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Giris: Saygili annelik bakimi anne ve bebek sagligini hem kisa hem de uzun vadede olumlu yonde etkilemektedir.

Amac: Bu arastirmanm amaci, primipar kadmlarm saygili annelik bakimi alma durumunun emzirme tutumu ve
postpartum depresyon iizerindeki yordayici roliinii tespit etmektir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici ve iliski arayict tipte olup, Nisan-Ekim 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma
evrenini, Turkiye’nin kuzeyinde yer alan bir kamu hastanesinde dogum yapan lohusalar, drneklemini ise 266 kisi
olugturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Kadinlari Saygili Annelik Bakimi Algis1 Olgegi, Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi ve Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizinde ise Mann-
Whitney U ile Kruskal Wallis testleri, Spearman korelasyon ve Lineer regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Primipar kadinlarin Saygili Annelik Bakimi, Emzirme Tutumunu ve Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon
Ol¢ek puan ortalamalart sirasiyla; 57.11 + 12.65, 120.96 + 44.34 ve 9.01 + 6.54 oldugu saptanmustir. Kadinlarin Saygili
Annelik Bakimi Algis1 Olgegi ile Edinburg Dogum Sonrast Depresyon Olcegi puanlari arasinda zayif seviyede ve
negatif yonde; Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi ile Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi arasinda zay1f
seviyede ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p <.05). Kadinlarin Saygili Annelik
Bakimi Algist Olgegi puan ortalamasinda artis meydana geldiginde Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi puan
ortalamasinda 0.346 kat azalma oldugu saptanmistir (p=.00).

Sonu¢: Kadinlarin saygili annelik bakimi algist orta diizeyde olup kadinlarin saygili annelik bakimi algist puanlari
artttkca dogum sonrasi depresyon puanlarinin azaldigi bulunmustur. Ayrica dogum sonrasi depresyonun kadinlarin
saygili annelik bakimi algisini etkiledigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda saygili annelik bakimi kalitesini iyilestirmek i¢in
saglik kurumlarinda hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve bakim hizmetinin denetlenmesi 6nerilmektedir.
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Saygili Bakim Algisi

Abstract

Background: Respectful maternity care has a positive impact on both short- and long-term maternal and infant health
outcomes.

Objective: The aim of this study is to determine the predictive role of receiving respectful maternal care on breastfeeding
attitudes and postpartum depression in primiparous women.

Methods: A descriptive, correlational study design was employed. The study was conducted between April and October
2024. The research population consisted of postpartum women who gave birth in a public hospital in northern Tiirkiye,
and the sample included 266 participants from this population. Data were collected using a Personal Information Form,
the Women’s Perception of Respectful Maternity Care Scale, the Breastfeeding Attitudes Assessment Scale, and the
Edinburgh Postpartum Depression Scale. Data were analyzed using the Mann—Whitney U test, Kruskal-Wallis test,
Spearman correlation, and linear regression analysis.

Results: Primiparous women’s mean scores were 57.11 + 12.65 on the Respectful Maternity Care Scale, 120.96 + 44.34
on the Breastfeeding Attitudes Assessment Scale, and 9.01 + 6.54 on the Edinburgh Postpartum Depression Scale. A weak
negative correlation was found between the Women’s Perception of Respectful Maternity Care Scale and the Edinburgh
Postpartum Depression Scale scores, while a weak positive correlation was observed between the Breastfeeding Attitudes
Assessment Scale and the Edinburgh Postpartum Depression Scale scores (p <.05). An increase in the mean score on the
Women’s Perception of Respectful Maternity Care Scale was associated with a 0.346-fold decrease in the mean score on
the Edinburgh Postpartum Depression Scale (p=.00).

Conclusion: Women'’s perception of respectful maternity care was moderate. As their perception of respectful maternity
care increased, their postpartum depression scores decreased. It was also found that postpartum depression affects
women’s perception of respectful maternal care. In this regard, it is recommended that in-service training programs be
organized in health institutions and care services be inspected to improve the quality of respectful maternity care.

Key Words: Breastfeeding Attitudes, Postpartum Depression, Postpartum Women, Respectful Maternity Car

GIRIiS destek saglayan, organize edilebilen ve saglanan

Saygili annelik bakimy, ilk kez Beyaz Kurdele bakim” olarak tanimlanmaktadir (Diinya Saglik

Ittifaki tarafindan 2010 yilinda yayimlanan Orgiitii, 2018). Saygilt annelik bakimt yaklasimi,

‘Saygili Annelik Bakimi Sarti: Cocuk Doguran ireme saghg silirecinde kadinlara, onurlu,
Haklarr’

kurumsallagsmistir. Bu raporda, saygili annelik

adil ve siirekli bakim alma hakkimi giivence
altina tutmaktadir (Ozcan & Akdemir, 2023).

Fakat saygisiz annelik bakimi, travma sonrasi

Kadinlarin ~ Evrensel raporunda
bakimimin sunulmamasimnin bir insan hakki
ihlali oldugu vurgulanmaktadir (White Ribbon
Alliance, 2019). Ardindan Diinya Saglik Orgiitii,

2014 yilinda dogumda saygisizlik ve istismari

stres bozuklugu ve diisikk dogum agirhigr gibi
sorunlara yol acarak fiziksel, duygusal ve sosyal
refah1 olumsuz yonde etkilemektedir (Reed ve
ark, 2021; Meyer ve ark, 2022). Bu nedenle

saygili annelik bakimmin bir liks olmaktan

yeni bir halk sagligi sorunu olarak tanimlamis

ve tesislerde dogum sirasinda meydana gelen
ziyade kadiin hakki oldugu vurgulanmaktadir

saygisizlik ve istismarin Onlenmesi amaciyla )
(Diinya Saglik Orgiitii, 2018).

