıştır.  

Katılımcıların %41’i (n=137) emzirme sürecinde meme başı çatlağı, meme 

apsesi, mastit vs. gibi meme hastalıkları yaşadığını; %24,6’sı (n=82) emzirme 

sürecinde iken çok büyük meme olması, meme başının düz olması, bebeğin damak 
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güçsüzlüğü, meme reddi nedenleri ile sorun yaşadıklarını bildirmiştir. 

Katılımcıların %77,8’i (n=260) yaşadıkları en son gebeliği planladıklarını, 

%22,2’si plansız bir gebelik olduğunu ifade etmiştir. Katılımcıların son 

doğumlarının %69,2 (n=231) ile sezaryen, %30,8 ile normal doğum şeklinde 

olduğu saptanmıştır. Çizelge 4.3 annelerin obstetrik özellikleri, emzirme durumu 

ve bebekleri ile ilgili genel özelliklerini göstermektedir. 

 

Çizelge 4.3. Annelerin obstetrik özellikleri, emzirme durumu ve bebekleri ile ilgili 

genel özellikler 

Soru ve Maddeler Sayı (n) Oran (%) 

Yaşayan kaç çocuğunuz var? 

Tek çocuk 205 61,4 

2 çocuk 104 31,1 

3 çocuk ve üzeri 25 7,5 

Çocuklarınızdan ve diğer aile 
üyelerinden ek bakım gerektiren 
kronik hastalığı olan var mı? 

Evet 33 9,9 

Hayır 301 90,1 

Bu bebeğiniz kaçıncı yaşayan 
bebeğiniz? 

1 203 60,8 

2 110 32,9 

3 ve üzeri 21 6,3 

Bu bebeğinizi halen emziriyor 
musunuz? 

Evet 226 67,7 

Hayır 108 32,3 

Emzirme sürecinizde; meme başı 
çatlağı, meme apsesi, mastit vs. gibi 
meme hastalıkları yaşadınız mı? 

Evet 137 41 

Hayır 197 59 

Emzirme ile ilgili sorun (çok büyük 
meme olması, meme başının düz 
olması, bebeğin damak güçsüzlüğü, 
meme reddi vs.) yaşadınız mı? 

Evet 82 24,6 

Hayır 252 75,4 

Bebeğinize ek gıda vermeye başladınız 
mı? 

Evet 231 69,2 

Hayır 103 30,8 

En son gebeliğiniz planlanmış bir 
gebelik mi? 

Evet 260 77,8 

Hayır 74 22,2 

Son doğum şekliniz nedir? 
Sezaryen 231 69,2 

Normal doğum 103 30,8 

 

Katılımcıların %63,8’i (n=213) doğumundan sonra beslenme, uyku, 

dinlenme, banyo yapma gibi kendi bakımına yönelik konularda sorun yaşadığını; 

%65,9’u (n=220) çocuk bakımı ve ev işleri konusunda çevreden yeterli destek 

aldığını ifade etmiştir. Destek aldığını ifade eden katılımcılar %58,6 (n=133) ile 
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aile, %37,9 ile eş ve %3,5 ile arkadaş ve diğer yakınlarından destek aldıklarını 

bildirmişlerdir. Katılımcıların %64,4’ü (n=215) yakınlarından yeterli duygusal 

destek aldığını; %97,3’ü emzirmenin anne sağlığına faydalı bir eylem olduğunu 

düşünmektedir. Katılımcıların %74,3’ü aile hekimi ve ebesinden yeterli destek 

aldığını düşünmektedir. Bebeğin doğumundan sonra katılımcıların %3,6’sı (n=12) 

1 saatten az, %55,1’i (n=184) 1-3 saat arası, %41,3’ü 3 saat ve üzerinde 

uyuduklarını bildirmiştir. Çizelge 4.4 annelerin kendileri ve bebek bakımı ile ilgili 

destek alma durumları ve emzirme hakkında görüşlerini göstermektedir. 

 

Çizelge 4.4. Annelerin kendileri ve bebek bakımı ile ilgili destek alma durumları 

ve emzirme hakkında görüşleri 

Soru ve Maddeler Sayı (n) Oran (%) 

Bebeğinizin doğumundan sonra beslenme, 

uyku, dinlenme, banyo yapma gibi kendi 

bakımınıza yönelik konularda sorun 

yaşadınız mı? 

Evet 213 63,8 

Hayır 121 36,2 

Çocuk bakımı ve ev işleri konusunda 

çevrenizden yeterli destek aldığınızı 

düşünüyor musunuz? 

Evet 220 65,9 

Hayır 114 34,1 

Bebeğinizin doğumundan sonra beslenme, 

uyku, dinlenme, banyo yapma gibi kendi 

bakımınıza yönelik konularda sorun 

yaşadınız mı? 

Aile 133 58,6 

Eş 86 37,9 

Arkadaş veya 

diğer yakınlar 
8 3,5 

Yakınlarınızdan yeterli duygusal destek 

aldığınızı düşünüyor musunuz? 

Evet 215 64,4 

Hayır 119 35,6 

Bebeğinizin bakımı ile ilgilenmenizde size 

yardımcı olması için bakıcı tuttunuz mu? 

Evet 36 10,8 

Hayır 298 89,2 

Aile Sağlığı Merkezinden; aile hekiminiz ve 

ebenizden yeterli destek aldığınızı düşünüyor 

musunuz? 

Evet 248 74,3 

Hayır 86 25,7 

Emzirmenin anne sağlığına faydalı bir eylem 

olduğunu düşünüyor musunuz? 

Evet 325 97,3 

Hayır 9 2,7 

Bebeğinizin doğumundan sonra en uzun ne 

kadar süre aralıksız uyudunuz? 

1 saatten az 12 3,6 

1-3 saat arası 184 55,1 

3 saat ve üzeri 138 41,3 

 

Katılımcıların ortalama yaşlarının 29,70±4,44 ve bebeklerinin ortalama 

12,05±9,18 aylık olduğu tespit edilmiştir. Katılımcıların bebeklerinin ortalama 

37,51±1,35 haftalık olarak doğduğu saptanmıştır. Katılımcıların ortalama emzirme 
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sürelerinin 9,57±5,92 olduğu ve ek gıdaya 5,77±3,44 aylarda başladıkları tespit 

edilmiştir. Çizelge 4.5 anne ve bebek ile ilgili genel özellikleri göstermektedir. 

 

Çizelge 4.5. Anne ve bebek ile ilgili genel özellikler  

Ölçüm  Sayı (n) Ortalama 

Yaş 334 29,70±4,44 

Bebeğiniz kaç aylık?  334 12,05±9,18 

Ne kadar süredir emziriyorsunuz? (ay) 334 9,57±5,92 

Bebeğiniz kaç haftalık doğdu? 334 37,51±1,35 

Ek gıdaya başlama zamanı (ay) 231 5,77±3,44 

 

Çalışmada katılımcıların SF-36 yaşam kalitesi ölçeği alt boyutlarının puanları 

yukarıdaki Çizelge 4.6’da verilmiştir. Buna göre katılımcıların fiziksel fonksiyon 

düzeylerinin 81,14±19,23, fiziksel rol güçlüğü düzeylerinin 62,05±42,87, 

emosyonel rol güçlüğü düzeylerinin 55,09±42,44, canlılık düzeylerinin 

46,88±19,86, ruh sağlığı düzeylerinin 35,69±14,18, sosyal işlevsellik düzeylerinin 

42,99±16,25, ağrı düzeylerinin 26,77±24,10, genel sağlık algısı düzeylerinin 

35,75±12,07 ve genel yaşam kalitesi düzeylerinin 48,30±11,29 seviyesinde olduğu 

görülmektedir. Çizelge 4.6 katılımcıların SF-36 yaşam kalitesi ölçeği boyutlarında 

aldıkları puanları göstermektedir. 

 

Çizelge 4.6. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği boyutlarından alınan puanlar  

SF-36 Alt Boyutları Sayı (n) X±s.s 

Fiziksel fonksiyon 334 81,14±19,23 

Fiziksel rol güçlüğü 334 62,05±42,87 

Emosyonel rol güçlüğü 334 55,09±42,44 

Canlılık 334 46,88±19,86 

Ruh sağlığı 334 35,69±14,18 

Sosyal işlevsellik 334 42,99±16,25 

Ağrı 334 26,77±24,10 

Genel sağlık algısı 334 35,75±24,10 

Genel yaşam kalitesi düzeyi 334 48,30±11,29 
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Yaşam kalitesi ölçeği genel ve alt boyutlarının skorları yaş gruplarına göre 

değerlendirilmiştir. SF-36 yaşam kalitesi ölçeğine göre katılımcıların genel yaşam 

kalitesi düzeylerinin 30 yaş üzerinde istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha 

yüksek seviyelerde olduğu saptanmıştır (p=0,04). SF-36 ölçeğinin alt boyutları ayrı 

ayrı değerlendirilmiş ve katılımcıların fiziksel fonksiyon düzeyleri, fiziksel rol 

güçlüğü düzeyleri ve ruh sağlığı düzeylerinin 30 yaş üzerinde daha yüksek 

seviyelerde olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (p<0,05). Katılımcıların emosyonel rol güçlüğü düzeylerinin, canlılık 

düzeylerinin, ağrı düzeylerinin ve genel sağlık algısı düzeylerinin yaşlarına göre 

benzer seviyelerde olduğu görülmüştür (p>0,05). Çizelge 4.7’de SF-36 yaşam 

kalitesi ölçeğinin genel ve alt boyutlarının yaş gruplarına göre karşılaştırılmasının 

sonuçlarını göstermektedir. 

 

Çizelge 4.7. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının yaş 

gruplarına göre karşılaştırılması  

SF-36 Yaş Grubu X+s.s. p 

Fiziksel fonksiyon 
30 yaş altı 77,08±19,77 

0,01* 
30 yaş üzeri 84,14±18,3 

Fiziksel rol güçlüğü 
30 yaş altı 54,93±42,13 

0,01* 
30 yaş üzeri 67,32±42,76 

Emosyonel rol güçlüğü 
30 yaş altı 58,22±39,19 

0,25 
30 yaş üzeri 52,78±44,65 

Canlılık 
30 yaş altı 46±16,94 

0,48 
30 yaş üzeri 47,54±21,79 

Ruh sağlığı 
30 yaş altı 33,29±12,68 

0,01* 
30 yaş üzeri 37,46±14,98 

Sosyal işlevsellik 
30 yaş altı 45,95±19,17 

0,01* 
30 yaş üzeri 40,81±13,33 

Ağrı 
30 yaş altı 24,4±23,99 

0,12 
30 yaş üzeri 28,52±24,09 

Genel sağlık algısı 
30 yaş altı 34,67±12,51 

0,16 
30 yaş üzeri 36,54±11,71 

Genel yaşam kalitesi düzeyi 
30 yaş altı 46,82±11,73 

0,04* 
30 yaş üzeri 49,39±10,85 

* 0,05 düzeyine göre anlamlı farklılık, ** Bağımsız t testi analizi yapılmıştır  
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Yaşam kalitesi ölçeği genel ve alt boyutlarının skorları aile yapılarına göre 

değerlendirilmiştir. SF-36 yaşam kalitesi ölçeğine göre katılımcıların genel yaşam 

kalitesi düzeylerinin geniş ailede yaşayanlarda daha yüksek seviyelerde olduğu 

saptanmıştır (p=0,03). SF-36 ölçeğinin alt boyutları ayrı ayrı değerlendirilmiş ve 

geniş ailede yaşayan katılımcıların emosyonel rol güçlüğü, ruh sağlığı ve genel 

sağlık algısı düzeylerinin daha yüksek seviyelerde olduğu ve aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,05). Katılımcıların fiziksel 

fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, canlılık, sosyal işlevsellik ve ağrı düzeylerinin aile 

tiplerine göre benzer seviyelerde olduğu görülmüştür (p>0,05). 

