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1.ÖZET 

Annelerin Emzirme Öz Yeterliliğine Annelik Fonksiyonel ve Postpartum 

Depresyon Durumunun Etkisi 

Araştırma, annelerin emzirme öz yeterliliğine annelik fonksiyonel ve postpartum 

depresyon durumunun etkisini incelemek amacıyla tanımlayıcı tipte yapıldı. 

Araştırmanın evrenini, Gümüşhane il merkezinde bulunan 11 Aile Sağlığı Merkezine 

başvuran ve 2-6 aylık bebeği olan anneler oluşturdu. Araştırmanın örneklemini ise, 

evrenin bilindiği durumlarda kullanılan formüle göre hesaplanan 254 anne oluşturdu. 

Veriler;  “Anne Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Emzirme Öz Yeterlilik”, “Edinburgh 

Postpartum Depresyon”, “Barkin Annelik Fonksiyonu” ölçekleri ile toplandı. Verilerin 

değerlendirilmesinde yüzdelik, ortalama, Student-t ve tek yönlü Anova testleri, Lineer 

Regresyon, Pearson ve Spearsman korelasyon analizleri kullanılmıştır. Araştırmaya 

alınan annelerin ölçek toplam puan ortalamaları ise Emzirme Öz Yeterliliği 

57.201±7.612,  Postpartum Depresyon 8.516±5.304, Annelik Fonksiyonu 

74.055±11.738 olarak belirlenmiştir. Yapılan regresyon analizinde annelerin emzirme 

öz yeterliliği üzerine annelik fonksiyonu ve postpartum depresyonun %31.5 oranında 

toplu etkisi olduğu saptanmıştır. Annelik fonksiyonunun; öz bakım (ß=0.273, p=0.000), 

anne psikolojisi (ß=0.531, p=0.012), bebek bakımı (ß=0.563, p=0.033), anneliğe uyum 

(ß=0.341, p=0.021) ve sosyal destek (ß=0.098, p=0.358) alt boyutlarının emzirme öz 

yeterliliği üzerine %33 oranında toplu etkisinin olduğu belirlenmiştir. Annelerin 

emzirme öz yeterliliği ile postpartum depresyonu arasında negatif (r=-0.338, p=0.000), 

annelik fonksiyonu arasında ise pozitif (r=0.565, p=0.000) yönde bir ilişki saptanmıştır. 

Annelerin emzirme öz yeterliliği ile yaşı (r=-0.139, p=0.027), doğum sayısı (r=-0.124, 

p=0.048) arasında negatif, bir kez emzirmedeki ortalama emzirme süresi arasında 

(r=0.178, p=0.004) pozitif yönde ilişki belirlenmiştir. Sonuç olarak çalışmamızda 

annelerin emzirme öz yeterliliğini annelik fonksiyonu ve postpartum depresyonun 

etkilediği belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Anne, Annelik Fonksiyonu, Emzirme Öz Yeterlilik, Hemşirelik, 

Postpartum Depresyon 
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2. SUMMARY 

The Effect of Maternal Functioning and Postpartum Depression Status on 

Breastfeeding Self-Efficacy 

This study was conducted as descriptive research that aimed to examine the effect 

of maternal functioning and postpartum depression status on mothers’ breastfeeding 

self-efficacy. The population consisted of the mothers with babies aged 2-6 months old 

who applied to 11 family health centers in the city center of Gümüşhane. The sample 

was 254 mothers calculated by using the formula of sampling from a finite population. 

The data was collected using the "Mother Identification Information Form", 

"Breastfeeding Self-Efficacy Scale", "Edinburgh Postpartum Depression Scale" and 

"Barkin Scale of Maternal Functioning". To evaluate the data, percentage, mean, 

Student t-test, one–way ANOVA, linear regression, Pearson and Spearman correlation 

analysis were used. The total score averages that mothers obtained from Breastfeeding 

Self-Efficacy, Postpartum Depression and Maternal Functioning were determined as 

57.201 ± 7.612, 8.516 ± 5.304, and 74.055 ± 11.738 respectively. In the regression 

analysis, maternal functioning and postpartum depression were found to have a 

cumulative effect on breastfeeding self-efficacy by 31.5%. It was determined that the 

sub-dimensions of maternal functioning such as self-care (ß = 0.273, p = 0.000), mother 

psychology (ß = 0.531, p = 0.012), infant care (ß = 0.563, p = 0.033), adaptation to 

maternal role (ß = 0.341, p = 0.021) and social support (ß = 0.098, p = 0.358) had a 33% 

cumulative effect on breastfeeding self efficacy. There was a negative correlation 

between breastfeeding self-efficacy and postpartum depression (r = -0.338, p = 0.000) 

but a positive correlation between breastfeeding self-efficacy and maternal functioning 

(r = 0.565, p = 0.000). A negative correlation was found out between breast feeding 

self-efficacy and age (r = -0.139, p = 0.027), the number of births (r = -0.124, p = 0.048) 

while a positive correlation was determined between breast feeding self-efficacy and the 

average duration of breastfeeding at a time (r = 0.178, p = 0.004). In conclusion, our 

study shows that mothers' breastfeeding self-efficacy is affected by maternal 

functioning and postpartum depression.  

Key Words: Breastfeeding Self-Efficacy, Maternal Functioning, Mother, Nursing, 

Postpartum Depression 
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3. GİRİŞ ve AMAÇ 

Yenidoğanın sağlıklı gelişmesini, yeterli ve dengeli beslenmesini sağlayan en 

önemli besin kaynağı anne sütüdür. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) doğumdan sonraki ilk 

altı ay bebeğin sadece anne sütü ile, altıncı aydan sonra ise anne sütü ile beraber ek 

besinlerle bebeğin beslenmesini önermektedir (1, 2).  

Anne sütünün; bebek, anne, aile ve toplum sağlığına önemli katkıları 

bulunmaktadır. Literatürde bebeğe yönelik katkıların başlıcaları; emzirme sırasında 

anne bebek bağlanmasının artması, içerdiği immünoglobülinler sayesinde immün 

sistemin güçlenmesi, persentile uygun büyüme ve gelişmenin sağlanması, ileri ki yaşam 

dönemlerinde fiziksel ve ruhsal yönden iyilik halinin artması vb. olarak belirtilmektedir 

(3, 4). Anne sütünün anneye yönelik başlıca katkıları ise; postpartum kanama riskinin 

azalması, aneminin önlenmesi, anneliğe uyum gibi doğum sonrası fonksiyonel durumun 

güçlenmesi ve annenin ruhsal sağlığının korunması gibi fiziksel, sosyal ve ruhsal 

kazanımlardır (5). Ayrıca anne sütünün ailenin sağlık bakımı ile ilgili giderleri azaltma 

gibi ekonomik yönden de katkısı bulunmaktadır (6). 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2013 yılı verilerine göre 5 yaş altı 

çocukların yarısı (%50) postpartum dönemin ilk 1 saati içinde emzirilmektedir. Bu 

verilere göre sadece anne sütü ile beslenme süresi ortalaması 1,2 ay, doğum sonrası ilk 

altı ayda sadece anne sütü verme oranı %30.1, ortanca emzirme süresi ise 16,7 aydır (7). 

Bu verilerden de anlaşılacağı gibi ülkemizde ilk emzirme zamanı, emzirmenin 

sürdürülmesi ve anne sütü ile beslenme oranları henüz arzulanan seviyede değildir. 

Emzirmeyi etkileyen en temel faktörlerden biri, annenin emzirme öz yeterlilik algısıdır. 

Emzirme öz yeterliliği, annenin bebeğini emzirmek için algıladığı yetenek ve bu 

konudaki özgüveni ve emzirmeye ilişkin hissettiği yeterlilik olarak ifade edilir  (8). 

Dennis ve Faux, emzirme öz yeterliliği kavramını, annenin emzirip emzirmeyeceğini, 

emzirmek için ne kadar güç sarf edeceğini, emzirmeye yönelik düşüncelerini ve 

emzirme süresince karşılaşacağı zorluklarla baş etmesi olarak açıklamaktadır (9). 

Annelerin emzirme öz yeterlilik düzeyi; annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 

özellikleri, sosyal destek,  emzirmeye ilişkin özellikleri (emzirme danışmanlığı alma, ilk 

emzirmeye başlama zamanı vb.),  ek gıdaya başlama ve annenin fonksiyonel durumu 

gibi faktörlerden etkilenmektedir (3, 10). 
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Doğum sonrası fonksiyonel durum; “annenin hem kendinin hem de bebeğinin 

bakımını, ev işlerini, toplumsal ve mesleki sorumluluklarını üstlenmeye hazır olması” 

olarak tanımlanmaktadır (11, 12). Bu kavram için başka tanımlarda yapılmaktadır. 

Özellikle literatürde Barkin’in tanımı daha çok kabul görmektedir. Barkin’e göre doğum 

sonu fonksiyonel durum kavramı; annenin bebek ve öz bakımı, psikolojik durum,  anne 

bebek bağlanması, sosyal destek ve annelik rolüne adaptasyonunu kapsamaktadır (13). 

Doğum sonu fonksiyonel durumu iyi düzeyde olan annelerin emzirme başarısı 

yüksektir. Diğer taraftan emzirme ile anne bebek etkileşimi artarak annelik fonksiyonu 

güçlenmektedir (11, 13). 

Annenin ruhsal durumu, onun hem emzirme öz yeterliliğini hem de doğum sonu 

fonksiyonel durumunu direkt etkileyebilmektedir. Özellikle annenin sık yaşadığı ruhsal 

sorunların başında postpartum depresyon gelmektedir (14). Postpartum depresyonu 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) V gebelikte veya 

postpartum dönemin dört hafta majör depresyon döneminin belirleyicisi olarak 

tanımlamaktadır. Postpartum depresyonun doğumdan sonraki ilk 3-6 ay içerisinde 

görülme sıklığı artmakta ve süresi uzayabilmektedir (15). Psikoza kadar ilerleyen bu 

psikiyatrik sorunu önlemek için; etkileyen faktörleri bilmek ve riski önceden 

belirleyerek koruyucu yaklaşımda bulunmak büyük önem taşımaktadır (16, 17). 

Literatürde emzirme öz yeterliliğinin yetersiz olmasının postpartum depresyon için bir 

risk olabileceği de vurgulanmaktadır (18). 

Bu çalışmada amaç, annelerin emzirme öz yeterliliğine, annelik fonksiyonel 

durum ve postpartum depresyon durumunun etkisini incelemektir. Emzirme öz yeterlilik 

algısını etkileyebilecek bu faktörlerin belirlenmesi, yeni doğanın anne sütünden 

yararlanmasını dolayısı ile anne, bebek ve çocuk sağlığının korunup yükseltilmesini 

sağlayacaktır. Literatürde, emzirme öz yeterlilik algısı ve annelere verilen emzirme 

eğitimlerinin öz yeterlilik algısına etkisi birçok çalışmada ele alınmıştır. Fakat emzirme 

öz yeterliliğini bu iki değişken ile inceleyen çalışmalar sınırlı sayıdadır. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Anne Sütü ve Emzirmenin Önemi 

İnsan yaşamının ilk birkaç yılı büyüme ve gelişmenin en hızlı olduğu, çok önemli 

bir yaşam dönemidir. Bu dönemde yeterli ve dengeli beslenme, her bebeğin kendi 

annesinin sütü ile sağlanmaktadır. Anne sütü her bebeğin o an bulunduğu dönemdeki 

ihtiyaçlarına göre içeriği farklılık gösteren fizyolojik bir besindir (19-21).  

Anne sütü; yenidoğanın ve bebeğin yeterli ve dengeli beslenmesini sağlayan, 

sağlıklı büyüme ve gelişmesi için gerekli olan tüm sıvı, enerji ve besin öğelerini içeren, 

mortalite ve morbidite oranlarını azaltan sindirimi kolay, biyoyararlılığı yüksek en 

önemli doğal bir besin kaynağıdır (19, 22). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ); annelerin 

bebeklerini doğumdan hemen sonra altı ay içinde sadece anne sütü ile beslemesi ve bu 

sürede ek gıdaya geçilmemesi, altı ay ile yirmi dört aya kadar da ek gıdalar ile anne sütü 

verilmesini önermektedir (2). 

Birleşmiş Milletler Genel Kurulu’nun 1989 yılında çocuk hakları olarak kabul 

ettiği sözleşmede; emzirme konusunda toplumun tüm kesimlerinin bilgilendirilmesi, bu 

konuda desteklenmesi ve bu alanda eğitim imkanlarına kavuşturulması hedeflenmiştir. 

Bu sözleşme sayesinde emzirmenin insani bir hak olduğu kabul edilmiştir (23). 

1991 yılında ülkemizde Sağlık Bakanlığı “Anne Sütünün Teşviki ve Bebek Dostu 

Hastaneler Programı”nı başlatarak anne sütü ile beslenmenin özendirilmesi, emzirmenin 

başarılı yerleşik bir uygulama olmasını amaçlanmıştır. Ayrıca Sağlık Bakanlığı 

tarafından 2010 yılında “Anne Dostu Hastaneler Programı” başlatılarak anne sütü ve 

emzirmenin önemi bu programda da devam etmektedir (24, 25). 

4.2. Dünyada ve Türkiye'de Emzirme Oranları 

Emzirme oranları ülkeden ülkeye, kültürden kültüre değişkenlik göstermektedir. 

Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNİCEF) 2018 raporuna göre emzirme; 

Dünya da %41, Doğu ve Güney Afrika’da %56,  Batı ve Orta Afrika’da %33, Orta 

Doğu ve Kuzey Afrika’da %33, Doğu Avrupa ve Orta Asya‘da %32, Kuzey 

Amerika’da %26 ve Doğu Asya ve Pasifik’de %22 oranındadır (26). 

Gelişmekte olan ülkelerde,  altı aydan küçük bebeklerin yalnız anne sütü ile 

beslenme oranı  %39’dur. Bu oran ülkelere göre farklılık göstermektedir. Literatürde 
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anne sütü alan bu bebeklerin %58’inin, 20. ile 23. aya kadar emzirmeye devam ettiği 

belirtilmektedir (24, 26, 27). 

Ülkemizde en son yapılan Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2013 yılı 

verilerine göre 5 yaş altı çocukların yarısı (%50) doğum sonrası ilk 60 dakika içinde 

emzirilmektedir. Emzirmeye erken başlama kırsal alanlarda % 44.0 kentsel alanlara 

%52.0 oranlarındadır. Ortanca sadece anne sütü ile beslenme süresi 1,2 aydır.  Doğum 

sonrası ilk altı ayda yalnız anne sütü ile besleme oranı %30,  ortanca emzirme süresi 

16.7 aydır (7).  

4.3. Laktasyonun Fizyolojisi 

4.3.1. Memenin Anatomisi 

Memeler 2. ila 6.  kostalar arasında çift taraflı yerleşmiş organlardır (28). 

Laktasyon döneminde olmayan bir meme yaklaşık 10-12 cm çapında ve 150-400 gr 

ağırlığındadır. Meme salgı, yağ ve destek dokularından oluşmaktadır (28, 29). 

Memenin dışarıdan gözlenen yapıları; areola, meme başı ve montgomery 

tüberkülleridir. Memenin koyu renkli kısmı aeroladır. Areolanın ortasındaki süt 

kanallarının açılıp sütün boşaldığı yapı meme başıdır. Aerolada bulunan montgomery 

tüberkülleri, salgıladıkları özel koku ile bebeğin memeyi bulmasına yardımcı olur. 

Ayrıca bu tüberküller memeyi daha iyi kavramasına da yardımcı olarak bebeğin 

ağzından kaymamasını sağlar (28, 30). 

Olgun bir memede 15–20 adet glandüler lob ve her bir lobda 20–40 arası lobül 

bulunmaktadır. Her bir lobül, yaklaşık yüz tane alveol içermektedir (31, 32). Alveollerin 

sekretuar epitelyumunda, süt yapımı gerçekleşmektedir. Küçük süt kanalları aracılığıyla 

alveollerde yapılan bu süt, laktiferöz sinüslere boşalmaktadır (30, 31). 
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Şekil 1. Memenin Anatomisi (33) 

4.3.2. Laktasyon Fizyolojisi 

Gebelik ve erken postpartum dönemde meme bezleri hızlı bir şekilde fizyolojik 

değişiklikler göstermektedir. Laktasyon dönemi, annenin doğum eyleminin 

tamamlanmasından sonra başlayarak, annede fizyolojik değişikliklerin ve anne bebek 

arasındaki bağlanmanın kurulduğu ve psikososyal yönü olan bir özel süreçtir (31, 32). 

Doğum eyleminde plasentanın ayrılmasıyla beraber östrojen ve progesteron düzeyleri 

düşüp, annede baskılanan prolaktin hormonunun etkin hale gelmesiyle süt üretimi 

başlamaktadır. Süt üretimini sağlamanın en etkili yöntemi, memenin emme ile sürekli 

boşaltılmasıdır. Süt boşaltımının yeterli sağlanamaması durumunda alveolar lümende 

fazlaca süt birikimine neden olmaktadır. Bu durum meme içi basıncı yükseltip, meme 

kılcallarında kan akışını bozarak, süt üretimin azalmasına neden olmaktadır (34-36). 

Laktasyonun fizyolojisi üç evreden oluşmaktadır. 

4.3.2.1. Mammogenez 

Meme dokusunda büyüme ve gelişmenin olduğu evredir. Östrojen, progesteron, 

Human Plasental Laktojenik Hormon (HPL) ve prolaktin hormonlarının etkisi ile 

gebelikte memeler laktasyona hazırlanır. Memelerin ağırlık ve boyutlarında, aerolanın 

pigmentasyonunda artma olur ve aerola koyu bir renk alır (37-39). Mamogenez evresi 

gebeliğin ilk trimestırında başlar ve memelerde kan akışı artar. Alveollerin gelişimi 

gebeliğin sonuna kadar devam eder (29, 37). 
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4.3.2.2. Laktogenez 

 Annedeki meme bezlerinin süt salgılamasına başladığı evredir. İki evresi vardır: 

I.Evre: Gebeliğin ikinci trimestırında kolostrum üretimi başlar ve gebeliğin son 

haftalarına doğru sekretuvar hücrelerden alveoler hücreleri farklılaşır. 