bir bildiri yayimlamistir (Diinya Saglik Orgiitii,

2018). Bu bildiride, saygili annelik bakimu;
“tim kadinlar i¢in onurlarini, mahremiyetlerini
ve gizliliklerini koruyan, zarar ve Kkoti
muameleden uzak durmayi saglayan, eylem

ve dogum sirasinda bilingli se¢im ve siirekli
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Saygili annelik bakiminda; kotli muameleden
sakinmak, bilgilendirme ve onam almak,
mahremiyeti korunmak, siirekli destek saglamak,
esit bakim sunmak, fiziksel ¢evre ve kaynaklarin

kalitesini arttirmak, etkili iletisim kurmak,
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nitelikli ve stirekli bakim saglamak esastir
(Shakibazadeh vd., 2018). Bu bakim sayesinde
anne ve bebek sagligini hem kisa hem de uzun
vadede olumlu yonde etkilenmekte, kadinlarin
dogum memnuniyeti ve normal dogum oranlari
artmaktadir (Bohren vd, 2020). Uluslararasi
literatiirde yer alan calismalar incelendiginde,
kadinlarin yaklasik yarisinin dogumda saygisizlik
ve istismara maruz kaldigi belirtilmektedir
(Alzyoud vd., 2018; Kassa vd., 2020; Kassa ve
Husen, 2019; Khresheh vd., 2019; Rosen vd.,
2015). Yine Etiyopya'da yapilan caligmalarda,
kadinlarin ¢ogunlugunun iletisim ve duygusal
destek agisindan saygili annelik bakimi almadigi
bildirilmektedir (Bulto vd., 2020; Gebremichael
vd., 2018). Saygili annelik bakimi almak her
kadinin yasal bir hakki oldugu i¢in 6nemli bir

halk saglig1 sorunudur.

Anne siitli, yenidoganin biiylime ve gelisimi i¢in
gerekli olan tiim besin 6gelerini igeren, biyolojik
yararlilig1 yiiksek, sindirimi kolay ve dogal
bir besindir. Bebek dostu hastane kriterlerinde
her yenidoganin dogumdan itibaren ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile beslenmesini, iki yasina
kadar ek besinlerle birlikte anne siitliniin devam
ettirilmesini 6nermektedir (Milinco vd., 2020;
Uzun vd., 2018). Diinya’da bebeklerin ilk bir saat
icinde emzirilme oran1 %47, ilk alt1 ayda sadece
anne slitii ile beslenme oran1 %48 ve iki yasa
kadar emzirme oran1 %45 olarak bildirilmektedir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2022). Fakat 2030 yilina
kadar ilk bir saat icinde emzirilme oraninin ve
ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oraninin
%70’e c¢ikartilmast hedeflemektedir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2022). Ulkemizde ise bebeklerin
ilk bir saat icinde emzirilme orani %71 iken
ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme orani
%41 ve iki yasa kadar emzirmeye devam etme
orant %39 olarak belirtilmektedir (Hacettepe
Universitesi Niifus Enstitiisii, 2018). Emzirme
yas, gelir diizeyi, ¢ogul gebelik, erken dogum
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gibi birgok faktdrden etkilenmekte olup bu
faktorlerden biri de saygili annelik bakimidir
(Ansari ve Yeravdekar, 2021; Ballesta-Castillejos
ve ark, 2025).

Dogum sonu donemde meydana gelen

biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler

postpartum depresyon riskini artirmaktadir.
Diinyada kadimnlarin %10-20’sinin postpartum
depresyondan etkilendigi bildirilmektedir (Wang
vd., 2021). Ulkemizde ise postpartum depresyon
goriilme siklig1 %23 olup postpartum depresyon
icin risk faktorleri esin yasi, son gebeligin
istenme durumu, bebegin dogum kilosu ve dnceki
dogumlardan sonra psikolojik sorun yasama
olarak belirtilmektedir (Martinez-Vazquez vd.,
2022; Yazgi Demir ve Yilmaz, 2024). Ayrica
saygili annelik bakimi almanin postpartum
depresyon riskini azalttig1 bildirilmekte (Fares
ve Ahmed, 2021) iken saygisiz annelik bakimi
almanin postpartum depresyona yol agtig1
vurgulanmaktadir (Hughes vd., 2022; Leite vd.,
2022; Silveira vd., 2019).

Emzirme siirecinde bebekle gbéz temasinin

kurulmasi gibi yasanan olumlu duygular kadinlari

postpartum depresyon semptomlarindan
korudugu  belirtilmektedir ~ (Shimao  vd.,
2021; Wouk vd., 2020). Ayrica emzirme

esnasinda iiretilen oksitosin hormonunun siitiin
kanallara atilmasini saglamakla birlikte anneyi
sakinlestirdigi, bu yiizden yiiksek oksitosin
hormon diizeyi ile diisiik postpartum depresyon
riski arasinda bir iliski oldugu bildirilmektedir
(Henshaw, 2023; Thul vd., 2020). Ek olarak,
gebelik doneminde artan kortizol siit iiretiminde
kullanildig1 i¢in emziren kadinlarda kortizol
miktarinin azaldig1 belirtilmektedir (Nagel vd.,
2022; Mizuhata vd., 2020). Bu nedenle emziren
kadinlar stres deneyimlediginde oksitosin ve
kortizol seviyesinin artmasi siit iiretimini ve

sutiin kanallara atilmasint desteklemektedir
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(Henshaw, 2023; Mizuhata vd., 2020). Ostrojen
ve progesteron hormonu ise gebelik doneminde
siit kanallarin1 emzirmeye hazirlamakta iken
dogum sonu doénemde siit liretimi basladiginda
hizli bir sekilde azalmaktadir. Ostrojen ve
progesteron hormonunda hizli bir sekilde azalma
meydana gelmesi ise postpartum depresyonu
tetikledigi bildirilmektedir (Henshaw, 2023).
Bu nedenle emzirme ile postpartum depresyon
arasinda tek yonlii degil c¢ift yonli bir iligki
oldugu vurgulanmaktadir (Butler vd., 2021,
Henshaw, 2023; Xia vd., 2023). Amerika
Birlesik Devletlerinde yapilan bir c¢alismada,
kadmlarim  sosyodemografik risk faktorleri
dislandiktan sonra diisiik postpartum depresyon
riskinin  uzun etkiledigi
belirtilmistir (Toledo vd., 2022). Japonya’da

yapilan ¢alismada ise dogum sonu birinci ayda

stireli  emzirmeyi

postpartum depresyon belirtisi olmayan kadinlar
uzun siireli takip edildiginde, emziren kadinlarda
postpartum depresyon riski daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (Shimao vd., 2021). Bu nedenle
emzirme ile postpartum depresyon arasindaki
iliskiyi inceleyen ve etkileyen faktorlere yonelik