 

Çizelge 4.8. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının aile 

yapılarına göre karşılaştırılması  

SF-36 Aile Tipi X±s.s. p 

Fiziksel fonksiyon 
Çekirdek aile 81,05±19,60 

0,83 
Geniş aile 81,74±16,72 

Fiziksel rol güçlüğü 
Çekirdek aile 60,48±43,57 

0,08 
Geniş aile 72,67±36,52 

Emosyonel rol güçlüğü 
Çekirdek aile 53,26±42,88 

0,04* 
Geniş aile 67,44±37,44 

Canlılık 
Çekirdek aile 46,53±20,21 

0,40 
Geniş aile 49,26±17,36 

Ruh sağlığı 
Çekirdek aile 34,71±13,33 

0,01* 
Geniş aile 42,28±17,81 

Sosyal işlevsellik 
Çekirdek aile 43,61±16,62 

0,07 
Geniş aile 38,84±12,82 

Ağrı 
Çekirdek aile 27,42±24,01 

0,20 
Geniş aile 22,33±24,53 

Genel sağlık algısı 
Çekirdek aile 35,15±12,23 

0,02* 
Geniş aile 39,74±10,15 

Genel yaşam kalitesi düzeyi 
Çekirdek aile 47,78±11,07 

0,03* 
Geniş aile 51,79±12,23 

* 0,05 düzeyine göre anlamlı farklılık, ** Bağımsız t testi analizi yapılmıştır  
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Yaşam kalitesi ölçeği genel ve alt boyutlarının skorları annelerin çalışma 

durumuna göre değerlendirilmiştir. SF-36 yaşam kalitesi ölçeğine göre 

katılımcıların genel yaşam kalitesi düzeylerinin gelir getiren bir işte çalışma ve 

çalışmama durumunda benzer seviyelerde olduğu görülmüştür (p=0,30). SF-36 

ölçeğinin alt boyutları ayrı ayrı değerlendirilmiş ve fiziksel fonksiyon, fiziksel rol 

güçlüğü, canlılık, ruh sağlığı düzeylerinin çalışan annelerde daha yüksek 

seviyelerde olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Emosyonel rol güçlüğü, sosyal 

işlevsellik, ağrı ve genel sağlık algısı düzeylerinin çalışma durumuna göre benzer 

seviyelerde olduğu görülmüştür (p>0,05). Çizelge 4.9’da SF-36 yaşam kalitesi 

ölçeğinin genel ve alt boyutlarının annenin çalışma durumuna göre 

karşılaştırılmasının sonuçları gösterilmektedir. 

 

Çizelge 4.9. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının annenin 

çalışma durumuna göre karşılaştırılması 

SF-36 
Gelir getiren bir 

işte çalışma 
X±s.s. p 

Fiziksel fonksiyon 
Evet 83,96±16,16 

0,01* 
Hayır 77,08±22,38 

Fiziksel rol güçlüğü 
Evet 66,12±41,77 

0,04* 
Hayır 56,2±43,91 

Emosyonel rol güçlüğü 
Evet 54,48±44,52 

0,75 
Hayır 55,96±39,39 

Canlılık 
Evet 44,73±21,24 

0,02* 
Hayır 49,98±17,3 

Ruh sağlığı 
Evet 33,71±14,24 

0,01* 
Hayır 38,54±13,65 

Sosyal işlevsellik 
Evet 43,03±14,18 

0,96 
Hayır 42,94±18,88 

Ağrı 
Evet 27,99±23,8 

0,26 
Hayır 25,00±24,5 

Genel sağlık algısı 
Evet 36,58±11,4 

0,13 
Hayır 34,55±12,93 

Genel yaşam kalitesi düzeyi 
Evet 48,83±10,91 

0,30 
Hayır 47,53±11,81 

* 0,05 düzeyine göre anlamlı farklılık, ** Bağımsız t testi analizi yapılmıştır  
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Yaşam kalitesi ölçeği genel ve alt boyutlarının skorları annelerdeki kronik 

hastalık durumuna göre değerlendirilmiştir. SF-36 yaşam kalitesi ölçeğine göre 

konik hastalığı bulunmayan annelerde genel yaşam kalitesi düzeylerinin daha 

yüksek seviyelerde olduğu görülmüştür (p=0,01). SF-36 ölçeğinin alt boyutları ayrı 

ayrı değerlendirilmiş ve fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol 

güçlüğü, sosyal işlevsellik, ağrı ve genel sağlık algısı düzeylerinin çalışan annelerde 

daha yüksek seviyelerde olduğu aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (p<0,05). Katılımcıların canlılık ve ruh sağlığı düzeylerinin kronik 

hastalık durumuna göre benzer seviyelerde olduğu görülmüştür (p>0,05). 

Çizelge 4.10’da SF-36 yaşam kalitesi ölçeğinin genel ve alt boyutlarının 

annenin kronik hastalık durumuna göre karşılaştırılmasının sonuçları 

gösterilmektedir. 

 

Çizelge 4.10. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının annede 

kronik hastalık varlığına göre karşılaştırılması 

SF-36 Kronik Hastalık X±s.s. p 

Fiziksel fonksiyon 
Evet 63,75±26,51 

0,01* 
Hayır 83,04±17,36 

Fiziksel rol güçlüğü 
Evet 27,08±43,56 

0,01* 
Hayır 65,28±41,7 

Emosyonel rol güçlüğü 
Evet 36,11±42,75 

0,02* 
Hayır 56,86±42,32 

Canlılık 
Evet 41,88±17,12 

0,19 
Hayır 47,37±20,14 

Ruh sağlığı 
Evet 32,43±9,80 

0,23 
Hayır 36,04±14,51 

Sosyal işlevsellik 
Evet 34,27±17,06 

0,01* 
Hayır 43,26±15,71 

Ağrı 
Evet 39,79±28,95 

0,01* 
Hayır 25,96±23,52 

Genel sağlık algısı 
Evet 29,63±15,10 

0,01* 
Hayır 36,18±11,77 

Genel yaşam kalitesi düzeyi 
Evet 38,12±7,83 

0,01* 
Hayır 49,25±11,11 

* 0,05 düzeyine göre anlamlı farklılık, ** Bağımsız t testi analizi yapılmıştır.   
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Yaşam kalitesi ölçeği genel ve alt boyutlarının skorları annelerin emzirme 

durumuna göre değerlendirilmiştir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, 

emosyonel rol güçlüğü, canlılık, ruh sağlığı, sosyal işlevsellik, ağrı, genel sağlık 

algısı ve genel yaşam kalitesi düzeylerinin katılımcıların emzirme durumuna göre 

farklı düzeylerde olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Çizelge 4.11’de emziren ve 

emzirmeyen katılımcıların yaşam kalitesi düzeylerinin benzer seviyelerde olduğu 

görülmüştür. 

 

Çizelge 4.11. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının annenin 

emzirme durumuna göre karşılaştırılması 

SF-36 Aktif Emzirme X±s.s. p 

Fiziksel fonksiyon 
Evet 82,32±18,57 

0,10 
Hayır 78,66±20,42 

Fiziksel rol güçlüğü 
Evet 59,18±44,18 

0,08 
Hayır 68,06±39,54 

Emosyonel rol güçlüğü 
Evet 57,67±41,61 

0,11 
Hayır 49,69±43,83 

Canlılık 
Evet 51,01±17,29 

0,12 
Hayır 58,24±22,08 

Ruh sağlığı 
Evet 35,85±13,92 

0,76 
Hayır 35,35±14,78 

Sosyal işlevsellik 
Evet 42,26±16,68 

0,23 
Hayır 44,54±15,25 

Ağrı 
Evet 26,04±24,8 

0,43 
Hayır 28,29±22,6 

Genel sağlık algısı 
Evet 35,54±12,35 

0,66 
Hayır 36,17±11,51 

Yaşam kalitesi genel düzeyi 
Evet 48,74±11,63 

0,30 
Hayır 47,37±10,52 

** Bağımsız t testi analizi yapılmıştır. 

 

Genel yaşam kalitesi düzeylerinin meme hastalıkları yaşama durumuna göre 

farklı seviyelerde olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Fiziksel fonksiyon, fiziksel 

rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, sosyal işlevsellik, genel sağlık algısı 



 

33 

 

düzeylerinin de emzirme sürecinde meme hastalıklarını yaşama durumlarına göre 

benzer seviyelerde olduğu görülmüştür (p>0,05). Canlılık, ruh sağlığı, ağrı 

düzeylerinin ise emzirme sürecinde meme hastalıkları yaşama durumlarına göre 

farklı olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir 

(p=0,01). Sorun yaşayan katılımcıların canlılık ve ruh sağlığı düzeylerinin daha 

düşük, ağrı düzeylerinin ise daha yüksek seviyelerde olduğu görülmüştür. Çizelge 

4.12’de SF-36 yaşam kalitesi ölçeğinin genel ve alt boyutlarının annenin emzirme 

sürecinde meme hastalıkları yaşama durumuna göre karşılaştırılmasının sonuçları 

gösterilmektedir. 

 

Çizelge 4.12. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının emzirme 

sürecinde meme hastalıkları yaşama durumuna göre karşılaştırılması 

SF-36 

Emzirme sürecinizde; meme 
başı çatlağı, meme apsesi, 

mastit vs. gibi meme 
hastalıkları yaşadınız mı? 

X±s.s. p 

Fiziksel fonksiyon 
Evet 17,49±17,49 

0,11 
Hayır 20,28±20,28 

Fiziksel rol güçlüğü 
Evet 43,08±43,08 

0,30 
Hayır 42,73±42,73 

Emosyonel rol 
güçlüğü 

Evet 40,18±40,18 
0,24 

Hayır 43,89±43,89 

Canlılık 
Evet 15,28±15,28 

0,01* 
Hayır 22,06±22,06 

Ruh sağlığı 
Evet 12,53±12,53 

0,01* 
Hayır 14,96±14,96 

Sosyal işlevsellik 
Evet 15,94±15,94 

0,21 
Hayır 16,43±16,43 

Ağrı 
Evet 25,25±25,25 

0,01* 
Hayır 22,75±22,75 

Genel sağlık algısı 
Evet 12,8±12,8 

0,28 
Hayır 11,53±11,53 

Genel yaşam kalitesi 
düzeyi 

Evet 11,44±11,44 
0,12 

Hayır 11,14±11,14 

* 0,05 düzeyine göre anlamlı farklılık, ** Bağımsız t testi analizi yapılmıştır  
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Genel yaşam kalitesi düzeylerinin emzirme sürecinde sorun yaşama 

durumuna göre farklı seviyelerde olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Ölçeğin alt 

boyutları değerlendirildiğinde; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel 

rol güçlüğü, canlılık, ruh sağlığı, sosyal işlevsellik, genel sağlık algısı düzeylerinin 

de emzirmede sorun yaşama durumuna göre benzer seviyelerde olduğu saptanmıştır 

(p>0,05). Çok büyük meme olması, meme başının düz olması, bebeğin damak 

güçsüzlüğü, meme reddi gibi konulardan dolayı emzirmede sorun yaşayan 

katılımcıların ağrı düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür (p=0,01). Çizelge 

4.13’te SF-36 yaşam kalitesi ölçeğinin genel ve alt boyutlarının annenin emzirme 

sürecinde sorun yaşaması durumuna göre karşılaştırılmasının sonuçları 

gösterilmektedir. 