II.Evre: Doğumdan sonraki 2-3. günden yaklaşık bir haftaya kadar olan evredir. 

Doğumda plasentanın doğduktan sonra progesteron düzeyinin düşmesine bağlı 

baskılanmakta olan prolaktin düzeyi artar ve süt üretimi başlar. İsteğe bağlı üretim 

oluşur. Süt oluşumu ve salgılanma refleksleri, emzirmenin devamlı olduğu durumlarda 

büyük rol oynar (40-42). 

4.3.2.3. Galaktogenez 

Doğum sonrası 9. günden sonra süt salgısının devam ettiği evredir. Süt salgısı ve 

otokrin sistem kontrolü devam etmektedir. Prolaktin hormonu galaktogenez dönemi için 

gereklidir fakat sütün sürekliliği için çok yüksek olması şart değildir (41, 31). 

Doğumda plasentanın doğmasıyla beraber; Human Plasental Laktojenik Hormon 

(HPL), progesteron ve östrojenin hızla düşmeye başlamasıyla prolaktin üretimi hızlanır 

ve buna bağlı süt yapımı başlar (37, 39). Prolaktin, önemli bir laktojenik hormondur. 

Bebeğin memeyi emmesiyle annede oluşan uyarı, memenin ucundan afferent sinirler 

yoluyla hipotalamusa ulaşır. Hipotalamusa ulaşan uyarı sonucu ön hipofizde bulunan 

Prolaktin hormonunun etkisi ile alveolllerde süt üretimi başlar. Buna “süt yapım 

refleksi” denir (39, 43). Annede her emzirme işlemi sonrasında prolaktin hormonu 

salgılanır ve sonraki emzirme için süt tekrar oluşturulur (33). 

Hipotalamus arka hipofiz bezini uyararak oksitosin üretimini başlatır. Üretilen 

oksitosin hormonu alveoller hücrelerin etrafını saran myoepitelyal hücreleri kasarak 

anne sütün sinüslere oradan da meme ucuna geçmesini sağlar. Buna da“süt inme 

refleksi” denir (42-44). 

Süt inme refleksi bazı etkenlerden olumlu ya da olumsuz etkilenebilir. Annenin, 

bebeğinin ağlama sesini duyması, bebeğinin emmek istediği saatinin gelmesi, bebeği 

hakkında ki sevgisel düşünceleri, bebeğinin ifadesi süt inme refleksini uyarabilirken 

annedeki şüphe, stres, endişe, ağrı gibi anneyi olumsuz etkileyen duygularda süt inme 

refleksini baskılar (44). 
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4.4. Anne Sütü ve Emzirmenin Yararları 

Anne sütü ve emzirmenin yararlarını bebek, anne, aile ve toplum sağlığı açısından 

olmak üzere 3 boyutta ele almak mümkündür. Bu yararlar aşağıda açıklanmıştır: 

4.4.1. Bebek Açısından Yararları  

Anne sütü bebeklerin ilk altı ay boyunca tüm ihtiyaçlarını karşılayan fizyolojik bir 

besindir (27). Anne sütünün yararları diğer besin grupları ile karşılaştırılamayacak kadar 

fazladır (45). Bu yararlarını kısaca şöyle maddelendirebiliriz. 

 Sindirimi kolay olduğundan dolayı bebeğin midesi daha kısa sürede boşalır. 

 Emzirme sırasındaki temastan dolayı anne bebek bağlanmasını güçlendirir ve 

duygusal ihtiyacını karşılamaya katkı sağlar. 

 Anne sütü alan bebeklerde morbitide ve mortalite oranları düşer 

 Malnütrisyona yakalanma riski azalır. 

 Biyolojik fonksiyonları düzenleyerek organ ve sistemlerin büyümesini sağlar.  

 Bebeğin persentile uygun büyüme ve gelişmesini sağlar. 

 İçerdiği immunglobulinler sayesinde bebeğin immün sistemin güçlenmesini 

sağlar. 

 Bebeği enfeksiyonlar ve alerjik hastalıklara karşı korur.  

 Akut ve kronik hastalıkların görülme riskini azaltır. 

 Aşıların etkisini artırmaktadır. 

 Allerjik değildir. 

 Emzirmenin sonunda yağ içeriğinin artmasına bağlı bebek doygunluk 

hissederek memeyi bırakır ve süt miktarının bebeğin ihtiyacına göre 

ayarlanmış olması nedeniyle bebeği obeziteye karşı korur.  

 Ani bebek ölümü sendromu riskini azaltır.  

 Çocukluk döneminden sonra oluşabilecek hastalıklara karşı koruyuculuk 

sağlar (Lenfoma, Tip 1 Diabetes mellitus vb.). 

 Görme ve bilişsel fonksiyonları artar, psiko-motor gelişimini hızlandırır.  

 Diş çürükleri, ağız ve çene gelişimi bozuklukları daha az rastlanır (3, 4, 19, 

31, 46- 52). 
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4.4.2. Anne Açısından Yararları  

Emzirmenin; bebek sağlığının yanı sıra anne sağlığına da katkıları bulunmaktadır. 

 Over, meme, endometrium vb. gibi kanserlere yakalanma riskini azaltır.  

 Oksitosin hormonunun salgılanmasını sağlayarak uterusu kontrakte eder, 

involüsyonunu hızlandırır ve eski haline dönmesini sağlar.  

 Emzirme annelerin günlük enerji ihtiyacını arttıracağından; sağlıklı ve dengeli 

beslenen annelerde kilo kaybını kolaylaştırır. 

 Anneyi ileride ortaya çıkma ihtimali olan osteoporozdan korur.  

 Emzirme anne için doğal bir sakinleştirici olduğundan anneyi ruhsal yönden 

rahatlatır. 

 Tam emzirme durumunda artan prolaktin nedeniyle kontraseptif etki gösterir. 

 Emzirme annenin özgüvenini artırır ve annelik görevinden daha fazla zevk 

almasını sağlar.  

 Fazla miktarda kan kaybını ve demir eksikliği anemisini önler. 

 Anne ve bebek arasındaki bağlanmayı arttırılarak annelik duygusunun 

gelişmesine yardımcı olur.  

 Kan glikoz seviyesini düzenler 

 Emzirme ilememede süt birikimi olmaz ve annenin memeleri ve kendisi 

rahatlamış olur.  

 Hiç emzirmeyen veya kısa süre emziren annelerde doğum sonrası 

depresyonun daha fazla gözlendiği bildirilmiştir (5, 19, 46, 50, 53-59). 

4.4.3. Aile ve Topluma Faydaları 

 Anne sütü ucuz ve kolay uygulanabilir bir besin olmasından dolayı aile 

ekonomisine fazla yük oluşturmaz. 

 Anne sütü alan bebeklerde akut ve kronik hastalıklar daha az görüleceğinden 

ailenin sağlık harcamaları azalır.  

 Emziren anneler ve bebekler daha az hastalanacağından anne bebek sağlığı ile 

ilgili harcamalar azalacaktır. 

 Anne sütü ile beslenen bebeklerin tıbbi bakım giderleri, beslenmeyen ya da 

emzirmeden erken ayrılan bebeklerin tıbbi bakım giderleri daha düşüktür.  
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 Anne sütü ile beslenmeyen bebeklerde veya anne sütüne ek olarak verilen 

mamalar ailelerin ve ülkelerin bütçesine ciddi bir yük oluşturmaktadır. 

 Anne sütü ile beslenen bebekler genelde daha az hastalanacağından; 

hastaneye yatma oranı hasta bakım maliyetleri ve reçeteler daha az olacaktır.  

 Formül mamalar ile beslenen bebekler genelde daha sık hastalanacağından; 

aileler hasta bebeklerine bakmak için iş yerinden daha fazla izin alırlar. Bu 

durumda hasta bebekleri ile uğraşan ailelerin iş gücü ve verimliliği azalır.  

 Emzirme ile fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden daha sağlıklı bireyler 

yetişeceğinden toplumun sağlıklı geleceği sürekli hale gelecektir (6, 60-64). 

Yukarıda anne sütünün başlıca yararları maddelenerek açıklanmıştır. Anne 

sütünün yararını ortaya koyan çok sayıda çalışma mevcuttur. Belfield ve Kelly’nin 

yaptığı çalışmada emzirmenin obeziteye karşı koruyucu olduğu ve çocuğun 24. ay ve 

54. ayda zeka gelişimini geliştirdiğini belirtmektedir (65). Batı Avustralya’da Oddy ve 

arkadaşlarının yaptıkları bir Kohort çalışmada 4 ay veya daha fazla süre emzirilen 

bebeklerde 1 ve 3 yaşlarındaki ince motor becerilerinin daha yüksek ortalama puanlara 

sahip olduğu saptanmıştır (66). Çelik ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 

yenidoğanın mama ile beslenmesinin, büyümenin yavaşlamasına neden olduğu 

saptanmıştır (67). Bala’nın 2015 yılında yaptığı çalışmada ise anne sütü  ve formül 

mama ile beslenen bebek grupları arasında bebeklerin cinsiyeti gözetmeksizin 

karşılaştırma yaptıklarında bebeklerin yaş, boy, kilo ve baş çevresi değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (68). Bu kadar eşsiz bir besin olan 

anne sütünü saklayan bankalar mevcuttur (69, 70). 

4.5. Anne Sütü Bankası 

DSÖ ve UNICEF bebeklere ilk 6 ay sadece anne sütünü önermektedir (69). Anne 

sütü içerdiği bileşenleri sayesinde yenidoğanın tüm ihtiyaçlarını karşılayan muhteşem 

bir besindir. Ancak, postpartum dönemde bazı bebekler kendi anneleri tarafından 

emzirilirken, bazı bebeklerde anneye veya yenidoğana ait nedenlerden (prematürite, 

anne sütünün yetersiz olması, postpartum depresyon, anne ölümü, annede Human 

Immuno Deficiency Virus (HIV), aktif tüberküloz gibi bulaşıcı hastalıkların olması, 

annenin madde bağımlısı olması, düşük doğum ağırlığı, beslenme intoleransı vb.) dolayı 

emzirilememektedir. Bu durumlar için, “anne sütü bankaları” yenidoğana, kendi 
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annesinin sütüne en yakın besini sağlamada önemli bir kaynaktır (70-73). DSÖ “en 

azından prematüre veya hasta bebekler için hazır mama kullanmadan önce annenin 

emzirmesini desteklenmesi ve ilk olarak anne sütü bankalarının teşvik edilmesini” 

tavsiye etmiştir (70, 72). 

İlk anne sütü bankasını Theodor Escherich; anne sütü dışında besinlerle beslenen 

bebeklerde ölüm oranlarının fazla olduğunu fark ederek Viyana’da (1909) kurmuştur 

(73). İkinci anne sütü bankası Boston’da (1910), üçüncüsü ise Almanya’da (1919) 

açılmıştır. Boston’da kurulan anne sütü bankası öncelikle emzirilemeyen bebeklerin 

yararlanabilmesi için “süt anne” sağlayan bir banka olarak hizmet vermeye başlamış ve 

1919 yılında resmi olarak “süt bankası” olmuştur (74, 75). 

Anne sütü bankaları bir hastanenin bünyesinde, hastanelere yakın alanlarda veya 

ulaşımın kolay olduğu bir yerde kurulabilmektedir (71). Bu bankalara süt  bağışı 

yapmak isteyen anneler ile görüşme yapılır. Süt bağışında en önemli unsur 

gönüllülüktür. Süt bağışı yapmaya engel bir durum olmadığı ve annenin tüm şartları 

taşıdığı tespiti üzerine donörün talebine göre manuel ve elektirikli süt pompası ile süt 

şişeleri temin edilir. Elle süt sağmak süt yapımını uyardığı için tavsiye edilmektedir. Süt 

sağma, saklama, taşıma konusunda danışmanlık hizmeti verilir ve süt bağışı düzenli 

olarak kabul edilir (76-78). 

Donör annelerine ait sütlerin kabul edilmesinde; anne sütü ile bebeğe geçen 

ilaçların kullanımı, tamamlayıcı veya tıbbi amaçlar için bitkisel ya da evde hazırlanan 

reçeteli ve reçetesiz ilaçların kullanımı kontrendikedir. Ancak, sütün bağışında annenin  

normal düzeyde insülin, yalnız progesteron içeren oral kontraseptifler, burun spreyleri, 

astım için kullanılan inhalerleri, yüzeyel uygulanan  tedaviler, göz içi damlaları ve bir 

çok vitaminlerin kullanımı süt bağışı için kabul edilebilir. Ayrıca donörin yaşamındaki 

bazı yüksek riskli davranışları (alkol, sigara, uyuşturucu kullanımı, akapunktur, dövme 

vb.) anne sütü bağışına engel oluşturmaktadır (79, 80). 

Donör sütlerinin toplanması anne süt bankaları tarafından temin edilen -20 ºC 

soğutucusu ve izole olan karayolu araçları tarafından veya donörün kendisinin uygun 

saklama koşullarında süt bankasına anne sütünü getirmesi ile sağlanır. Donör sütü 

bankaya kabul edilirken süt şişelerinin üzerinde bağışçının adı, soyadı, sütün sağıldığı 

tarih ve saat bilgileri bulunur (77, 78, 80). Anne sütü bankasına uygun koşullarda kabul 
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edilen ve kayıt altına alınan donör sütü tarama testlerinden geçerek pastorizasyonu 

yapılır ve saklamaya alınır. Anne sütü bankasından donör sütü talep edildiğinde bu 

talebi hekimler reçete ederek yaparlar, süt uygun taşıma koşullarında buzu çözdürülmüş 

olarak teslim edilir. Buzu çözülmüş donör sütü dört saat içinde kullanılır, tekrar 

dondurulmaz (70, 71, 78).  

Emzirmeyi teşvik eden tarih boyunca var olan uygulamalardan biri de “süt 

anneliği” uygulamasıdır. Avrupa’da, Amerika Kıtası’nda, Uzak Doğu’da ve Türkiye’de 

geçmişten bu yana uygulanmaktadır. Günümüzde halen uygulanmakla birlikte, eskisi 

kadar yaygın değildir (81). Süt anneleri, bebeklerini anne sütü ile besleyemeyen, 

emzirmek istemeyen veya emziremeyen kadınların bebeklerini emzirmek, beslemek ve 

bakımlarını sürdürmekle yükümlü bireyler olarak tanımlanmaktadır (79). Annelerin bazı 

nedenlerden bebeklerine kendi sütünü veremediği durumlar vardır. Bu durumlarda 

annesini ememeyen bebeklerin, süt anneliği uygulamasıyla anne sütü ihtiyaçları 

karşılandığı görülmüştür (80, 82). 

4.6. Emzirme Öz Yeterliliği 

4.6.1. Öz Yeterlilik Kavramı 

Öz yeterlilik kavramını ilk olarak tanımlayan kişi Albert Bandura’dır (83). 

Bandura’ya göre öz yeterlilik; bireyin kendisine verilen işi planlama ve başarabilme 

yeteneği ile ilgili yargılarıdır. Bireylerin karşılaştıkları durumlar ile ne derece baş 

edebileceklerine ilişkin yargıları “öz yeterlilik algısı” olarak tanımlanmaktadır. Bireyin 

öz yeterliliği başarılarında ne kadar etkili olduğu ile ilgili değil, başarılarına yönelik 

olan inancıyla ilgilidir. Bandura’ya göre öz yeterlilik bir işi yapabilme konusunda 

bireyin algılamış olduğu güçtür ve bu konuda bireyin kendisine olan inancıdır (5, 83). 

Öz yeterlilik algısının yüksek olması başarıyı ve kişisel doyumu artırır. Öz 

yeterlilik algıları fazla olan kişiler, hedeflerine ulaşmada daha kararlı olurlar. Ayrıca 

yanlış ya da yenilgilerinden sonra kendi öz yeterlilik duygularını daha hızlı 

onarabilirler. Öz yeterlilik algısı yüksek olmayan kişiler ise; zor işleri kendilerine tehdit 

olarak görürler, işleri yapmaktan kaçınırlar ve çaba sarf etmeyerek vazgeçme eğiliminde 

olurlar (10, 84, 85). 

Bireydeki öz yeterlilik inancının, bireyin bir görevi yerine getirirken 

karşılaşabileceği zorluklarla baş etmesi, bu zorluklara karşı dayanma gücünü artırarak 
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işteki motivasyonunu, girişkenliğini ve başarısını da olumlu yönde etkilediği 

bilinmektedir (86, 87). Emzirme başarısı da, annelerin öz yeterliliği ile ilişkili bir 

kavramdır (87). 

4.6.2. Emzirme Öz Yeterlilik Kuramı 

Dennis (1999); Bandura’nın öz yeterlilik kavramından esinlenerek emzirme öz 

yeterlilik algısının kaynaklarını ve bu algıyı etkileyen faktörleri tanımlama yaparak 

“Emzirme Öz Yeterlilik Kuramı”nı geliştirmiştir (88, 89). “Emzirme öz yeterliliği” 

kavramı, annenin bebeğini emzirmek için algıladığı yeteneğini ve kendisine olan 

güvenini ifade etmektedir (90). Dennis ve Faux’a göre annelerin emzirme öz yeterlilik 

algısı; annenin bebeğini emzirip emziremeyeceğini, bunun için ne kadar güç sarf 

edeceğini, emzirmeye yönelik düşüncelerini ve emzirme süresince karşılaşacağı 

zorluklarla baş etmesi olarak açıklanmaktadır (9, 91). 

Yüksek öz yeterliliği olan anneler karşı karşıya kaldığı zorluklarda kendilerinin 

pozitif düşünceleri ve cesaretleriyle olayları çözmeye çalışmaktadır. Bu şekilde düşünen 

anneler emzirmeyi çok daha fazla tercih etmekte, cesur davranmakta ve zorluklarla 

karşılaştıklarında pozitif davranış özelliği göstermektedir (92). Emzirmenin başlatılması 

ve başarılı emzirmenin sürdürülmesi için annenin emzirme öz yeterliliğinin yüksek 

olması önemlidir (93). 

