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Öz
Giriş: Saygılı annelik bakımı anne ve bebek sağlığını hem kısa hem de uzun vadede olumlu yönde etkilemektedir. 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, primipar kadınların saygılı annelik bakımı alma durumunun emzirme tutumu ve 
postpartum depresyon üzerindeki yordayıcı rolünü tespit etmektir.

Yöntem: Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte olup, Nisan-Ekim 2024 tarihleri arasında yapılmıştır. Araştırma 
evrenini, Türkiye’nin kuzeyinde yer alan bir kamu hastanesinde doğum yapan lohusalar, örneklemini ise 266 kişi 
oluşturmuştur. Veriler Kişisel Bilgi Formu, Kadınların Saygılı Annelik Bakımı Algısı Ölçeği, Emzirme Tutumunu 
Değerlendirme Ölçeği ve Edinburg Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği ile toplanmıştır. Verilerin analizinde ise Mann-
Whitney U ile Kruskal Wallis testleri, Spearman korelasyon ve Lineer regresyon analizi yapılmıştır. 

Bulgular: Primipar kadınların Saygılı Annelik Bakımı, Emzirme Tutumunu ve Edinburg Doğum Sonrası Depresyon 
ölçek puan ortalamaları sırasıyla; 57.11 ± 12.65, 120.96 ± 44.34 ve 9.01 ± 6.54 olduğu saptanmıştır. Kadınların Saygılı 
Annelik Bakımı Algısı Ölçeği ile Edinburg Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği puanları arasında zayıf seviyede ve 
negatif yönde; Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği ile Edinburg Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği arasında zayıf 
seviyede ve pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (p < .05). Kadınların Saygılı Annelik 
Bakımı Algısı Ölçeği puan ortalamasında artış meydana geldiğinde Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği puan 
ortalamasında 0.346 kat azalma olduğu saptanmıştır (p=.00).

Sonuç: Kadınların saygılı annelik bakımı algısı orta düzeyde olup kadınların saygılı annelik bakımı algısı puanları 
arttıkça doğum sonrası depresyon puanlarının azaldığı bulunmuştur. Ayrıca doğum sonrası depresyonun kadınların 
saygılı annelik bakımı algısını etkilediği tespit edilmiştir. Bu doğrultuda saygılı annelik bakımı kalitesini iyileştirmek için 
sağlık kurumlarında hizmet içi eğitim programlarının düzenlenmesi ve bakım hizmetinin denetlenmesi önerilmektedir. 
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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 Türkiye, 
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

GİRİŞ 

Saygılı annelik bakımı, ilk kez Beyaz Kurdele 
İttifakı tarafından 2010 yılında yayımlanan 
‘Saygılı Annelik Bakımı Şartı: Çocuk Doğuran 
Kadınların Evrensel Hakları’ raporunda 
kurumsallaşmıştır. Bu raporda, saygılı annelik 
bakımının sunulmamasının bir insan hakkı 
ihlali olduğu vurgulanmaktadır (White Ribbon 
Alliance, 2019). Ardından Dünya Sağlık Örgütü, 
2014 yılında doğumda saygısızlık ve istismarı 
yeni bir halk sağlığı sorunu olarak tanımlamış 
ve tesislerde doğum sırasında meydana gelen 
saygısızlık ve istismarın önlenmesi amacıyla 
bir bildiri yayımlamıştır (Dünya Sağlık Örgütü, 
2018). Bu bildiride, saygılı annelik bakımı; 
“tüm kadınlar için onurlarını, mahremiyetlerini 
ve gizliliklerini koruyan, zarar ve kötü 
muameleden uzak durmayı sağlayan, eylem 
ve doğum sırasında bilinçli seçim ve sürekli 

destek sağlayan, organize edilebilen ve sağlanan 
bakım” olarak tanımlanmaktadır (Dünya Sağlık 
Örgütü, 2018). Saygılı annelik bakımı yaklaşımı, 
üreme sağlığı sürecinde kadınlara, onurlu, 
adil ve sürekli bakım alma hakkını güvence 
altına tutmaktadır (Özcan & Akdemir, 2023). 
Fakat saygısız annelik bakımı, travma sonrası 
stres bozukluğu ve düşük doğum ağırlığı gibi 
sorunlara yol açarak fiziksel, duygusal ve sosyal 
refahı olumsuz yönde etkilemektedir (Reed ve 
ark, 2021; Meyer ve ark, 2022). Bu nedenle 
saygılı annelik bakımının bir lüks olmaktan 
ziyade kadının hakkı olduğu vurgulanmaktadır 
(Dünya Sağlık Örgütü, 2018).

Saygılı annelik bakımında; kötü muameleden 
sakınmak, bilgilendirme ve onam almak, 
mahremiyeti korunmak, sürekli destek sağlamak, 
eşit bakım sunmak, fiziksel çevre ve kaynakların 
kalitesini arttırmak, etkili iletişim kurmak, 
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nitelikli ve sürekli bakım sağlamak esastır 
(Shakibazadeh vd., 2018). Bu bakım sayesinde 
anne ve bebek sağlığını hem kısa hem de uzun 
vadede olumlu yönde etkilenmekte, kadınların 
doğum memnuniyeti ve normal doğum oranları 
artmaktadır (Bohren vd, 2020). Uluslararası 
literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde, 
kadınların yaklaşık yarısının doğumda saygısızlık 
ve istismara maruz kaldığı belirtilmektedir 
(Alzyoud vd., 2018; Kassa vd., 2020; Kassa ve 
Husen, 2019; Khresheh vd., 2019; Rosen vd., 
2015). Yine Etiyopya'da yapılan çalışmalarda, 
kadınların çoğunluğunun iletişim ve duygusal 
destek açısından saygılı annelik bakımı almadığı 
bildirilmektedir (Bulto vd., 2020; Gebremichael 
vd., 2018). Saygılı annelik bakımı almak her 
kadının yasal bir hakkı olduğu için önemli bir 
halk sağlığı sorunudur. 