 

Çizelge 4.13. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının annenin 

emzirmede sorun yaşama durumuna göre karşılaştırılması 

SF-36 

Emzirme ile ilgili sorun (çok 
büyük meme olması, meme 
başının düz olması, bebeğin 
damak güçsüzlüğü, meme 
reddi vs.) yaşadınız mı? 

X±s.s. p 

Fiziksel fonksiyon 
Evet 84,02±13,84 

0,12 
Hayır 80,2±20,62 

Fiziksel rol güçlüğü 
Evet 53,96±45,89 

0,05 
Hayır 64,68±41,6 

Emosyonel rol 
güçlüğü 

Evet 50,81±45,13 
0,29 

Hayır 56,48±41,52 

Canlılık 
Evet 50,82±14,06 

0,06 
Hayır 48,95±21,08 

Ruh sağlığı 
Evet 36,17±10,22 

0,72 
Hayır 35,53±15,26 

Sosyal işlevsellik 
Evet 40,43±15,62 

0,10 
Hayır 43,83±16,39 

Ağrı 
Evet 40,55±24,78 

0,01* 
Hayır 22,28±22,13 

Genel sağlık algısı 
Evet 34,45±13,8 

0,26 
Hayır 36,17±11,45 

Yaşam kalitesi genel 
düzeyi 

Evet 49,15±13,05 
0,43 

Hayır 48,02±10,67 

* 0,05 düzeyinde anlamlı farklılık, ** Bağımsız t testi analizi yapılmıştır  
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SF-36 yaşam kalitesi ölçeğinin genel ve alt boyutlarının skorları annenin 

gebeliğinin planlı olması durumuna göre karşılaştırılmasının sonuçları 

gösterilmektedir. Katılımcıların ölçekteki tüm boyutların düzeylerinin en son 

yaşadıkları gebeliklerinin planlı olması durumuna göre farklı seviyelerde olduğu 

tespit edilmiştir (p<0,05). Çizelge 4.14’te çalışmada planlı gebeliği olan 

katılımcıların fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, ruh sağlığı, sosyal işlevsellik, 

genel sağlık algısı, genel yaşam kalitesi düzeylerinin daha yüksek ve canlılık, ağrı, 

emosyonel rol güçlüğü düzeylerinin ise daha düşük seviyelerde olduğu 

görülmektedir. 

 

Çizelge 4.14. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının gebeliğin 

planlı olması durumuna göre karşılaştırılması 

SF-36 
En son gebeliğiniz 

planlanmış bir 
gebelik miydi? 

X±s.s. p 

Fiziksel fonksiyon 
Evet 83,73±17,01 

0,01* 
Hayır 72,03±23,49 

Fiziksel rol güçlüğü 
Evet 66,63±41,85 

0,01* 
Hayır 45,95±42,81 

Emosyonel rol güçlüğü 
Evet 57,82±42,98 

0,03* 
Hayır 45,5±39,24 

Canlılık 
Evet 45,05±19,49 

0,01* 
Hayır 53,32±19,95 

Ruh sağlığı 
Evet 39,47±14,88 

0,01* 
Hayır 34,96±10,4 

Sosyal işlevsellik 
Evet 43,94±14,86 

0,04* 
Hayır 39,66±20,15 

Ağrı 
Evet 25,13±24,83 

0,02* 
Hayır 32,5±20,48 

Genel sağlık algısı 
Evet 37,6±10,76 

0,01* 
Hayır 29,22±14,07 

Yaşam kalitesi genel düzeyi 
Evet 49,3±11,35 

0,01* 
Hayır 44,77±10,4 

* 0,05 düzeyinde anlamlı farklılık, ** Bağımsız t testi analizi yapılmıştır  
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Yaşam kalitesi ölçeği genel ve alt boyutlarının skorları annelerin doğum 

sonrası bireysel bakım durumlarına göre değerlendirilmiştir. Fiziksel fonksiyon, 

fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, canlılık, ruh sağlığı, sosyal işlevsellik, 

ağrı, genel sağlık algısı ve genel yaşam kalitesi düzeylerinin katılımcıların doğum 

sonrası bireysel bakım durumuna göre farklı düzeylerde olmadığı tespit edilmiştir 

(p>0,05). Çizelge 4.15’te doğum sonrası bireysel bakım konusunda sorun yaşayan 

ve yaşamayan katılımcıların yaşam kalitesi düzeylerinin benzer seviyelerde olduğu 

görülmüştür. 

 

Çizelge 4.15. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının doğum 

sonrası bireysel bakım durumuna göre karşılaştırılması 

SF-36 

Bebeğinizin doğumundan 
sonra beslenme, uyku, 

dinlenme, banyo yapma 
gibi kendi bakımınıza 

yönelik konularda sorun 
yaşadınız mı? 

X±S.s. p 

Fiziksel fonksiyon 
Evet 80,33±19,50 

0,31 
Hayır 82,56±18,74 

Fiziksel rol güçlüğü 
Evet 59,15±43,76 

0,10 
Hayır 67,15±40,96 

Emosyonel rol güçlüğü 
Evet 58,36±43,24 

0,12 
Hayır 56,94±38,37 

Canlılık 
Evet 46,92±20,62 

0,96 
Hayır 46,81±18,53 

Ruh sağlığı 
Evet 34,68±13,51 

0,08 
Hayır 37,47±15,18 

Sosyal işlevsellik 
Evet 43,59±15,88 

0,37 
Hayır 41,94±16,88 

Ağrı 
Evet 26,81±20,64 

0,97 
Hayır 26,69±29,30 

Genel sağlık algısı 
Evet 35,70±11,89 

0,93 
Hayır 35,82±12,42 

Genel yaşam kalitesi düzeyi 
Evet 47,94±11,07 

0,09 
Hayır 50,10±11,31 

* 0,05 düzeyinde anlamlı farklılık, ** Bağımsız t testi analizi yapılmıştır 
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Yaşam kalitesi ölçeği genel ve alt boyutlarının skorları annelerin çocuk 

bakımı ve ev işleri konusunda yeterli destek aldığını düşünme durumlarına göre 

değerlendirilmiştir. Katılımcıların genel yaşam kalitesi ve alt boyutlardan fiziksel 

fonksiyon, emosyonel rol güçlüğü, ruh sağlığı, sosyal işlevsellik düzeylerinin 

çevreden yeterli desteği aldığını düşünme durumlarına göre farklı seviyelerde 

olduğu tespit edilmiştir (p=0,01). Destek almadığını düşünen annelerde ise 

emosyonel rol güçlüğü düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür (p=0,01). 

Çizelge 4.16’da çevresinden yeterli destek aldığını düşünen bireylerin fiziksel 

fonksiyon, ruh sağlığı, sosyal işlevsellik ve genel yaşam kalitesi düzeylerinin daha 

yüksek olduğu görülmüştür. 

 

Çizelge 4.16. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının çocuk 

bakımı, ev işleri konusunda çevresinden destek alma durumuna göre 

karşılaştırılması 

SF-36 

Çocuk bakımı ve ev 
işleri konusunda 

çevrenizden yeterli 
destek aldığınızı 

düşünüyor musunuz? 

X±s.s. p 

Fiziksel fonksiyon 
Evet 83,64±18,66 

0,01* 
Hayır 76,32±19,49 

Fiziksel rol güçlüğü 
Evet 63,98±42,94 

0,25 
Hayır 58,33±42,68 

Emosyonel rol güçlüğü 
Evet 41,36±42,47 

0,01* 
Hayır 62,98±39,84 

Canlılık 
Evet 45,55±20,14 

0,09 
Hayır 49,46±19,14 

Ruh sağlığı 
Evet 37,31±14,17 

0,01* 
Hayır 32,55±13,73 

Sosyal işlevsellik 
Evet 46,95±15,11 

0,01* 
Hayır 40,93±17,66 

Ağrı 
Evet 25,95±25,58 

0,39 
Hayır 28,33±20,97 

Genel sağlık algısı 
Evet 35,59±12,1 

0,74 
Hayır 36,05±12,05 

Genel yaşam kalitesi düzeyi 
Evet 49,29±11,66 

0,01* 
Hayır 46,37±10,31 
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Yaşam kalitesi ölçeği genel ve alt boyutlarının skorları annelerin 

yakınlarından duygusal destek alma durumlarına göre değerlendirilmiştir. 

Katılımcıların genel yaşam kalitesi ve alt boyutların düzeylerinin yakınlarından 

duygusal destek alma durumuna göre farklı seviyelerde olduğu saptanmıştır 

(p<0,05). Duygusal destek almadığını ifade eden katılımcıların ise ağrı düzeylerinin 

daha yüksek seviyelerde olduğu görülmüştür. Çalışmada yakınlarından duygusal 

destek aldığını düşünen katılımcıların genel yaşam kalitesi ve fiziksel fonksiyon, 

fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, canlılık, ruh sağlığı, sosyal işlevsellik, 

genel sağlık algısı düzeylerinin daha yüksek seviyelerde olduğu görülmüştür 

(p<0,05). Çizelge 4.17’de SF-36 yaşam kalitesi ölçeğinin genel ve alt boyutlarının 

annelerin yakınlarından duygusal destek alma durumuna göre karşılaştırılması 

verilmiştir. 

 

Çizelge 4.17. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının annelerin 

yakınlarından duygusal destek alma durumuna göre karşılaştırılması 

SF-36 
Yakınlarınızdan yeterli 

duygusal destek aldığınızı 
düşünüyor musunuz? 

X±S.s. p 

Fiziksel fonksiyon 
Evet 85,65±16,47 

0,01* 
Hayır 72,98±21,16 

Fiziksel rol güçlüğü 
Evet 70,35±42,02 

0,01* 
Hayır 47,06±40,41 

Emosyonel rol güçlüğü 
Evet 63,72±42,47 

0,01* 
Hayır 39,50±37,82 

Canlılık 
Evet 55,00±19,65 

0,01* 
Hayır 42,71±17,06 

Ruh sağlığı 
Evet 37,80±15,35 

0,04* 
Hayır 30,29±11,68 

Sosyal işlevsellik 
Evet 46,56±14,44 

0,03* 
Hayır 40,97±19,11 

Ağrı 
Evet 22,98±22,33 

0,01* 
Hayır 33,61±25,7 

Genel sağlık algısı 
Evet 36,68±10,66 

0,04* 
Hayır 32,05±14,16 

Genel yaşam kalitesi 
düzeyi 

Evet 49,97±11,53 
0,01* 

Hayır 45,27±10,21 

* 0,05 düzeyinde anlamlı farklılık, ** Bağımsız t testi analizi yapılmıştır  
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Yaşam kalitesi ölçeği genel ve alt boyutlarının skorları bakıcı desteğinin 

olması durumuna göre değerlendirilmiştir. Katılımcıların genel yaşam kalitesi ve 

alt boyutların düzeylerinin bakıcı desteği olması durumuna göre farklı seviyelerde 

olduğu saptanmıştır (p<0,05). Çalışmada bebeğin bakımı için bakıcı tutan annelerin 

genel yaşam kalitesi ve fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol 

güçlüğü, canlılık, ruh sağlığı, sosyal işlevsellik, genel sağlık algısı düzeylerinin 

daha yüksek, bakıcı tutmayan annelerin ise ağrı düzeylerinin daha yüksek 

seviyelerde olduğu görülmüştür (p<0,05). Çizelge 4.18’de SF-36 yaşam kalitesi 

ölçeğinin genel ve alt boyutlarının bakıcı desteği olması durumuna göre 

karşılaştırılması verilmiştir. 