4.6.3. Emzirme Öz Yeterliliğini Etkileyen Faktörler 

Emzirme öz yeterlilik kuramına göre, annenin emzirme öz yeterliliğini etkileyen 

dört önemli bileşen mevcuttur. Bunlar: 

1. Annenin emzirmeye yönelik önceki deneyimleri, 

2. Annenin emzirmeye yönelik başkalarından gördüğü örnekler,  

3. Anneye emzirmeye yönelik çevrenin vermiş olduğu destek 

4. Annenin emzirmeye yönelik psikolojik durumudur (91, 94). 

Annelerin emzirme öz yeterlilik düzeyi; annelerin yaşı, eğitim düzeyi,  sosyo-

ekonomik, çalışma durumu, gebeliği planlama, gebelikte sağlık problemi yaşama 

durumu, emzirme hakkında bilgi alma ve emzirme için bilgi veren kişi, doğum şekli, 

annenin kendisini emzirmeye hazırlama ve psikolojik durumu, ilk emzirmeye başlama 

zamanı, emzik/biberon kullanımı, ek besinlere başlama zamanı, çevresinin ve eşin 



 

15 

desteği vb. gibi faktörlerden etkilenmektedir (3, 10, 93). Annenin geçmiş deneyimleri, 

emzirme başarıları, perinatal dönemde emzirme danışmanlığı ve eğitimi alma durumu, 

interaktif eğitimler, bebeğini sadece anne sütü ile beslemesi, sağlıklı bebeğe sahip 

olması, sağlıklı gebelik geçirmesi, eğitim ve sosyo-ekonomik durumun yüksek olması 

emzirme öz yeterliliğini artırmaktadır (93-95). 

İnce ve arkadaşlarının 91 anne ile yaptıkları çalışmada annelerin emzirme öz 

yeterliliklerinin, annenin emzirmeye yönelik önceki deneyimlerinden, gebelikte veya 

doğum sonrasında emzirme eğitimi almalarından ve bebeğin sadece anne sütü ile 

beslenmesinden etkilendiği saptanmıştır (96). Baysal ve arkadaşlarının çalışmasında 

herhangi bir hastalığından dolayı yatılı olarak tedavi gören (63 anne) ve aşı ve 

kontroller için Aile Sağlığı Merkezine (62 anne) başvuran annelerle yaptıkları 

çalışmada, sağlık problemi olmayan bebeğe sahip olan annelerin emzirme öz yeterlilik 

algıları hasta bebeğe sahip olan annelerden daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 

aynı çalışmada eğitim ve ekonomik durumu yüksek olan, bebeğini yalnız anne sütü ile 

besleyen ve doğum sonu dönemde emzirme ve bebek bakımı hakkında yardım alan 

annelerin, diğerlerine göre emzirme öz yeterlilik algılarının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (97). 

Annelerin emzirme öz yeterliliğini bebeğinin sağlık durumu etkilemektedir. Aktaş 

ve Alemdar’ın 154 infantil kolikli bebeğe sahip annelerle yaptıkları çalışmada, infantil 

kolikli bebeği olan annelerin emzirme başarısı daha düşük bulunmuştur. Aynı 

çalışmada, bu annelerin emzirme öz yeterliliği istatistiksel fark olmasa da daha düşük 

bulunmuştur (98). Alioğulları ve arkadaşlarının 60 anne ile yaptıkları deneysel 

çalışmada emzirme öz yeterlilik puanı; interaktif eğitim alan ve eğitimde görsel içerikli 

broşür kullanılan annelerde, eğitim almayanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(22).  

Dodt ve arkadaşlarının 294 anne ile yaptıkları çalışmada, annelerin emzirme öz 

yeterliliği annenin yaşı ile ilişkili bulunmuş; fakat annenin mesleği, eğitim düzeyi, aile 

geliri ya da gebelik sayıları ile bir ilişki bulunamamıştır (99). İran’da 2018 yılında 437 

anne ile yapılan bir çalışmada annenin öz yeterliliği; annenin yaşı, eğitim seviyesi, 

eşinin işi ile ilişkili bulunmuştur (100). 
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Emzirme öz yeterliğini etkileyen faktörlerden biri de emzirme konusunda annelere 

verilen eğitimin içeriğidir (95). Çin’de 74 anne ile yapılan bir çalışmada, emzirme öz 

yeterliliğini arttırmak için verilen eğitim sonucunda deney grubundaki annelerin 

emzirme yeterliliğinde ve sürekliliğinde, doğumdan sonraki 4. ve 8. haftalarda kontrol 

grubundaki annelere göre önemli ölçüde artış olduğu görülmüştür (101). Amerika’da 

yapılan bir çalışmada annelerin emzirme öz yeterliliği, daha önce emzirme tecrübesi 

olan annelerde daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca aynı çalışmada hastanede mama 

takviyesi alan yenidoğan annelerinin emzirme öz yeterliliğinin daha düşük olduğu 

saptanmıştır (102). 

4.6.4. Emzirme Öz Yeterliğini Yükseltmede Hemşirenin Rolü 

Emzirmeyi koruma, özendirme, destekleme ve arttırmada hemşirenin rolü 

büyüktür (95). Başarılı emzirmeyi başlatmak ve sürdürmek, annelere bebeklerini 

emzirme hususunda sütünün yeterli olacağına inandırmak, emzirmeyle ilgili 

problemlerle karşılaştıkları zaman bu problemi çözebilme ve baş edebilme becerilerini 

sağlamak hemşirelerin başlıca sorumlulukları arasındadır (103, 104).  

Emzirme öz yeterliliğini arttırmada hemşirelik girişimleri; prekonsepsiyonel 

dönemden başlayıp, antenatal, intrapartum ve postpartum dönemi de kapsayan tüm 

süreçte hastanede ve evde sürdürülmelidir. Antenatal dönem anne adaylarını emzirmeye 

hazır hissettirmek için ideal bir dönem olup en uygun zamanı gebeliğin son trimestırıdır. 

Son trimestırda gebe bebeğinin doğumuna kendisini hazırlamış olup kendini emzirmeye 

daha yakın hissetmekte ve emzirmeye ilgi duyma eğilimindedir (10, 95, 104, 105). 

Doğumdan hemen sonra anne-bebek etkileşiminin sağlanarak bebeğin 

emzirilmeye başlanması, en az iki saatte bir bebeğin başarılı bir şekilde emzirilmesi 

önerilmektedir (106). Emzirme sırasında annenin kendisini rahat hissettiği pozisyonu 

alması, bebeğin memeyi düzgün bir şekilde kavraması sağlanmalıdır. Ayrıca annedeki 

stres ve endişe süt salınımını azaltacağından, annenin emzirme hakkında soru ve 

endişeleri cevaplandırılarak annenin rahatlaması sağlanmalıdır (105-107).  

Doğum sonrası dönemde annenin ağrısının olması, anestezinin etkisinde olması, 

refakatçisinin olmaması vb. gibi durumlar emzirme sürecini olumsuz yönde etkileyebilir 

(108, 109). Bu nedenle hemşire, annenin emzirme öz yeterliliğini arttırmak için annenin 

özgüvenini sağlamada önemli bir rolü vardır. Aynı zamanda annenin memelerini 
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muayene ederek, emzirme etkinliğini azaltabilecek sağlık problemlerini erkenden 

değerlendirmelidir (3, 10, 106). 

Hemşireler emzirme sorunlarını gidermek ve herhangi bir sorun geliştiğinde 

annenin bu sorunla baş edebilme gücünü artırmak için; meme bakımı,   emzirme ve süt 

sağma teknikleri, süt saklama koşulları konularında anne ve ailelerine bireysel ya da 

grup şeklinde eğitim vererek emzirmenin sürdürülmesinde destekleyici rol üstlenmelidir 

(110). Taburculuk sonrası dönemde emzirmenin sürdürülmesi için anneler ev 

ziyaretleriyle veya sağlık kuruluşlarına çağrılarak emzirme tutumları değerlendirilmeli, 

emzirme öz yeterliliğini olumsuz yönde etkileyen bir faktör varsa da bu durum kısa 

sürede çözümlenmelidir (107). 

4.7. Postpartum Depresyon  

4.7.1. Tanım ve Önemi 

Postpartum ruhsal bozukluk kavramı doğum sonrası dönemde ortaya çıkan farklı 

klinik tablodaki ruhsal bozuklukları tanımlayabilmek için kullanılmaktadır (111). 

Annenin sık yaşadığı ruhsal sorunların başında postpartum depresyon gelmektedir. 

Postpartum dönemde görülen psikiyatrik bozukluklar psikiyatrik tanı sistemlerinde ayrı 

bir klinik tanı olarak tanımlanmamıştır (112). DSM-V gebelik sırasında veya doğum 

sonrasındaki dört haftada başlayan majör depresyon dönemini “peripartum (doğum 

zamanı) başlayan” belirleyicisi ile tanımlar. International Classification of Diseases 

(ICD)-10 ise doğum sonrası altıncı haftada başlayan depresif epizodu, postpartum 

depresif epizod olarak tanımlar (113). 

DSM-V’de gebelikte veya doğumdan ilk dört hafta sonraki dönemde depresyon 

belirtilerinin başlaması durumunda annenin postpartum depresyon açısından 

değerlendirilebileceği belirtilmektedir (114). Postpartum depresyon; biyolojik, 

psikolojik ve sosyokültürel faktörlerin neden olduğu, uzun süre devam edebilen, anne 

ve ailenin sağlığını bozan, tedavi gerektiren bir ruhsal hastalıktır (115). Bu ruhsal 

bozukluk annenin benlik saygısını, bebeği ile etkileşimini, bebeğinin bakımını, annenin 

kendi yeteneklerini ve aile içi sorumluluklarını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 

Postpartum depresyon yaşayan annelerin çocuklarının duygusal, davranışsal ve bilişsel 

gelişimlerinin daha yavaş olduğu belirtilmektedir (114-116).  
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Postpartum depresyon doğumdan sonraki ilk 4 hafta içinde başlayabilmekle 

birlikte; doğum sonrası ilk 3-6 aylar içerisinde de görülebilmekte olup uzun yıllar 

sürebilmekte ve postpartum psikoza dönüşebilmektedir (117). 

4.7.2. Postpartum Depresyonun Görülme Sıklığı 

Postpartum depresyonun görülme sıklığına yönelik çalışmalar; araştırmanın 

örneklem büyüklüğü, çalışma yapılan popülasyonun özellikleri, doğumdan sonraki 

farklı zamanlarda yapılan değerlendirmeler, tanı koymak için kullanılan ölçme araçları 

ve ölçeklerin kesme puanları gibi çoklu nedenlerin farklı olmasından dolayı değişiklik 

göstermektedir (118, 119).  

Postpartum depresyon oranı Avustralya’da 2014 yılında yapılan bir çalışmada 

%16.1, İran’da %25.3 saptanmıştır (121, 122). Türkiye’de yapılan bazı araştırmalarda 

ise benzer oranda olduğu görülmektedir. Postpartum depresyon görülme oranını; Gümüş 

ve arkadaşlarının 0-12 ay arası bebeğe sahip olan 221 anne ile yaptıkları çalışmada % 

26.2, Tahaoğlu ve arkadaşlarının 495 anne ile yaptığı çalışmada %20.4, Karakaş ve 

arkadaşlarının 272 anne ile yaptıkları çalışmada ise %18.4 olarak saptamışlardır. Anne 

yaşı, postpartum depresyonu etkileyen faktörlerdendir (123). Gümüş’ün çalışmasında; 

adelosan annelerde, ileri yaş annelere göre daha fazla pospartum depresyonun 

görüldüğü belirtilmektedir (122-124). 

4.7.3. Postpartum Depresyonun Belirtileri 

Postpartum depresyonun belirtileri, doğumu takip eden ilk altı haftada ortaya 

çıkmaya başlamaktadır. Ancak bu süre doğumdan sonraki1 hatta 2 yıla kadar da 

uzayabilmektedir. Postpartum depresyonun klinik belirtileri majör depresyonunun 

belirtilerine benzemektedir (117).  

Bu belirtilerin başlıcaları; kendisini değersiz hissetme, iştah ve uyku bozuklukları, 

duygu durum dalgalanmaları, umutsuzluk, bebek bakımı kendisine yönelik aşırı endişe 

ve kaygı, bebeğine zarar verme korkusu, bebeğine karşı aşırı ilgisizlik, üzüntü ya da 

kontrolsüzce ağlama, enerji ve motivasyon kaybı, suçluluk duygusu, umutsuzluk hissi, 

odaklanma ve hatırlamada zorluk, çaresizlik duygusu, konuşmada yavaşlama, kendine 

güvensizlik ve yetersizlik, suçluluk duygusu, ölüm ve intihar düşünceleri, karar verme 

yeteneğinde azalma, yalnızlık, hafıza kayıpları, lipidoda azalma, korku ve panik ataklar, 
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sevdiği etkinliklere karşı ilgi kaybı, düşüncelerde karışıklık, yaşamdan zevk alamama ve 

anlamsız bulma, keder, öfke hissi, düşmanlık, vb. gibidir (117, 121, 125, 126). 

Postpartum depresyon risklere daha yatkın olan süt çocukluğu dönemine getirdiği 

olumsuzluklardan dolayı, anne ve çocuk ilişkisini olumsuz yönde etkileme ve yaşamın 

ilerleyen dönemlerinde yaratacağı negatif etkileri ile ayrı bir önem taşımaktadır (126). 

4.7.4. Postpartum Depresyon Risk Faktörleri 

Postpartum depresyona yatkın anneleri erken dönemde tanımlamak ve gerekli 

tedavi girişimlerinde bulunmak, postpartum depresyonunun uzun dönemde olumsuz 

etkilerini en aza indirmede büyük katkı sağlayacaktır. Bu sebeple postpartum 

depresyona yatkın hale getiren risk etmenlerini bilmek ve riskli olarak kabul 

edilebileceği düşünülen anneleri yakından takip etmek önemlidir (125,126). 

Postpartum depresyon için çoklu risk faktörleri bulunmaktadır. Bu risk faktörleri 

annenin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerini, sistemik hastalıklarının varlığını, 

sosyal destek durumunu, evlilik ve aile ilişkilerini, emzirme başarısını, cinsel istismar 

öyküsünün varlığını, yenidoğan bebeğin sağlık durumu vb. özelliklerini içermektedir 

(118, 122). Yine annenin lohusalık dönemindeki uyku ve yorgunluk durumu postpartum 

depresyonu etkilemektedir (119). Aktaş ve Küçük’ün 194 anne ile yaptıkları çalışmada; 

yorgunluk ve halsizlik yaşayan annelerde daha fazla postpartum depresyon görüldüğü 

ve bu annelerde maternal bağlanma düzeyinin düşük olduğu saptanmıştır (127). 

Norveç’te yapılan bir çalışmada, posptpartum dönemde ebeler tarafından ev 

ziyaretleri ile bakım alan annelerde, seyyar ambulansla standart bakım alan annelere 

göre doğumdan sonraki ilk 6 hafta ve ilk 6 ayda daha az oranda postpartum depresyon 

görüldüğü saptanmıştır. Aynı çalışmada, iki farklı bakım alan annelerde emzirme 

alışkanlıkları arasında fark saptanmamıştır (128). 

Karahan ve arkadaşlarının 310 anne ile yaptıkları çalışmada bebeğin cinsiyetinin 

ailenin beklentisine uygun olma, bebeği anne sütü ile besleme ve bebek bakımında 

sorun yaşama gibi durumların postpartum depresyon için bir risk faktörü olduğu 

saptanmıştır (129). Yine Al-Modayfer ve arkadaşlarının 2015 yılında 571 anne ile 

yaptıkları çalışmada geçmiş ruhsal sorunların varlığı, riskli gebelik, erken doğum gibi 

faktörlerin postpartum depresyon riskini artırdığı belirtilmektedir (130).  
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Postpartum depresyon yaşayan anneler, emzirme öz yeterliliklerinin ve emzirme 

başarılarının yetersiz olabilme olasılığı nedeniyle emzirmeyi erken dönemde bırakma 

riski taşımaktadır (59). Vietnam’da 164 anne ile yapılan çalışmada annelerin emzirme 

öz yeterliliği, postpartum depresyonu olan kadınlarda belirgin bir düşüş gösterdiği 

saptanmıştır (131). Türkiye’de, Aksoy ve arkadaşlarının 324 lohusa ile yaptıkları 

çalışmada annelerin depresyon puan ortalamaları arttıkça emzirme öz yeterlilik 

puanlarının düştüğü belirlenmiştir (132). Bu bilgilerin aksine literatürde emzirmenin 

postpartum depresyona karşı koruyucu olduğunun, belirtilerden daha kısa sürede 

toparlanmaya yardımcı olabileceğine dair bazı kanıtlar vardır (127). 

4.7.5. Postpartum Depresyonu Önlemede Hemşirenin Rolü 

Postpartum dönemde anne ile bebeğinin hemşirelik bakımına daha fazla 

ihtiyaçları vardır. Bu dönemde hemşirelik bakımı, annenin, bebeğin ve ailenin 

ihtiyaçlarını karşılayabilecek nitelikte olmalıdır (133, 134). Postpartum dönemde 

hemşirelerin sorumlulukları annenin ve bebeğin fiziksel ve ruhsal rahatlığını sağlamak, 

anne ve babanın ebeveynlik rolüne geçişini kolaylaştırmak üzerine odaklanmalıdır. 