Anne sütü, yenidoğanın büyüme ve gelişimi için 
gerekli olan tüm besin öğelerini içeren, biyolojik 
yararlılığı yüksek, sindirimi kolay ve doğal 
bir besindir. Bebek dostu hastane kriterlerinde 
her yenidoğanın doğumdan itibaren ilk altı ay 
sadece anne sütü ile beslenmesini, iki yaşına 
kadar ek besinlerle birlikte anne sütünün devam 
ettirilmesini önermektedir (Milinco vd., 2020; 
Uzun vd., 2018).  Dünya’da bebeklerin ilk bir saat 
içinde emzirilme oranı %47, ilk altı ayda sadece 
anne sütü ile beslenme oranı %48 ve iki yaşa 
kadar emzirme oranı %45 olarak bildirilmektedir 
(Dünya Sağlık Örgütü, 2022). Fakat 2030 yılına 
kadar ilk bir saat içinde emzirilme oranının ve 
ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme oranının 
%70’e çıkartılması hedeflemektedir (Dünya 
Sağlık Örgütü, 2022). Ülkemizde ise bebeklerin 
ilk bir saat içinde emzirilme oranı %71 iken 
ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme oranı 
%41 ve iki yaşa kadar emzirmeye devam etme 
oranı %39 olarak belirtilmektedir (Hacettepe 
Üniversitesi Nüfus Enstitüsü, 2018). Emzirme 
yaş, gelir düzeyi, çoğul gebelik, erken doğum 

gibi birçok faktörden etkilenmekte olup bu 
faktörlerden biri de saygılı annelik bakımıdır 
(Ansari ve Yeravdekar, 2021; Ballesta-Castillejos 
ve ark, 2025).

Doğum sonu dönemde meydana gelen 
biyolojik, psikolojik ve sosyal değişimler 
postpartum depresyon riskini artırmaktadır. 
Dünyada kadınların %10-20’sinin postpartum 
depresyondan etkilendiği bildirilmektedir (Wang 
vd., 2021). Ülkemizde ise postpartum depresyon 
görülme sıklığı %23 olup postpartum depresyon 
için risk faktörleri eşin yaşı, son gebeliğin 
istenme durumu, bebeğin doğum kilosu ve önceki 
doğumlardan sonra psikolojik sorun yaşama 
olarak belirtilmektedir (Martinez-Vázquez vd., 
2022; Yazgı Demir ve Yılmaz, 2024). Ayrıca 
saygılı annelik bakımı almanın postpartum 
depresyon riskini azalttığı bildirilmekte (Fares 
ve Ahmed, 2021) iken saygısız annelik bakımı 
almanın postpartum depresyona yol açtığı 
vurgulanmaktadır (Hughes vd., 2022; Leite vd., 
2022; Silveira vd., 2019). 

Emzirme sürecinde bebekle göz temasının 
kurulması gibi yaşanan olumlu duygular kadınları 
postpartum depresyon semptomlarından 
koruduğu belirtilmektedir (Shimao vd., 
2021; Wouk vd., 2020). Ayrıca emzirme 
esnasında üretilen oksitosin hormonunun sütün 
kanallara atılmasını sağlamakla birlikte anneyi 
sakinleştirdiği, bu yüzden yüksek oksitosin 
hormon düzeyi ile düşük postpartum depresyon 
riski arasında bir ilişki olduğu bildirilmektedir 
(Henshaw, 2023; Thul vd., 2020). Ek olarak, 
gebelik döneminde artan kortizol süt üretiminde 
kullanıldığı için emziren kadınlarda kortizol 
miktarının azaldığı belirtilmektedir (Nagel vd., 
2022; Mizuhata vd., 2020). Bu nedenle emziren 
kadınlar stres deneyimlediğinde oksitosin ve 
kortizol seviyesinin artması süt üretimini ve 
sütün kanallara atılmasını desteklemektedir 
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(Henshaw, 2023; Mizuhata vd., 2020). Östrojen 
ve progesteron hormonu ise gebelik döneminde 
süt kanallarını emzirmeye hazırlamakta iken 
doğum sonu dönemde süt üretimi başladığında 
hızlı bir şekilde azalmaktadır. Östrojen ve 
progesteron hormonunda hızlı bir şekilde azalma 
meydana gelmesi ise postpartum depresyonu 
tetiklediği bildirilmektedir (Henshaw, 2023). 
Bu nedenle emzirme ile postpartum depresyon 
arasında tek yönlü değil çift yönlü bir ilişki 
olduğu vurgulanmaktadır (Butler vd., 2021, 
Henshaw, 2023; Xia vd., 2023). Amerika 
Birleşik Devletlerinde yapılan bir çalışmada, 
kadınların sosyodemografik risk faktörleri 
dışlandıktan sonra düşük postpartum depresyon 
riskinin uzun süreli emzirmeyi etkilediği 
belirtilmiştir (Toledo vd., 2022). Japonya’da 
yapılan çalışmada ise doğum sonu birinci ayda 
postpartum depresyon belirtisi olmayan kadınlar 
uzun süreli takip edildiğinde, emziren kadınlarda 
postpartum depresyon riski daha düşük olduğu 
tespit edilmiştir (Shimao vd., 2021). Bu nedenle 
emzirme ile postpartum depresyon arasındaki 
ilişkiyi inceleyen ve etkileyen faktörlere yönelik 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Saygılı annelik bakımı alma kadınların stres 
ve kaygısını azaltarak emzirme oranlarını 
iyileştirirken, saygısız annelik bakımı alma 
kadınların laktogenezis ve emzirme sürecini 
olumsuz yönde etkileyerek emzirme oranlarını 
azaltmaktadır (Ansari ve Yeravdekar, 2021). 
Ayrıca doğum eyleminde bağırma, çimdikleme, 
tokat atma ve fiziksel kısıtlama gibi saygısız 
davranışlara maruz kalan kadınlarda postpartum 
depresyon gözlenmektedir (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). Uluslararası literatürde, saygılı annelik 
bakımının hem postpartum depresyonla (Fares 
ve Ahmed, 2021; Hughes vd., 2022; Leite vd., 

2022; Silveira vd., 2019) hem de emzirme 
ile ilişkisini inceleyen sınırlı sayıda çalışma 
bulunmaktadır (Ansari ve Yeravdekar, 2021; 
Ballesta-Castillejos vd., 2025; Leite vd., 
2024). Fakat hem ulusal hem de uluslararası 
literatürde saygılı annelik bakımının postpartum 
depresyon ve emzirme ile ilişkisini birlikte 
inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Bu durum 
bu çalışmanın çıkış noktasını oluşturmuştur. Bu 
araştırmanın amacı, primipar kadınların saygılı 
annelik bakımı alma durumunun emzirme 
tutumu ve postpartum depresyon üzerindeki 
yordayıcı rolünü tespit etmektir.