 

Çizelge 4.18. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının bakıcı 

desteği olması durumuna göre karşılaştırılması  

SF-36 

Bebeğinizin bakımı ile 
ilgilenmenizde size 

yardımcı olması için 
bakıcı tuttunuz mu? 

X±s.s. p 

Fiziksel fonksiyon 
Evet 92,08±12,61 

0,01* 
Hayır 79,82±19,49 

Fiziksel rol güçlüğü 
Evet 73,61±41,38 

0,01* 
Hayır 60,65±42,91 

Emosyonel rol güçlüğü 
Evet 59,33±46,72 

0,01* 
Hayır 54,7±41,96 

Canlılık 
Evet 48,54±29,21 

0,01* 
Hayır 37,89±18,23 

Ruh sağlığı 
Evet 43,33±13,61 

0,01* 
Hayır 34,77±13,99 

Sosyal işlevsellik 
Evet 49,5±6,18 

0,01* 
Hayır 40,05±17,07 

Ağrı 
Evet 17,78±13,55 

0,01* 
Hayır 27,85±24,87 

Genel sağlık algısı 
Evet 43,56±7,37 

0,01* 
Hayır 34,8±12,19 

Yaşam kalitesi genel düzeyi 
Evet 53,22±11,41 

0,01* 
Hayır 45,94±11,24 

* 0,05 düzeyinde anlamlı farklılık, ** Bağımsız t testi analizi yapılmıştır  
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Yaşam kalitesi ölçeği genel ve alt boyutlarının skorları annelerin aile hekimi 

ve ebelerinden destek alma durumlarına göre değerlendirilmiştir. Katılımcıların 

genel yaşam kalitesi ve alt boyutların düzeylerinin aile hekimi ve ebelerinden 

yeterli destek aldığını düşünme durumlarına göre farklı seviyelerde olduğu 

saptanmıştır (p=0,01). Çalışmada aile hekimi ve ebeden yeterli destek aldığını 

düşünen katılımcıların genel yaşam kalitesi, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, 

emosyonel rol güçlüğü, canlılık, ruh sağlığı, sosyal işlevsellik, genel sağlık algısı 

düzeylerinin daha yüksek, ağrı seviyelerinin ise daha düşük olduğu görülmüştür 

(p<0,05). Çizelge 4.19’da SF-36 yaşam kalitesi ölçeğinin genel ve alt boyutlarının 

annelerin aile hekimi ve ebeden destek alma durumlarına göre karşılaştırılması 

verilmiştir. 

 

Çizelge 4.19. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının annelerin 

aile hekimi ve ebeden destek alma durumlarına göre karşılaştırılması 

SF-36 

Aile Sağlığı Merkezinden; 
aile hekiminiz ve ebenizden 

yeterli destek aldığınızı 
düşünüyor musunuz? 

X±s.s. p 

Fiziksel fonksiyon 
Evet 82,6±18,84 

0,01* 
Hayır 76,92±19,83 

Fiziksel rol güçlüğü 
Evet 63,21±42,56 

0,01* 
Hayır 51,72±43,85 

Emosyonel rol güçlüğü 
Evet 59,54±40,22 

0,01* 
Hayır 42,25±46,14 

Canlılık 
Evet 44,47±19,51 

0,01* 
Hayır 53,85±19,31 

Ruh sağlığı 
Evet 40,4±14,03 

0,01* 
Hayır 31,53±14,66 

Sosyal işlevsellik 
Evet 44,36±16,64 

0,01* 
Hayır 39,04±14,41 

Ağrı 
Evet 22,62±21,73 

0,01* 
Hayır 38,72±26,6 

Genel sağlık algısı 
Evet 40,58±12,24 

0,01* 
Hayır 31,21±11,64 

Yaşam kalitesi genel 
düzeyi 

Evet 51,47±11,19 
0,01* 

Hayır 44,78±11,62 

* 0,05 düzeyinde anlamlı farklılık, ** Bağımsız t testi analizi yapılmıştır  
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Yaşam kalitesi ölçeği genel ve alt boyutlarının skorları katılımcıların 

emzirmenin anne sağlığına olumlu etkisi olduğunu düşünme durumlarına göre 

değerlendirilmiştir. Ölçeğin genel yaşam kalitesi ve alt boyutlarının düzeylerinin 

emzirmenin anne sağlığı için faydalı olduğunu düşünme durumlarına göre farklı 

seviyelerde olduğu saptanmıştır (p=0,01). Çalışmada emzirmenin anne sağlığı için 

faydalı olduğunu düşünen annelerin genel yaşam kalitesi ve fiziksel fonksiyon, 

fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, canlılık, ruh sağlığı, sosyal işlevsellik, 

genel sağlık algısı düzeylerinin daha yüksek, ağrı düzeylerinin ise daha düşük 

seviyelerde olduğu görülmüştür (p<0.05). Çizelge 4.20’de SF-36 yaşam kalitesi 

ölçeğinin genel ve alt boyutlarının katılımcıların emzirmenin anne sağlığına faydalı 

olduğunu düşünme durumlarına göre karşılaştırılması verilmiştir. 

 

Çizelge 4.20. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının 

katılımcıların emzirmenin anne sağlığına faydalı olduğunu düşünme durumlarına 

göre karşılaştırılması 

SF-36 
Emzirmenin anne sağlığına 
faydalı bir eylem olduğunu 

düşünüyor musunuz? 
X±s.s. p 

Fiziksel fonksiyon 
Evet 81,46±19,18 

0,04* 
Hayır 69,44±18,45 

Fiziksel rol güçlüğü 
Evet 63,77±42,18 

0,01* 
Hayır 0,00±0,00 

Emosyonel rol 
güçlüğü 

Evet 56,62±42 
0,01* 

Hayır 0,00±0,00 

Canlılık 
Evet 56,6±19,78 

0,01* 
Hayır 47,22±21,08 

Ruh sağlığı 
Evet 40,71±14,37 

0,01* 
Hayır 30,76±1,48 

Sosyal işlevsellik 
Evet 49,95±16,21 

0,01* 
Hayır 39,44±18,45 

Ağrı 
Evet 26,55±23,97 

0,01* 
Hayır 34,44±28,99 

Genel sağlık algısı 
Evet 45,61±12,2 

0,01* 
Hayır 30,78±2,64 

Yaşam kalitesi genel 
düzeyi 

Evet 48,66±11,21 
0,01* 

Hayır 35,14±4,14 

* 0,05 düzeyinde anlamlı farklılık, ** Bağımsız t testi analizi yapılmıştır  
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Yaşam kalitesi ölçeği genel ve alt boyutlarının skorları katılımcıların gelir 

düzeylerine göre değerlendirilmiştir. 

Ölçeğin genel yaşam kalitesi ve alt boyutlarının düzeylerinin aylık gelir 

durumlarına göre farklı seviyelerde olduğu saptanmıştır (p=0,01). Çalışmada aylık 

gelir düzeyi düşük olan katılımcıların genel yaşam kalitesi ve fiziksel fonksiyon, 

fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, canlılık, ruh sağlığı, sosyal işlevsellik, 

genel sağlık algısı düzeylerinin, orta ve yüksek gelirli gruplara göre daha düşük, 

ağrı düzeyinin ise daha yüksek seviyelerde olduğu görülmüştür (p<0,05). Çizelge 

4.21’de SF-35 yaşam kalitesi ölçeğinin genel ve alt boyutlarının katılımcılarının 

aylık gelir düzeyine göre karşılaştırılması verilmiştir. 

 

Çizelge 4.21. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının 

katılımcılarının aylık gelir düzeyine göre karşılaştırılması 

SF-36 Gelir Düzeyi X±s.s. p 

Fiziksel fonksiyon 

Düşük 3000 TL altı 79,38±21,82 

0,01* Orta 3000-10000 TL 78,34±20,01 

Yüksek 10000 TL üzeri 88,53±12,51 

Fiziksel rol güçlüğü 

Düşük 3000 TL altı 45±46,18 

0,01* Orta 3000-10000 TL 61,41±41,88 

Yüksek 10000 TL üzeri 76,47±37,47 

Emosyonel rol güçlüğü 

Düşük 3000 TL altı 36,92±39,14 

0,01* Orta 3000-10000 TL 60,87±41,12 

Yüksek 10000 TL üzeri 56,47±44,25 

Canlılık 

Düşük 3000 TL altı 43,74±16,66 

0,01* Orta 3000-10000 TL 48,8±17,98 

Yüksek 10000 TL üzeri 49,13±25,09 

Ruh sağlığı 

Düşük 3000 TL altı 40,01±9,61 

0,01* Orta 3000-10000 TL 34,38±15,2 

Yüksek 10000 TL üzeri 35,21±14,32 

Sosyal işlevsellik 

Düşük 3000 TL altı 37,27±16,07 

0,01* Orta 3000-10000 TL 44,44±16,89 

Yüksek 10000 TL üzeri 44,24±14,03 

Ağrı 

Düşük 3000 TL altı 33,23±24,33 

0,01* Orta 3000-10000 TL 25,16±23,33 

Yüksek 10000 TL üzeri 25,59±25,48 

Genel sağlık algısı 

Düşük 3000 TL altı 32,11±11,27 

0,01* Orta 3000-10000 TL 35,63±12,5 

Yüksek 10000 TL üzeri 38,78±10,99 

Yaşam kalitesi genel düzeyi 

Düşük 3000 TL altı 42,08±13,57 

0,01* Orta 3000-10000 TL 49,63±10,33 

Yüksek 10000 TL üzeri 51,55±10,02 

* 0,05 düzeyinde anlamlı farklılık, ** Varyans analizi yapılmıştır  
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Yaşam kalitesi ölçeği genel ve alt boyutlarının skorları annelerin çocuk 

sayısına göre değerlendirilmiştir. Ölçeğin genel yaşam kalitesi ve alt boyutlarının 

düzeylerinin çocuk sayısına göre farklı seviyelerde olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Çalışmada genel yaşam kalitesi ve genel sağlık algısı düzeylerinin bir veya 

iki çocuğu olan katılımcılarda daha yüksek olduğu görülmüştür. Üç ve üzeri sayıda 

çocuğu olan katılımcıların fiziksel fonksiyon, canlılık seviyesinin daha düşük, 

fiziksel rol güçlüğü düzeyinin ise diğer gruplara göre daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Tek çocuğu olan katılımcıların ise emosyonel rol güçlüğü, sosyal 

işlevsellik düzeyinin diğer katılımcılara göre daha yüksek ağrı ve ruh sağlığı 

düzeylerinin daha düşük olduğu görülmüştür. Çizelge 4.22’de SF-36 yaşam kalitesi 

ölçeğinin genel ve alt boyutlarının katılımcıların çocuk sayısına göre 

karşılaştırılması verilmiştir. 

