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ÖZET 

Tanımlayıcı nitelikte gerçekleştirilen araştırma, yenidoğan kliniğinde bebeği yatan annelerin postpartum 

depresyon belirtileri ve emzirme özyeterlilik düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Çalışmanın evrenini 

Elazığ’da bir devlet hastanesinin yenidoğan kliniğinde bebeği yatarak tedavi olan anneler oluşturmuştur. Veriler 

araştırmacılar tarafından literatür ışığında hazırlanan bir anket formu, Emzirme Öz yeterlilik Ölçeği ve Edinburg 

Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDSDÖ) kullanılarak toplanmıştır. Verilerin dökümünde sayı, yüzde ve 

ortalamalar verilmiş, istatistiksel analiz olarak t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis, One Way Anova 

testi kullanılmıştır. 

Çalışmaya katılan annelerin Emzirme Özyeterlilik ölçeğinden ortalama 40,63±10,22,  EDSDÖ’den  ise 

14,32±6,91 puan aldığı saptanmıştır. Çalışmada Emzirme Özyeterlilik düzeyi ile gebelik haftası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlendi (p<0,05). Araştırmada annelerin %61,8’inde depresyon 

belirtileri saptandı. Çalışmada depresyon belirtilerini annenin yaşı, gebeliğin planlanması, bebeğin beslenme 

şeklinin etkilediği belirlendi (p<0,05).  

Çalışmada yenidoğan kliniğinde bebeği yatan annelerin emzirme özyeterlilik düzeylerinin istendik 

seviyede olmadığı ve annelerin büyük bir kısmında depresyon belirtilerinin olduğu bulunmuştur.   
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DETERMINATION OF THE POSTPARTUM DEPRESSION SYMPTOMS AND 

BREASTFEEDING SELF-EFFICACY OF THE MOTHERS WHO HAVE THEIR 

BABIES HOSPITALIZED IN NEWBORN CLINIC 

 

ABSTRACT 

The descriptive study was carried out to determine the postpartum depression symptoms and 

breastfeeding self-efficacies of the mothers who have their babies hospitalized in a newborn clinic. The 

population consisted of the mothers who have their babies were hospitalized in a state hospital's newborn clinic 

in the Province of Elazig. Data were collected by the researchers by using a questionnaire prepared in the light of 

literature, the Breastfeeding Self-Efficacy Scale and the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). 

Numbers, percentages and averages were given for the data assessment, and t-test, Mann Whitney U test, 

Kruskal-Wallis, One Way ANOVA tests were used for the statistical analysis. Mothers participating in the study 

were found to score average 40.63±10.22 points in Breastfeeding Self-Efficacy Scale, and average 14.32±6.91 

points in EPDS. In the study, a statistically significant difference was found between the level of Breastfeeding 

Self-Efficacy and the gestational age (p <0.05). 61.8% of the mothers had symptoms of depression. In the study, 

a statistically significant difference was found between the mothers' symptoms of depression and age, pregnancy 

planning, the baby's nutritional status (p <0.05). In the study, the degree of breastfeeding self-efficacies of the 

mothers who have their babies hospitalized in a newborn clinic was found low and the majority of mothers had 

the depression symptoms. 

 

Key Words: Postpartum Depression, Breastfeeding Self Efficacy, Mother, Nursing. 
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GİRİŞ 

Gebelik ve doğum sonrası dönem, birçok kadın için çok özel ve güzel bir dönem olarak kabul 

edilmekle birlikte fizyolojik, psikolojik ve ruhsal değişimlere de neden olur.  Kadınların çoğu bu 

dönemde ortaya çıkan değişimlere kolaylıkla uyum sağlarken, bir bölümünde kalıcı ruhsal 

sorunlar ortaya çıkabilmektedir (1). Kadınların yaklaşık %13’ünde doğumdan sonraki ilk 12 hafta 

içinde doğum sonu depresyon görüldüğü belirtilmektedir (2). Doğum sonu depresyon düzeyi, anne 

bebek etkileşimine bağlı olarak bebeğin sağlık durumundan çok etkilenir (3). Anne bebek etkileşimini 

başlatmada ve sürdürmede emzirme etkin bir yöntemdir. Ancak yeni anne olmanın duygusal 

çalkantısıyla birlikte; hasta bir bebeğe sahip olma, bebekten fiziksel ve duygusal olarak ayrı olma, 

yenidoğan yoğun bakım ünitesinin stresli ortamı gibi faktörler anneler için büyük stres kaynağı 

oluşturmakta ve emzirmenin etkin olarak sürdürülmesini engellemektedir (4).  