Araştırma Soruları

Primipar kadınlar saygılı annelik bakımı almakta 
mıdır?

Primipar kadınların saygılı annelik bakımı alma 
durumunu yordayıcı değişkenler var mıdır?

Primipar kadınların emzirme tutumu saygılı 
annelik bakımı alma durumunu yordamakta 
mıdır?

Primipar kadınların postpartum depresyonu 
saygılı annelik bakımı alma durumunu 
yordamakta mıdır?

Primipar kadınların emzirme tutumu ve 
postpartum depresyonu saygılı annelik bakımı 
alma durumu yordamakta mıdır?

YÖNTEM 

Araştırmanın Türü

Bu araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tiptedir.

Araştırmanın Yeri

Araştırma, Nisan-Ekim 2024 tarihleri arasında 
Samsun ilinde bulunan bir üniversite hastanesinin 
kadın doğum servisinde yürütülmüştür.

Araştırma Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini ilgili kurumda doğum 
yapan kadınlar oluşturdu. Araştırmanın 
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örneklem sayısının belirlenmesinde evrenin 
bilindiği durumlarda örnekleme alınacak birey 
sayısını saptamak için kullanılan formülden 
yararlanılmıştır. Araştırmada evreni temsil edecek 
örneklem sayısı belirlenirken, araştırmanın 
yürütüleceği hastanede 01.01.2022-01.01.2023 
tarihleri arasında doğum yapan toplam 860 kadın 
referans alınmıştır. Evreni bilinen örneklem 
sayısı %95 güven sınırında %5 hata ile 266 
olarak hesaplanmıştır. Örneklem seçiminde ise 
rastlantısal olmayan kolayda örneklem yöntemi 
kullanılmıştır. Ayrıca multipar olan 120 kadın, 
düz meme ucu olan üç kadın, bebeği yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde yatan 22 kadın, yabancı 
uyruklu (Suriye) olan beş kadın ve araştırmaya 
katılmak istemeyen 12 kadın çalışmaya dahil 
edilmemiştir.

Veri Toplama Araçları- Geçerlik ve Güvenirlik 
Bilgisi

Araştırmanın verileri, Kişisel Bilgi Formu, 
Kadınların Saygılı Annelik Bakımı Algısı Ölçeği, 
Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği ve 
Edinburg Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği ile 
toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu

 Bu form, literatüre dayandırılarak araştırmacılar 
tarafından hazırlanmıştır (Bohren vd., 2020; 
Shakibazadeh vd., 2018). Bu formda, gebelerin 
sosyodemografik özelliklerini (yaş, eğitim 
düzeyi gibi) sorgulayan 9 soru, obstetrik 
özelliklerini (gebelik sayısı, canlı doğum sayısı 
gibi) sorgulayan 11 soru ve emzirmeye ilişkin 
özelliklerini (gebelik döneminde emzirme ve 
anne sütü eğitimi alma durumu, eğitim alınan 
kişi gibi) sorgulayan 12 soru olmak üzere toplam 
32 soru yer almıştır. 

Kadınların Saygılı Annelik Bakımı Algısı 
Ölçeği 

Ölçek Ayoubi ve ark (2020) tarafından 
geliştirilmiş olup Türkçe geçerlik güvenirlik 
çalışması Çamlıbel ve ark (2022) tarafından 
yapılmıştır. Ölçek toplam 19 maddeden 
oluşmakta ve konfor sağlama, katılımcı bakım 
ve kötü muamele olmak üzere üç alt boyuttan 
oluşmaktadır. Ölçeğin maddeleri “her zaman=5”, 
“genellikle=4”, “bazen=3”, “nadiren=2” ve 
“asla=1” şeklinde beşli likert tarzdadır. Ölçekten 
en az 19 puan, en fazla 95 puan alınmakta ve 
yüksek puan alınması saygılı annelik bakımı 
algısını göstermektedir. Ölçeğin Cronbach’s alfa 
değeri 0.96 olarak bildirilmiş (Çamlıbel ve ark, 
2022) olup çalışmamızda ölçeğin Cronbach’s 
alfa değeri 0.83 olarak hesaplanmıştır. 

Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği

Ölçek, Arslan Özkan (2015) tarafından 
geliştirilmiş olup annelerin emzirme 
davranışlarını yönlendiren tutumların çeşitli 
boyutlarını değerlendirmektedir. Beşli likert tipte 
olan ölçek toplam 46 maddeden oluşmaktadır. 
Ölçeğin; 2, 4, 6,7, 8, 11, 13, 15, 19, 23, 24, 26, 
27, 28, 29, 30, 31, 32, 37, 38, 42, 43 numaralı 
soruları olumlu tutum olarak diğer sorular ise 
olumsuz tutum olarak kabul edilmektedir. Olumlu 
tutum soruları “tamamen katılıyorum=4”, 
“katılıyorum=3”, “kararsızım=2”, “az 
katılıyorum=1”, “hiç katılmıyorum=0” puan 
şeklinde puanlanmaktadır. Olumsuz tutum 
soruları ise “tamamen katılıyorum=0”, 
“katılıyorum=1”, “kararsızım=2”, “az 
katılıyorum=3” ve “hiç katılmıyorum=4” 
şeklinde puanlanmaktadır. Ölçekten en yüksek 
184 puan alınmakta ve alınan puanı yükseldikçe 
emzirme tutumunun pozitif olduğu yönünde 
değerlendirilmektedir. Ölçeğin Cronbach’s alfa 
değeri 0.63 olarak belirtilmiş (Arslan Özkan, 
2015) olup çalışmamızda ölçeğin Cronbach’s 
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alfa değeri 0.90 olarak hesaplanmıştır. 