 

Çizelge 4.22. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının 

katılımcıların çocuk sayısına göre karşılaştırılması 

SF-36 Çocuk sayısı X±s.s. p 

Fiziksel fonksiyon 
1 83,47±18,67 

0,01* 2 87,68±20,31 
3 ve üzeri 75,75±11,41 

Fiziksel rol güçlüğü 
1 62,93±45,01 

0,01* 2 55±39,75 
3 ve üzeri 90,01±20,52 

Emosyonel rol güçlüğü 
1 60,26±44,1 

0,02* 2 48,48±39,27 
3 ve üzeri 41,67±33,99 

Canlılık 
1 49,45±21,28 

0,01* 2 48,45±18,71 
3 ve üzeri 40,05±8,38 

Ruh sağlığı 
1 30,23±14,17 

0,01* 2 38,14±14,45 
3 ve üzeri 40,8±10,85 

Sosyal işlevsellik 
1 51,82±15,62 

0,04* 2 43,52±16,48 
3 ve üzeri 11,75±19,42 

Ağrı 
1 24,75±23,29 

0,04* 2 30,86±26,35 
3 ve üzeri 33,5±15,65 

Genel sağlık algısı 
1 37,08±11,21 

0,01* 2 34,85±13,27 
3 ve üzeri 28,40±9,55 

Yaşam kalitesi genel düzeyi 
1 51,00±10,99 

0,04* 2 49,62±12,20 
3 ve üzeri 40,49±8,33 

* 0,05 düzeyinde anlamlı farklılık, ** Varyans analizi yapılmıştır  



 

44 

 

Yaşam kalitesi ölçeği genel ve alt boyutlarının skorları annelerin çocuk 

sonrası uyuma sürelerine göre değerlendirilmiştir. Ölçeğin genel yaşam kalitesi ve 

alt boyutlarının düzeylerinin çocuk sonrası uyku sürelerine göre farklı seviyelerde 

olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Çalışmada günlük 3 saat ve altında uyuyan annelerin genel yaşam kalitesi ve 

fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, canlılık, ruh sağlığı, 

sosyal işlevsellik, genel sağlık algısı düzeylerinin daha düşük, ağrı düzeylerinin ise 

daha yüksek seviyelerde olduğu görülmüştür (p<0,05). Çizelge 4.23’te SF-36 

yaşam kalitesi ölçeğinin genel ve alt boyutlarının katılımcıların çocuk sonrası uyku 

durumuna göre karşılaştırılması verilmiştir. 

 

Çizelge 4.23. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının 

katılımcıların çocuk sonrası uyku durumuna göre karşılaştırılması 

SF-36 
Çocuktan sonra 

günlük uyku saati 
X±s.s. p 

Fiziksel fonksiyon 

1 saatten az 60,01±34,51 

0,01* 1-3 saat 79,43±19,05 

3 saat ve üzeri 85,25±16,08 

Fiziksel rol güçlüğü 

1 saatten az 41,67±51,49 

0,01* 1-3 saat 59,92±40,83 

3 saat ve üzeri 66,67±44,33 

Emosyonel rol güçlüğü 

1 saatten az 33,33±49,24 

0,01* 1-3 saat 55,62±40,4 

3 saat ve üzeri 56,28±44,27 

Canlılık 

1 saatten az 46,92±20,72 

0,01* 1-3 saat 47,14±17,71 

3 saat ve üzeri 55,02±22,39 

Ruh sağlığı 

1 saatten az 33,03±8,62 

0,01* 1-3 saat 34,33±13,31 

3 saat ve üzeri 40,97±15,66 

Sosyal işlevsellik 

1 saatten az 32,08±20,78 

0,01* 1-3 saat 37,12±16,09 

3 saat ve üzeri 49,11±15,65 

Ağrı 

1 saatten az 50,42±31,58 

0,01* 1-3 saat 27,5±25,58 

3 saat ve üzeri 23,73±19,96 

Genel sağlık algısı 

1 saatten az 32,42±7,91 

0,01* 1-3 saat 34,9±11,05 

3 saat ve üzeri 37,16±13,5 

Yaşam kalitesi genel düzeyi 

1 saatten az 42,61±13,87 

0,04* 1-3 saat 47,74±11,32 

3 saat ve üzeri 49,52±10,88 

* 0,05 düzeyinde anlamlı farklılık, ** Varyans analizi yapılmıştır 
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Yaşam kalitesi ölçeği genel ve alt boyutlarının skorları annelerin bebek 

bakımında destek gördükleri kişilere göre değerlendirilmiştir. Ölçeğin genel yaşam 

kalitesi, fiziksel fonksiyon, canlılık, ağrı, genel sağlık algısı düzeylerinin 

katılımcıların destek gördükleri kişilere göre farklı seviyelerde olduğu ve bu farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p=0,01). Çalışmada eşlerinden 

destek aldığını ifade eden bireylerin genel yaşam kalitesi düzeylerinin daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Ölçeğin alt boyutları ayrı ayrı değerlendirilmiş ve eşlerinden 

destek alan annelerin fiziksel fonksiyon ve genel sağlık algısı düzeylerinin daha 

yüksek, arkadaşlarından ve diğer yakınlarından destek aldığını ifade eden bireylerin 

ağrı ve canlılık düzeylerinin daha düşük olduğu görülmüştür (p=0,01). Fiziksel rol 

güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, ruh sağlığı, sosyal işlevsellik düzeylerinin ise 

bebek bakımında destek görülen kişiye göre farklı seviyelerde olmadığı 

görülmüştür (p>0,05). Çizelge 4.24’te SF-36 yaşam kalitesi ölçeğinin genel ve alt 

boyutlarının bebek bakımında destek görülen kişiye göre karşılaştırılması 

görülmektedir. 
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Çizelge 4.24. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının bebek 

bakımında destek görülen kişiye göre karşılaştırılması 

SF-36 
Bebek Bakımında Destek 

Görülen Kişi 
X±s.s. p 

Fiziksel fonksiyon 

Aile 79,10±20,86 

0,01* Eş 89,36±13,89 

Arkadaş veya Diğer Yakınlar 80,01±16,04 

Fiziksel rol güçlüğü 

Aile 60,85±42,42 

0,58 Eş 71,34±44 

Arkadaş veya Diğer Yakınlar 50,01±53,45 

Emosyonel rol güçlüğü 

Aile 64,66±42,99 

0,09 Eş 51,94±42,96 

Arkadaş veya Diğer Yakınlar 66,67±35,64 

Canlılık 

Aile 50,02±18,61 

0,01* Eş 39,92±20,88 

Arkadaş veya Diğer Yakınlar 30,01±5,35 

Ruh sağlığı 

Aile 38,29±14,65 

0,13 Eş 34,99±12,75 

Arkadaş veya Diğer Yakınlar 42,6±14,33 

Sosyal işlevsellik 

Aile 41,97±15,47 

0,28 Eş 38,81±15,44 

Arkadaş veya Diğer Yakınlar 43,75±6,68 

Ağrı 

Aile 30,71±26,26 

0,01* Eş 22,38±24,67 

Arkadaş veya Diğer Yakınlar 5,00±5,35 

Genel sağlık algısı 

Aile 33,05±11,49 

0,01* Eş 49,55±12,03 

Arkadaş veya Diğer Yakınlar 35,5±2,67 

Genel yaşam kalitesi 
düzeyi 

Aile 46,96±11,18 

0,01* Eş 50,29±11,84 

Arkadaş veya Diğer Yakınlar 45,44±14,76 

* 0,05 düzeyinde anlamlı farklılık, ** Varyans analizi yapılmıştır 
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SF-36 yaşam kalitesi ölçeğinin genel ve alt boyutlarının anne ve bebek yaşı, 

emzirme süresi ve ek gıda başlangıç süresi arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. 

Katılımcıların yaşları ile genel yaşam kalitesi düzeyleri arasında anlamlı 

seviyelerde ilişki olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Aynı zamanda alt 

boyutlardan; fiziksel rol güçlüğü, canlılık, ruh sağlığı, genel sağlık algısı ile de anne 

yaşı arasında anlamlı seviyede ilişki bulunamamıştır. 

Katılımcıların yaşları ile emosyonel rol güçlüğü ve sosyal işlevsellik 

düzeyleri arasında anlamlı, negatif düzeyde ve zayıf güçte ilişki olduğu 

saptanmıştır. Çizelge 4.25’te yaşça büyük olan bireylerin emosyonel rol güçlüğü ve 

sosyal işlevsellik düzeylerinin daha düşük olduğu görülmüştür (r=-0,11, p=0,04, 

p<0,05).  

Katılımcıların ve bebeklerinin yaşları ile ağrı düzeyleri arasında anlamlı, 

pozitif düzeyde ve zayıf güçte ilişki olduğu saptanmıştır. Çalışmada yaşça büyük 

olan bireylerin ağrı düzeylerinin daha yüksek, bebekleri ay olarak büyük olan ağrı 

düzeylerinin daha düşük seviyede olduğu görülmüştür (p<0,05).  

Katılımcıların bebeklerinin ayları ile fiziksel rol güçlüğü ve sosyal işlevsellik 

düzeyleri arasında anlamlı, pozitif düzeyde ve zayıf güçte ilişki olduğu 

saptanmıştır. Bebekleri daha büyük olan bireylerin fiziksel rol güçlüğü ve sosyal 

işlevsellik düzeylerinin daha yüksek seviyelerde olduğu görülmüştür (p<0,05).  

Katılımcıların bebeklerinin ayları ile emosyonel rol güçlüğü ve canlılık 

düzeyleri arasında anlamlı, negatif düzeyde ve zayıf güçte ilişki saptanmıştır. Daha 

büyük bebeği olan bireylerin emosyonel rol güçlüğü ve canlılık seviyelerinin daha 

düşük olduğu görülmüştür (p<0,05).  

Katılımcıların bebeklerinin ayları ile genel yaşam kalitesi ve ruh sağlığı, 

genel sağlık algısı düzeyleri arasında anlamlı ilişki olmadığı saptanmıştır (p>0,05).  