Annenin kendi beden ve ruh sağlığı yerinde olmadıkça bebeğine sağlıklı bir şekilde 

bakabilmesi ve uzun dönem emzirebilmesi oldukça zordur (5). Bu konuda yapılan çalışmalar 

doğum sonu depresyon yaşayan annelerin emzirmeye başlamada daha fazla sorun 

yaşadıklarını vurgulamaktadır (6,7). Konu ile ilgili yapılan diğer çalışmalarda depresif 

annelerin emzirme sürecini yönetmede daha başarısız oldukları belirtilmektedir (8,9). 

Emzirme öz-yeterlilik algısı annenin emzirmeye ilişkin hissettiği yeterliliktir. Emzirme 

özyeterliliği düşük olan annelerin doğum sonu dönemde çok daha fazla depresyona yatkın 

olduğu bildirilmiştir (10). Zubaran ve Foresti’nin çalışmasında doğum sonu depresyonda olan 

annelerin emzirme konusunda çok daha az düzeyde kendilerine güven duydukları 

saptanmıştır. Yurt dışında yapılan çalışmalarda depresyon belirtileri ile emzirme özyeterlilik 

arasında ilişkiyi inceleyen çalışmalar olmasına (10,11,12) karşın ülkemizde bu tür bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle araştırma yenidoğan kliniğinde bebeği yatan annelerin 

postpartum depresyon belirtileri ve emzirme özyeterlilik düzeylerinin belirlenmesi amacıyla 

yapılmıştır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Tanımlayıcı olarak yapılan çalışma Elazığ il merkezine bağlı bir devlet hastanesinde 

yürütülmüştür. Hastanenin yenidoğan kliniğine Mayıs-Ağustos 2011 tarihleri arasında bebeği 

yatan, doğum sonrası 0-1 yıllık süreç içinde olan kadınlar çalışmanın evrenini, bu kıstaslara 

uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 110 kadın araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. 

Veriler Tanıtıcı Bilgi Formu ve Edinburg Doğum Sonu Depresyon Ölçeği (EDSDÖ) ve 

Emzirme Özyeterlilik Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Tanıtıcı bilgi formu, kadınların 
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sosyodemografik, gebelik ve bebeğe ilişkin özelliklerini sorgulayan 9 kapalı uçlu sorudan 

oluşmuştur.  

Edinburg Doğum Sonu Depresyon Ölçeği (EDSDÖ), doğum sonrası dönemde 

depresyon yönünden riski belirlemek ve düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek amacıyla 

geliştirilmiş, bir ölçektir (13). Türkçe geçerlik ve güvenirliği Engindeniz ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır. Toplam 10 sorudan oluşan ölçek, dörtlü likert tipi ölçüm 

sağlamaktadır. Ölçeğin 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeleri giderek azalan şiddet gösterir ve 

puanlama 3, 2, 1, 0 biçimindedir. 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 biçiminde 

puanlanmaktadır. Ölçeğin toplam puanı bu madde puanlarının toplanması ile elde edilir. 

Ölçeğin kesme puanı 12/13 olarak bildirilmiştir. (14). Bu çalışmanın EDSDÖ için Cronbach 

Alfa katsayısı 0.76 olarak bulunmuştur. 

Annelerin emzirme öz-yeterlilik düzeylerini değerlendirmek amacıyla, Dennis ve Faux 

(15) tarafından geliştirilen, ilk formu 33 maddelik olan ölçeğin 2003 yılında 14 maddelik kısa 

formu geliştirilmiştir
 
(11). Dennis kullanım için bu kısa formu önermektedir. Daha kolay 

uygulanmakta ve öz-yeterliliği doğru değerlendirmektedir. Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği 5 

puanlı Likert tipi bir ölçektir (1= “Hiç emin değilim” ve 5 = “Her zaman eminim”). 

Bandura’nın (16) önerdiği gibi tüm maddeler pozitif yöndedir. Ölçekten alınabilir minimum 

puan 14, maximum puan 70’tir. Puan yükseldikçe yüksek emzirme öz-yeterliliği 

göstermektedir.  Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Tokat (17) tarafından 

yapılmış olup Cronbach’s Alfa değeri 0,86 olarak bulunmuştur. Bu çalışmanın Emzirme 

Özyeterlilik Ölçeği için Cronbach Alfa katsayısı 0,79 olarak bulunmuştur.  

Veriler araştırmacılar tarafından annelerin kendi odalarında, müsait olduğu saatlerde 

yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmış olup görüşme süresi ortalama 15 dk sürmüştür. 