Edinburg Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 
Cox ve ark (1987) tarafından geliştirilen ölçeğin, 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
Engindeniz ve ark (1996) tarafından yapılmıştır. 
Ölçek, doğum sonu dönemde depresyon 
yönünden riski belirlemektedir. Dörtlü likert 
tipi ölçüm sağlamakta ve toplam on soru 
içermektedir. Ölçekteki 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-
3 biçiminde puanlanırken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 
10. sorular ise 3-2-1-0 biçiminde puanlanmakta 
ve maksimum 30 puan alınmaktadır. Ölçeğin 
Türkçe formu için kesme noktası (cut off değeri) 
ise 13 olarak bildirilmiştir (Engindeniz vd., 
1996). Ölçeğin Cronbach’s alfa değeri 0.87 
olarak belirtilmiş (Engindeniz vd., 1996) olup 
çalışmamızda ölçeğin Cronbach’s alfa değeri 
0.75 olarak hesaplanmıştır.

Verilerin Toplanması

Veriler, etik kurul onayı ve kurum izni alındıktan 
sonra mesai saatleri içerisinde toplanmıştır. 
Öncelikle kadınlarla tanışılarak araştırma 
hakkında bilgi verilmiş ve araştırmaya katılmaya 
davet edilmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul 
eden ve çalışma kriterlerine uyan kadınlar tek 
kişilik hasta odasında kaldığı için Kişisel Bilgi 
Formu’ndaki sorular araştırmacı tarafından 
hasta odasında yüz yüze görüşme yöntemiyle 
doldurulmuştur. Ardından Kadınların Saygılı 
Annelik Bakımı Algısı Ölçeği, Emzirme 
Tutumunu Değerlendirme Ölçeği ve Edinburg 
Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği doğumdan bir 
gün sonra kadınların kendi bildirim yöntemiyle 
yanıtlanmıştır. Verilerin toplanması ortalama 
yarım saat sürmüştür.

Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmanın verileri SPSS (PASW Inc., Chiago. 
IL. USA) 23 paket programı kullanılarak analiz 
edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler için yüzde, 

aritmetik ortalama±standart sapma, median ve 
minumum-maksimum değerleri kullanılmıştır. 
Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov-
Smirnov ile değerlendirilerek Mann Whitney 
U ile Kruskal Wallis testleri yapılmıştır. Ayrıca 
değişkenler arasındaki ilişkileri belirlemek için 
Spearman korelasyon analizi ve enter metodu ile 
lineer regresyon analizi yapılmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p < .05 olarak kabul edilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü 

Bu araştırma, araştırma ve yayın etiğine uygun 
olarak Helsinki Deklerasyonu ilkelerine göre 
yapılmıştır. Araştırmanın uygulanabilmesi ve 
verilerin toplanabilmesi için bir üniversitenin 
Sosyal ve Beşeri Bilimler Araştırmaları Etik 
Kurulu’ndan etik onay (Protokol numarası: 2023-
1052, Tarih: 29.12.2023) ve ilgili kurumdan 
kurum izni (No: E-15374210-044-2400076354, 
Date: 22.04.2024) alınmıştır. Ayrıca araştırmaya 
katılan kadınlardan sözlü ve yazılı onam alınmış 
olup, ölçeğin bu araştırmada kullanılabilmesi 
için iletişim yazarından kullanım izni alınmıştır. 
Bilgi paylaşımı ve rapor yazımında anonimlik ve 
gizlilik esas alınarak anket formunda herhangi 
bir isim veya kimlik bilgisi belirtilmemiştir. 

BULGULAR 

Bu çalışmaya 266 gebe katılmıştır. Çalışmamızda 
çalışan kadınların saygılı annelik bakım algısı 
puan ortalamaları çalışmayan kadınların saygılı 
annelik bakım algısı puan ortalamalarından 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (p = . 05). Fakat yaş, aile 
tipi, eğitim düzeyi, yaşanılan yer, ekonomik 
durum algısı, eş ile iletişim ve sigara içme 
durumu ile kadınların saygılı annelik bakım 
algısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır (p > .05), (Tablo 1).
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Çalışmamızda spontan vajinal doğum yapan 
kadınların sezeryan doğum yapan kadınlara 
göre saygılı annelik bakım algısı puan 
ortalaması daha yüksek saptanmış olup, bu 
farkın istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 
tespit edilmiştir (p = .01). Fakat diğer obstetrik 
özellikler ile kadınların saygılı annelik bakım 
algısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır (p > .05), (Tablo 2).

Çalışmamızda doğumdan sonra emzirme ve 
anne sütü ile ilgili eğitim alanların eğitim 
almayanlara göre saygılı annelik bakım algısı 
puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(p = .02). Ayrıca doğumdan sonra sağlık 
profesyonelinden emzirme ve anne sütü eğitimi 
alan kadınların saygılı annelik bakım algısı 
puan ortalamaları en yüksek (58.67 ± 13.21) 
iken yazılı-görsel basından emzirme ve anne 
sütü eğitimi alan kadınların saygılı annelik 
bakım algısı puan ortalamaları en düşük (41.00 
± 12.49) olduğu bulunmuş olup doğumdan 
sonra emzirme ve anne sütü eğitimi veren kişi 
ile kadınların saygılı annelik bakım algısı puan 
ortalaması arasında istatistiksel olarak sınırda 
bir ilişki tespit edilmiştir (p = .05), (Tablo 3).