Verilen hemşirelik bakımının aile merkezli olması, bakımın kalitesi açısından önemlidir 

(126, 134). Hemşirelerin postpartum depresyona yönelik başlıca sorumluluklarını şöyle 

sıralamak mümkündür: 

 Kadının doğum ve postpartum döneme ilişkin duygusal tepkilerini 

değerlendirme, 

 Anne, eş ve ailenin diğer üyelerinin ebeveynliğine ilişkin psikososyal 

adaptasyonunu değerlendirme, 

 Annede geçmiş dönemdeki ruhsal hastalıkların, antidepresan ilaç kullanımının 

ve önceki gebeliği ya da postpartum dönemde depresyon öyküsünün varlığını 

değerlendirme, 

 Son gebeliğinde yaşadığı tıbbi ve obstetrik sorun varsa ortaya koyma, 

 Postpartum dönemdeki anneleri depresyon yönünden izleme, 

 Annenin güçlü ve olumlu yönlerini ortaya çıkarma ve olumlu davranış 

gelişimine katkı sağlama, 

 Gereğinde anneye tıbbi tedavi alımı için danışmanlık yapmadır (135-137). 
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4.8. Doğum Sonu Fonksiyonel Durum 

Doğum sonu dönem; doğumdan sonraki süreçte annenin gebeliği öncesi fizyolojik 

ve psikolojik özelliklerine dönebilmesi için geçen 6 haftalık süre olup bu dönemde 

annede fiziksel ve psikolojik değişikliklerin birlikte yaşandığı anne ve ailesi için özel bir 

dönemdir (138). Bu dönem annenin fizyolojik ve psikolojik olarak gebelik öncesi 

durumuna dönmesi, bebek bakımı vermesi, bebek için güvenli bir çevre oluşturması, 

bebekle iletişim kurması, ebeveynlik gibi yeni rollerine uyum sağlaması, aile 

duyarlılığını geliştirmesi ve bebekle ilgili problemlerle baş etmesini gerektiren bir 

dönemdir (139, 140). 

Doğum sonrası dönem, özellikle annenin, eşinin ve tüm ailenin uyum içinde 

yoğun stres yaşadığı bir kriz dönemidir. Bu dönemde yaşanan istenmeyen olaylar 

annenin fiziksel, zihinsel ve psikolojik sağlığını, anne ile çocuk arasındaki bağı ve 

bebeğin fiziksel ve ruhsal gelişimini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle, 

postpartum bakımın kalitesi açısından annelerin doğum sonu fonksiyonel durumu iyi 

düzeyde olmalıdır. Son dönemlerde, annelerin doğum sonu fonksiyonel durumuna 

yönelik araştırmalar gittikçe artma eğilimi göstermektedir (138, 141). 

Fonksiyonel durum; bireylerin sosyal çevreye uyumu, günlük yaşamlarını 

sürdürüp hayatını devam ettirebilmesi için yaşamında karşılaştığı durumu, problemlerle 

ve sorunlarla baş edebilmesini kolaylaştıran fiziksel ve psikososyal yeteneklerinin tümü 

olarak tanımlanmaktadır (139, 142). Fonksiyonel performans, fonksiyonel kapasite ve 

fonksiyonel yetenek ile de aynı anlamda kullanılmaktadır (142). 

Doğum sonu fonksiyonel durum ise; yeni anne olan kadının bebek bakım 

sorumluluklarını üstlenmesi, kendi öz bakımı, ev hayatındaki işleri, sosyal, toplumsal ve 

mesleki faaliyetlerini yapmak için hazır olması açısından çok boyutlu bir kavram olarak 

açıklanmaktadır (143). Barkin’e göre doğum sonu fonksiyonel durum; bebek bakımı, öz 

bakım, anne bebek bağlanması, annenin emosyonel durumu, sosyal destek ve annelik 

rolüne uyum kavramlarını kapsamaktadır (144, 145). 

Doğum sonu dönemde annenin fonksiyonel durumunun kaliteli olması ile 

bebeğinin olumlu yönde gelişimi arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu bilinmektedir 

(144). Doğum sonu dönemde bebeklerin birincil bakıcıları anneleridir. Bebek 

bakımında bebeğin sağlıklı büyümesi için bakımın büyük çoğunluğunun (bezini 
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değiştirme, banyosunu yaptırma, besleme, doktor randevularını ayarlama, etkinlik 

saatlerini ve türlerini belirleme vb.) annelerin sorumluluğunda olduğu bilinmektedir. Bu 

nedenle doğumdan sonraki yıllarda anne ve çocuk arasındaki etkileşimin kalitesi 

çocuğun gelişimini her yönüyle etkilediği düşünülmektedir. Annenin doğum sonu 

fonksiyonel durumunun bozulmuş olması bebeğin yaşamında duygu durum 

bozulmaları, dönemine göre gelişme geriliği, üriner inkontinans, anne bebek arası 

güvenli bağlanamama gibi sorunlar yaşayabildiği de bildirilmektedir (13, 142, 144, 146, 

147). 

Doğum sonu fonksiyonel durum birçok faktörden etkilenmektedir. Tüm bu 

faktörler annenin postpartum dönemde fizyolojik, psikolojik, sosyal ve emosyonel 

yönden doğumundan önceki durumuna dönmesini etkilemektedir. Doğum sayısı, doğum 

şekli, sosyal destek algısı, bebeğin sağlık durumu, bebeğin gece uyanma sıklığı, anne ve 

bebek komplikasyonları, annenin yaşı, sosyo-ekonomik durumu, eğitim seviyesi, 

annenin yorgunluğu, eşi ile ilişkisi, gebeliğin istenme durumu vb. faktörler fonksiyonel 

durumu etkilemektedir (145, 146). Doğum sonrası fonksiyonel durumu en fazla 

etkileyen faktörler olarak; annenin yorgunluğu, anneliğe uyumda zorluk, sosyal desteğin 

azlığı ve ruhsal problemlerin varlığı düşünülmektedir (13, 143, 144, 148). 

Şanlı ve Öncel’in Antalya ilinde yaptıkları çalışmada yaşın, eğitim durumunun, 

aile tipinin, doğum şeklinin, çocuk sayısının ve gebeliğin planlanma durumunun bebek 

bakımı (emzirme vb.) ile eş desteğinin kadınların doğum sonrası fonksiyonel durumunu 

etkilediği saptanmıştır (143). Özkan ve Sevil’in 191 anne ile yaptıkları çalışmada 

bebeklerini beslemede anne sütü veren annelerin doğum sonu fonksiyonel durumlarının, 

bebeklerini biberonla veya karışık besleyen annelere göre daha fazla olduğu 

saptanmıştır (12). İran’da postpartum depresif belirtiler ile fonksiyonel durum, annenin 

öz bakımı ve sosyal destek düzeyleri arasında negatif yönde anlamlı bir ilişkinin olduğu 

saptanmıştır (100). Barkin (2018)’in 128 anne ile yaptığı çalışmasında, depresyon 

puanları yüksek olan annelerin annelik fonksiyonu puanlarının düşük olduğunu 

belirtilmiştir (149). 
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4.8.1.  Doğum Sonu Dönemde Annelik Fonksiyonunu Güçlendirmeye Yönelik 

Hemşirenin Sorumlulukları  

 Doğum sonu dönemde birden çok sorun ile (vajinal doğum sonrası epizyotomi 

bölgesinde ağrı, sezeryan doğum sonrası insizyon bölgesinde ağrı, immobilizasyon, 

yorgunluk, uykusuzluk, emzirme sorunları vb.) baş etmek zorunda kalan annenin 

postpartum adaptasyonunun başarılı olmasında, bebek sağlığının korunması ve 

geliştirilmesinde hemşire tarafından verilen bakım uygulamalarında, kaliteli eğitim ve 

danışmanlık büyük önem taşımaktadır (148, 150). Annenin postpartum sorunları ile 

etkin baş edebilmesi için hemşirelik bakımı; annenin, bebeğin ve ailenin fiziksel, 

psikososyal gereksinimlerini tanılamaya, var olan problemi çözümlemeye ve de anne ile 

ailenin yeni duruma uyumunu kolaylaştırmaya yönelik kaliteli ve kapsamlı olmalıdır 

(13). 

Hemşire annenin doğum sonu fonksiyonel durumunu değerlendirilmeye özen 

göstermelidir. Doğum sonu dönemde yaşanılan sorunların, annelik fonksiyonel durum 

üzerindeki olumsuz etkilerinin farkında olarak hizmet vermelidir. Ebeveynlere sağlıklı 

bebeğin özellikleri, bebeklerde sık karşılaşılan sorunlar, bebek bakımı ve beslenmesi, 

bebeğe bakmada gerekli olan malzemeler ile annenin doğum sonu kendi bakımına ait 

gereksinimler konusunda eğitimler vererek doğum sonu dönemde ebeveynlerin 

özgüvenleri arttırılması sağlanmalıdır (137, 147, 150). 
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 

5.1. Araştırmanın Tipi  

Araştırma, annelerin emzirme öz yeterliliğine, annelik fonksiyonel ve postpartum 

depresyon durumunun etkisini incelemek amacıyla tanımlayıcı tipte yapılmıştır. 

5.2. Araştımanın Yeri ve Zamanı  

Araştırma Gümüşhane il merkezinde bulunan Aile Sağlığı Merkezlerinde (ASM) 

yapılmıştır. Araştırmanın verileri Kasım 2018-Şubat 2019 tarihleri arasında 

ASM’lerden toplanmıştır. Adı geçen ilin, İl Sağlık Müdürlüğü verilerine göre il 

merkezinde toplam 15 ASM bulunmaktadır. Bu ASM’lerin 2017 yılı için 0-1 yaş arası 

bebek sayısı şöyledir: 1 nolu ASM: 33, 2 nolu ASM: 50, 3 nolu ASM: 35, 4 nolu ASM: 

100, 5 nolu ASM: 38, 7 nolu ASM: 57, 8 nolu ASM: 40, 9 nolu ASM: 34, 10 nolu 

ASM: 62, 11 nolu ASM: 7, 13 nolu ASM: 3, 14 nolu ASM: 3, 15 nolu ASM: 25, 17 

nolu  ASM: 4, 19 nolu ASM: 77’dir. Çalışmada 11, 13, 14 ve 17 nolu ASM’ lerdeki 0-1 

yaş bebek sayısının, diğer ASM’lere göre çok düşük sayıda olması nedeniyle bu 

ASM’ler çalışma kapsamı dışında tutulmuştur. 

5.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 15 ve 19 nolu olmak üzere toplam 

11 ASM’ye başvuran anneler oluşturmaktadır. Bu evrenden seçilen 254 anne 

araştırmanın örneklemini oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemi; evrenin bilindiği 

durumlarda kullanılan formüle göre hesaplanmıştır. Bu formül aşağıda gösterilmiştir. 

n= N t2pq / d2 (N-1) + t2pq  

N : Hedef kitledeki birey sayısı  

n : Örnekleme alınacak birey sayısı  

p : İncelenen olayın görülüş sıklığı (olasılığı) 

q : İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı (1-p) 

t :  Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda 

bulunan teorik değer 

d : Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen ± sapma. 

1,2,3,4,5,7,8,9,10, 15 ve 19nolu aile sağlığı merkezleri örneklem sayısı: 551 x 

3.84 x (0,50 x 0,50) / 0,0025 x 550 + 0,96 = 227 kişi 
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Yukarıda ki formüle göre araştırmanın örneklem büyüklüğü 227 anne olarak 

hesaplanmaktadır. Ancak bu çalışmada olası veri kaybını önlemek ve araştırmanın 

gücünü artırmak için örneklem sayısı %10’dan fazla arttırılarak 254 anne çalışma 

kapsamına alınmıştır. 

5.3.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

Anneye ait kriterler; 

 Doğum yapmış olma 

 Doğum sonrası 2. ayın başlangıcı ile 6. ayın sonu arasında anne olma 

 Çalışmaya katılmayı sözlü olarak kabul etme 

 20 yaşından büyük olma 

 En az ilkokul mezunu olma 

 Türkçe konuşabilme  

Bebeğe ait kriterler; 

 Miadında (38-41 gestasyonel hafta) doğmuş olma 

 Emmeye engel oluşturabilecek yenidoğana ait yarık damak-dudak gibi 

konjenital bir anomali olmaması 

 Doğum ağırlığı 2500 gram üzerinde olma 

5.3.2. Araştırmada Dışlanma Kriterleri 

Anneye ait kriterler; 

 Emzirmeyi engelleyecek majör düzeyde meme problemlerinin olması (derin 

çökük meme başı, memede tanı konulmamış kitle, mastit vb.) 

 Annenin tanı almış bir psikiyatrik hastalığının olması  

    Bu doğumda 2 ve daha fazla sayıda canlı yenidoğana sahip olma  

Bebeğe ait kriterler; 

 Prematür doğmuş olma (37. gestasyonel hafta ve öncesi) 

 Konjenital bir hastalığın olması (kalp, böbrek vb.) 

 Yenidoğan tarama proğramında risk grubunda olma/hastalık tanısı alma 

(fenilketonüri vb.) 
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5.4. Verilerin Toplanması 

Araştırmada verileri toplamak için 4 form kullanılmıştır. Bu formlar aşağıda 

detaylı açıklanmıştır.  

5.4.1. AnneTanıtıcı Bilgi Formu (ATBF) 

Bu form literatür doğrultusunda araştırmacı tarafından oluşturulmuştur (10, 89, 

94). ATBF; annenin sosyo-demografik (yaş, eğitim vb), obstetrik (doğum sayısı, doğum 

şekli vb.) ve bebeğinin bazı özelliklerini (doğum tarihi, doğum kilosu, şimdiye kadar 

herhangi bir hastalık tanısı alıp almadığı vb.) kapsayan 27 sorudan oluşmaktadır (Ek 1). 

5.4.2. Edinburgh Postparttum Depresyon Ölçeği (EPDÖ) 

EPDÖ 1987’de Cox tarafından doğum sonrası dönemde annelerde depresyon 

riskini belirlemek için tarama amaçlı geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması 

Engindeniz ve arkadaşları (1996) tarafından yapılmıştır (151). 4’lü Likert tipinde olan 

ve toplam 10 sorudan oluşan bu ölçek, 0-3 arasında puanlanmaktadır. Her sorunun 

puanlaması değişik biçimindedir. Örneğin; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. sorudaki maddeler 

giderek azalan şiddet göstermekte olup bu maddelerin puanlaması 3, 2, 1, 0 

biçimindedir. Geriye kalan 1., 2. ve 4. maddeler ise giderek artan şiddet göstermekte 

olup 0, 1, 2, 3 biçiminde puanlanmaktadır. Ölçeğin toplam puanı bu madde puanlarının 

toplanması ile elde edilir.  

EPDÖ’nün iç tutarlılık katsayısı (Cronbach’s alfa) 0.79, kesme puanı 12/13 olarak 

belirlenmiştir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0 ve en yüksek puan 30’dur (115). 

Ölçekten alınan puan arttıkça postpartum depresyon riskide artmaktadır. Bu çalışmada 

ölçeğin Cronbach’s alfa değeri 0.832 bulunmuştur (Ek 2). 

5.4.3. Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği 

Dennis ve Faux (1999) tarafından geliştirilen, ilk formu 33 maddelik olan bir 

ölçektir. Daha sonra Dennis (2003) bu ölçeği 14 maddeye indirerek Emzirme Öz 

Yeterlilik Ölçeği Kısa Formunu geliştirmiştir. Bu kısa formun Cronbach alfa değeri 

0.94 olarak belirlenmiştir. Ülkemizde ölçeğin geçerlilik güvenirlilik çalışması ise Tokat 

(2009) tarafından yapılmış olup Cronbach’s alfa değeri 0.86 olarak bulunmuştur. Ölçek 

5’li likert tip olup, 1 “Hiç emin değilim”, 2 “ Çok emin değilim”, 3 “Bazen eminim”, 4 

“Eminim”, 5 “Çok eminim” şeklinde değerlendirilmektedir. Testten elde edilecek en 
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düşük puan 14, en yüksek puan 70’tir. Puanların yüksek olması, emzirme öz 

yeterliliğinin yüksek olması şeklinde yorumlanmaktadır (152). Bu çalışmada ölçeğin 

Cronbach’s alfa değeri 0.846 bulunmuştur (Ek 3). 

5.4.4. Barkin Annelik Fonksiyonu Ölçeği 

Ölçek Barkin tarafından (2009) geliştirilmiştir. Ülkemizde ölçeğin Türkçe 

uyarlaması Aydın ve Kabukcuoğlu (2016) tarafından yapılmış olup Cronbach alfa 

değeri 0.73 olarak bulunmuştur. Ölçek toplamda 16 sorudan oluşmaktadır ve ölçekteki 

yanıtlar 0’dan 6’ya kadar numaralandırılmaktadır. 0 “kesinlikle katılmıyorum”, 1 

“katılmıyorum”, 2 “biraz katılmıyorum”, 3 “kararsızım”, 4 “biraz katılıyorum”, 5 

“katılıyorum”, 6 “tamamen katılıyorum” şeklinde ifade edilmektedir. Ölçeğin beş alt 

boyutu vardır. Bu alt boyutlar; öz bakım, anne psikolojisi, bebek bakımı, sosyal destek, 

anneliğe uyumdur. Ölçekten elde edilen en düşük puan 0 iken, en yüksek puan 96’dır. 

Puanlama yükseldikçe, annelik fonksiyonel durumu da yükselmektedir (13). Bu 

çalışmada ölçeğin Cronbach’s alfa değeri 0.834 bulunmuştur (Ek 4). 

Araştırmada veri toplamak için kullanılan Barkin Annelik Fonksiyonu ve 

Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçekleri’nin uygulanma zamanları dikkate alınarak; 

doğum sonrası 2. ayın başlangıcı ile 6. ayın sonuna kadar olan anneler çalışma 

kapsamına alınmış ve bu annelerden veri toplanmıştır. 

Veriler annelerden yüz yüze görüşme tekniğiyle toplanmıştır. Veri toplama yeri, 

ilgili ASM’nin emzirme odası olmuştur. Verilerin toplanma süresi ortalama 20-25 

dakikadır.  

Araştırma sürecinde çalışma kapsamına alınmaya uygun olan ancak ulaşım 

sorunu, zaman sınırlılığı ve aşı işlemi sonrasında çok ağlayan ve huzursuz olan 

bebeklerin anneleri çalışmaya dahil edilememiştir. Belirtilen bu nedenlerden dolayı 

çalışmada 15 annenin veri kaybı olmuştur. 