Katılımcıların emzirme süreleri ve ek gıdaya geçiş süresi (ay) ile yaşam 

kalitesi düzeyleri arasında anlamlı seviyelerde ilişki olmadığı saptanmıştır 

(p>0,05). Çizelge 4.25’te SF-36 yaşam kalitesi ölçeğinin genel ve alt boyutlarının 

anne ve bebek yaşı, emzirme süresi ve ek gıda başlangıç süresi arasındaki ilişkisi 

verilmiştir. 
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Çizelge 4.25. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin genel ve alt boyutlarının anne ve 

bebek yaşı, emzirme süresi ve ek gıda başlangıç süresi arasındaki ilişkisi 

SF-36 Yaş 
Bebeğin 
Yaşı (ay) 

Emzirme 
Süresi (ay) 

Ek gıda 
Başlangıç 

Ayı 

Fiziksel rol güçlüğü 
r 0,11 0,13* 0,04 0,04 

p 0,06 0,02 0,42 0,59 

Emosyonel rol 
güçlüğü 

r -0,11* -0,20* -0,09 0,08 

p 0,04 0,01 0,10 0,24 

Canlılık 
r 0,03 -0,13* 0,01 -0,06 

p 0,62 0,02 0,85 0,36 

Ruh sağlığı 
r 0,06 -0,08 0,01 -0,06 

p 0,28 0,17 0,85 0,38 

Sosyal işlevsellik 
r -0,11* 0,11* -0,01 -0,01 

p 0,04 0,04 0,92 0,92 

 Ağrı 
r 0,11* -0,15* 0,01 -0,09 

p 0,04 0,01 0,88 0,16 

Genel sağlık algısı 
r 0,04 0,05 0,06 0,02 

p 0,49 0,38 0,27 0,72 

Genel yaşam kalitesi 
düzeyi 

r 0,04 -0,07 -0,09 0,01 

p 0,43 0,22 0,12 0,88 

* 0,05 düzeyinde anlamlı ilişki, ** Korelasyon analizi yapılmıştır 
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5. TARTIŞMA 

Bu araştırma doğum sonrası 0-24 aylık dönemde olan annelerin emzirme 

deneyimlerinin ve ilişkili olabilecek diğer faktörlerin yaşam kalitesi üzerine etkisini 

incelemek amacıyla yapılmıştır. Doğum sonrası dönemdeki kadınların yaşamında 

fiziksel, duygusal ve sosyal değişiklikler olmaktadır. Bu durumlar annelerin sağlığı 

ve yaşam kalitesi üzerinde önemli ölçüde etki etmektedir. Emzirme de doğum 

sonrası dönemde gelişen fizyolojik bir süreç olup halk sağlığı açısından önemli 

konulardan biridir (1). Doğum sonrası dönem, lohusalık, emzirme süreçleri kadının 

sağlığını ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilen önemli sağlık sorunlarının 

ortaya çıkabileceği dönemlerdir (10). Bu özel dönemlerde annenin sağlık 

durumunun incelenmesi; sorunların tespiti, bunlara çözüm önerisinde bulunabilmek 

ve anne-bebek sağlığının geliştirebilmek açısından önemlidir. Annelerin bu süreçte 

hem kendi bakımı, hem de bebek bakımı ile ilgili pek çok kaygıları ve bilgi 

eksiklikleri vardır. Doğum sonrası süreçlerde yaşanılan problemler zamanında fark 

edilip destek verilmedikçe kronikleşip kadınların yaşam kalitelerini 

düşürebilmektedir (23). 

Literatürde emzirme ile ilgili yapılan araştırmaların çoğunlukla bebeğin 

beslenmesi ve bebek sağlığıyla ilgilidir. Ülkemizde, doğum sonrası dönemde olan 

annelerin yaşam kalitesini araştıran az sayıda çalışma mevcuttur. Bu çalışmalar da 

ne yazık ki sadece doğumdan sonraki 4-6 haftalık süreci kapsayan kısa döneme 

yönelik yapılmıştır (23,88,153). Dünya genelinde annelerin hayatında emzirmenin 

yeri, sosyal yaşamlarına, emosyonel durumlarına, fiziksel fonksiyonlarına ve 

yaşam kalitelerine etkisiyle ilgili yapılan çalışmalarda bu konuda farklı sonuçların 

olduğu görülmektedir. Çizelge 5.1 doğum sonrası dönemde annelerin yaşam 

kalitesi düzeylerinin değerlendirilmesi için yapılan bazı çalışmaların sonuçlarını 

özetlemektedir. 
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Çizelge 5.1. Doğum sonrası dönemde annelerin yaşam kalitesi düzeylerinin değerlendirilmesi için yapılan bazı çalışmaların sonuçları 

Kısaltmalar: SF-36: Short form 36 yaşam kalitesi ölçeği, MAPP-QOL: Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire, SF-12: Short form 12 yaşam kalitesi ölçeği 

Kaynak 
No 

Yazarlar Ülke 
Sayı 
(n) 

Ölçek Çalışma tipi 
Doğum sonrası 

kaçıncı ay 

Yaşam kalitesi ortalama 
puanı / Ölçekten 

alınabilecek maximum puan 
Sonuç 

 Çalışmamız Türkiye 334 SF-36 Kesitsel 0-24 ay 48,30±11,29/100 

Emziren ve emzirmeyen annelerin yaşam kalitesi puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Benzer olarak doğum 
şeklinin de yaşam kalitesi üzerine etkilerinde farklılık saptanmamıştır. 
Ayrıca doğum üzerinden geçen süre de yaşam kalitesi açısından fark 
yaratmamış ancak bazı alt gruplar düzeyinde farklılıklar bulunmuştur. 

143 
Oliveira et al. 
(2015) 

Brezilya 210 
MAPP-
QOL 

Kesitsel 0-1 ay 15,24±0,08/30 

Evli veya partner ile yaşayan, birden fazla çocuğu olan, sosyoekonomik 
düzeyi yüksek, sosyal desteği daha fazla olan kadınların doğum sonrası 
dönemde yaşam kaliteleri daha yüksek bulunmuştur. Doğumun ardından 
uzun süre geçmesi ile yaşam kalitesi ölçeğinin fiziksel bileşenin daha iyi 
olduğu ifade edilmiştir. 

147 
Bai ve ark. 
(2019) 

Hollanda 4312 SF-12 Kohort 
Gebelik başlangıcı 

– 6 ay 

47,43±9,03 (fiziksel 
bileşen)/100 

48,79±10,21 (zihinsel 
bileşen)/100 

Emziren ve emzirmeyen annelerin yaşam kalitesi skorları benzer 
bulunmuştur. Ayrıca doğumdan sonra daha uzun süre geçen, vajinal 
doğum yapmış olan ve eğitim düzeyi daha yüksek olan annelerin yaşam 
kalitesi skorları daha yüksek olup, doğum sonrası ilk yıllarda ise annelerin 
yaşam kalitesi düzeylerinin düşük olduğu tespit edilmiş. 

148 
Martinez-
Galiona ve 
ark. (2017) 

İspanya 2990 SF-36 Kesitsel 
<12 ay 

12-36 ay 

>36 ay 

71,94±17,48/100 
71,75±18,01/100 

70,23±19,25/100 

Emziren ve emzirmeyen annelerin yaşam kalitesi skorları benzer 
bulunmuştur. Ayrıca doğumdan sonra daha uzun süre geçen, vajinal 
doğum yapmış olan ve eğitim düzeyi daha yüksek olan annelerin yaşam 
kalitesi skorları daha yüksek olup, doğum sonrası ilk yıllarda ise annelerin 
yaşam kalitesi düzeylerinin düşük olduğu tespit edilmiş. 

149 
Emmanuel ve 
ark. (2011) 

Avustralya 473 SF-12 
Boylamsal, 
prospektif 

Gebeliğin 36. 
Haftası- 3 ay 

72.1/100 
74,9/100 

Sosyal desteği daha iyi olan perinatal dönemdeki kadınların hem fiziksel 
hem zihinsel alanda yaşam kalitesi skorlarının daha yüksek olduğu 
saptanmış. 

150 
Rezaei ve 
ark. (2016) 

İran 380 SF-36 Kesitsel 0-6 ay ----- 
Emziren ve emzirmeyen kadınlar arasında yaşam kalitesinin (emosyonel 
rol güçlüğü alt boyutu hariç) ortalama puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamış. 

151 
Chen ve ark. 
(2006) 

Taiwan 1747 SF-36 Kesitsel 0-6 ay 70.2/100 
Altı ay ve daha uzun süre emziren annelerin yaşam kalitesi skorları diğer 
annelere göre daha yüksek saptanmış. 

155 
Trivino-Juarez 
et al. 2015) 

İspanya 364 SF-36 
Boylamsal, 
prospektif 

3-6 ay ----- 
Emziren ve emzirmeyen annelerin yaşam kalitesi skorlarının benzer 
olduğu bulunmuş. 
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Araştırmaya katılan kadınların yaklaşık olarak yarısı 30 yaş üzerindedir. 

Katılımcıların yaşlarına göre SF-36 yaşam kalitesi ölçeği puan ortalaması 

incelendiğinde; genel yaşam kalitesi düzeylerinin 30 yaş üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde daha yüksek seviyelerde olduğu saptanmıştır. Bai ve ark.’nın 

(147) Hollanda’da doğum sonrası iki aylık dönemde olan kadınlarla SF-12 ile 

yaptığı çalışmada da yaşı daha büyük olan annelerin ölçeğin hem mental hem 

fiziksel alanından düşük puan aldıkları bildirilmiştir. Bu bulgular çalışmamızın 

sonuçları ile çelişmektedir. Bunun nedeni bizim çalışmamızda daha çok sorunun 

yaşandığı doğum sonrası ilk ayların değil, iki yıllık geniş bir dönemin incelenmiş 

olması olabilir. Yapılmış bazı çalışmaların sonucunda ise annenin yaşı ile yaşam 

kalitesi arasında bir ilişki bulunmamıştır (148,149). Rezaei ve ark.’nın (150) 

İran’da yaptığı çalışma sonucunda ise 30 yaş altında olan annelerin yaşam 

kalitelerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Çalışmalar arasındaki fark; 

araştırmaların farklı köken kadınlarda, farklı ülkelerde ve farklı zaman dilimlerinde 

yapılmış olmasından kaynaklanmış olabilir. 

SF-36 yaşam kalitesi ölçeğinin genel ve alt boyutlarının skorları annelerin 

eğitim düzeyine göre değerlendirildiğinde; eğitim düzeyleri ilköğretim, lise ve 

üniversite olan annelerin genel yaşam kalitesi ve ölçeğin alt boyutlarının düzeyleri 

benzer seviyelerde saptanmıştır. Bai ve ark.’nın (147) çalışmasında da annelerin 

eğitim düzeyi ile yaşam kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Martinez-

Galiano ve ark.’nın (148) çalışmasında lise veya üniversite eğitimine sahip 

kadınların doğum sonrası dönemde yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir. Çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmesinin nedeni farklı ülkelerde 

eğitim sistemi ve programlarının arasındaki farklılıklardan kaynaklanabilir. Ayrıca 

anket sorularında eğitim düzeyi sınıflandırmasının farklı olması da sonuçlardaki 

farklılığa neden olmuş olabilir.  

Katılımcıların gelir düzeyleri değerlendirildiğinde; aylık gelir düzeyinin 

genel yaşam kalitesi ve SF-36 anketinin tüm alt boyutlarını etkilediği görülmektedir 

(Çizelge 4.21). Orta ve yüksek gelirli grupların yaşam kalitesinin daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Düşük gelir grubunda ise ağrı alt boyutunun daha yüksek 

olduğu görülmüştür (p<0,05) (Çizelge 4.21). Chen ve ark.’nın (151) çalışmasının 

sonucu, bulgularımız ile paralellik göstermektedir. Gelir düzeyi önemli bir faktör 
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olmasına rağmen Rezaei ve ark.’nın (150) çalışmasında kadınların yaşam kalitesi 

ile gelir düzeyleri arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Çalışmalar arasındaki 

fark, kişilerin gerçek mali durumlarının açıklamama eğilimlerinden kaynaklanmış 

olabilir. 