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saygili annelik bakimi alma kadinlarin stres
ve kaygisin1 azaltarak emzirme oranlarin
tyilestirirken, saygisiz annelik bakimi alma
kadinlarin laktogenezis ve emzirme siirecini
olumsuz yonde etkileyerek emzirme oranlarini
azaltmaktadir (Ansari ve Yeravdekar, 2021).
Ayrica dogum eyleminde bagirma, ¢imdikleme,
tokat atma ve fiziksel kisitlama gibi saygisiz
davranislara maruz kalan kadinlarda postpartum
depresyon gozlenmektedir (Bohren vd., 2020;
Deki ve Wangmo, 2020; Dzomeku vd., 2021;
Hughes vd., 2022; Jiru ve Sendo, 2021; Leite
vd., 2022; Moyer vd., 2021; Silveira vd.,
2019). Uluslararas1 literatiirde, saygili annelik
bakiminin hem postpartum depresyonla (Fares
ve Ahmed, 2021; Hughes vd., 2022; Leite vd.,
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2022; Silveira vd., 2019) hem de emzirme
ile iligkisini inceleyen smirli sayida caligma
bulunmaktadir (Ansari ve Yeravdekar, 2021;
2025; Leite vd.,

2024). Fakat hem ulusal hem de uluslararasi

Ballesta-Castillejos  vd.,

literatiirde saygili annelik bakiminin postpartum
depresyon ve emzirme ile iligkisini birlikte
inceleyen calismaya rastlanmamistir. Bu durum
bu calismanin ¢ikis noktasini olusturmustur. Bu
aragtirmanin amaci, primipar kadinlarin saygil
annelik bakimi alma durumunun emzirme
tutumu ve postpartum depresyon iizerindeki

yordayici roliinii tespit etmektir.
Arastirma Sorulart

Primipar kadinlar saygili annelik bakimi almakta

midir?

Primipar kadinlarin saygili annelik bakimi alma

durumunu yordayici degiskenler var midir?

Primipar kadmlarin emzirme tutumu saygih
annelik bakimi alma durumunu yordamakta

midir?

Primipar kadimnlarin postpartum depresyonu

saygili annelik bakimi alma durumunu

yordamakta midir?

Primipar kadinlarin emzirme tutumu ve
postpartum depresyonu saygili annelik bakimi

alma durumu yordamakta midir?

YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tiptedir.
Arastirmanin Yeri

Arastirma, Nisan-Ekim 2024 tarihleri arasinda
Samsun ilinde bulunan bir tiniversite hastanesinin

kadin dogum servisinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili kurumda dogum

yapan  kadinlar  olusturdu.  Arastirmanin
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orneklem sayisinin belirlenmesinde evrenin
bilindigi durumlarda 6rnekleme alinacak birey
sayisin1 saptamak icin kullanilan formiilden
yararlanilmistir. Aragtirmada evreni temsil edecek
orneklem sayis1 belirlenirken,
yiriitiilecegi hastanede 01.01.2022-01.01.2023

tarihleri arasinda dogum yapan toplam 860 kadin

arastirmanin

referans alinmistir. Evreni bilinen o6rneklem
sayist %95 giiven sinirinda %5 hata ile 266
olarak hesaplanmistir. Orneklem seciminde ise
rastlantisal olmayan kolayda 6rneklem yontemi
kullanilmistir. Ayrica multipar olan 120 kadin,
diiz meme ucu olan {i¢ kadin, bebegi yenidogan
yogun bakim iinitesinde yatan 22 kadin, yabanci
uyruklu (Suriye) olan bes kadin ve arastirmaya
katilmak istemeyen 12 kadin ¢aligmaya dahil

edilmemistir.

Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgisi

Arastirmanin  verileri, Kisisel Bilgi Formu,
Kadinlarm Saygili Annelik Bakimi Algisi Olgegi,
Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi ve
Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ile

toplanmustir.
Kigisel Bilgi Formu

Bu form, literatiire dayandirilarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir (Bohren vd., 2020;
Shakibazadeh vd., 2018). Bu formda, gebelerin

egitim
obstetrik

sosyodemografik  6zelliklerini  (yas,

diizeyi gibi) sorgulayan 9 soru,
Ozelliklerini (gebelik sayisi, canli dogum sayisi
gibi) sorgulayan 11 soru ve emzirmeye iliskin
Ozelliklerini (gebelik doneminde emzirme ve
anne siitii egitimi alma durumu, egitim alinan
kisi gibi) sorgulayan 12 soru olmak iizere toplam

32 soru yer almistir.
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Kadinlarin  Saygili Annelik Bakimi Algisi
Olcegi

Olgek Ayoubi ve ark (2020) tarafindan
gelistirilmis olup Tiirkge gecerlik giivenirlik
caligmast Camlibel ve ark (2022) tarafindan
Olcek 19 maddeden

olusmakta ve konfor saglama, katilimci bakim

yapilmustir. toplam
ve kotli muamele olmak lizere {i¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin maddeleri “her zaman=5",
“genellikle=4",
“asla=1" seklinde besli likert tarzdadir. Olgekten

en az 19 puan, en fazla 95 puan alinmakta ve

“bazen=3", “nadiren=2" ve

yiikksek puan alinmasi saygili annelik bakimi
algisi gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa
degeri 0.96 olarak bildirilmis (Camlibel ve ark,
2022) olup c¢alismamizda 6l¢egin Cronbach’s
alfa degeri 0.83 olarak hesaplanmistir.