5.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistiksel yöntemler olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma 

kullanılmıştır. 
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Çalışmada bağımlı ve bağımsız değişkenler bulunmaktadır. Annelerin emzirme öz 

yeterlilik puan ortalaması, araştırmanın bağımlı değişkenidir. Barkin Annelik 

Fonksiyonu, Edinburgh Postparttum Depresyon Ölçeklerinin toplam puanı ile annelerin 

ve bebeklerinin özellikleri (annenin ve bebeğinin yaşı, annenin eğitimi, doğum sayısı 

vb.) araştırmanın bağımsız değişkenleridir. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogrow Smirrow analizi ile değerlendirilmiştir.  

Bu çalışmadaki veriler normal dağılım özelliği göstermektedir. İki bağımsız grup 

arasında verilerin karşılaştırılmasında Student-t testi, ikiden fazla bağımsız grup 

arasında verilerin karşılaştırılmasında ise Tek Yönlü (Oneway) Anova testi 

kullanılmıştır. Anova testinde istatistiksel fark anlamlı bulunduğunda ise bu farkın 

nereden kaynaklandığını belirlemek için post-hoc analizi olarak Scheffe testi 

kullanılmıştır. 

Değişkenler arasında ilişkiyi belirlemede Pearson korelasyon analizi, bağımlı 

değişken üzerine bağımsız değişkenlerin etkisini incelemek amacıyla çoklu lineer 

regresyon analizi uygulanmıştır. Kolerasyon analizi sonucunda elde edilen korelasyon 

katsayısının gücü (r değeri), -1 ve +1 arasında şu değerlere göre yorumlanmıştır: 

0.00 - 0.25: Çok zayıf oranda ilişki 

0.26 - 0.49: Zayıf oranda ilişki 

0.50 - 0.69: Orta oranda ilişki 

0.70 - 0.89: Yüksek oranda ilişki 

0.90 - 1.0: Çok yüksek oranda ilişki (153, 154). 

İstatistiksel değerlendirme p<0.05 ise, anlamlı kabul edilmiştir. 

5.6. Araştırmanın Etiği  

Araştırmaya başlamadan önce Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onayı (05.10.2018/ 24237859-605), 

çalışmanın yapılacağı Aile Sağlığı Merkezler’inin bağlı olduğu Gümüşhane İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden yazılı kurum izni alınmıştır (Ek 5). Araştırmada kullanılacak üç 

ölçeğin kullanım izinleri çalışmaya başlamadan evvel araştırmacılardan elektronik posta 

yoluyla alınmıştır (Ek 6). 
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Veri toplama formlarını uygulamadan önce, annelere araştırmaya katılma ya da 

katılmamama konusunda özgür oldukları ifade edilip gönüllü olarak araştırmayı kabul 

edenler çalışma kapsamına alındı. Araştırmalarda insan olgusunun kullanımı, bireysel 

hakların korunmasını gerektirdiğinden “bilgilendirilmiş onam” koşulu etik ilke olarak 

yerine getirildi (Ek 7). Ayrıca annelere; kendilerine ait verilerin gizli tutulacağı, sadece 

bilimsel amaçla kullanılacağı konusunda açıklama yapıldı ve “gizlilik ilkesine” bağlı 

kalındı. 

5.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışmanın temel sınırlılığı araştırmanın Gümüşhane il merkezindeki sadece 11 

Aile Sağlığı Merkezi’nde yapılmış olması ve araştırma bulgularının yalnızca bu 

çalışmaya katılan anneler için genellenebilir olmasıdır. 
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6. BULGULAR 

Annelerin emzirme öz yeterliliğine, annelik fonksiyonel ve postpartum depresyon 

durumunun etkisini incelemek amacıyla 254 anne ile yapılan bu çalışmanın bulguları bu 

bölümde gösterilmektedir. 

Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik özeliklerinin dağılımı (n=254) 

     Özellikler n % 

Yaş 

25 ve altı 66 26.0 

26-30 98 38.6 

31-35 50 19.7 

36 ve üzeri 40 15.7 

Eğitim Durumu 

İlkokul 37 14.6 

Ortaokul 47 18.5 

Lise 77 30.3 

Ön lisans 46 18.1 

Lisans 47 18.5 

Meslek 

Ev hanımı 177 69.7 

Memur 66 26.0 

İşçi 11 4.3 

Sosyal Güvence 

Var 228 89.8 

Yok 26 10.2 

Algılanan Gelir Düzeyi 

İyi 102 40.2 

Orta 152 59.8 

Yaşanılan Yer (Son altı aydır) 

Köy                              25   9.9 

İlçe   90 35.4 

Kent 139 54.7 

Aile Tipi 

Çekirdek 207 81.5 

Geniş   47 18.5 

Toplam 254 100.0 

  Ortalama(X̄) Standart Sapma(SS) 

Yaş 29.440 5.29 

Evlenme yaşı 22.290 3.175 

Evlilik süresi 7.190 5.571 
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Tablo 1’de annelerin sosyo-demografik özellikleri gösterilmektedir. Araştırma 

kapsamına alınan annelerin %38.6’sı 26-30 yaş aralığında, %30.3’ü lise mezunu, 

%69.7’si ev hanımı, %89.8’i bir sosyal güvenceye ve %59.8’i orta düzey gelir algısına 

sahiptir. Annelerin %54,7’si kentte yaşamakta ve %81.5’i çekirdek aileye sahiptir. 

Annelerin bazı sosyo-demografik özelliklerinin ortalamaları, yaş 29.440±5.290, 

evlenme yaşı 22.290±3.175 ve evlilik süresi 7.190±5.571’dir. 

Tablo 2. Annelerin obstetrik özelliklerinin dağılımı (n=254) 

Özellikler n % 

Doğum Sayısı 

1 93 36.6 

2 85 33.5 

3 52 20.5 

4 ve üzeri 24 9.4 

Yaşayan Çocuk Sayısı 

1 95 37.4 

2 85 33.5 

3 52 20.5 

4 ve üzeri 22 8.6 

Gebeliğinin Planlı Olma Durumu 

Planlı 201 79.1 

Plansız   53 20.9 

Gebeliğikte Yaşanan Sağlık Sorunu  

Yaşadı   32 12.6 

Yaşamadı 222 87.4 

Gebelikte Yaşanılan Sağlık Sorunu 

Hipertansiyon 11 34.4 

Gestasyonel Diabet   8 25.0 

Anemi   6 18.7 

Diğer (İdrar yolu enfeksiyonu, plesantaprevia 

vb.)   7 21.9 

 Doğum Öncesi Bakım Alma Durumu 

 Aldı 165 65.0 

 Almadı   89 35.0 

 Önceki Doğum Şekli  

 Vajinal 98 60.9 

 Sezeryan 49 30.4 

 Vajinal ve Sezeryan 14 8.7 
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Tablo 2. (Devamı) 

Gebelik Haftası 

38 89 35.0 

39 81 31.9 

40 84 33.1 

 Doğum Şekli   

Vajinal 142 55.9 

Sezeryan 112 44.1 

 Doğumunu Algılama Biçimi 

Kolay    37 14.6 

Ne kolay ne zor (Orta)    91 35.8 

Zor 126 49.6 

 Son Doğumda Epizyotomi Varlığı 

Var 110 77.5 

Yok   32 22.5 

Annenin Doğum Sonu Zamanı (Hafta) 

10 hafta ve altı    95 37.4 

11-20 haftalar arası 116 45.7 

21 hafta ve üzeri    43 16.9 

Doğumundan Memnuniyet Durumu 

Memnun 173 68.1 

Ne memnun ne memnun değil (Orta)   59 23.2 

Memnun değil   22  8.7 

Toplam 254 100.0 

  Ortalama(X̄) Standart Sapma(SS) 

Gebelik sayısı 2.320 1.256 

Doğum sayısı 2.060 1.047 

Çocuk sayısı 2.030 1.023 

Bebeğin doğum ağırlığı    3356.500                   408.470 

 

Tablo 2’de annelerin obstetrik özellikleri yer almaktadır. Araştırma kapsamına 

alınan annelerin; %36.6’sının primipar ve %37.4’ünün de yaşayan çocuk sayısının bir 

olduğu, %79.1’inin gebeliğinin planlı, %87.4’ünün bu gebeliğinde herhangi bir sağlık 

sorunu yaşamadığı ve %65’inin de doğum öncesi bakım aldığı görülmektedir. Annelerin 

%60.9’unun bu doğumundan önceki doğum şekli vajinal, %35’inin gebelik haftası 38, 

%55.9’unun son doğum şekli vajinal doğumdur. Gerçekleştirdiği son doğumunu zor 

olarak algılayan anne oranı %49.6 ve memnun olanlar ise %68.1’dir. Son doğumunu 

vajinal yolla gerçekleştiren annelerin %77.5’ine epizyotomi uygulanmıştır. Çalışma 

kapsamına alınan annelerin bu doğum sonu zamanı %45.7’si postpartum 11-20 hafta 

arasındadır. 
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Annelerin bazı obstetrik özelliklerinin ortalamaları ise; gebelik sayısı 

2.320±1.256, doğum sayısı 2.060±1.047, yaşayan çocuk sayısı 2.030±1.023, bebeğin 

doğum ağırlığı 3356.500±408.470’dir. 

Tablo 3. Annelerin emzirme öz yeterliliği, postpartum depresyon ve annelik 

fonksiyonu ölçeklerinin toplam ve alt boyut puan ortalamalarının dağılımı 

(n=254) 

Ölçekler X̄±SS Minimun Maximum 

Emzirme Öz Yeterliliği 57.201±7.612 32 70 

Postpartum Depresyon   8.516±5.304   0 24 

Annelik Fonksiyonu   74.055±11.738 31 95 

Annelik Fonksiyonu Alt Boyutları 

     Öz Bakım 10.882±3.805 0 18 

Anne Psikolojisi   9.394±2.281 0 12 

Bebek Bakımı 20.847±3.478 6 24 

Sosyal Destek 12.772±3.853 0 18 

Anneliğe Uyum 20.161±3.773 4 24 

 

Tablo 3’de annelerin Emzirme Öz Yeterliliği, Postpartum Depresyon ve Annelik 

Fonksiyonu ölçeklerinin toplam ve alt boyut puan ortalamalarının dağılımı 

görülmektedir. Annelerin ölçek toplam puan ortalamaları sırasıyla emzirme öz 

yeterliliği için 57.201±7.612, postpartum depresyon için 8.516±5.304, annelik 

fonksiyonu için ise 74.055±11.738 olarak saptanmıştır. Annelik fonksiyonu ölçeğinin 

beş alt boyutu bulunmaktadır. Çalışmada bu alt boyutlarının puan ortalaması sırasıyla öz 

bakım 10.882±3.805, anne psikolojisi 9.394±2.281, bebek bakımı 20.847±3.478, sosyal 

destek12.772±3.853 ve anneliğe uyum 20.161±3.773 olarak saptanmıştır. 

Tablo 4. Edinburgh postparttum depresyon ölçeğinin kesme puan noktasına göre 

annelerin postpartum depresyon risk düzeyi (n=254) 

Ölçeğin kesme puan noktası n % 

12 puan ve altı 200 78.7 

13 puan ve üzeri   54 21.3 

Toplam 254                 100.0 
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Tablo 4’de annelerin Edinburgh Postparttum Depresyon Ölçeği’nin kesme puan 

noktasına göre postpartum depresyon risk düzeyi gösterilmektedir. Ölçeğin toplam 

puanının 13 ve üzeri olması postpartum depresyon riskini göstermektedir. Buna göre bu 

çalışmadaki annelerin %21.3’ü postpartum depresyon riski taşımaktadır. 

Tablo 5.  Annelerin emzirmeye yönelik özellikleri ve bu özelliklerine göre emzirme öz 

yeterliliği, annelik fonksiyonu ve postpartum depresyon toplam puan 

ortalamalarının karşılaştırılması (n=254) 

Özellikler  n %  
Emzirme Öz 

Yeterliliği 

Annelik Fonksiyonu 

Toplam 

Doğum Sonrası 

Depresyon 

Doğum Sonrası 

İlk Emzirme Zamanı 

(Dakika) 

X̄±SS X̄±SS X̄±SS 

İlk on beş  47 18.5 57.702±7.994 74.298±11.321 7.511±4.629 

İlk on beş  ile 

otuz  arası 
99 39 58.051±6.893 74.020±11.820 8.222±4.954 

İlk 60 (bir saat) 

dakika  
87 34.3 56.460±8.148 73.218±12.424 9.379±5.781 

Diğer 21 8.3 55.143±7.525 77.143±9.307 8.571±6.046 

Anova testi F= 1.270 0.636 1.441 

p= 0.285 0.592 0.231 

İlk Emzirmeye Yardım Eden Kişi 

Kendisi 43 16.9 58.698±6.868 73.349±12.161 8.372±5.164 

Doğum sonu 

döneme refakat 

eden yakını 

102 40.2 56.912±7.811 74.069±12.367 9.098±5.568 

Doğum 

salonundaki Ebe 
45 17.7 57.111±7.052 72.956±9.911 8.178±4.821 

Servisteki 

Hemşire (n=63) 

ve Hekim (n=1) 

64 25.2 56.719±8.172 75.281±11,756 7.922±5.316 

Anova testi F= 0.688 0.413 0.476 

p= 0.560 0.743 0.525 

Gündüz Emzirme Sıklığı (08-20 saat aralığı) 

Her saatte bir 95 37.4 59.221±6.861 77.474±11.235 7.695±5.383 

İki saatte bir 110 43.3 57.318±7.333 73.073±11.763 8.618±5.059 

Üç saattebir 42 16.5 53.524±8.098 69.905±10.795 9.881±5.531 

Dört saatte bir 7 2.8 50.000±7.789 68.000±12.503 9.857±5.669 

Anova testi F= 8.247 5.604 1.868 

p= 0.000* 0.001* 0.135 

Post Hoc (Scheffe testi) 
1>3, 2>3, 1>4, 2>4 

(p<0.05) 
1>2, 1>3, 1>4 (p<0.05)   
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Tablo 5. (Devamı) 

Gece Emzirme Sıklığı (20-

08 saat aralığı) 
X̄±SS X̄±SS X̄±SS 

Her saat bir 18 7.1 59.611±7.469 76.167±13.143 7.500±6.032 

İki saatte bir 64 25.2 58.844±7.390 76.094±10.398 8.000±5.043 

Üç saatte bir 72 28.3 57.014±6.263 74.181±10.589 8.417±5.071 

Dört saatte bir 59 23.2 56.729±7.388 73.085±13.396 8.848±5.530 

Beş saatte bir 17 6.7 56.588±7.400 73.059±11.338 8.000±5.523 

Diğer 24 9.4 53.167±10.941 69.750±12.888 10.500±5.389 

Anova testi F= 2.450 1.262 1.008 

p= 0.034* 0.281 0.413 

Post Hoc (Scheffe testi) 1>6, 2>6, 3>6 (p<0.05)     

Sadece Bir Kez Emzirmenin Dakika Aralığı (Dakika/Dk.)** 

10 dk’nın altı 38 15 54.026±8.598 70.921±11.093 9.947±4.405 

10-15 dk. arası 52 20.5 58.308±7.142 76.385±11.994 7.692±5.371 

15-20 dk. arası 74 29.1 56.378±7.694 73.703±11.986 8.743±5.659 

20-25 dk. arası 53 20.9 57.434±7.807 74.491±12.094 7.849±5.282 

25 dk’nın üzeri 37 14.6 60.216±5.261 74.081±10.805 8.703±5.264 

Anova testi F= 3.765 1.229 1.266 

p= 0.005* 0.299 0.284 

Post Hoc (Scheffe testi) 
2>1, 4>1, 5>1, 5>3 

(p<0.05) 
    

Sadece Bir Kez Emzirme 

Süresinin Ortalaması 

(Dakika/Dk.) 

 15.630±7.308 

*p<0.05, **Sadece bir kez emzirmenin dakika aralığı, annelerin sözel ifadesine göre alınmıştır 

Tablo 5’de annelerin emzirmeye yönelik özellikleri ve bu özelliklerine göre 

Emzirme Öz Yeterliliği, Annelik Fonksiyonu ve Postpartum Depresyon ölçekleri 

toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması yer almaktadır. Annelerin %39’u 

bebeğinin ilk emzirmesini doğumdan hemen sonraki 15 ile 30 dakika arasında 

gerçekleştirmiştir. Annelere doğum sonrası ilk emzirmede yardım eden kişi %40.2 

oranında doğum sonu dönemine refakat eden yakını olup, annelerin %16.9’u ise 

başkasından yardım almaksızın sadece kendi çabasıyla emzirmiştir. Annelerin %43.3’ü 

gündüz bebeğini iki saatte bir, %28.3’ü ise gece üç saatte bir emzirdiğini ifade 

etmektedir. Annelerin %29.1’i sadece bir kez emzirme süresinin 15-20 dk. olduğunu 

ifade etmektedir. Annelerin ifadelerine göre, bir kez emzirme süresinin dakika olarak 

ortalaması 15.630±7.308’dir. 
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Bu çalışmada emzirme öz yeterliliği toplam puanı ile doğum sonrası ilk emzirme 

zamanı ve ilk emzirmeye yardım eden kişi değişkenlerine göre yapılan istatistiksel 

değerlendirmede fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (sırasıyla p=0.285, 

p=0.560). Annelerin emzirme öz yeterliliği toplam puan ortalaması ile gündüz ve gece 

emzirme sıklığı, sadece bir kez emzirmedeki dakika aralığı değişkenleri arasında 

yapılan istatistiksel değerlendirmede fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur 

(sırasıyla p=0.000, p=0.034, p=0.005). Yapılan Post Hoc analizinde bu istatistiksel fark 

şu değişkenler arasından  kaynaklanmaktadır: Gündüz her saat başı emziren annelerin 

emzirme öz yeterliliği toplam puan ortalaması, üç ve dört saatte bir emzirenlere göre 

yüksek bulunmuştur. Yine gündüz iki saatte bir emziren annelerin emzirme öz 

yeterliliği toplam puan ortalaması, üç ve dört saatte bir emzirenlere göre yüksek 

bulunmuştur. Gece emzirme sıklığı beş saatten fazla olan annelerin emzirme öz 

yeterliliği puan ortalaması her saatte, iki ve üç saatte bir emzirenlere göre düşük 

bulunmuştur (p<0.05). Ayrıca  annelerin sadece bir defalık emzirme için emzirme süresi 

on dakikanın altında olanlarda; 10-15 dk., 20-25 dk., 25 dk.’nın üzerinde olanlara göre 

emzirme öz yeterliliği puan ortalaması düşük bulunmuştur. Ayrıca sadece bir kez 

emzirme için emzirme süresi 25 dk. ve üzeri olanların; emzirme öz yeterliliği toplam 

puan ortalaması 15-20 dk. arası olanlara göre yüksek bulunmuştur (p<0.05).  