Tablo 1.  Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri Göre Kadınların Saygılı Annelik Bakımı Algısı Ölçeği Puan Ortalaması-
nın Karşılaştırılması (n=266)

 
n (%)

Kadınların Saygılı Annelik 
Bakımı Algısı Ölçeği 

Ort±SS*
Test değeri p

Yaş (Mean± SS*:  24.71±4.50) (yıl)
18-27 197 (74.1) 56.98±12.38

6519.50 .61a

28-35 69 (25.9) 57.46±13.47
Aile tipi

Çekirdek 225 (84.6) 57.45±12.30
4220.00 .38a

Geniş 41 (15.4) 55.22±14.41
Eğitim düzeyi

İlkokul/Ortaokul 49 (18.4) 55.04±12.71
2.15 .34bLise 130 (48.9) 57.07±12.74

Üniversite 87 (32.7) 58.33±12.46
Çalışma durumu

Çalışıyor 74 (27.8) 59.45±12.44
6037.50 .05a

Çalışmıyor 192 (72.2) 56.21±12.64
Yaşanılan yer

Köy/Kasaba 41 (15.4) 56.56±12.62
0.31 .85bİlçe 125 (47.0) 57.48±12.94

İl 100 (37.6) 56.87±12.40
Ekonomik durum algısı

Gelir giderden az 51 (19.2) 53.47±14.55
4158.00 .12a

Gelir gidere eşit ya da fazla 215 (80.8) 57.97±12.03
Eş ile iletişim durumu

İyi 233 (87.6) 57.36±12.76
3366.00 .37a

Orta/Kötü 33 (12.4) 55.36±11.82
Sigara içme durumu

Evet 52 (19.5) 56.90±12.38
5368.00 .69a

Hayır 214 (80.5) 57.16±12.74

*SS: Standart sapma; a Mann Whitney U Test; b Kruskal Wallis Test
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Katılımcıların Kadınların Saygılı Annelik Bakımı 
Algısı Ölçeği, Emzirme Tutumu Değerlendirme 
Ölçeği ve Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon 
Ölçeği puan ortalamaları sırasıyla; 57.11 ± 
12.65, 120.96 ± 44.34 ve 9.01 ± 6.54 olarak tespit 
edilmiştir. Kadınların Saygılı Annelik Bakımı 
Algısı Ölçeği ile Edinburg Doğum Sonrası 
Depresyon Ölçeği puanları arasında düşük 
düzeyde, negatif yönde ve istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki olduğu (r: -0.13; p= .03), Emzirme 
Tutumunu Değerlendirme Ölçeği ile Edinburg 
Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği arasında 
düşük düzeyde, pozitif yönde ve istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (r: 0.26; 
p< .00), (Tablo 4). 

Oluşturulan çoklu regresyon modeli istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuş olup (F=3.808; 
p=0.023), bağımlı değişkendeki toplam 
varyansın %21'ini açıklamaktadır. Bu değer 
Cohen'in (1988) kriterlerine göre orta düzeyde 
bir etki büyüklüğüne işaret etmektedir. 

Kadınların saygılı annelik bakımı algısı, emzirme 
tutumu ve postpartum depresyon arasındaki 
ilişkiyi belirlemek amacıyla linear regresyon 
analizi yapıldığında; kadınların Saygılı Annelik 

Tablo 2.  Katılımcıların Obstetrik Özellikleri Göre Kadınların Saygılı Annelik Bakımı Algısı Puan Ortalamasının Karşılaştırıl-
ması (n=266)

  n (%)
Kadınların Saygılı Annelik 

Bakımı Algısı Ölçeği 
Ort±SS*

Test değeri p

Gebelik sayısı (Mean± SS*: 1.31±0.59)
1 222 (83.5) 56.92±12.81

4628.50 .53a

2 ve üzeri 44 (16.5) 58.07±11.89
Küretaj olma durumu

Evet 6 (2.3) 60.50±10.57 
643.50 .46a

Hayır 260 (97.7) 57.03±12.70
Düşük yapma durumu

Evet 41 (15.4) 58.85±11.80
4101.50 .25a

Hayır 225 (84.6) 56.79±12.79
Son gebelikten önce kronik bir hastalık varlığı

Var 34 (12.8) 54.65±14.85
3646.50 .47a

Yok 232 (87.2) 57.47±12.29
Son gebeliğin riskli geçme durumu

Evet 42 (15.8) 57.36±13.58
4507.00 .66a

Hayır 224 (84.2) 57.06±12.50
Gebeliğin planlanmış olma durumu

Planlanmış 189 (71.1) 57.25±12.63
7153.50 .82a

Planlanmamış 77 (28.9) 56.77±12.75
Doğum öncesi bakım sayısı

4'ten az 18 (6.8) 53.56±15.03
1881.00 .26a

4 ve üzeri 248 (93.2) 57.37±12.45
Doğum şekli

Spontan vajinal doğum 152 (57.1) 58.82±12.55
7089.50 .01a

Sezeryan doğum 114 (57.1) 54.82±12.47
Bebeğin cinsiyeti

Kız 151 (56.8) 56.16±13.39
8078.00 .33a

Erkek 115 (43.2) 58.36±11.53
*SS: Standart sapma; a Mann Whitney U Test
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Bakımı Algısı Ölçeği puan ortalamasında artış 
meydana geldiğinde Edinburgh Doğum Sonrası 
Depresyon Ölçeği puan ortalamasında 0.346 kat 
azalma olduğu saptanmıştır (p=.00). Bireysel 
prediktörler incelendiğinde, Edinburgh Doğum 
Sonrası Depresyon Ölçeği puanlarının bağımlı 
değişkeni negatif yönde ve istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yordadığı belirlenmiştir (β 

= -0.17; p < .01). Bu standardize regresyon 
katsayısı, düşük düzeyde bir etki büyüklüğüne 
karşılık gelmektedir (Cohen, 2013; Nieminen, 
2022; Fey ve ark., 2023). Emzirme Tutumunu 
Değerlendirme Ölçeği puanları ise bağımlı 
değişkeni anlamlı düzeyde yordamamaktadır (β 
= 0.07; p = 0.27), (Tablo 5).