Veriler toplanmadan önce kurumlardan yazılı izin, araştırmaya katılan kadınlardan ise çalışma 

hakkında bilgilendirme yapıldıktan sonra sözel izin alınmıştır. 

Çalışmanın istatistiksel değerlendirmeleri Windows için SPSS 15 programında 

gerçekleştirilmiştir. İkili değişkenler için puan farklarının analizinde Student’s t-testi, ikiden 

fazla olan değişkenlerin puan farklarının analizinde ANOVA kullanılmıştır. İstatistiksel 

analizler için anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Araştırmaya başlamadan önce çalışmanın yapıldığı hastaneden resmi izinler alınmıştır. 

Araştırmaya katılan annelere çalışmanın amacı, süresi ve araştırma süresince yapılacak 

işlemler açıklanmış, araştırmaya katılıp katılmamakta özgür oldukları ve araştırmadan 

istedikleri zaman ayrılabilecekleri konusunda bilgilendirildikten sonra sözel onamları alınan 

annelerle çalışma yürütülmüştür.   
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BULGULAR 

Araştırma sonucunda çalışmaya katılan annelerin ortalama 27,47±5,78 yaşında olduğu 

%91,8’inin ev hanımı, %57,3’ünün ilkokul mezunu olduğu, %57,3’inin  sezaryen doğum 

yaptığı, %21,8’inin emzirme deneyimi olduğu, bebeklerin %61,8’inin termde doğduğu, 

%52,3’ünün NGS ile beslendiği, %80,9’unun gebeliği planladığı ve bebeklerin %64,5’inin 

gebelik yaşına uygun olduğu belirlendi (Tablo 1).  

 

Tablo 1. Anne ve Bebeğe Ait Demografik Özelliklerin Dağılımı (N:110) 

Demografik Özellikler S % 

Annenin Yaşı  
(Ort:27.47±5.78 ) 

18-25 

26-34 

35 ve üzeri 

 

 

43 

56 

11 

 

 

39,0 

50,9 

10,1 

Mesleği 
Çalışan  

Ev Hanımı 

 

9 

101 

 

8,2 

91,8 

Eğitimi 
Okuryazar değil  

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 

24 

63 

16 

7 

 

21,8 

57,3 

14,5 

6,4 

Doğum Şekli 
Normal  

Sezeryan 

 

45 

65 

 

42,7 

57,3 

Emzirme deneyimi  

Var 

Yok  

 

24 

86 

 

21,8 

78,2 

Bebeğin Beslenme Şekli 
Emzirme 

NGS 

Biberon 

 

58 

42 

10 

 

52,7 

52,3 

 

Gebelik Planlı Mı? 
Evet 

Hayır 

 

89 

21 

 

80,9 

19,1 

Gebelik haftası 
Term  

Preterm 

 

68 

42 

 

61,8 

38,2 

Doğum Kilosu 
Çok DDA Bebek 

DDA Bebek 

Gebelik Yaşına Uygun Bebek 

Tosun Bebek 

 

14 

23 

71 

2 

 

12,7 

20,9 

64,5 

1,9 

Toplam 110 100 

 

Çalışmaya katılan annelerin Emzirme Özyeterlilik ölçeğinden ortalama 40,63±10,22 

puan aldığı belirlenmiştir. Ölçeğin kesme puanı olmamakla birlikte bu puan ortalamasının 
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istendik düzeyde olduğunu belirtmek güçtür.   Annelerin EDSDÖ’den  ise 14,32±6,91 puan 

aldığı saptanmıştır. Bu puan ölçeğin kesme puanının üstünde olup annelerin doğum sonu 

depresyon açısından riskli olduğunu göstermesi açısından önemli bir bulgudur (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Annelerin Emzirme Özyeterlilik ve EDSDÖ Ölçeğinden Aldıkları  Puan 

Ortalamaları  

 

Ölçekler Minimum Maximum X±SS 

Emzirme Özyeterlilik 

Ölçeği 

 

16 

 

70 

 

40,63±10,22 

EDSDÖ 0 27 14,32±6,91 

 

Çalışmada Emzirme Özyeterlilik düzeyi ile bebeklerin gebelik haftası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlendi (p<0,05). Annelerin %61,8’inde 

depresyon belirtileri saptandı. Annelerin depresyon belirtileri ile yaşı, gebeliğin planlanması, 

bebeğin beslenme şekli arasındaki farkın önemli olduğu saptandı (p<0,05, Tablo 3). 