Araştırmada  annelerin gündüz emzirme sıklığı ile annelik fonksiyonu toplam 

puan ortalaması arasında yapılan istatistiksel değerlendirmede fark anlamlı bulunmuştur 

(p=0.001). Bu istatistiksel fark her saatte bir emziren annelerin annelik fonksiyonu 

toplam puan ortalamasının; iki, üç ve dört saatte bir emzirenlere göre yüksek 

olmasından kaynaklanmaktadır (p<0.05). Bu araştırmada annelik fonksiyonu toplam 

puan ortalaması ile doğum sonrası ilk emzirme zamanı, ilk emzirmeye yardım eden kişi, 

gece emzirme sıklığı ve sadece bir kez emzirmenin dakika aralığı değişkenleri arasında 

yapılan istatistiksel değerlendirmede anlamlı bir fark saptanmamıştır (sırasıyla p=0.592, 

p=0.743, p=0.281, p=0.299). 

Yapılan bu çalışmada annelerin postpartum depresyon toplam puan ortalaması ile 

doğum sonrası ilk emzirme zamanı, ilk emzirmeye yardım eden kişi, gündüz emzirme 

sıklığı, gece emzirme sıklığı, sadece bir kez emzirmenin dakika aralığı değişkenleri 

arasında yapılan istatistiksel değerlendirmede anlamlı bir fark saptanmamıştır (sırasıyla 

p=0.231, p=0.525, p=0.135, p=0.413, p=0.284). 
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Tablo 6.  Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerine göre emzirme öz 

yeterliliği puan ortalamaları (n=254) 

Özellikler n Emzirme Öz Yeterliliği 

Yaş 
 

X̄±SS 

25 ve altı 66 57.530±8.431 

26-30 98 57.898±6.869 

31-35 50 57.280±7.456 

36 ve üzeri 40 54.850±7.944 

F= 
 

1.6 

p= 
 

  0.19 

Post Hoc= 
 

 

Eğitim Durumu 
 

X̄±SS 

İlkokul 37 56.460±7.625 

Ortaokul 47 57.064±8.399 

Lise 77 57.597±7.129 

Ön lisans 46 57.826±7.750 

Lisans 47 56.660±7.648 

F= 
 

0.278 

p= 
 

0.892 

PostHoc= 
 

 

Annenin çalışma durumu 
 

X̄±SS 

Çalışmıyor 177 57.627±7.681 

Çalışıyor   77 56.864±7.336 

t= 
 

1.356 

p= 
 

0.176 

Doğum Öncesi Bakım Alma Durumu 
 

X̄±SS 

Evet 165 57.376±7.785 

Hayır  89 56.876±7.313 

t= 
 

0.498 

p= 
 

0.619 

Doğum Şekli 
 

X̄±SS 

Vajinal  142 56.930±7.271 

Sezeryan 112 57.545±8.043 

t= 
 

-0.639 

p= 
 

0.524 

Annenin Doğum Sonu Zamanı (Hafta) 
 

X̄±SS 

10 ve altı    95 57.000±8.181 

11-20 116 57.517±7.255 

21 ve üzeri   43 56.791±7.386 

F= 
 

0.194 

p= 
 

0.823 

 



 

38 

Tablo 6’da annelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerine göre emzirme öz 

yeterliliği, toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması yer almaktadır. Bu çalışmada 

annelerin emzirme öz yeterliliği toplam puanı ile annelerin yaş, eğitim durumu, meslek, 

doğum öncesi bakım alma durumu, doğum şekli, annenin doğum sonu zamanı 

değişkenleri arasında yapılan istatistiksel değerlendirmede fark anlamlı bulunmamıştır 

(sırasıyla p=0.19, p=0.892, p=0.176, p=0.619, p=0.524, p=0.823).  

Tablo 7. Postpartum depresyonun, annelik fonksiyonu ve alt boyutlarının emzirme öz 

yeterliliği üzerine etkisi (n=254) 

Bağımlı 

Değişken 
Bağımsız Değişken ß t p F 

Model 

(p) 
R

2
 

Emzirme Öz 

Yeterliliği 

Sabit 31.360 8.911 0.000 

59.086 0.000 0.315 
Doğum Sonrası 

Depresyon 
-0.048 -0.530 0.596 

Annelik Fonksiyonu 0.354 8.716 0.000 

Annelik Fonksiyonu Alt Boyutları 

Sabit 29.367 11.125 0.000 

25.900 0.000 0.330 

Öz Bakım 0.273 2.531 0.012 

Anne Psikolojisi 0.531 2.142 0.033 

Bebek Bakımı 0.563 3.256 0.001 

Sosyal Destek 0.098 0.921 0.358 

Anneliğe Uyum 0.341 2.319 0.021 

 

Tablo 7’de annelik fonksiyonu ve doğum sonrası depresyonunun, emzirme öz 

yeterliliği üzerine etkisi gösterilmektedir. Annelik fonksiyonu, doğum sonrası 

depresyon ile emzirme öz yeterliliği arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek üzere 

yapılan regresyon analizi istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (F=59.086; p=0.000). 

Yapılan regresyon analizinde annelerin emzirme öz yeterliliği üzerine annelik 

fonksiyonu ve postpartum depresyonun %31.5 oranında toplu etkisi saptanmıştır 

(R
2
=0.315). Bağımsız değişkenlerden olan annelik fonksiyonu, annenin emzirme öz 

yeterliliği düzeyini arttırmaktadır (ß=0.354, p=0.000). Bir başka anlatımla annelik 

fonksiyonu annenin emzirme öz yeterliliğini etkilemektedir.  

Bu çalışmada annelik fonksiyonunun beş alt boyutunun da emzirme öz yeterliliği 

üzerine etkisi ayrı ayrı incelenmiştir. Annelik fonksiyonu alt boyutları olan öz bakım, 
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anne psikolojisi, bebek bakımı, sosyal destek, anneliğe uyum ile emzirme öz yeterliliği 

arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek üzere yapılan regresyon analizi, istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmuştur (F=25.900; p=0.000). Bu istatiksel analizine göre emzirme 

öz yeterliliği düzeyindeki toplam değişim; %33 oranında öz bakım, anne psikolojisi, 

bebek bakımı, sosyal destek, anneliğe uyum tarafından açıklanmaktadır (R
2
=0.330). Alt 

boyutlardan; öz bakım (ß=0.273, p=0.000), anne psikolojisi (ß=0.531, p=0.012), bebek 

bakımı (ß=0.563, p=0.033), anneliğe uyum (ß=0.341, p=0.021) annelerin emzirme öz 

yeterliliği düzeyini artırmaktadır. Sosyal destek alt boyutu ise emzirme öz yeterliliği 

düzeyini etkilememektedir (p=0.358). Özetle bu çalışmada bağımsız değişken olan 

annelik fonksiyonu toplam ve alt boyut puanlarının, emzirme öz yeterliliği üzerine etkisi 

saptanmıştır (ß=0.098, p=0.000). Bir diğer bağımsız değişken olan postpartum 

depresyonun ise annenin emzirme öz yeterliliği düzeyini etkilemediği saptanmıştır 

(p=0.596). 

Tablo 8. Sosyo-demografik ve obsestrik özelliklerin emzirme öz yeterliliği üzerine 

etkisi (n=254) 

Bağımlı 

Değişken 
Bağımsız Değişken ß t p F 

Model 

(p) 
R

2
 

Emzirme Öz 

Yeterliliği 

Sabit 121.956 3.078 0.003 

3.101 0.000 0.265 

Yaş -0.667 -1.122 0.265 

Eğitim Durumu -0.761 -1.32 0.191 

Sosyal Güvence -8.806 -3.907 0.000 

Algılanan Gelir Düzeyi -0.452 -0.314 0.754 

Yaşanılan Yer 0.893 0.841 0.403 

Aile Tipi -2.174 -1.276 0.206 

Evlenme Yaşı 0.733 1.083 0.282 

Evlilik Süresi 0.539 0.896 0.373 

Doğum Sayısı -4.071 -1.538 0.128 

Çocuk Sayısı 3.051 1.226 0.224 

Gebeliği Planlama 

Durumu 
-3.786 -2.351 0.021 

Gebelikte Sağlık Sorunu 

Yaşama Durumu 
1.343 0.692 0.491 

Önceki Doğum Şekli 0.478 0.243 0.808 

Gebelik Haftası -1.293 -1.375 0.173 
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Tablo 8’de annelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerinin emzirme öz 

yeterliliği üzerine  etkisinin incelendiği görülmektedir. Annelerin yaş, eğitim durumu, 

sosyal güvence, algılanan gelir düzeyi, yaşanılan yer, aile tipi, evlenme yaşı, evlilik 

süresi, doğum sayısı, çocuk sayısı, gebeliği planlama durumu, gebelikte sağlık sorunu 

yaşama durumu, önceki doğum şekli, gebelik haftası ile emzirme öz yeterliliği 

arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek üzere yapılan regresyon analizi istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmuştur (F=3.101; p=0.000).  

Yapılan regresyon analizinde emzirme öz yeterliliği düzeyindeki toplam değişim 

%26.5 oranında; yaş, eğitim durumu, sosyal güvence, algılanan gelir düzeyi, yaşanılan 

yer, aile tipi, evlenme yaşı, evlilik süresi, doğum sayısı, çocuk sayısı, gebeliği planlama 

durumu, gebelikte sağlık sorunu yaşama durumu, önceki doğum şekli, gebelik haftası, 

tarafından açıklanmaktadır (R
2
=0.265). 

Bu çalışmadaki annelerin herhangi bir sosyal güvencesinin olmaması (ß=-8.806, 

p=0.000) ve gebeliklerinin plansız oluşu emzirme öz yeterliliği düzeyini azalttığı 

saptanmıştır (ß=-3.786, p=0.021). Diğer sosyo-demografik ve obstetrik on beş 

değişkenin (yaş, eğitim durumu, yaşanılan yer, doğum sayısı, gebelik haftası vb.) 

annelerin emzirme öz yeterliliğini etkilemediği saptanmıştır (sırasıyla p=0.265, 

p=0.191, p=0.403, p=0.128, p=0.173 vb.). 
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Tablo 9. Annelerin Emzirme öz yeterliliği ile annelik fonksiyonu, postpartum 

depresyon puanları ve bazı sosyo-demografik, obstetrik ve emzirmeye ilişkin 

özelliklerinin ilişkisi (n=254) 

  

Annelik 

Fonksiyonu 

Doğum Sonrası 

Depresyon 

Emzirme Öz 

Yeterliliği 

Emzirme Öz Yeterliliği**** 
r 0.565 -0.338 

 
p   0.000*    0.000* 

 

Yaş**** 
r          -0.170  0.127 -0.139 

p  0.007*      0.044**      0.027** 

Eğitim düzeyi*** 
r           0.063 -0.144  0.014 

p           0.318      0.021**  0.826 

Evlenme Yaşı**** 
r          -0.041 -0.039          -0.011 

p 0.519  0.539 0.858 

Evlilik Süresi**** 
r          -0.125  0.145          -0.114 

p    0.046**      0.021**  0.069 

Doğum Sayısı**** 
r          -0.201  0.191 -0.124 

p   0.001*      0.002**      0.048** 

Yaşayan Çocuk Sayısı**** 
r          -0.169     0.198** -0.099 

p   0.007*      0.001** 0.117 

Annenin Doğum Sonu Zamanı 

(Hafta)**** 

r 0.081 -0.006 0.006 

p 0.199  0.922 0.920 

Sadece Bir Kez Emzirmenin 

Ortalama Süresi**** 

r 0.030 -0.043 0.178 

p 0.636 0.496     0.004** 

İlk Emzirme Zamanı*** 
r 0.021 0.098          -0.103 

p 0.737 0.119 0.103 

Doğumundan Memnuniyet 

Durumu*** 

r 0.113          -0.174 0.010 

p 0.073     0.005** 0.879 

Doğumunu Algılama Biçimi*** 

 

r          -0.066 0.027          -0.109 

p 0.297 0.664 0.084 

Gebelik Haftası**** 
r -0.061 0.044          -0.031 

p 0.330 0.487 0.625 

*p<0.01, **p<0.05, ***istatistiksel analiz spearsman korelasyon analizi ile yapılmıştır. **** istatistiksel 

analiz pearson korelasyon analizi ile yapılmıştır. 

Tablo 9’da annelerin emzirme öz yeterliliği ile annelik fonksiyonu, postpartum 

depresyon toplam puanları ile bazı sosyo-demografik, obstetrik ve emzirmeye ilişkin 

özelliklerinin ilişkisi gösterilmektedir. 
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Emzirme öz yeterliliği toplam puan ortalaması ile postpartum depresyon puan 

ortalaması arasında negatif yönde orta düzeye yakın bir ilişki saptanmıştır (r=-0.338, 

p=0.000). Emzirme öz yeterliliği toplam puan ortalaması ile annelik fonksiyonu toplam 

puan ortalaması arasında ise pozitif (r=0.565, p=0.000) yönde iyi düzeyde bir ilişki 

belirlenmiştir.  

Annenin emzirme öz yeterliliği toplam puan ortalamasıile yaş (r=-0.139, p=0.027) 

ve doğum sayısı (r=-0.124, p=0.048) arasında negatif yönde ilişki saptanmıştır. Diğer 

taraftan annelerin emzirme öz yeterliliği ile sadece bir kez emzirmedeki ortalaması 

süresi arasında (r=0.178, p=0.004) pozitif yönde “zayıf düzeyde” ilişki saptanmıştır. 

Annenin emzirme öz yeterliliği toplam puan ortalaması ile eğitim düzeyi, evlenme 

yaşı, evlilik süresi, yaşayan çocuk sayısı, annenin doğum sonu zamanı, ilk emzirme 

zamanı, son doğumundan memnuniyet düzeyi, son doğumunu algılama şekli, gebelik 

haftası arasında bir ilişki saptanmamıştır (sırasıyla p=0.826, p=0.858, p=0.069, p=0.117, 

p=0.920, p=0.103, p=0.879, p=0.084, p=0.625). 

Annelik fonksiyonu toplam puan ortalaması ile annenin yaş (r=-0.17, p=0.007), 

evlilik süresi (r=-0.125, p=0.046), doğum sayısı (r=-0.201, p=0.001) ve yaşayan çocuk 

sayısı (r=-0.169, p=0.007) değişkenleri ile arasında negatif yönde “iyi düzeyde” bir 

ilişki saptanmıştır. 

Annelerin doğum sonrası depresyon puan ortalaması ile yaş (r=0.127, p=0.044), 

evlilik süresi (r=0.145, p=0.021), doğum sayısı (r=0.191, p=0.002) ve yaşayan çocuk 

sayısı (r=0.198, p=0.001) değişkenleri ile arasında pozitif yönde, eğitim düzeyi (r=-

0.144, p=0.021) ve son doğumundan memnuniyet düzeyi (r=-0.174, p=0.005) ile de 

negatif yönde “zayıf düzeyde” ilişki saptanmıştır. 
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7. TARTIŞMA 

Çalışmanın amacı annelerin emzirme öz yeterliliğine, annelik fonksiyonel ve 

postpartum depresyon durumunun etkisini incelemektir. 

Bu çalışmadaki annelerin Emzirme Öz Yeterliliği Ölçeği toplam puan ortalaması 

57.201±7.612 olarak saptanmıştır (Tablo 3). Ölçeğin en düşük değerinin 14 en yüksek 

değerinin ise 70 olduğu göz önüne alındığında bu çalışmada annelerin emzirme öz 

yeterliliği puanının ortalamanın üzerinde olduğunu söylemek mümkündür. Bu 

çalışmadaki gibi aynı ölçeğin kullanıldığı çalışmalarda emzirme öz yeterliliği toplam 

puan ortalamasını Yenal ve ark. (2013) 59.49±8.46, Aslan ve Ege (2016) 58.92±7.61 ve 

Aktaş ve Alemdar (2018) 57.10 ±13.86 olarak belirlemişlerdir (98, 155, 156). Bu üç 

çalışmanın bulgusu, yapılan bu çalışmanın bulgusu ile benzerlik göstermektedir. 

Zubaran ve ark. (2010) çalışmasında emzirme öz yeterliliği toplam puan ortalaması 

63.6±6.22 olarak saptanmıştır. Bu bulgu bu çalışmanın bulgusuna göre daha yüksektir 

(157). Diğer taraftan emzirme öz yeterliliği toplam puan ortalamasını Küçükoğlu ve ark. 

(2014) 40,63±10,22 ve Oliver-Roig ve ark. (2012) 51.94 ±11.22 saptamıştır (18, 158). 

Bu iki çalışmanın bulgusu ise çalışmamızdaki puan ortalamasından düşüktür. Yapılan 

bu çalışmada annelerin emzirme öz yeterlilik toplam puan ortalaması ölçeğin ortalama 

değerinden ve diğer bazı çalışmalardan yüksek olmasında; çalışma kapsamındaki 

annelerin büyük çoğunluğunun doğum sonu depresyon riski taşımıyor oluşu, daha önce 

emzirme deneyimi olan annelerin sayıca fazla olması, kültürel ve psikososyal gibi 

faktörlerin etkisinin olabileceğini düşündürtmektedir.  

Yapılan bu çalışmada annelerin Edinburg Postpartum Depresyon Ölçeği toplam 

puan ortalaması 8.516±5.304 saptanmıştır (Tablo 3). Ölçeğin kesme puanına göre de 

annelerin %21.3’ünün postpartum depresyon riski taşıdığı belirlenmiştir (Tablo 4). 