Tablo 3.  Katılımcıların Emzirmeye İlişkin Özelliklerine Göre Kadınların Saygılı Annelik Bakımı Algısı Ölçeği Puan Ortalama-
sının Karşılaştırılması (n=266)

 
n (%)

Kadınların Saygılı Annelik 
Bakımı Algısı Ölçeği 

Ort±SS*
Test değeri p

Gebelik döneminde emzirme ve anne sütü ile ilgili eğitim alma durumu
Evet 69 (25.9) 58.94±13.00

6040.00 .16a

Hayır 197 (74.1) 56.47±12.49
Gebelik döneminde emzirme ve anne sütü eğitimini veren kişiler (n=80)

Sağlık profesyoneli 50 (62.5) 55.53±14.63
3.43 .17bAile ya da akraba 5 (6.3) 59.67±2.30

Yazılı-görsel basın 25 (31.2) 63.75±9.15
Doğumdan sonra emzirme ve anne sütü ile ilgili eğitim alma durumu

Evet 141 (53.0) 58.66±12.48
7436.50 .02a

Hayır 125 (47.0) 55.36±12.65
Doğumdan sonra emzirme ve anne sütü eğitimini veren kişiler (n=164)

Sağlık profesyonelic 115 (70.1) 58.67±13.21
5.86 .05bAile ya da akrabad 42 (25.6) 56.93±10.26

Yazılı-görsel basıne 7 (4.3) 41.00±12.49
Bebeğini emzirme durumu

Evet 232 (87.2) 57.18±12.67
3783.00 .70a

Hayır 34 (12.8) 56.65±12.64
Doğum sonu bebeğini ilk emzirme zamanı

İlk bir saat içinde 190 (71.4) 57.02±12.74
7192.00 .96a

Bir saatten sonra 76 (28.6) 57.34±12.48
Planlanan emzirme süresi (Mean± SS*: 17.17 ± 10.45) (ay)

<24 249 (93.6) 57.11±12.75
2113.50 .99a

24 ve üzeri 17 (6.4) 57.12±11.41
*SS: Standart sapma; a Mann Whitney U Test; b Kruskal Wallis Test

Tablo 4.  Katılımcıların Kadınların Saygılı Annelik Bakımı Algısı Ölçeği, Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği ve Edinbur-
gh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki

Sperman Korelasyon Analizi Ort±SS* Median (Min-Max**)
1 2 3

r
p

r
p

r
p

1 Kadınların Saygılı Annelik Bakımı Algısı Ölçeği 57.11±12.65 58 (21-82) - .03
.61

-.13
.03

2 Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği 120.96±44.34 127 (46-254) - - .26
<.00

3 Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 9.01±6.54 7 (0-49) - - -

*SS: Standart sapma; **Min-Max: Minimum-Maximum; r: Sperman correlation coefficient
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TARTIŞMA

Primipar kadınların saygılı annelik bakımı alma 
durumunun emzirme tutumu ve postpartum 
depresyon üzerindeki yordayıcı rolünü 
tespit etmek amacıyla yapılan bu çalışmada; 
kadınların saygılı annelik bakımı algısı skoru 
19-95 aralığında 57.11 ± 12.65 ile orta düzeyde 
olduğu belirlenmiştir. Çalışma bulgumuza 
uyumlu olarak, kadınlara doğumda verilen 
destekleyici bakımın saygılı annelik bakımı 
algısına etkisini inceleyen çalışmada, kadınların 
saygılı annelik bakımı algısı skoru 19-95 
aralığında 62.74 ± 14.78 ile orta düzeyde olduğu 
bildirilmiştir (Uludağ ve Çamlıbel, 2024). Yine 
İranlı kadınların saygılı doğum bakımı algısını 
ve doğum deneyimi ile ilişkisini inceleyen 
çalışmada, kadınların saygılı doğum bakımı 
algısı puanı skoru 15-75 aralığında 62.58 ± 12.44 
ile orta düzeyde olduğu belirtilmiştir (Hajizadeh 
vd., 2020). Çalışma sonucumuza benzer şekilde, 
doğum eyleminde kadınların saygılı doğum 
bakımı algısını inceleyen çalışmada, kadınların 
saygılı doğum bakımı algısı puan skoru 0-100 
aralığında 61.70 ± 12.12 ile orta düzeyde olduğu 
bildirilmiştir (Pathak ve Ghimire, 2020). Bu 
sonuçlar doğrultusunda çalışma bulgumuzun 
literatürde yer alan çalışmaların bulgusu ile 
uyumlu olduğu söylenebilir. Çalışmamızda 
ve alanyazında, kadınların saygılı annelik 
bakımının orta düzeyde olmasının nedeninin 
sağlık profesyonellerinin saygılı annelik bakımı 
ile ilgili farkındalıklarının sınırlı olmasından 
kaynaklandığı düşünülmektedir.  Çünkü 

literatürde, kadınların çoğunluğunun doğum 
eyleminde bağırma, tokat atma, ayrımcılık, 
ilgisizlik, hakaret etme, bakım vermeme ve onam 
almama gibi saygısız tutumlara maruz kaldıkları 
bildirilmiştir (Aktaş Reyhan ve Dağlı, 2023; 
Bradley vd., 2019; Dzomeku vd., 2021; Moyer 
vd., 2021; Pathak ve Ghimire, 2020; Venkatesan 
ve Kaur, 2022). Ek olarak çalışmamızda kadınların 
saygılı annelik bakımının orta düzeyde olmasının 
diğer nedeni, hasta başına düşün gebe sayısının 
yüksek olmasından ve bakım ile ilgili hastane 
kültürden kaynaklandığı düşünülmektedir. 
Çünkü literatürde de, sağlık personeli sayısının 
eksikliğinin, zor çalışma koşullarının, fiziki 
alt yapı yetersizliğinin, malzeme, ekipman 
ve denetim eksikliğinin saygısız bakımın 
etkilediği vurgulanmıştır (Burrowes vd., 2017). 
Bu nedenle saygısız annelik bakımı kültürüne 
neden olan yetersizlikler ve eksiklikler ortadan 
kaldırıldıktan sonra sağlık denetim sistemi 
oluşturularak saygılı bakım kültürüne geçilmesi 
gerekmektedir (Ige ve Cele, 2022).