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi

Olgek, Arslan Ozkan
gelistirilmis olup

(2015)

annelerin

tarafindan

emzirme
davraniglarint  yonlendiren tutumlarin cesitli
boyutlarini degerlendirmektedir. Besli likert tipte
olan Olcek toplam 46 maddeden olugmaktadir.
Olgegin; 2, 4, 6,7, 8, 11, 13, 15, 19, 23, 24, 26,
27, 28, 29, 30, 31, 32, 37, 38, 42, 43 numaral
sorular1 olumlu tutum olarak diger sorular ise

olumsuz tutum olarak kabul edilmektedir. Olumlu

tutum sorulart1 “tamamen katiltyorum=4”,
“katiltyorum=3”, “kararsizim=2", “az
katiltyorum=1", “hi¢ katilmiyorum=0" puan
seklinde puanlanmaktadir. Olumsuz tutum
sorular1  ise  “tamamen  katiliyorum=0”,
“katiltyorum=17, “kararsizzim=2", “az

katihlyorum=3" ve “hi¢c katilmiyorum=4~
seklinde puanlanmaktadir. Olcekten en yiiksek
184 puan alinmakta ve alinan puani ytikseldikce
emzirme tutumunun pozitif oldugu yoniinde
degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach’s alfa
degeri 0.63 olarak belirtilmis (Arslan Ozkan,

2015) olup c¢alismamizda 6l¢egin Cronbach’s
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alfa degeri 0.90 olarak hesaplanmigtir.

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
Cox ve ark (1987) tarafindan gelistirilen 6lgegin,
Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Engindeniz ve ark (1996) tarafindan yapilmistir.
Olgek, dogum sonu ddénemde depresyon
yoniinden riski belirlemektedir. Dortlii likert
tipi Olglim saglamakta ve toplam on soru
icermektedir. Olgekteki 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-
3 bi¢iminde puanlanirken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve
10. sorular ise 3-2-1-0 biciminde puanlanmakta
ve maksimum 30 puan alinmaktadir. Olgegin
Tiirkge formu i¢in kesme noktasi (cut off degeri)
ise 13 olarak bildirilmistir (Engindeniz vd.,
1996). Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.87
olarak belirtilmis (Engindeniz vd., 1996) olup
calismamizda Ol¢egin Cronbach’s alfa degeri

0.75 olarak hesaplanmistir.
Verilerin Toplanmasi

Veriler, etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan
sonra mesai saatleri icerisinde toplanmistir.
Oncelikle

hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmaya

kadinlarla tanisilarak  arastirma
davet edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve calisma kriterlerine uyan kadinlar tek
kisilik hasta odasinda kaldig1 icin Kisisel Bilgi
Formu’ndaki sorular arastirmaci tarafindan
hasta odasinda yiiz ylize goériisme yOntemiyle
doldurulmustur. Ardindan Kadimlarin Saygili
Annelik  Bakimi

Tutumunu Degerlendirme Olgegi ve Edinburg

Algist  Olgegi, Emzirme
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi dogumdan bir
giin sonra kadinlarin kendi bildirim yontemiyle
yanitlanmistir.  Verilerin toplanmasi ortalama

yarim saat surmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmanin verileri SPSS (PASW Inc., Chiago.
IL. USA) 23 paket programi kullanilarak analiz

edilmigtir. Tanimlayict istatistikler icin yiizde,
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aritmetik ortalama+standart sapma, median ve
minumum-maksimum degerleri kullanilmigtir.
Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-
Smirnov ile degerlendirilerek Mann Whitney
U ile Kruskal Wallis testleri yapilmistir. Ayrica
degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek icin
Spearman korelasyon analizi ve enter metodu ile
lineer regresyon analizi yapilmstir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p < .05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma, aragtirma ve yayin etigine uygun
olarak Helsinki Deklerasyonu ilkelerine gore
yapilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi ve
verilerin toplanabilmesi i¢in bir iiniversitenin
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan etik onay (Protokol numarasi: 2023-
1052, Tarih: 29.12.2023) ve ilgili kurumdan
kurum izni (No: E-15374210-044-2400076354,
Date: 22.04.2024) alinmistir. Ayrica arastirmaya
katilan kadinlardan sozlii ve yazili onam alinmig
olup, olgegin bu arastirmada kullanilabilmesi
icin iletisim yazarindan kullanim izni alinmistir.
Bilgi paylasimi ve rapor yaziminda anonimlik ve
gizlilik esas alinarak anket formunda herhangi

bir isim veya kimlik bilgisi belirtilmemistir.
BULGULAR

Bu ¢alismaya 266 gebe katilmistir. Calismamizda
calisan kadinlarin saygili annelik bakim algisi
puan ortalamalar1 ¢alismayan kadinlarin saygili
annelik bakim algis1 puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek
oldugu saptanmistir (p = . 05). Fakat yas, aile
tipi, egitim diizeyi, yasanilan yer, ekonomik
durum algisi, es ile iletisim ve sigara i¢gme
durumu ile kadinlarin saygili annelik bakim
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamuistir (p > .05), (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Gére Kadinlarin Saygili Annelik Bakimi Algist Olgegi Puan Ortalamasi-

nin Karsilastirtlmasi (n=266)

n (%) Bakimu Algis1 Olgegi Test degeri p
Ort+SS*
Yas (Mean+ SS*: 24.71+4.50) (y1il)
18-27 197 (74.1) 56.98+12.38
6519.50 .61°
28-35 69 (25.9) 57.46+13.47
Aile tipi
Cekirdek 225 (84.6) 57.45+12.30
- 4220.00 .38
Genis 41 (15.4) 55.22+14.41
Egitim diizeyi
Ilkokul/Ortaokul 49 (18.4) 55.04+12.71
Lise 130 (48.9) 57.07£12.74 2.15 340
Universite 87 (32.7) 58.33+12.46
Calisma durumu
alistyor 74 (27.8 59.45+12.44
Calisry G715 6037.50 05°
Calismiyor 192 (72.2) 56.21+12.64
Yasanilan yer
Koy/Kasaba 41 (15.4) 56.56+£12.62
Ile 125 (47.0) 57.48+12.94 0.31 .85°
il 100 (37.6) 56.87+12.40
Ekonomik durum algisi
Gelir giderden az 51(19.2) 53.47+14.55
. - 4158.00 128
Gelir gidere esit ya da fazla 215 (80.8) 57.97+12.03
Es ile iletisim durumu
Iyi 233 (87.6) 57.36£12.76
3366.00 370
Orta/Koti 33(12.4) 55.36+11.82
Sigara icme durumu
Evet 52 (19.5) 56.90+12.38
5368.00 .69°
Hayir 214 (80.5) 57.16+12.74

*SS: Standart sapma; a Mann Whitney U Test; b Kruskal Wallis Test

Calismamizda spontan vajinal dogum yapan
kadmnlarin sezeryan dogum yapan kadinlara
gore saygili annelik bakim algist puan
ortalamast daha yiiksek saptanmis olup, bu
farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p = .01). Fakat diger obstetrik
ozellikler ile kadinlarin saygili annelik bakim
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmamustir (p > .05), (Tablo 2).