 SF-36 yaşam kalitesi ölçeğine göre katılımcıların genel yaşam kalitesi 

düzeylerinin gelir getiren bir işte çalışma ve çalışmama durumunda benzer 

seviyelerde olduğu görülmüştür. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, canlılık, 

ruh sağlığı gibi alt boyutların düzeyleri ise çalışan annelerde daha yüksek 

seviyelerdedir (p<0,05). Yapılan çalışmalar da, araştırmamızın bulgularını 

desteklemektedir (143,150,152). Çalışan annelerin evdeki sorumlulukları, ev ve 

çocuk bakımı işleri de devam etmektedir. Bu yüzden kişisel bakım, uyku, kendileri 

için yeterli zaman bulamayabilirler. Ancak annelerin çalışması aynı zamanda sosyal 

ilişkilerde ve ekonomik özgürlükte artış, ev içi yaşamda bir mola, entelektüel 

gelişime katkı sağlama gibi nedenlerle sağlığın iyileşmesinde önemli rol 

oynamaktadır. 

Araştırmamızda konik hastalığı bulunmayan annelerin genel yaşam kalitesi 

düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. SF-36 ölçeğinin alt boyutları ayrı 

ayrı değerlendirilmiş ve altı alt boyutun düzeyleri (canlılık ve ruh sağlığı alt 

boyutları hariç) kronik hastalığı bulunmayan annelerde daha yüksek seviyelerde 

olduğu bulunmuştur. Kronik bir hastalığa sahip olmak, hastalığın semptomları ile 

baş etmek, tedavinin getirdiği sıkıntılar, geleceğe yönelik yaşanan endişeler ve pek 

çok olumsuz duygu bireylerin yaşam kalitesini etkilemektedir. Benzer şekilde 

Rezaei ve ark.’nın (150) çalışmasında gebelikte hastalık öyküsü olan kadınların 

yaşam kalitesi skorlarının daha düşük olduğu bildirilmiştir. 

Annelerin yaşadığı yere göre yaşam kalitesi düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır. Ancak beraber yaşadıkları aile tipi yaşam kalitesi 

düzeyleri açısından fark yaratmaktadır. SF-36 yaşam kalitesi ölçeğine göre 

katılımcıların genel yaşam kalitesi düzeylerinin geniş ailede yaşayanlarda daha 

yüksek seviyelerde olduğu saptanmıştır (p=0,03). Emosyonel rol güçlüğü, ruh 

sağlığı ve genel sağlık algısı alt boyutların düzeylerinin geniş ailede yaşayan 

katılımcılarda daha yüksek seviyelerde olduğu bulunmuştur (p<0,05). Bunun 

nedeni geniş ailede yaşayan kadınların çevresinde tecrübeli bireylerin olması ve aile 
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içinde daha fazla destek alabileceği kişinin bulunması olabilir. Öztürk’ün (153) 

çalışmasında ise çekirdek ailede yaşayan kadınların yaşam kalitelerinin daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuç, çekirdek ailelerdeki bireylerin daha fazla 

birbirine zaman ayırması ve duygularını daha rahat ifade etmesinden kaynaklanmış 

olabilir. Aradaki fark, çalışmaların farklı bölgeler ve kültürlerdeki kadınlarla 

yapılmış olmasından kaynaklanmış olabilir. 

Katılımcıların %77,8’inin (n=260) yaşadıkları en son gebeliği planladıkları 

ve gebeliklerinin planlı olması durumuna göre ölçekteki tüm boyutların 

düzeylerinin farklı seviyelerde olduğu tespit edilmiştir (p<0,05, Çizelge 4.14) 

Çalışmada planlı gebeliği olan katılımcıların fiziksel fonksiyon, fiziksel rol 

güçlüğü, ruh sağlığı, sosyal işlevsellik, genel sağlık algısı, genel yaşam kalitesi 

düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. Planlayarak gebe kalanların SF-36 

genel yaşam kalitesi düzeyleri gebeliğini planlamadan yaşayan kadınlardan daha 

yüksek bulunmuştur. Sonuç olarak planlayarak gebe kalma durumunun yaşam 

kalitesini olumlu yönde etkilediği görülmektedir. Öztürk (153) ve Bai ve ark.’nın 

(147) yaptığı çalışmaların bulguları da araştırmamızın sonucu ile paralellik 

göstermektedir. Gebeliğin planlı olmasının yaşam kalitesi üzerindeki potansiyel 

etkileri, kadınlara üreme sağlığı ile ilgili danışmanlık verirken göz önünde 

bulundurulabilir. 

Çalışmamıza katılan annelerin çoğunun bebeklerini emzirdiği görülmektedir 

(Çizelge 4.3). Çalışmamız sonucunda emziren ve emzirmeyen annelerin yaşam 

kalitesi düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır. 

Ayrıca katılımcıların emzirme süreleri ve ek gıdaya geçiş süresi (ay) ile yaşam 

kalitesi düzeyleri ve tüm alt boyutların düzeyleri arasında anlamlı seviyelerde ilişki 

olmadığı saptanmıştır. Araştırmamızın bu sonucu emzirmenin yaşam kalitesi üzerine 

etkisini inceleyen bazı çalışmalarla paralellik göstermekte (148,150) bazılarıyla ise 

çelişmektedir. Bulgumuzun karşıt olduğu çalışmalarda emzirmenin annenin yaşam 

kalitesini olumlu etkilediği bildirilmiştir (151,154,155). Chen ve ark.’nın (151) 

yaptıkları çalışmada emzirmenin annenin yaşam kalitesini artırmaya yardımcı olduğu 

ve emzirme süresinin bu konuda en önemli faktör olduğu bildirilmiştir. Doğum 

sonrası beşinci haftada çalışan kadınların sağlığını inceleyen bir çalışmada kadınların 

emzirme ve zihinsel yaşam kalitesi arasında bir ilişki olmadığı bildirilmiştir. Ancak 
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bu çalışmada emzirme, meme rahatsızlıkları, artan yorgunluk ve aşırı terleme gibi 

önemli ölçüde daha fazla fiziksel semptomla ilişkili bulunmuştur (156). Çalışmalar 

arasındaki metodolojik farklılıklar, aralarındaki bazı önemli farklılıkları 

netleştirmeye yardımcı olabilir. 

Araştırmamızın sonuçlarında, annenin emzirme sürecinde sorun ve meme 

hastalıkları yaşamasının, doğum sonrası bireysel bakımın azalmasının genel yaşam 

kalitesi düzeylerine etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır. 

Ayrıca son doğum şeklinin vajinal doğum veya sezaryen olmasının yaşam kalitesini 

etkilemediği ve doğum şekilleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı saptanmıştır. Bunun nedeni verilerin toplandığı zaman diliminin; 

annelerin yaralarının iyileştiği, doğumun etkilerinin geçmeye başladığı ve daha 

bağımsız hale geldikleri dönem olmasından kaynaklanabilir. Bai ve ark.’nın (147) 

çalışmasında elektif sezaryen ile doğum yapan kadınlar ile spontan vajinal doğum 

yapan kadınlar arasında doğum sonrası sağlıkla ilgili yaşam kalitesi fiziksel 

boyutunun ortalama skorunda klinik olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. Sezaryen 

doğum; ağrı, rahatsızlık ve diğer sağlık semptomlarına neden olabilen bir ameliyat 

olduğundan kadınlar fiziksel sağlıklarını, vajinal doğum yapan kadınlardan daha 

kötü olarak algılamış olabilirler. Bu çalışma doğum sonrası daha erken dönemde 

yapıldığından çalışmamızdan farklı sonuçlar bulunmuş olabilir. Çalışmamız 

sonucunda emzirme sorunları ve meme hastalıkları yaşayan kadınlarda sadece ağrı 

alt boyutu düzeyi yüksek bulunmuştur. Mcgroven ve ark.’nın (156) çalışmasında 

da sezaryen ile doğum yapan kadınların fiziksel sağlıklarının, vajinal doğum 

yapanlara göre anlamlı derecede daha kötü olduğu saptanmıştır. Yine aynı 

çalışmanın sonucunda emzirme, önemli ölçüde daha fazla fiziksel semptom ve 

meme hastalıkları ile ilişkili bulunmuştur. Bu durumun da emzirmenin fiziksel 

süreci ile ilişkili olduğu düşünülebilir. 

 Doğumdan itibaren geçen sürenin ve bebeğe ek gıda verilmeye başlanmasının 

da annenin genel yaşam kalitesi, ruh sağlığı ve genel sağlık algısı üzerine istatistiksel 

olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı saptanmıştır. Bebekleri ay olarak büyük olan; 

doğumdan itibaren geçen sürenin daha uzun olduğu annelerde canlılık, emosyonel 

rol güçlüğü ve ağrı düzeylerinin daha düşük, fiziksel rol güçlüğü ve sosyal işlevsellik 

düzeylerinin daha yüksek seviyede olduğu tespit edilmiştir. Araştırmamızın sonucu 
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Bahrami ve ark.’nın (157) yaptığı çalışmanın bulguları ile uyumludur. Çalışmalarının 

sonucunda üç aydan daha uzun süre önce doğum yapmış kadınların hem bedensel 

ağrı hem de fiziksel rol alt ölçeklerinde daha yüksek yaşam kalitesi puanlarına sahip 

olduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte, Li ve ark. (158) doğumdan bu yana geçen 

sürenin; doğum sonrası kadınların yaşam kalitesi üzerindeki etkisinin anlamlı 

olmadığını bildirmişlerdir. 

Çocuk bakımı ve ev işleri konusunda çevresinden yeterli destek aldığını 

düşünen bireylerin fiziksel fonksiyon, ruh sağlığı, sosyal işlevsellik ve genel yaşam 

kalitesi düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür. Aynı zamanda katılımcıların 

genel yaşam kalitesi ve alt boyutların düzeylerinin yakınlarından duygusal destek 

alma durumuna göre farklı seviyelerde olduğu saptanmıştır. Destek aldığını 

düşünen kişilerin genel yaşam kalitesi ve ağrı hariç diğer alt boyutların düzeylerinin 

daha yüksek seviyelerde olduğu görülmüştür. Yapılan diğer çalışmalar da sosyal 

desteğin daha az olması, çocuk bakımı stresi, yaşam stresi gibi durumların annenin 

yaşam kalitesinin daha kötü olmasıyla ilişkili olduğunu göstermiştir ve 

bulgularımızı desteklemektedir (95,149,151). 

Isabella, uzun süreli emziren annelerin, evliliklerini daha doyurucu ve sevgi 

dolu olarak nitelendirdiklerini ve en çok eşlerinden aldıkları desteğin niteliği ve 

kapsamından memnun olduklarını bildirmiştir (159). Bizim çalışmamızda da çocuk 

bakımı ve ev işlerinde eşlerinden daha fazla destek aldığını ifade eden kadınların 

genel yaşam kalitesi düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Çalışmada bebeğin bakımı için bakıcı tutan annelerin genel yaşam kalitesi ve 

fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, canlılık, ruh sağlığı, 

sosyal işlevsellik, genel sağlık algısı düzeylerinin daha yüksek, bakıcı tutmayan 

annelerin ise ağrı düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür. Çalışmamızda 

bakıcı tutanların oranı %10,7 (n=36) daha az olduğundan sonuç yanıltıcı olabilir 

ancak annelerin bebek bakımı stresinin azalması kendilerine daha fazla zaman 

ayırabilmeleri, dinlenebilmeleri yaşam kalitesini artırıyor görünmektedir. 

Ekonomik olarak yeterliliği olan annelere yardımcı bakıcı desteği almaları 

önerilebilir. 