Postpartum depresyon anne, bebek, aile ve toplum 
sağlığının korunması ve geliştirilmesinde önemli 
bir konu olduğu için risk faktörlerinin erken 
dönemde belirlenmesi ve müdahale edilmesi 
önemlidir (Yazgı Demir ve Yılmaz, 2024). 
Çalışmamızda, kadınların saygılı annelik bakımı 
algısı arttıkça postpartum depresyon riskinin 
azaldığı saptanmıştır. Çalışma bulgularımıza 
uyumlu olarak, Brezilya, Gana, Gine, Irak, 
Malavi, Myanmar, Nepal ve Nijerya’da yapılan 
çalışmalarda da, doğum eyleminde saygısız 

Tablo 5.  Katılımcıların Kadınların Saygılı Annelik Bakımı Algısı Ölçeği, Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği ve Edin-
burgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği Puan Ortalamalarının Lineer Regresyon Analizi
Özellikler β1 (%95 Cl) β2 t p Zero-order Partial Tolerance VIF

Constant 57.731 (53.24-62.22) 25.311 <.00
Emzirme Tutumunu De-
ğerlendirme Ölçeği 0.020 (-0.01-0.05) 0.07 1.085 0.27 0.01 0.06 0.88 1.128

Edinburgh Doğum Sonrası 
Depresyon Ölçeği -0.346 (-0.59- -0.09) -0.17 -2.755 <.00 -0.15 -0.16 0.88 1.128

F=3.808; p=0.023; Adj.R2= 0.21; SE of Estimate=12.557; DW=2.037; β1:Standartlaştırılmamış katsayı; β2: Standart Katsayı; VIF: Varyans Enf-
lasyon Faktörü
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bakım alan kadınların postpartum depresyon 
riskinin arttığı bildirilmiştir (Fares ve Ahmed, 
2021; Hughes vd., 2022; KC vd., 2023; Leite 
vd., 2020; Maung vd., 2021; Silveira vd., 2019). 
Yine doğum eyleminde saygısızlık ve istismar 
ile postpartum depresyon arasındaki ilişkiyi 
inceleyen bir kapsam incelemesinde, doğum 
eyleminde saygısızlık ve istismara maruz kalan 
kadınların postparum depresyon riskinin daha 
yüksek olduğu belirtilmiştir (da Conceição 
vd., 2023). Bu durumun bağırma, tokat atma 
ve hakaret etme gibi eylemlerin kadınların 
stres hormonları seviyesini arttırmasından 
kaynaklandığı düşünülmektedir (da Conceição 
vd., 2023). Ayrıca ebelerin kadınlara saygılı 
annelik bakımı sunmasının postpartum 
depresyon oranlarını azaltarak toplum sağlığına 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Kadınların saygılı annelik bakımı almasının 
stres ve anksiyeteyi azaltarak laktasyona 
katkı sağlayacağı, kadınları manevi yönden 
destekleyerek emzirmeye başlamasını ve 
sürdürmesini destekleyeceği vurgulanmıştır 
(Ansari ve Yeravdekar, 2021; Gadappa ve 
Deshpande, 2021). Çalışmamızda, kadınların 
saygılı annelik bakımı algısı ile emzirme tutumu 
arasında ilişki saptanmamıştır. Literatürde 
araştırma bulgumuzu hem destekleyen hem 
de desteklemeyen çalışmalar bulunmaktadır. 
Brezilya’da yapılan bir çalışmada, obstetrik 
şiddetin emzirme üzerinde etkisi olmadığı 
bildirilmiştir (Azevedo-Pereira vd., 2024). 
Fakat Leite ve ark (2024) ile Ballesta-
Castillejos ve ark (2025)’nın çalışmalarında, 
doğum eyleminde istismar ve saygısızlık algısı 
yüksek olan kadınların doğum sonu erken 
dönemde emzirme oranlarının düşük olduğu 
bildirilmiştir. Bu durumun saygısız annelik 
bakımı alan kadınların maternal bağlanma 
seviyesi azaldığı için emzirmenin olumsuz 
yönde etkilenmesi ile açıklanmıştır (Ansari ve 

Yeravdekan, 2021; Leite vd., 2022; Wassihun 
ve Zeleke, 2018). Çalışmamızda ise bu durumun 
sosyo-kültürel faktörlerden kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Yani kadınlarda özsaygı ve 
özgüven eksikliğinden, yaşanılan toplumda 
saygısız davranışların olağan karşılanmasından 
ya da fark edilmemesinden dolayı saygılı bakım 
aldığını ifade ettiği düşünülmektedir. Ek olarak 
çalışmamıza katılan kadınların taburcu olana 
kadar sağlık profesyonellerinden bakım almaya 
devam edeceği için saygısız bakım aldığını 
ifade etmek istememesinden kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Bu yüzden kadınların saygılı 
annelik bakımı alması ile emzirme arasındaki 
ilişki olup olmadığını belirlemek için uzun 
periyodlu takip yapılan çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