Gerek ölçeğin en düşük değerinin 0 en yüksek değerinin 30 olduğu gereksekesme 

puanına göre annelerin postpartum depresyon risk düzeyi göz önünde 

bulundurulduğunda araştırma kapsamındaki annelerin postpartum depresyon riskinin 

yüksek olmadığı söylemek mümkündür. Yapılan bu çalışmadaki gibi aynı ölçeğin 

kullanıldığı çalışmalarda postpartum depresyon toplam puan ortalamasını Aslan ve Ege 

(2016) 9.58±5.10, Ngo ve ark. (2019) 8.3±4.6, Brown ve ark. (2016) 7.26±3.94 olarak 

belirlemiştir (131, 156, 159). Bu çalışmaların bulguları bu çalışma ile benzerlik 
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göstermektedir. Brezilya’da 2017 yılında 2259 anne ile yapılan bir çalışmada annelerin 

yaklaşık %12’sinde, Özkan ve ark. (2014)  yaptıkları çalışmada % 25’inde postpartum 

depresyon saptanmıştır (160, 133). Yukarıda da belirtildiği gibi bu çalışmada her beş 

lohusadan birinin postpartum depresyon riskinin varlığı ortaya konulmuştur. Postpartum 

depresyon anne bebek etkileşimini, aile sağlığını olumsuz etkileyen hatta anne ölümleri 

arasında yer alan ve acil önlem alınması gereken ruhsal bozukluktur (124, 127). 

Bu çalışmada Annelik Fonksiyonu Ölçeği’nin toplam puan ortalaması 

74.055±11.738 saptanmıştır (Tablo 3). Ölçeğin en düşük değerinin 0 en yüksek 

değerinin ise 96 olduğu göz önüne alındığında bu çalışmada annelik fonksiyonu 

ölçeğinin toplam puanının ortalamanın üzerinde olduğunu söylemek mümkündür. 

Literatürde annelerin fonksiyonel durumu ile ilgili çalışmalar bulunmakla beraber bu 

çalışmadaki gibi aynı ölçeğin kullanıldığı çalışma sayısı sınırlıdır. Aynı ölçeğin 

kullanıldığı çalışmalarda annelik fonksiyonu toplam puan ortalamasını Oruç (2018) 

76.97±10.19, Barkin (2010) 81.4±17.1 olarak saptamıştır (142, 144). Oruç’un 

çalışmasındaki bulgusu bu çalışma ile benzerlik göstermektedir. Bu çalışmada 

kullanılan ölçekten farklı olarak doğum sonu fonksiyonel durum envanterine göre 

yapılan çalışmalarda Özkan ve Sevil (2007), Şanlı ve Öncel (2014) yaptığı çalışmalarda 

doğum sonrası annelerin fonksiyonel durumunun, bu çalışmadaki gibi orta düzeyde 

olduğu saptanmıştır (12, 143). Yapılan bu çalışmadan farklı olarak Barkin’in 

çalışmasındaki annelik fonksiyonu puan ortalamasının daha yüksek saptanmış 

olmasında çalışmanın yapıldığı klinik, yer, annelerin sosyo-demografik, obstetrik ve 

kültürel özelliklerinin etkisinin olabileceği düşünülmektedir. 

Yapılan bu çalışmada annelik fonksiyonu ölçeğinin alt boyutlarının puan 

ortalaması sırasıyla öz bakım 10.882±3.805, anne psikolojisi 9.394±2.281, bebek 

bakımı 20.847±3.478, sosyal destek 12.772±3.853 ve anneliğe uyum 20.161±3.773 

olarak saptanmıştır (Tablo 3). Bu alt boyutların maksimum puan ortalamalarının öz 

bakım 18, anne psikolojisi 12, bebek bakımı 24, sosyal destek 18, anneliğe uyum 24 

olduğu göz önünde bulundurulduğunda çalışmadaki annelerin öz bakım ve sosyal destek 

alt boyut puan ortalamasının diğer boyutlara göre daha düşük olduğunu söylemek 

mümkündür. Çalışmanın bu bulgusu postpartum dönemdeki annelerin öz bakımının 

güçlendirilmesi ve sosyal desteğinin arttırılması konusunda gereksinimlerinin olduğunu 

ortaya koymaktadır. 
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Yapılan bu çalışmanın regresyon analizinde annelerin emzirme öz yeterliliği 

üzerine annelik fonksiyonu ve doğum sonrası depresyonun %31.5 oranında toplu etkisi 

saptanmıştır (Tablo 7). Yine bu çalışmada annelerin “emzirme öz yeterliliği toplam 

puan ortalaması” ile “postpartum depresyon puan ortalaması” arasında negatif yönde 

“annelik fonksiyonu toplam puan ortalaması” arasında ise pozitif yönde bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 9). Aksoy ve ark. (2016) yaptıkları çalışmada emzirme öz 

yeterliliği ile postpartum depresyon puanları arasında negatif yönde bir ilişki 

belirlenmiştir (132). Ngo ve ark. (2019) Tayvan’da yaptıkları çalışmada postpartum 

depresyon puanları yüksek olan annelerin emzirme öz yeterliliği puanları anlamlı ölçüde 

düşük saptanmıştır (131). Zubaran ve Foresti’nin 2013 yılında Güney Brezilya’da 

yaptıkları çalışmada maternal postpartum depresyon düzeyi ile emzirme öz yeterliliği 

arasında çok güçlü düzeyde negatif yönde bir ilişki saptanmıştır (161). Bu bulgular bu 

çalışma ile benzerlik göstermektedir. Bu çalışmaların aksine Aslan ve Ege (2016), 

Küçükoğlu ve ark. (2014) çalışmasında ise emzirme öz yeterliliği ve postpartum 

depresyon riski arasında bir ilişki saptanmamıştır (18, 156). Çalışmalar arasındaki 

farklılıklar; çalışmadaki örneklem sayısı, çalışmanın yapıldığı yer, annenin sosyal 

destek düzeyi gibi faktörlerin emzirme öz yeterliliği ve postpartum depresyonu etkisini 

akla getirmektedir.  

Bu çalışmada annelik fonksiyonunun beş alt boyutunun emzirme öz yeterliliği 

üzerine etkisi toplu olarak incelenmiştir. Tüm bu beş alt boyutun emzirme öz yeterliliği 

üzerine toplu değişim etkisi %33 olarak saptanmıştır (Tablo 7). Ancak alt boyutlarının 

etkisi toplu olmaksızın ayrı ayrı analiz edildiğinde; öz bakım, anne psikolojisi, bebek 

bakımı, anneliğe uyum boyutlarının annelerin emzirme öz yeterliliği düzeyini artırmada 

etkisi bulunurken, sosyal destek alt boyutunun emzirme öz yeterliliğini artırmada 

etkisinin olmadığı saptanmıştır (Tablo 7). 

Bebek bakımı ve bebeğin sağlığını değerlendirmede emzirme önemli ölçütlerden 

biridir (162). Özkan ve Sevil (2007) çalışmasında doğum sonu fonksiyonel durumun bir 

alt boyutu olan bebek bakımı faaliyetleri ile bebek bakımında destek alma, ev işlerinde 

yardım alma ve bebeklerini besleme metodu arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(12). Şanlı ve Öncel (2014)  Doğum Sonrası Fonksiyonel Durum Envanteri’ni 

kullanarak 200 anne ile yaptıkları çalışmada bebek bakımında ve ev işlerinde yardım 

almayan kadınların alanlara göre doğum sonrası fonksiyonel durum puan 
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ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (143). Kronborg ve ark. (2007) 1302 

anneyle yaptığı çalışmada emzirme eğitiminin ve desteğinin annelerin öz yeterliliğini 

arttırdığı saptanmıştır (163). Mirghafourvand ve Bagherinia (2018) yaptıkları çalışmada 

annenin annelik fonksiyonu ile öz yeterlilik puanı arasında pozitif anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (164). Aynı çalışmada annenin öz yeterliliği ile annelik fonksiyonel 

durumunu oluşturan aile içi faaliyetleri, sosyal faaliyetler, bebek bakımı ve öz bakım 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki belirlenmiştir. Belirtilen bu çalışmaların 

bulguları ile yapılan bu çalışma ile benzerlik göstermektedir. 

Sosyal desteğinin varlığı ve niteliği annenin psikolojisini, öz güvenini ve öz 

bakımını etkileyebilmektedir (165, 166, 167, 168). Bu çalışmada sosyal desteğin 

emzirme öz yerliliği üzerinde etkisinin olmadığı saptanmıştır (Tablo 7). Çalışmanın bu 

bulgusu annelerin %40.2’sinin ilk emzirmesine bir yakının yardım ettiği bulgusundan 

yola çıkarak bu yardım edenlerin yeterince profesyonel destek sağlayamadığını 

düşündürmektedir (Tablo 5). Çalışmanın bu bulgusunun aksine; Nesbitt ve ark. (2012) 

16 anne ile yaptıkları nitel çalışmada, annenin sosyal desteğinin varlığı, annenin 

emzirme sürecinde algıladığı rahatlık, emzirmenin yararları konusundaki farkındalığı 

emzirmeyi etkilediği belirtilmektedir (166). Çin’de Ku ve Chow (2010) vajinal doğum 

yapmış 82 anne ile yaptığı çalışmada sosyal destek alan annelerin emzirme öz 

yeterliliklerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (167). Guimarães ve ark. (2017) 

çalışmasında annelerin emzirme öz yeterliliğinde, doğumdan sonraki ilk bir saat içinde 

emzirilmede anneye verilen sosyal desteğin etkili olduğu belirtilmektedir (169). Tüm bu 

çalışmalar doğrultusunda annelerin sosyal destek algısının kültürden kültüre 

değişebileceğini ve verilen sosyal desteğin niteliğinin önem arz ettiğini söylemek 

mümkündür. 

Bu çalışmada annelik fonksiyonu puan ortalamasının emzirme öz yeterliliği 

üzerinde %33 oranında etkili olmasın da şu faktörlerin etki etmiş olabileceğini 

getirmektedir (Tablo 7). 30 yaş altı annelerin fazla oluşu, daha önce emzirme 

deneyiminin bulunmuş olması, depresyon riskinin az olması, emzirme öz yeterliliği 

düzeyinin ortalamanın üzerinde oluşu, annelerin çoğunluğunun aile tipinin çekirdek ve 

gebeliğinin planlı oluşu, son doğumundan memnuniyeti yüksek olan anne oranının 

fazlalığı ve gündüz her saat başı emzirme oranının yüksekliği ile ilişkilendirilebilir. 
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Bu çalışmada annelerin herhangi bir sosyal güvencesinin olmamasının, 

gebeliklerin plansız oluşunun, doğum sayısının emzirme öz yeterliliğini azaltmada etkili 

olduğu saptanmıştır (Tablo 8 ve 9). Özer ve ark. (2010) çalışmasında sağlık güvencesi 

olan annelerin anne sütü bilgi puanının güvencesi olmayanlara göre yüksek olduğu 

belirlenmiştir (170). Bu çalışmaların aksine Kurnaz ve Hazar (2014), Aidam ve ark. 

(2005) çalışmalarında annelerin sosyal güvence varlığı ile emzirme tutumu arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (58, 171). Aslan ve Ege (2016) yaptıkları çalışmada 

annelerin doğum sayısı ortalaması ile emzirme öz yeterliliği puan ortalamaları arasında 

bir ilişki saptanmamıştır (156). Aktaş ve Alemdar (2018) çalışmasında da planlı 

gebeliklerde emzirme öz yeterliliği ve emzirme başarısı yüksek saptanmıştır (98). 

Çalışmanın bu bulgusu araştırma kapsamındaki annelerin %10’unun sosyal 

güvencesinin olmayışı ve %20’sinin gebeliğinin plansız oluşu ile ilişkilendirilebilir. 

Gebeliklerin plansız oluşunun ve annelerin sosyal güvencesinin olmayışının  anneliği 

kabullenme ve  annelik adaptasyonu üzerine olumsuz etki ederek  emzirme öz 

yeterliliğini azaltabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda annelerin emzirme öz yeterliliği toplam puan ortalaması ile gündüz 

ve gece emzirme sıklığı, sadece bir kez emzirmedeki dakika aralığı değişkenleri 

arasında anlamlı fark bulunmuştur (Tablo 5). Diğer taraftan doğum sonrası ilk emzirme 

zamanı ve ilk emzirmeye yardım eden kişi ile annelerin emzirme öz yeterliliği toplam 

puan ortalaması arasında fark anlamlı bulunmamıştır (Tablo 5). Baysal ve ark. (2014) 

ile Kılcı ve Çoban (2016) çalışmalarında da bu çalışma ile benzer şekilde ilk emzirme 

zamanı ile emzirme öz yeterlilik puanları arasında bir fark bulunmamıştır (3, 97).  Bu 

çalışmaların aksine Arslan’ın 2011 yılındaki çalışmasında ilk emzirme zamanı ile 

emzirme öz yeterliliği toplam puan ortalaması arasında anlamlı fark olduğu saptanmıştır 

(10). Çalışmalardaki bu farklı sonuçların araştırma kapsamındaki annelerin emzirmeye 

yönelik tutum ve davranışlarının farklı olabilme ihtimalinden kaynaklı olabileceğini 

düşündürtmektedir. 

Bu çalışmada annelerin emzirme öz yeterliliğini annenin gebelik haftasının, 

doğum öncesi bakım alma durumunun, doğum şeklinin etkilemediği saptanmıştır  

(Tablo 6 ve 8). Bu çalışmadan farklı olarak Arslan’ın 2011 yaptığı çalışmada doğum 

öncesi bakım almanın, emzirme öz yeterliliği puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

olduğu saptanmıştır (10). Zubaran ve Foresti (2013) Güney Brezilya’da, Küçükoğlu ve 
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ark. (2015) Erzurum’da yaptıkları çalışmada da bu çalışma ile benzer şekilde doğumun 

vajinal (normal) ya da sezeryan oluşunun emzirme öz yeterliliğini etkilemediği 

belirlenmiştir (161, 172). Yapılan bu çalışmanın aksine Küçükoğlu ve ark. (2015) 

çalışmasında annelerin emzirme öz yeterlilik düzeyinin gestasyonel haftadan etkilendiği 

bulunmuştur (172). Aynı çalışmada preterm bebeğe sahip annelerin emzirme öz 

yeterliliği term bebeğe sahip olanlardan düşük bulunmuştur. Yapılan bu çalışmanın bu 

bulguları diğer çalışmalardan farklı olmasında; çalışma kapsamındaki annelerin büyük 

çoğunluğunun doğum öncesi bakım almış olması ve bebeklerin tümünün termde 

olmasının emzirme öz yeterliliği üzerinde olumsuz etkilemediğinin göstermektedir. 

Bu çalışmada annenin yaşı ile emzirme öz yeterliliği toplam puanı arasında bir 

ilişki saptanmıştır  (Tablo 9). Dodt ve ark. (2012) 294 anne ile yaptıkları çalışmada da 

emzirme öz yeterliliği ile anne yaşı arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (99). Yine Saied 

ve ark. (2013) 340 anne ile yaptığı çalışmadada annelerin emzirmeye yönelik tutumları 

ile annenin yaşı arasında ilişki saptanmıştır (173). Annelerin yaşı arttıkça annelik 

fonksiyonunun ve emzirme öz yeterliliğinin azaldığı görülmektedir. 

Yapılan bu çalışmada annenin eğitim durumu, çalışma durumu, annenin doğum 

sonu zamanı ile emzirme öz yeterliliği toplam puanı arasında bir ilişki saptanmamıştır 

(Tablo 6). Aksoy ve ark. (2016) çalışmasında da annelerin eğitim durumu ile emzirme 

öz yeterliliği toplam puanı arasında bir ilişki belirlenmemiştir (132). Brezilya da 294 

anne ile yapılan bir çalışmada annelerin emzirme öz yeterliliği ile annelik mesleği, 

eğitim düzeyi, arasında bir ilişki bulunamamıştır (99). Belirtilen bu çalışmalar yapılan 

bu araştırmanın bulguları ile benzerlik göstermektedir. 
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8. SONUÇ ve ÖNERİLER 

8.1. Sonuçlar 

Annelerin emzirme öz yeterliliğine, annelik fonksiyonel ve postpartum depresyon 

durumunun etkisini incelemek amacıyla yapılan bu çalışmanın sonuçları aşağıda yer 

almaktadır. 

 Çalışma kapsamındaki annelerin Emzirme Öz Yeterliliği Ölçeği toplam puan 

ortalaması 57.201±7.612, Postpartum Depresyon Ölçeği toplam puan 

ortalaması 8.516±5.304 ve Annelik Fonksiyonu Ölçeği toplam puan 

ortalaması 74.055±11.738 olarak belirlenmiştir (Tablo 3). 

 Annelik Fonksiyonu Ölçeği’nin alt boyutlarının puan ortalaması sırasıyla öz 

bakım 10.882±3.805, anne psikolojisi 9.394±2.281, bebek bakımı 

20.847±3.478, sosyal destek 12.772±3.853 ve anneliğe uyum 20.161±3.773 

olarak saptanmıştır (Tablo 3). 

 Annelerin %21.3’ü postpartum depresyon riski taşıdığı saptandı (Tablo 4). 

 Annelerin %39’u bebeğinin ilk emzirmesini doğumdan hemen sonraki 15 dk. 

ile 30 dk. arasında gerçekleştirdiği, doğum sonrası ilk emzirmede yardım eden 

kişinin %40.2 oranında doğum sonu döneme refakat eden yakını, %43.3’ünün 

gündüz bebeğini iki saatte bir, %28.3’ünün gece üç saatte bir emzirdiği 

saptanmıştır. Annelerin sadece bir kez emzirme süresinin dakika olarak 

ortalaması 15.630±7.308’dir (Tablo 5). 

 Çalışmamızda annelerin emzirme öz yeterliliği toplam puanı ile annelerin yaş, 

eğitim durumu, meslek, doğum öncesi bakım alma durumu, gebelik haftası, 

doğum şekli, annenin doğum sonu zamanı değişkenleri arasında yapılan 

istatistiksel değerlendirmede fark anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 6). 

 Annelerin emzirme öz yeterliliği üzerine annelik fonksiyonu ve postpartum 

depresyonun %31.5 oranında toplu etkisi olduğu saptandı (R
2
=0.315) (Tablo 

7).  