Calismamizda dogumdan sonra emzirme ve
anne siti ile ilgili egitim alanlarin egitim
almayanlara gore saygili annelik bakim algis

puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml

EHD 2026;19(2)

diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(p = .02). Ayrica dogumdan sonra saglik
profesyonelinden emzirme ve anne siitii egitimi
alan kadinlarin saygili annelik bakim algisi
puan ortalamalar1 en yiiksek (58.67 = 13.21)
iken yazili-gorsel basindan emzirme ve anne
siitii egitimi alan kadinlarin saygili annelik
bakim algis1 puan ortalamalar1 en diisiik (41.00
+ 12.49) oldugu bulunmus olup dogumdan
sonra emzirme ve anne siitli egitimi veren kisi
ile kadmnlarin saygili annelik bakim algis1 puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak sinirda
bir iligki tespit edilmistir (p = .05), (Tablo 3).
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Tablo 2. Katilimcilarin Obstetrik Ozellikleri Gére Kadimlarin Saygili Annelik Bakimi Algist Puan Ortalamasinin Karsilagtiril-

masi (n=266)

adinlarm Saygih Anneli
n (%) Bakim Algis1 Olgegi Test degeri p
Ort+SS*
Gebelik sayis1 (Mean+ SS*: 1.31+0.59)
1 222 (83.5) 56.92+12.81
- 4628.50 532
2 ve lizeri 44 (16.5) 58.07+11.89
Kiiretaj olma durumu
Evet 6(2.3) 60.50+10.57
643.50 46°
Hayir 260 (97.7) 57.03+12.70
Diisiik yapma durumu
Evet 41 (15.4) 58.85+11.80
4101.50 250
Hayir 225 (84.6) 56.79+12.79
Son gebelikten 6nce kronik bir hastalik varhg
Var 34 (12.8) 54.65+14.85
3646.50 A7
Yok 232 (87.2) 57.47+12.29
Son gebeligin riskli gecme durumu
Evet 42 (15.8) 57.36+13.58
4507.00 .66
Hayir 224 (84.2) 57.06+12.50
Gebeligin planlanmis olma durumu
Planlanmis 189 (71.1) 57.25+12.63
7153.50 .822
Planlanmamis 77 (28.9) 56.77+12.75
Dogum 6ncesi bakim sayisi
4'ten az 18 (6.8) 53.56+15.03
- 1881.00 .26*
4 ve lizeri 248 (93.2) 57.37+12.45
Dogum sekli
Spontan vajinal dogum 152 (57.1) 58.82+12.55
7089.50 .01°
Sezeryan dogum 114 (57.1) 54.82+12.47
Bebegin cinsiyeti
Kiz 151 (56.8) 56.16+13.39
8078.00 332
Erkek 115 (43.2) 58.36+11.53
*SS: Standart sapma; * Mann Whitney U Test
Katilimcilarin Kadinlarin Saygili Annelik Bakimi olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (r: 0.26;

Algis1 Olgegi, Emzirme Tutumu Degerlendirme p<.00), (Tablo 4).
(?lc;egi ve Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olusturulan ¢oklu regresyon modeli istatistiksel
Olgegi puan ortalamalart sirasiyla; 57.11 +
12.65,120.96 +44.34 ve 9.01 £ 6.54 olarak tespit

edilmistir. Kadinlarin Saygili Annelik Bakimi

olarak anlamli bulunmus olup (F=3.808;
p=0.023), bagimli degiskendeki toplam

varyansin  %21'ini agiklamaktadir. Bu deger

Algist Olgegi ile Edinburg Dogum Sonrast Cohen'in (1988) kriterlerine gore orta diizeyde

Depresyon Olgegi puanlart arasinda diisik . oo biiyiikliigiine isaret etmektedir.

diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak

anlam iliski oldugu (r: -0.13; p=.03), Emzirme Kadinlarin saygili annelik bakimi algisi, emzirme

Tutumunu Degerlendirme Olgegi ile Edinburg tutumu. ve postpartum - depresyon  arasindaki

Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi arasmnda iliskiyi belirlemek amaciyla linear regresyon

diisiik _diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel analizi yapildiginda; kadinlarin Saygili Annelik
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Bakimi Algis1 Olgegi puan ortalamasinda artis = -0.17; p < .01). Bu standardize regresyon
meydana geldiginde Edinburgh Dogum Sonrasi katsayisi, diisiik diizeyde bir etki biiytikliigline
Depresyon Olgegi puan ortalamasinda 0.346 kat karsilik gelmektedir (Cohen, 2013; Nieminen,
azalma oldugu saptanmistir (p=.00). Bireysel 2022; Fey ve ark., 2023). Emzirme Tutumunu

prediktorler incelendiginde, Edinburgh Dogum Degerlendirme Olgegi puanlar1 ise bagiml
Sonrast Depresyon Olcegi puanlarinim bagimli degiskeni anlamli diizeyde yordamamaktadir (3
degiskeni negatif yonde ve istatistiksel olarak =0.07; p=0.27), (Tablo 5).

anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir (f

Tablo 3. Katilimcilarin Emzirmeye Iliskin Ozelliklerine Gére Kadinlarin Saygili Annelik Bakimi Algis1 Olgegi Puan Ortalama-

sinin Karsilagtirilmasi (n=266) :
adinlarin Saygili Anneli

n (%) Bakim Algis1 Olgegi Test degeri P
Ort+SS*
Gebelik doneminde emzirme ve anne siitii ile ilgili egitim alma durumu
Evet 69 (25.9) 58.94+13.00
6040.00 16
Hayir 197 (74.1) 56.47+12.49
Gebelik doneminde emzirme ve anne siitii egitimini veren Kkisiler (n=80)
Saglik profesyoneli 50 (62.5) 55.53+14.63
Aile ya da akraba 5(6.3) 59.67+2.30 3.43 170
Yazili-gorsel basin 25(31.2) 63.75+£9.15
Dogumdan sonra emzirme ve anne siitii ile ilgili egitim alma durumu
Evet 141 (53.0) 58.66£12.48
7436.50 .022
Hayir 125 (47.0) 55.36+12.65
Dogumdan sonra emzirme ve anne siitii egitimini veren Kisiler (n=164)
Saglik profesyoneli 115 (70.1) 58.67+13.21
Aile ya da akraba® 42 (25.6) 56.93£10.26 5.86 .05°
Yazili-gorsel basin® 7(4.3) 41.00£12.49
Bebegini emzirme durumu
Evet 232 (87.2) 57.18+12.67
3783.00 .70
Hayir 34 (12.8) 56.65+12.64
Dogum sonu bebegini ilk emzirme zamani
[lk bir saat icinde 190 (71.4) 57.02+12.74
- 7192.00 .96
Bir saatten sonra 76 (28.6) 57.34+12.48
Planlanan emzirme siiresi (Mean+ SS*: 17.17 + 10.45) (ay)
<24 249 (93.6) 57.11£12.75
- 2113.50 .99°
24 ve lizeri 17 (6.4) 57.12+11.41

*SS: Standart sapma; * Mann Whitney U Test; ® Kruskal Wallis Test

Tablo 4. Katilimcilarin Kadinlarin Saygili Annelik Bakimi Algist Olgegi, Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi ve Edinbur-

gh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi Puan Ortalamalari Arasindaki iliski

Sperman Korelasyon Analizi Ort+SS* Median (Min-Max*¥)

r r r
P p

. a .03 -.13

1 Kadinlarin Saygili Annelik Bakimi Algis1 Olgegi 57.11£12.65 58 (21-82) - 61 03

2 Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi 120.96+44.34 127 (46-254) - - <'2060
3 Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi 9.01+£6.54 7 (0-49) - - )

*SS: Standart sapma; **Min-Max: Minimum-Maximum; r: Sperman correlation coefficient
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Tablo 5. Katilimcilarin Kadilarin Saygili Annelik Bakimi Algisi Olgegi, Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi ve Edin-

burgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarmin Lineer Regresyon Analizi

Ozellikler B! (%95 CI) B2 t p Zero-order Partial Tolerance  VIF
Constant 57.731 (53.24-62.22) 25311 <.00

Emzirme Tutumunu De- )0 01.005) 007 1085 027 0.01 0.06 0.88 1.128
gerlendirme Olcegi

Edinburgh Dogum Sonrast 5, 59_ 009y 017 -2755 <.00 -0.15 -0.16 0.88 1.128
Depresyon Olcegi

F=3.808; p=0.023; Adj.R?>= 0.21; SE of Estimate=12.557; DW=2.037; B':Standartlastirilmamis katsay1; 3* Standart Katsay1; VIF: Varyans Enf-
lasyon Faktorii

TARTISMA

Primipar kadinlarin saygili annelik bakimi alma
durumunun emzirme tutumu ve postpartum
depresyon  iizerindeki  yordayict  roliini
tespit etmek amaciyla yapilan bu c¢alismada;
kadinlarin saygili annelik bakimi algis1 skoru
19-95 araliginda 57.11 + 12.65 ile orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Calisma bulgumuza
uyumlu olarak, kadinlara dogumda verilen
destekleyici bakimin saygili annelik bakimi
algisina etkisini inceleyen ¢aligmada, kadinlarin
saygili annelik bakimi algisi 19-95
araliginda 62.74 + 14.78 ile orta diizeyde oldugu
bildirilmistir (Uludag ve Camlibel, 2024). Yine

Iranli kadimlarm saygili dogum bakimi algisini

skoru

ve dogum deneyimi ile iliskisini inceleyen
calismada, kadinlarin saygili dogum bakimi
algis1 puani skoru 15-75 araliginda 62.58 + 12.44
ile orta diizeyde oldugu belirtilmistir (Hajizadeh
vd., 2020). Calisma sonucumuza benzer sekilde,
dogum eyleminde kadinlarin saygili dogum
bakimi algisin1 inceleyen ¢alismada, kadinlarin
saygili dogum bakimi algis1 puan skoru 0-100
araliginda 61.70 + 12.12 ile orta diizeyde oldugu
bildirilmistir (Pathak ve Ghimire, 2020). Bu
sonuglar dogrultusunda c¢alisma bulgumuzun
literatiirde yer alan calismalarin bulgusu ile
Calismamizda

uyumlu oldugu sdylenebilir.

ve alanyazinda, kadinlarin saygili annelik

bakimimin orta diizeyde olmasinin nedeninin
saglik profesyonellerinin saygili annelik bakimi
ile ilgili farkindaliklarinin sinirli olmasindan
Ciuinki

kaynaklandigr  diisliniilmektedir.

EHD 2026;19(2)

literatiirde, kadinlarin c¢ogunlugunun dogum
eyleminde bagirma, tokat atma, ayrimcilik,
ilgisizlik, hakaret etme, bakim vermeme ve onam
almama gibi saygisiz tutumlara maruz kaldiklar
bildirilmistir (Aktas Reyhan ve Dagh, 2023;
Bradley vd., 2019; Dzomeku vd., 2021; Moyer
vd., 2021; Pathak ve Ghimire, 2020; Venkatesan
veKaur,2022). Ekolarak calismamizdakadinlarin
saygili annelik bakiminin orta diizeyde olmasinin
diger nedeni, hasta basina diislin gebe sayisinin
yiksek olmasindan ve bakim ile ilgili hastane
kiiltirden  kaynaklandig1  diisiiniilmektedir.
Ciinkii literatiirde de, saglik personeli sayisinin
eksikliginin, zor c¢alisma kosullarinin, fiziki
alt yapi yetersizliginin, malzeme, ekipman
ve denetim eksikliginin saygisiz bakimin
etkiledigi vurgulanmistir (Burrowes vd., 2017).
Bu nedenle saygisiz annelik bakimi kiiltiiriine
neden olan yetersizlikler ve eksiklikler ortadan
kaldirildiktan sonra saglik denetim sistemi
olusturularak saygili bakim kiiltiiriine gecilmesi

gerekmektedir (Ige ve Cele, 2022).