Çalışmada annelerin emzirme özyeterlilik düzeyi ile doğum sonu depresyon belirtileri 

arasında ilişki saptanmamıştır (p>0,05). ( Tablo 4) 
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Tablo 3. Bebeklerin ve Annelerin Bazı Demografik Özelliklerine Göre Emzirme Özyeterlilik 

ve EDSDÖ  Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Demografik Özellikler               Emzirme Özyeterlilik                   EDSD 

Bebeğin S X±SS Test        

p 

X±SS  Test 

p 

Gebelik haftası 
Term  

Preterm 

 

68 

42 

 

38,.92±8,39 

43,40±12,25 

 

t:-2,274 

p:0,025 

 

14,11±7,45 

14,66±6,02 

 

t:1,843 

p:0,177 

Doğum Kilosu 
Çok DDA Bebek 

DDA Bebek 

Gebelik Yaşına Uygun 

Bebek 

Tosun Bebek 

 

14 

23 

71 

2 

 

43,64±10,61 

44,86±13,75 

38,70±8,26 

39,50±13,43 

 

 

KW:5,056 

p:0,168 

 

14,78±6,81 

15,21±6,40 

13,81±7,19 

19,00±0,00 

 

 

KW:1,755 

p:0,625 

Annenin Yaşı  
(Ort:27,47±5,78 ) 

18-25 

26-34 

35 ve üzeri 

 

43 

56 

11 

 

40,95±11,72 

40,76±9,07 

38,72±9,99 

 

 

KW:0,054 

p:0,973 

 

14,02±7,26 

13,45±6,.56 

19,90±4,84 

 

 

KW:8,048 

p:0,018 

Mesleği 
Çalışan  

Ev Hanımı 

 

9 

101 

 

40,11±10,06 

46,44±10,78 

 

U:290,500 

p:0,053 

 

11,44±8,01 

14,58±6,79 

 

U:337,500 

p:0,201 

Eğitimi 
Okuryazar değil  

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 

24 

63 

16 

7 

 

37,41±8,02 

40,61±9,51 

43,37±14,51 

45,57±10,08 

 

KW:4,136 

p:0,247 

 

17,62±6,30 

13,74±6,31 

12,81±8,29 

11,71±8,49 

 

KW:7,501 

p:0,052 

Doğum Şekli 
Normal  

Sezeryan 

 

45 

65 

 

39,51±11,29 

41,41±9,42 

 

t:0,045 

p:0,833 

 

15,11±7,02 

13,78±6,84 

 

t:0,006 

p:0,940 

Bebeğin Beslenme Şekli 
Emzirme 

NGS 

Biberon 

 

58 

42 

10 

 

42,29±11,28 

39,30±8,09 

36,60±10,81 

 

 

KW:2,152 

p:0,341 

 

15,06±6,27 

11,76±6,88 

20,80±5,80 

 

 

KW:15,789 

p:0,000 

Gebelik Planlı Mı? 
Evet 

Hayır 

 

89 

21 

 

40,43±10,08 

41,04±10,86 

 

U:856,500 

p:0,604 

 

13,12±6,69 

19,33±5,91 

 

U:448,000 

p:0,000 

 

Tablo 4. Annelerin Emzirme Özyeterlilik Düzeyi İle Doğum Sonu Depresyon Belirtileri 

Arasındaki İlişki 

 

 

 

EDSD 

r p 

Emzirme Özyeterlilik -0,158 0,099 
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TARTIŞMA 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bebeği yatan annelerin kaygı düzeylerinin yüksek 

olduğu, doğumla birlikte ebeveyn olmanın getirdiği emosyonel, kognitif ve davranışsal 

güçlükler anne ve babanın yaşam stilini etkilemektedir. Özellikle depresif annelerin yaşadığı 

bu güçlüklerin üstesinden gelmekte zorlandıkları, daha fazla uyku sorunu yaşayıp, 

çocuklarının beslenmesini de ihmal ettikleri gözlenmektedir (18,19). Postpartum depresyon 

dünyadaki pek çok kadın için anne, çocuk ve ailenin sağlığını olumsuz yönde etkileyen 

sorunların başında gelmektedir (10). Ülkemizde yapılan çalışmalarda postpartum depresyon 

prevalansının %17 ilâ %30 arasında değiştiği bildirilmiştir. (20-22). Bizim çalışmamızda 

annelerin %61.8’inde depresyon belirtileri saptanmıştır. Anneliğe geçiş başlı başına kompleks 

bir durum iken, bir de aileye yeni katılan bebeğin bazı sağlık sorunlarının olması bu durumu 

daha karmaşık ve zor hale getirir. Annelik rolüne uyum sağlamaya çalışan annede bebeğin 

kaybına ilişkin endişeler olumsuz duyguların daha yoğun yaşanmasına yol açmaktadır (23). 