Saygılı annelik bakımını; politika, sağlık sistemi 
ve bireysel/toplumsal düzeyde çeşitli faktörler 
etkilenmektedir. Politika düzeyinde, saygılı 
annelik bakımı ile ilgili yasal düzenlemelerin 
ve yaptırımların olmaması, yönetimdeki 
yetersizlikler saygısız annelik bakımına yol 
açmaktadır. Sağlık sistemi düzeyinde, sağlık 
profesyonellerinin önyargıları, düşük statüleri 
ve profesyonel olmayan davranışları, yetersiz 
altyapı, bakım hizmetinin denetlenmemesi ve 
hesap verme mekanizmalarının olmaması saygılı 
annelik bakımını zorlaştırmaktadır. Toplumsal 
düzeyde ise, saygısız bakımın normalleştirilmesi, 
toplum gözetiminin zayıf olması ve kadınların 
özerkliklerinin kısıtlanması saygılı annelik 
bakımını etkilemektedir (Kılıç ve Yılmaz, 2025). 
Saygısız annelik bakımını etkileyen faktörlerin 
bilinmesi ve bu faktörlere yönelik girişimler 
yapılması toplum sağlığı açısından önemlidir. 
Çünkü saygılı annelik bakımı, kadınların 
sağlık hizmetlerinden duydukları memnuniyeti 
artırarak bakım hizmetlerine erişim ve kullanım 
oranlarını yükseltmekte, anne ve yenidoğan 
sağlığını iyileştirmektedir (Bagherzadeh vd., 
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2025). Saygısız annelik bakımı ise doğumdan 
memnuniyetsizlik, uyku bozuklukları, düşük 
benlik saygısı, cinsel istekte azalma, doğum 
korkusu, emzirme sorunları, yenidoğana karşı 
olumsuz duygu ve düşünceler gibi çeşitli 
fiziksel ve psikolojik sonuçlara yol açmaktadır 
(Bagherzadeh vd., 2025). Çalışmamızda 
postpartum depresyonun kadınların saygılı 
annelik bakımını etkilediği saptanırken emzirme 
tutumunun saygılı annelik bakımını etkilemediği 
tespit edilmiştir. Araştırma bulgumuzun aksine, 
Mastylak ve ark (2023)’nın çalışmasında, doğum 
eyleminde saygılı annelik bakımını etkileyen 
faktörler; iletişim sorunları ve doğumun aşırı 
tıbbileştirilmesine bağlı kadınların bakım 
süreçlerine yeterince katılamaması olarak 
açıklanmıştır. Saygılı annelik bakımını 
etkileyen faktörlerin farklı çıkmasının birkaç 
nedeni olduğu düşünülmektedir. Birincisi, 
yapılan çalışmaların örneklem sayısının farklı 
olmasıdır. İkincisi, kültürel faktörlere ek olarak 
hastanenin bakım kültürü ve sağlık sistemi 
farklılığından kaynaklandığı öngörülmektedir. 
Üçüncüsü, çalışmamızda verilerin doğum sonu 
erken dönemde toplandığı için postpartum 
depresyon puan ortalamasının düşük olmasından 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Sonuncusu, 
çalışmamıza katılan kadınlar ilk kez doğum 
yaptığı için doğum sonu dönemde sağlık 
profesyonelinden alması gereken bakımı 
bilmemesinden, bebeğinin ve kendinin bakımına 
odaklandığı için saygısız annelik bakımını 
algılamamasından kaynaklanmış olabilir.

Sağlık bakım hizmetlerinde saygısız bakımla 
mücadele etmede eğitimin dönüştürücü gücü 
olduğu bilinmektedir (Dhakal vd., 2022). Çünkü 
eğitim alan kadınlar, sağlık bakım hizmetlerinde 
sağlık profesyonelinden destek aldığı zaman 
saygılı annelik bakımını tarif etmektedir 
(Shakibazadeh vd., 2017). Çalışmamızda da 
doğumdan sonra emzirme ve anne sütü ile ilgili 

eğitim alanların eğitim almayanlara göre saygılı 
annelik bakım algısı puan ortalaması anlamlı 
düzeyde daha yüksek bulunmuştur. Bu durum 
sağlık profesyonelinden eğitim desteği alan 
kadınların hem kendisinin hem de bebeğinin 
değerli olduğunu hissettiği için saygılı annelik 
bakımını aldığını ifade ettiği düşünülmektedir. 
Bu yüzden sağlık profesyonellerinin sağlık bakım 
hizmeti sunarken sadece tedavi edici hizmetlere 
değil eğitim hizmetlerine de yönelerek kadınları 
desteklemesi gerekmektedir. Hatta saygılı bakım 
ile eğitim alma arasındaki ilişkiyi inceleyen 
büyük örnekleme sahip çalışmalar yapılması 
önerilmektedir. 

Sınırlılıklar

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Birincisi araştırmada kullanılan veriler öz 
bildirimlere dayandığı, yalnızca çalışmaya 
katılan kadınları temsil ettiği için tüm kadınlara 
genelleme yapılamamaktadır. Bu yüzden çok 
merkezli bir araştırma ile geniş bir örnekleme 
sahip çalışmalar yapılması önerilir. İkincisi 
kadınların sosyal medya ya da yakın çevreden 
doğum ve sağlık profesyonelleri ile ilgili 
duyduğu bilgiler araştırma sonuçları etkileyebilir. 
Üçüncüsü, kadınlar hastanede yatış sürecinde 
saygılı annelik bakımı almadığını ifade etmekte 
zorlandığı için taburcu olduktan sonra bakım 
hizmetini değerlendiren çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Sonuncusu, Emzirme Tutumunu 
Değerlendirme Ölçeği’nin orijinal Cronbach alfa 
değeri 0.63 iken bu çalışmada 0.90 bulunmasının 
farklı popülasyon, yıl ve eğitim seviyesine sahip 
olan kadınlarla yapılmasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir.

SONUÇLARIN UYGULAMADA 
KULLANIMI

Bu sonuçlar doğrultusunda, kadınların saygılı 
annelik bakımı algısı ve emzirme tutumu 
puanlarının orta düzeyde iken postpartum 
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depresyon puanının düşük olduğu, kadınların 
saygılı annelik bakımı algısı puanları arttıkça 
postpartum depresyon puanlarının azaldığı, 
kadınların saygılı annelik bakımı algısı ile 
emzirme tutumu arasında bir ilişki olmadığı 
ve postpartum depresyonun kadınların saygılı 
annelik bakımı algısını etkilediği tespit edildi. 

Çalışma sonucunda, saygılı annelik bakımının 
sağlık sistemine entegre edilmesi için eğitim, 
personel, denetim ve izleme, malzeme, ekipman 
ve altyapının güçlendirilmesini destekleyen 
saygısız bakıma politikalar geliştirilmesi 
önerilebilir. Ek olarak doğumhane için 
standartlaştırılmış bilgilendirilmiş onam 
oluşturulması, kadınların saygısız bakımı 
iletmeleri için şikayet kutusu gibi mekanizmalar 
geliştirilmesi ve saygısız bakımın tanılanması, 
raporlanması ve yaptırımla karşılık bulması için 
hesap verebilirlik mekanizmaları oluşturulması 
önerilebilir. 
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