Postpartum depresyon anne, bebek, aile ve toplum
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli
bir konu oldugu icin risk faktorlerinin erken
donemde belirlenmesi ve miidahale edilmesi
onemlidir (Yazgi Demir ve Yilmaz, 2024).
Calismamizda, kadinlarin saygili annelik bakimi
algis1 arttikca postpartum depresyon riskinin
azaldigr saptanmistir. Calisma bulgularimiza
uyumlu olarak, Brezilya, Gana, Gine, Irak,
Malavi, Myanmar, Nepal ve Nijerya’da yapilan

caligmalarda da, dogum eyleminde saygisiz
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bakim alan kadinlarin postpartum depresyon
riskinin arttig1 bildirilmistir (Fares ve Ahmed,
2021; Hughes vd., 2022; KC vd., 2023; Leite
vd., 2020; Maung vd., 2021; Silveira vd., 2019).
Yine dogum eyleminde saygisizlik ve istismar
ile postpartum depresyon arasindaki iligkiyi
inceleyen bir kapsam incelemesinde, dogum
eyleminde saygisizlik ve istismara maruz kalan
kadmlarin postparum depresyon riskinin daha
yliksek oldugu belirtilmistir (da Conceig¢ao
vd., 2023). Bu durumun bagirma, tokat atma
ve hakaret etme gibi eylemlerin kadimnlarin
stres hormonlar1 seviyesini arttirmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (da Concei¢ao
vd., 2023). Ayrica ebelerin kadinlara saygil
annelik  bakimi  sunmasiin  postpartum
depresyon oranlarini azaltarak toplum sagligina

katk1 saglayacag diigiiniilmektedir.

Kadmlarin saygili annelik bakimi almasmin

stres ve anksiyeteyi azaltarak laktasyona
katk1 saglayacagi, kadinlar1 manevi yonden
baglamasinm1i  ve

destekleyerek emzirmeye

sirdiirmesini  destekleyecegi  vurgulanmistir
(Ansari ve Yeravdekar, 2021; Gadappa ve
Deshpande, 2021). Calismamizda, kadmnlarin
saygili annelik bakimi algisi ile emzirme tutumu
arasinda iliski saptanmamistir.  Literatiirde
arastirma bulgumuzu hem destekleyen hem
de desteklemeyen caligmalar bulunmaktadir.
Brezilya’da yapilan bir c¢alismada, obstetrik
siddetin emzirme iizerinde etkisi olmadigi
bildirilmistir  (Azevedo-Pereira vd., 2024).
Fakat Leite ve ark (2024) ile Ballesta-
Castillejos ve ark (2025)’nin ¢alismalarinda,
dogum eyleminde istismar ve saygisizlik algisi
yuksek olan kadinlarin dogum sonu erken
donemde emzirme oranlarinin diisiik oldugu
bildirilmistir. Bu durumun saygisiz annelik
bakimi alan kadinlarin maternal baglanma
seviyesi azaldigi i¢in emzirmenin olumsuz

yonde etkilenmesi ile agiklanmistir (Ansari ve

EHD 2026;19(2)

Yeravdekan, 2021; Leite vd., 2022; Wassihun
ve Zeleke, 2018). Calismamizda ise bu durumun
sosyo-kiiltiirel ~ faktorlerden  kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Yani kadinlarda 0zsaygi ve
ozgiiven eksikliginden, yasanilan toplumda
saygisiz davranislarin olagan karsilanmasindan
ya da fark edilmemesinden dolay1 saygili bakim
aldigini ifade ettigi diistiniilmektedir. Ek olarak
calisgmamiza katilan kadinlarin taburcu olana
kadar saglik profesyonellerinden bakim almaya
devam edecegi i¢in saygisiz bakim aldigim
ifade etmek istememesinden kaynaklandig:
diistintilmektedir. Bu yilizden kadinlarin saygili
annelik bakimi almasi ile emzirme arasindaki
iliski olup olmadigin1 belirlemek i¢in uzun
periyodlu takip yapilan c¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Saygili annelik bakimini; politika, saglik sistemi
ve bireysel/toplumsal diizeyde ¢esitli faktorler
etkilenmektedir. Politika diizeyinde, saygih
annelik bakimi ile ilgili yasal diizenlemelerin
ve yaptirimlarin  olmamasi, yonetimdeki
yetersizlikler saygisiz annelik bakimima yol
acmaktadir. Saglik sistemi diizeyinde, saglik
profesyonellerinin Onyargilari, diisiik statiileri
ve profesyonel olmayan davranislari, yetersiz
altyapi, bakim hizmetinin denetlenmemesi ve
hesap verme mekanizmalarinin olmamasi saygil
annelik bakimini zorlastirmaktadir. Toplumsal
diizeyde ise, saygisiz bakimin normallestirilmesi,
toplum gozetiminin zayif olmasi1 ve kadinlarin
ozerkliklerinin  kisitlanmasi saygili  annelik
bakimini etkilemektedir (Kili¢ ve Yilmaz, 2025).
Saygisiz annelik bakimini etkileyen faktorlerin
bilinmesi ve bu faktorlere yonelik girisimler
yapilmasi toplum saglhigi acisindan onemlidir.
Clinki

saglik hizmetlerinden duyduklari memnuniyeti

saygili annelik bakimi, kadmnlarin
artirarak bakim hizmetlerine erisim ve kullanim
oranlarii ylikseltmekte, anne ve yenidogan

sagligin 1iyilestirmektedir (Bagherzadeh vd.,
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2025). Saygisiz annelik bakimi ise dogumdan
memnuniyetsizlik, uyku bozukluklari, diisiik
benlik saygisi, cinsel istekte azalma, dogum
korkusu, emzirme sorunlari, yenidogana kars1
olumsuz duygu ve diislinceler gibi c¢esitli
fiziksel ve psikolojik sonuglara yol agmaktadir
(Bagherzadeh  vd., 2025).