 Annelerin emzirme öz yeterliliği düzeyine, annelik fonksiyonun toplu etkisi 

%33 oranında olduğu belirlendi (R
2
=0.330). Alt boyutlardan; öz bakım 

(ß=0.273, p=0.000), anne psikolojisi (ß=0.531, p=0.012), bebek bakımı 

(ß=0.563, p=0.033), anneliğe uyum (ß=0.341, p=0.021) annelerin emzirme öz 
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yeterliliği düzeyini artırdığı, sosyal destek alt boyutunun ise emzirme öz 

yeterliliği düzeyini etkilemediği saptandı (p=0.358) (Tablo 7). Lojistik 

regresyon analizinde postpartum depresyonun annenin emzirme öz yeterliliği 

düzeyini etkilemediği belirlendi (p=0.596) (Tablo 7). 

 Annelerin herhangi bir sosyal güvencesinin olmaması (ß=-8.806, p=0.000) ve 

gebeliklerinin plansız oluşu emzirme öz yeterliliği düzeyini azaltmada 

etkisinin olduğu saptandı (ß=-3.786, p=0.021) (Tablo 8). 

 Annelerin emzirme öz yeterliliği toplam puan ortalaması ile postpartum 

depresyon puan ortalaması arasında negatif yönde (r=-0.338, p=0.000), 

annelik fonksiyonu toplam puan ortalaması arasında ise pozitif (r=0.565, 

p=0.000) yönde bir ilişki saptandı (Tablo 9). 

 Annenin emzirme öz yeterliliği toplam puan ortalaması ile yaş (r=-0.139, 

p=0.027) ve doğum sayısı (r=-0.124, p=0.048) arasında negatif yönde, sadece 

bir kez emzirmede ki ortalama emzirme süresi arasında (r=0.178, p=0.004) 

pozitif yönde bir ilişki olduğu belirlendi (Tablo 9). 

8.2. Öneriler 

 Annelerin emzirme öz yeterliliğini etkileyen postpartum depresyon ve 

annelik fonksiyonu durumlarının rutin olarak doğum sonu dönemdeki tarama 

programlarına alınması, 

 Doğum sonrası dönemde annelerin emzirme öz yeterlilikleri güçlendirmek 

için özellikle primipar annelere ilk emzirmeye sağlık profesyonellerinin 

yardım etmesi, 

 Emzirme öz yeterliliği düşük olan annelerin daha sık emzirme eğitimleriyle 

desteklenerek, emzirme öz yeterliliğinin artırılması ve bu doğrultuda doğum 

sonu fonksiyonel durumun güçlendirilmesi, 

 Emzirme öz yeterliliğini etkileyen gebeliği planlama ve sosyal güvence 

durumu, anne yaşı, doğum sayısı, bir kez emzirmedeki ortalama emzirme 

süresi gibi faktörler konusunda sağlık profesyonelleri, üreme çağındaki 

kadınlar, anneler, aileler vb. daha fazla bilinçlendirilmeli, bu risk faktörleri 

erkenden saptanıp (plansız ve ileri yaş gebelik gibi) önlemler alınması, 
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 Ebe, hemşire ve hekim başta olmak üzere tüm sağlık profesyonellerinin, 

emzirme öz yeterliliğini etkileyen postpartum depresyon, annelik fonksiyonu 

gibi faktörler konusunda bilgilendirilmesi ve bu konuda farkındalıklarının 

artırılması, 

 Gebelik, doğum ve doğum sonu dönemlerinde olan kadınların psikososyal 

bakımı güçlendirilerek hem emzirme öz yeterliliğinin hem annelik 

fonksiyonunun artmasına hem de doğum sonu depresyonun azalması, 

 Çalışmanın daha büyük popülasyon ile nicel ve nitel yöntemin birlikte 

kullanıldığı araştırmalar önerebilir. 
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10. EKLER 

10. 1. Ek 1. Anne Tanıtıcı Bilgi Formu (ATBF) 

 

“ Annelerin Emzirme Öz Yeterliliğine Annelik Fonksiyonel Ve Postpartum Depresyon 

 Durumunun Etkisi ” 

 

Sayın Katılımcı, 

Bu araştırma annelerin bebeğini emzirmek için algıladığı yetenek ve kendine olan güvenini 

ifade eden bir kavram olan emzirme öz yeterliliğine, annelik fonksiyonel ve postpartum depresyon 

durumunun  etkisinin   incelenmesi amacıyla yapılmaktadır. Bu anket sorularına vermiş olduğunuz 

tüm cevaplar gizli kalacak olup,  elde edilecek veriler bilimsel amaçla kullanılacaktır. Katkı ve 

katılımınız için teşekkür ederim. 

  

Özge PALANCI 

Karadeniz Teknik 

ÜniversitesiSağlık Bilimleri 

Enstitüsü 

Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği  

Yüksek Lisans Öğrencisi 

 

A. ANNE TANITICI BİLGİ FORMU 

 

1. Yaşınız:. . . . . . . . . .  

2. Eğitim durumunuz:  

A) İlköğretim    B)Ortaokul            C) Lise      D)Önlisans     E) Lisans       F) Lisansüstü 

3. Mesleğiniz: 

A) Ev Hanımı                               B) Memur                       C) İşçi             D) Diğer (Belirtiniz). . . . . . . . . . 

4. Sosyal güvence durumunuz: 

A)Var                                          B) Yok  

5.Gelir durumunuzu  algılama biçiminiz: 

A) İyi                        B) Orta                                          C) Kötü  

6. Şu an yaşadığınız yer:  

A) Köy                                       B)İlçe                                             C)Kent  

7.Aile tipiniz:   

A)Çekirdek                            B) Geniş Aile               C)Diğer 

8. Evlenme yaşınız: . . . . . . . . . . . . . . . 

9.Evlilik süreniz:………………………………… 

10. Gebelik sayınız:……………………………………………. 

11. Toplam doğum sayınız: ……………………………………… 

12. Yaşayan çocuk sayınız:……………………………………. 

13. Bu son gebeliğiniz istenen/planlı bir gebelik miydi?  

A) Evet                                      B) Hayır 

14. Bu son Gebelik sürecinde herhangi bir sağlık sorununuz oldu mu?  

A) Evet (Belirtiniz)………………………………………     B)Hayır 

15.  Bu son gebeliğinizde doğum öncesi bakım aldınız mı?  

 A) Evet                                  B) Hayır 

16. Bu son doğumuz hariç daha önceki doğumunuz / doğumlarınız  varsa, bu doğum şekliniz? 

(Birden çok seçeneği işaretleyebilirsiniz) (ilke kez anne olanlar bu kısmı işaretlemeyeceklerdir) 

A) Normal doğum                    B)Sezaryen doğum    
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17.Kaçıncı gebelik haftasında bu son doğumunuzu gerçekleştirdiniz?............ 

18. Gerçekleştirdiğiniz bu son doğum şekliniz? (Birden çok seçeneği işaretleyebilirsiniz) 

A) Normal doğum                   B) Sezaryen doğum  

19. Son doğumunuzu algılama biçiminiz? 

A)Kolay        B)Ne kolay, Ne zor (Orta)        C)Zor                

20.Gerçekleştirdiğiniz bu son doğumunuzda epizyotomi (vajinal bölgede kesi) var mı? 

A)Var               B) Yok 

21.Şu an doğum sonrası kaçıncı haftadasınız ?......................................... 

22.En son gerçekleştirdiğiniz doğumunuzdan memnuniyet düzeyiniz? 

A)Memnumun      B) Ne Memnunumum, Ne Memnun Değilim (Orta)   

C) Memnun değilim       

23. Bebeğinizin doğum ağırlığı………………………. 

24.Bebeğinizi doğum sonrası ilk ne zaman emzirdiniz? 

A)Doğumdan sonraki ilk 15 dakikada         B) Doğumdan sonraki ilk 15 dakika ile 30 dakika arasında   

C) Doğumdan sonraki ilk 1 saatte    D) Diğer (Belirtiniz) . . . . . . . . . . 

25.Doğum sonrası bebeğinizi ilk emzirmeyi kimin yardımıyla gerçekleştirdiniz? 

A) Sadece kendim            B) Doğumuma refaket eden yakınlarımla   

C)Doğum salonundaki Ebe ile      D) Servisteki hemşire ile      E) Hekim ile     

26. Şu dönemlerdeki bebeğinizi günlük  emzirme sıklığınız: 

Gündüz: ……….….                        Gece:…………………………………………. 

27.Bebeğinizi  bir seferde ortalama kaç dakika emziriyorsunuz? …………… 

 

TEŞEKKÜR EDERİM 
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10. 2. Ek 2. Edinburgh Postparttum Depresyon Ölçeği (EPDÖ) 

  

EDINBURGH DOĞUM SONRASI DEPRESYON ÖLÇEĞİ 

Yakın zamanlarda bebeğiniz oldu. Sizin son hafta içindeki duygularınızı öğrenmek istiyoruz. 

Böylelikle size daha iyi yardımcı olabileceğimize inanıyoruz. Lütfen, yalnızca bugün değil son 7 gün 

içinde, kendinizi nasıl hissettiğinizi en iyi tanımlayan ifadeyi işaretleyiniz. 

Son  7 gündür; 

 

1) Gülebiliyor ve olayların komik tarafını görebiliyorum. 

a) Her zaman olduğu kadar 

b) Artık pek o kadar değil 

c) Artık kesinlikle o kadar değil 

d) Artık hiç değil 

 

Son  7 gündür; 

2) Geleceğe hevesle bakıyorum. 

a) Her zaman olduğu kadar 

b) Her zamankinden biraz daha az  

c) Her zamankinden kesinlikle daha az 

d) Hemen hemen hiç 

 

Son  7 gündür; 

3) Bir şeyler kötü gittiğinde gereksiz yere kendimi suçluyorum. 

a) Evet, çoğu zaman 

b) Evet, bazen 

c) Çok sık değil 

d) Hayır, hiç bir zaman 

 

Son  7 gündür; 

4) Nedensiz yere kendimi sıkıntılı ya da endişeli hissediyorum. 

a) Hayır, hiç bir zaman 

b) Çok seyrek 

c) Evet, bazen 

d) Evet, çoğu zaman 

 

Son  7 gündür; 

5) İyi bir nedeni olmadığı halde, korkuyor ya da panikliyorum. 

a) Evet, çoğu zaman 

b) Evet, bazen 

c) Hayır,çok sık değil 

d) Hayır, hiç bir zaman 

 

Son  7 gündür; 

6) Her şey giderek sırtıma yükleniyor. 

a) Evet, çoğu zaman hiç başa çıkamıyorum 

b) Evet, bazen eskisi gibi başa çıkamıyorum 

c) Hayır,çoğu zaman oldukça iyi başa çıkamıyorum 

d) Hayır, her zamanki gibi başa çıkabiliyorum 
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Son  7 gündür; 

7) Öylesine mutsuzum ki uyumakta zorlanıyorum. 

a) Evet, çoğu zaman 

b) Evet, bazen 

c) Çok sık değil 

d) Hayır, hiç bir zaman 

 

Son  7 gündür 

8) Kendimi üzüntülü ya da çökkün hissediyorum. 

a) Evet, çoğu zaman 

b) Evet, oldukça sık 

c) Çok sık değil 

d) Hayır, hiç bir zaman 

 

Son  7 gündür 

9) Öylesine mutsuzum ki ağlıyorum. 

a) Evet, çoğu zaman 

b) Evet, oldukça sık 

c) Çok seyrek 

d) Hayır, asla 

 

Son  7 gündür 

10) Kendime zarar verme düşüncesinin aklıma geldiği oldu. 

a) Evet, oldukça sık 

b) Bazen 

c) Hemen hemen hiç 

d) Asla 
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10. 3. Ek 3. Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği 

 

POSTPARTUM EMZİRME ÖZ YETERLİLİK ÖLÇEĞİ 

Emzirmek ile ilişkin kendinize ne kadar güvendiğinizi en iyi açıklayan ifadeyi bu cümlelerin her 

biri için seçiniz. Sizin hislerinize en yakın olan seçeneği  X ile işaretleyiniz. Doğru veya yanlış cevap 

yoktur. 

 

H
iç

 E
m

in
 

D
eğ

il
im

 

Ç
o

k
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m
in

 

D
eğ

il
im

 

B
az

en
 E

m
in

im
 

E
m

in
im

 

Ç
o

k
 E

m
in

im
 

1.Bebeğimin yeterli süt alıp almadığını her zaman anlayabilirim 1 2 3 4 5 

2.Diğer işlerde olduğu gibi emzirmede de her zaman başarılı 

olabilirim. 
1 2 3 4 5 

3. Bebeğimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim 1 2 3 4 5 

4.Emzirme boyunca bebeğimin memeyi uygun bir şekilde kavramasını 

her zaman sağlayabilirim.  
1 2 3 4 5 

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek şekilde yürütebilirim 1 2 3 4 5 

6.Ağlasa bile bebeğimi her zaman emzirebilirim. 1 2 3 4 5 

7.Emzirme konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 5 

8.Ailemin yanında her zaman bebeğimi rahatlıkla emzirebilirim. 1 2 3 4 5 

9.Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 2 3 4 5 

10.Emzirmenin zaman alıcı olması benim açımdan hiçbir zaman sorun 

olmaz. 
1 2 3 4 5 

11.Diğer memeye geçmeden önce bebeğimi ilk verdiğim memeden 

ayırabilirim. 
1 2 3 4 5 

12.Her öğünde bebeğimi anne sütüyle besleyebilirim. 1 2 3 4 5 

13.Bebeğimin emme isteğini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 5 

14.Bebeğimin emmeyi bitirmek istediğini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 5 
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10. 4. Ek 4. Barkin Annelik Fonksiyonu Ölçeği 

 

BARKİN ANNELİK FONKSİYONU ÖLÇEĞİ 

Geçen iki hafta boyunca kendinizi nasıl hissettiğinizi verilen rakamları daire içine alarak 

belirtiniz. Cevaplarınız doğum sonrası dönemdeki deneyiminizi daha iyi anlamamıza yardımcı 

olacağından lütfen sorulara mümkün olduğunca içten cevap veriniz 
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T
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K
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o
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1. Ben iyi bir anneyim.  0 1 2 3 4 5 6 

2. Kendimi dinlenmiş hissediyorum. 0 1 2 3 4 5 6 

3. Bebeğimi doyurmak için seçtiğim yöntemden 

memnunum (Biberon veya emzirme, ya da her ikisi 

birlikte 

0 1 2 3 4 5 6 

4. Bebeğim ve ben birbirimizi anlarız. 0 1 2 3 4 5 6 

5.Bebeğimle eğlenebilir ve güzel zaman geçirebilirim 0 1 2 3 4 5 6 

6. İşim olduğunda çevremde bebeğimi rahatça 

bırakabileceğim güvendiğim insanlar vardır. 

0 1 2 3 4 5 6 

7. Güvendiğim bir arkadaşımın ya da akrabamın 

bebeğimle ilgilenmesine rahatlıkla izin verebiliyorum 

0 1 2 3 4 5 6 

8.Yetişkinlerle gerektiği kadar etkileşimde bulunuyorum 0 1 2 3 4 5 6 

9.Diğer insanlardan gerektiği kadar destek alıyorum. 0 1 2 3 4 5 6 

10. Bebeğime bakmak söz konusu olduğunda kendi 

hislerime (içgüdü) güvenirim 

0 1 2 3 4 5 6 

11.Her hafta kendime biraz zaman ayırırım 0 1 2 3 4 5  

12. Bebeğimin fiziksel ihtiyaçlarını karşılamaya oldukça 

dikkat ederim (Beslemek, bezini değiştirmek, doktora 

götürmek). 

0 1 2 3 4 5 6 

13.Kendi fiziksel ihtiyaçlarıma (duş alma, yemek yeme) 

yeterince zaman ayırabiliyorum 

0 1 2 3 4 5 6 

14.Bebeğimin sağlıklı ve iyi olması için doğru kararlar 

veririm 

0 1 2 3 4 5 6 

15. Bebeğime bakabilir ve aynı zamanda diğer 

yükümlülüklerimi yerine getirebilirim. 

0 1 2 3 4 5 6 

16. Zamanla bebeğime bakma konusunda gelişme 

göstermekteyim. 

0 1 2 3 4 5 6 
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10. 5. Ek 5. Kurum İzni 

 

 

 



 

77 

10. 6. Ek 6. Ölçek Kullanım İzinleri 
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10. 7. Ek 7. Bilgilendirilmiş Onam 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

 

 Bu katıldığınız çalışma bilimsel bir çalışma olup, adı ‘Annelerin Emzirme Öz 

Yeterliliğine Annelik Fonksiyonel ve Postpartum Depresyon Durumunun Etkisi’’dir. 

Bu çalışmada amaç, annelerin emzirme öz yeterliliğine, annelik fonksiyonel ve 

postpartum depresyon durumunun  etkisini incelemektir. Çalışmaya katılmama 

hakkınız vardır. Size herhangi bir kimlik bilgisi sorulmayacaktır ve anket sorularına 

verdiğiniz cevaplardan elde edilen veriler sadece bilimsel amaçlar için 

kullanılacaktır. Bu araştırma ticari amaçlar için kullanılmayacaktır. Çalışmaya 

katılmayı kabul ettiğiniz soruları özenle cevapladığınız için teşekkür ederim. 

Çalışmaya Katılım Onayı:  

Yukarıda yazılı olan ve araştırma öncesi katılımcıya verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Araştırmacının açıklamasını ve aklıma 

gelen bütün soruları sordum ve  bana yapılan tüm açıklamaları tamamen anladım. 

Katılımı kabul edip etmeyeceğime karar vermek için bana yeterli süre tanındı. Bu 

koşullar altında araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya 

katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın tam bir gönüllülük içerisinde 

kabul ediyorum. 

Bu formun bir kopyası bana verilecektir. 

 

Katılımcı Adı Soyadı:                                                    Araştırmacı Adı Soyadı : 

 

Tarih:                                                                              Tarih: 

İmza:                                                                                İmza: 
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11. ETİK KURUL ONAYI 
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