Çalışmamızın sonuçlarında önemli bir bulgu olarak; aile sağlığı 

merkezlerinden yeterli destek aldığını ve emzirmenin anne sağlığı için faydalı 
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olduğunu düşünen kadınların genel yaşam kalitesi ve ağrı hariç diğer alt boyutların 

düzeylerinin daha yüksek, ağrı seviyelerinin ise daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Bu sonuç Annelerin sağlık hizmetlerine kolay ulaşabildiklerinde, yeterli 

danışmanlık alabildiklerinde bilgi düzeylerinin arttığı ve streslerinin azaldığını 

göstermektedir. Annelerin doğum sonrası gelişen fizyolojik süreç veya 

komplikasyonlar, bebek bakımı, emzirme konusunda aile hekiminden ve ebelerden 

aldığı danışmanlık ve diğer sağlık hizmetleri anne-bebek sağlığının geliştirilmesi 

ve daha kaliteli yaşam için önem arz etmektedir. Her fırsatta, her muayenede bu 

durum göz önünde bulundurulmalıdır. Bazı çalışmaların sonuçlarına göre düzenli 

doğum öncesi bakım alan kadınların daha yüksek yaşam kalitesi skorları olduğu 

bildirilmiştir (143,156). 

Çalışmada genel yaşam kalitesi ve genel sağlık algısı düzeylerinin bir veya 

iki çocuğu olan katılımcılarda daha yüksek olduğu görülmüştür. Oliveira ve ark. 

(143) çalışmalarının sonucunda, bizim çalışmamızın aksine, dörtten fazla çocuğu 

olan ve fiziksel şikayeti olmayan annelerde ortalama yaşam kalitesi puanının 

anlamlı derecede yüksek olduğunu bildirmiştir. Bu çalışma annelerin, çocuk bakımı 

ve anne olmanın getirecekleri konusunda deneyim sahibi olmalarının da yaşam 

kalitesine olumlu etkisi olabileceğini göstermektedir. Başka bir çalışmada ise 

kadınların yaşam kalitesi ile çocuk sayısı arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı 

bildirilmiştir (150). Sonuçlardaki farklılık; çocuk sahibi olma konusunda veya 

çocuk bakımında, çalışmaların yapıldığı ülkelerdeki kültürel ve sosyal ilişkilerdeki 

farklılıklardan kaynaklanabilir. 

Katılımcılara doğum sonrası en uzun ne kadar süre aralıksız uyudukları 

sorulduğunda %96’sı (n=322) günlük üç saat ve altında uyuduklarını ifade etmiştir. 

Günlük üç saat veya daha az süre uyuyan annelerin, beklenildiği gibi, genel yaşam 

kalitesi ve ağrı hariç diğer alt boyutların düzeylerinin daha düşük, ağrı düzeylerinin 

ise daha yüksek seviyelerde olduğu bulunmuştur. Bir çalışmada katılımcılar toplam 

6.4 saat uyuduklarını, gecede 2,6 kez uyandıklarını ve %50’si sabah uyandıktan 

sonra hiç veya nadiren dinlenmiş hissettiklerini bildirmişler. Aynı çalışmanın 

sonucunda saptanan en sık bulgu olan yorgunluğun nedeni de artan çocuk bakımı 

sorumlulukları ve azalmış uyku süresi olabilir (156). 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER  

Araştırmaya katılan 334 katılımcının %42,5’i 30 yaşın altında olup, %87,1’i 

çekirdek aile ile yaşadıklarını belirtmiştir. Katılımcıların %80’i orta veya yüksek 

gelir düzeyinde olduğunu, %59’u gelir getiren bir işte çalıştıklarını ifade etmiştir. 

Annelerin %7,2’sinin ilaç kullanması gereken kronik bir hastalığı mevcuttur. 

Araştırmaya katılan annelerin %65,9’u çocuk bakımı ve ev işleri konusunda 

çevrelerinden destek aldıklarını, %37,9’u bu desteği eşlerinden aldığını belirtmiştir. 

Katılımcıların %77,8’i planlı gebelik yaşayan, %67,7’si bebeklerini halen emziren 

annelerdir. 

1- SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği puanlarının; 

a. 30 yaş ve üzerinde olan kadınların 30 yaş altındakilere göre, çekirdek 

ailede yaşayanların geniş ailede yaşayan kadınlara göre, gelir düzeyi 

daha yüksek olanların düşük gelir düzeyli annelere göre yaşam kalitesi 

puanlarının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu, 

b. Kronik hastalığı olan annelerin kronik hastalığı bulunmayanlara göre, 

bakıcı tutmayan annelerin tutanlara göre yaşam kalitesi puanlarının 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu, 

c. Çocuk bakımı ve ev işleri konusunda çevresinden destek görenlerin 

görmeyenlere göre, bu desteği eşinden alanların diğer kişilerden 

alanlara göre yaşam kalitesi puanlarının istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu, 

d. Planlı gebelik yaşayanların gebeliği plansız olan kadınlara göre, 

emzirmenin kendi sağlıklarına faydalı olduğu düşünen annelerde 

düşünmeyenlere göre yaşam kalitesi puanlarının istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu, 

e. Aile sağlığı merkezinden yeterli destek aldığını düşünen kadınların 

destek görmediğini düşünenlere göre yaşam kalitesi puanlarının 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu, 

f. 3 ve daha fazla çocuğu olanların daha az sayıda çocuğu olanlara göre, 

aralıksız olarak 3 saat ve altında uyuyanlarda daha fazla uyuyabilenlere 
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göre yaşam kalitesi puanlarının istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha düşük olduğu, 

g. Genel yaşam kalitesi düzeyleri; emzirme, ek gıdaya başlanması, 

emzirmede sorun ve meme hastalıkları yaşanması, son doğum şekli, 

yaşanılan yer ve eğitim düzeyinden anlamlı derecede etkilenmemiştir. 

Sonuç olarak; aile hekimlerinin birinci basamak hekimi olarak temel görevi 

bireyin aynı zamanda toplumun sağlığını korumak ve geliştirmektir. Bu süreçte, 

bireylerin kendi sağlık sorunları ile başa çıkabilme kabiliyetini de arttırmaktır. Aile 

hekimleri, tüm aileye kapsamlı bir bakım hizmeti sağladıkları için anneleri ve 

ailenin diğer üyelerini bilgilendirme, gerekli danışmanlıkları verme fırsatına 

sahiptir. Anne ve bebek sağlığı açısından önemli bir yeri olan doğum sonrası bakım, 

temelde koruyucu bir sağlık hizmetidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün anne ve 

yeni doğanın doğum sonrası bakımı ile ilgili yayınladığı rehberde annelerin gebelik, 

doğum ve doğum sonrası dönemlerini sağlıklı geçirmesi, anne sağlığının en üst 

seviyeye çıkarılmasıyla, morbidite ve mortalite oranlarının azaltılması konusuna da 

değinilmiştir (21). Gebelik ve doğum sonrası dönemde özellikle; lohusalık, 

emzirme, çocuk bakımı gibi süreçlerle ilgili anneye, annenin desteklenmesi ile ilgili 

diğer aile üyelerine bilgi verilmesi ve danışmanlık yapılması önemlidir. Bu 

konularda verilecek destek, aile merkezli bakım sağlamanın temel bir bileşenidir. 

Emzirme süreci, kadında duygusal ve fiziksel değişimlere yol açmanın yanı sıra 

kadının sosyal yaşamında da değişikliklere neden olabilmektedir. Bu bağlamda; 

sağlık personelinin, anneleri emzirmeye teşvik ederken emzirmenin, annenin 

günlük yaşam yükü içinde nasıl bir yere sahip olduğunun da bilincinde olması 

önemlidir (9). Anne ve bebek sağlığının geliştirilmesi açısından da annelerin 

gebelik sırasında ve doğumu izleyen dönemde, aile, toplum ve sağlık ekibi 

tarafından desteklenmesi gerekmektedir. Sosyal desteğin zayıf olduğu koşullar 

doğum sonrası dönemde düşük yaşam kalitesi için risktir ve bu durumda olan 

kadınlar sağlık uzmanlarının özel ilgisini hak etmektedir. 
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7. ÖZET 

0-24 Ay Bebeği Olan Emziren ve Emzirmeyen Annelerin Yaşam Kalitelerinin 

Karşılaştırılması 

 

Giriş ve Amaç: Doğum sonrası dönemde kadınların yaşamında fiziksel, 

duygusal ve sosyal değişiklikler olmaktadır. Bu durumlar annelerin sağlığı ve 

yaşam kalitesi üzerinde önemli ölçüde etkilidir. Çalışmamızın amacı doğum sonrası 

fizyolojik bir süreç olan bazen sorunların da gelişebildiği emzirme deneyiminin 

annelerin yaşam kalitesi üzerine etkisini araştırmaktır.  

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte planlanan çalışmanın evrenini 2019 

yılında Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Sağlam Çocuk Polikliniğine 

başvuran 0-24 ay arası bebeğe sahip anneler oluşturmuştur. Araştırma kapsamında 

poliklinik başvurusu yapan 226’sı emziren 108’i emzirmeyen olmak üzere toplam 

334 kadına ulaşılmıştır. Veriler, 23.07.2020 – 23.10.2020 arasındaki üç aylık sürede 

araştırmaya katılmaya gönüllü olan kadınlara yüz yüze anket görüşmesi yoluyla 

toplanmıştır.  

Bulgular: Araştırmaya toplam 334 kişi katılmıştır. SF-36 yaşam kalitesi 

ölçeği puan ortalaması 48,30±11,29’dur. Emziren ve emzirmeyen annelerin yaşam 

kalitesi puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. 

Otuz yaş ve üzerinde olan, kronik hastalığı bulunmayan annelerin, bulunanlara göre 

yaşam kalitesi puanları istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir. 

Emzirmenin kendi sağlıklarına faydalı olduğunu, aile sağlığı merkezinden yeterli 

destek aldığını düşünen annelerin düşünmeyenlere göre yaşam kalitesi puanları 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir. Üç ve daha fazla çocuğu olan, 

aralıksız olarak 3 saat ve altında uyuyan annelerin daha fazla uyuyabilenlere göre 

yaşam kalitesi puanları istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşüktür. Genel 

yaşam kalitesi düzeyleri son doğum şekli, yaşanılan yer ve eğitim düzeyinden 

anlamlı derecede etkilenmemiştir. En yüksek yaşam kalitesini bildiren kadınlar, 

planlı gebelik yaşayan, sosyal desteği daha fazla olan ve aile sağlığı merkezinden 

yeterli destek aldığını düşünenlerdir.  
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Sonuç: Emzirme yaşam kalitesi üzerinde etkili olmamakla birlikte, emzirme 

döneminde hekimlerinden ve ailelerinden yeterli destek alan annelerin yaşam 

kalitesi daha yüksektir. Bu nedenle, aile hekimlerinin gebelik öncesi, doğum ve 

doğum sonrası bakım ve izlemlerin aksatılmaması kadınların sağlığını ve yaşam 

kalitesini olumlu yönde etkileyecektir. Aile sağlığı merkezine yapılan her ziyaretin 

annelerin yaşam kalitesini artırmak için fırsat olarak görülmesi gerekmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Doğum Sonrası Dönem, Yaşam 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 48,30±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 Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 
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Ek 3. SF36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Formu 
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Ek 4. Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul Onayı 

 

 