Çalışmada depresif belirti oranının literatürden daha yüksek çıkmasında annelerin çocuklarını 

kaybetme korkusu yaşıyor olduklarının etkisi olmuş olabilir. Annelerin depresyon belirtileri 

ile yaşı, gebeliğin planlanması, bebeğin beslenme şekli arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptandı (p<0,05). Dennis’in yaptığı çalışmada bebeğin beslenme şekli ile doğum sonrası 

annede depresyon belirtileri görülme arasında ilişki olduğu belirlenmiştir (10). Bu konuda 

yapılan çalışmalarda anne yaşının ve eğitim seviyesinin düşüklüğü, hamilelik sırasında 

depresyon yaşanması, yetersiz sosyal desteğin olması ile annenin bebeğini 6 aydan daha kısa 

sürede sütten kesmesi arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. (24,25.) 

Çalışmada annelerin emzirme özyeterlilik düzeyinin bebeklerin gebelik haftasından 

etkilendiği belirlendi (p<0,05). Öz-yeterlilik algısı, bir kişinin yapacağı veya sakınacağı 

aktiviteleri saptamada önemli bir rol oynar. Dennis ise emzirme öz-yeterlilik algısını “annenin 

emzirmeye ilişkin hissettiği yeterlilik” olarak tanımlamıştır
 
(15). Emzirme öz-yeterliliği düşük 

olan annelerin çocuklarını doğumdan sonra tavsiye edilen süreden çok daha kısa sürede sütten 

kestiği, buna karşın emzirme öz yeterliliği yüksek olan annelerin emzirmeyi başlatma ve 

sürdürme konusunda daha az sorun yaşadıkları belirlenmiştir (26). O’Campo ve 

arkadaşlarının çalışmasında emzirmeyi etkileyen faktörler değerlendirilmiş ve özellikle 

emzirme sonuçları için en güçlü etkenin annenin öz-yeterlilik algısı olduğu belirlenmiştir 

(27). Prematüre ve düşük doğum ağırlıklı bebekler gestasyon haftası olarak genelde 

yaşıtlarına oranla çok daha erken zamanda dünyaya gelmekte ve bu bebeklerin 

emzirilmesinde bebekten ve anneden kaynaklanan bir çok sorunda beraberinde gelmektedir. 
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Bu zorluklar karşısında anne eğer desteklenmezse emzirme özyeterlilik düzeyi de 

düşmektedir (28).  

Emzirmenin postpartum depresyonla ilişkisi incelenen değişkenlerden biridir. Hatta 

emzirme, postpartum depresyon tedavisi için önemli bir faktör olarak gösterilmiş ve 

emzirmeyi bırakmanın oluşturduğu sosyal baskının ve suçluluk duygusunun başlı başına ek 

bir stresör olduğu belirtilmiştir (29). Zubaran ve Foresti’nin yaptığı çalışmada doğum sonu 

depresyon yaşayan annelerin emzirme özyeterlilik düzeylerinin de düşük olduğu 

belirlenmiştir (30). Dennis yaptığı (2006) çalışmada doğum sonrası ilk dört haftada emzirme 

özyeterliliğin annenin eğitim düzeyinden, doğum sonrası alınan bakımdan, bebeğin beslenme 

şeklinden ve annenin anksiyetesinden etkilendiğini saptamıştır (31). Bu çalışmada annenin 

doğum sonu depresyon belirtilerinin emzirme özyeterliliğini etkilemediği saptanmıştır. 

Çalışmanın yapıldığı hastanenin bebek dostu olması ve bebeklerin emzirilmesi için annelerin 

hastanede desteklenmeleri bu durumun oluşmasını etkilemiş olabilir.  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmada yenidoğan kliniğinde bebeği yatan annelerin emzirme özyeterlilik düzeyinin 

düşük olduğu ve annelerin büyük bir kısmında depresyon belirtileri olduğu bulunmuştur.  

Bu nedenle aşağıdaki öneriler sunulmuştur;  

 Bebek dostu hastanelerde ve yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde emzirmeye ilişkin 

günümüzde yapılan eğitim programları tekrar değerlendirilerek, sadece bilgi verici 

yapıda değil aynı zamanda anneleri güçlendirecek yapıda düzenlenmeli,  

 Yenidoğan kliniğinde bebeği yatan anneler emzirme sorunları ve depresyon belirtileri 

yönünden göz önüne alınmalı  

 Riskli annelere gerekli destek sağlanmalıdır.  
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