postpartum depresyonun kadinlarin

Calismamizda
saygil
annelik bakimin etkiledigi saptanirken emzirme
tutumunun saygili annelik bakimini etkilemedigi
tespit edilmistir. Aragtirma bulgumuzun aksine,
Mastylak ve ark (2023)’nin ¢alismasinda, dogum
eyleminde saygili annelik bakimini etkileyen

faktorler; iletisim sorunlart ve dogumun asiri

tibbilestirilmesine  bagli  kadinlarin  bakim
stireclerine  yeterince katilamamast olarak
aciklanmistir.  Saygili  annelik  bakimini

etkileyen faktorlerin farkli ¢ikmasinin birkag

nedeni oldugu disiiniilmektedir. Birincisi,
yapilan c¢alismalarin 6rneklem sayisinin farkli
olmasidrr. Tkincisi, kiiltiirel faktorlere ek olarak
hastanenin bakim kiiltiirii ve saghk sistemi
farkliligindan kaynaklandigi Ongoriilmektedir.
Ucgiinciisii, calismamizda verilerin dogum sonu
erken donemde toplandigr i¢in postpartum
depresyon puan ortalamasinin diisiik olmasindan
kaynaklandig1  diistiniilmektedir. Sonuncusu,
calismamiza katilan kadinlar ilk kez dogum
yaptigr icin dogum sonu donemde saglik
profesyonelinden almasi  gereken  bakimi
bilmemesinden, bebeginin ve kendinin bakimina
odaklandig1 icin saygisiz annelik bakimini

algilamamasindan kaynaklanmis olabilir.

Saglik bakim hizmetlerinde saygisiz bakimla
miicadele etmede egitimin doniistiiriicii glict
oldugu bilinmektedir (Dhakal vd., 2022). Ciinkii
egitim alan kadinlar, saglik bakim hizmetlerinde
saglik profesyonelinden destek aldig1 zaman
saygili annelik bakimim tarif etmektedir
(Shakibazadeh vd., 2017). Calismamizda da

dogumdan sonra emzirme ve anne siitii ile ilgili
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egitim alanlarin egitim almayanlara gore saygili
annelik bakim algis1 puan ortalamasi anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
saglik profesyonelinden egitim destegi alan
kadinlarin hem kendisinin hem de bebeginin
degerli oldugunu hissettigi i¢in saygili annelik
bakimini aldigini ifade ettigi diistiniilmektedir.
Buylizden saglik profesyonellerinin saglik bakim
hizmeti sunarken sadece tedavi edici hizmetlere
degil egitim hizmetlerine de yonelerek kadinlari
desteklemesi gerekmektedir. Hatta saygili bakim
ile egitim alma arasindaki iligkiyi inceleyen
biiyilk ornekleme sahip calismalar yapilmasi

Onerilmektedir.
Stnwrliliklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
Birincisi aragtirmada kullanilan veriler 06z

bildirimlere dayandigi, yalnizca c¢alismaya
katilan kadinlar1 temsil ettigi i¢in tiim kadinlara
genelleme yapilamamaktadir. Bu ylizden ¢ok
merkezli bir aragtirma ile genis bir drnekleme
sahip calismalar yapilmas1 onerilir. Ikincisi
kadinlarin sosyal medya ya da yakin ¢evreden
dogum ve saglik profesyonelleri ile ilgili
duydugu bilgiler arastirma sonuglari etkileyebilir.
Ucgiinciisii, kadinlar hastanede yatis siirecinde
saygili annelik bakimi almadigini ifade etmekte
zorlandig1 i¢in taburcu olduktan sonra bakim
hizmetini degerlendiren c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Sonuncusu, Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi’nin orijinal Cronbach alfa
degeri 0.63 iken bu ¢aligmada 0.90 bulunmasinin
farkl1 popiilasyon, yil ve egitim seviyesine sahip
olan kadinlarla yapilmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Bu sonuglar dogrultusunda, kadinlarin saygili
annelik bakimi algis1 ve emzirme tutumu

puanlarinin orta diizeyde iken postpartum
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depresyon puaninin diisiik oldugu, kadinlarin
saygili annelik bakimi algis1 puanlart arttikca
postpartum depresyon puanlarinin azaldigi,
kadmlarin saygili annelik bakimi algis1 ile
emzirme tutumu arasinda bir iligki olmadig:
ve postpartum depresyonun kadinlarin saygili

annelik bakimi algisini etkiledigi tespit edildi.

Calisma sonucunda, saygili annelik bakiminin
saglik sistemine entegre edilmesi i¢in egitim,
personel, denetim ve izleme, malzeme, ekipman
ve altyapmin giiclendirilmesini destekleyen
saygisiz  bakima
Onerilebilir.  Ek

standartlastirilmis

politikalar  gelistirilmesi
olarak dogumhane i¢in
bilgilendirilmis onam

olusturulmasi, kadinlarin  saygisiz  bakimi
iletmeleri i¢in sikayet kutusu gibi mekanizmalar
gelistirilmesi ve saygisiz bakimin tanilanmasi,
raporlanmasi ve yaptirimla karsilik bulmasi i¢in
hesap verebilirlik mekanizmalar1 olusturulmasi

Onerilebilir.
Bilgilendirmeler

Calisma, TUBITAK 2209-A  Universite
Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme
Programi 2023 yili 2. donem kapsaminda
1919B012326667 numaral

almaya hak kazanmistir. Yazarlar ¢ikar ¢catigsmasi

bagvuru destek

olmadigint beyan etmektedir. Katilimcilara
arastirmanin dahil edilme kriterleri, amaci ve
katilmamay1 tercih etmeleri durumunda ortaya
cikabilecek sonuglar hakkinda bilgi verilerek

s0zlii ve yazili onamlar1 alindi.
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