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Breastfeeding self-efficacy of
mothers and relationship
with depression risk

Abstract

A mother primarily should have her own
physical and mental health in order to take care
a baby in a healthy manner and to breastfeed for
long-term. It has been stated that the stress
experienced during pregnancy and failing to
start providing proper breastfeeding in the
postpartum period can affect both providing
effective breastfeeding and development of
postpartum depression. This study was designed
to determine the breastfeeding self-efficacy of
mothers and relationship with depression risk.
This is a descriptive study was carried out on
265 postpartum women. In collecting the data
in the research, a questionnaire prepared using
the literature and similar researches made,
Postpartum Depression Scale and
Breastfeeding-Self Efficacy Scale were used.
Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis and
spearman correlation analysis were used to
assess the data. It was determined that the
mothers participating in the study received
average 58.92 £ 7.61 points from Breastfeeding
Self-Efficacy Scale, and 9.58 £ 5.10 points from
EPDS. It was established that the breastfeeding
self-efficacy level of the mothers in the
postpartum 4-6 week was above average, and
one third of the mothers (31.7%) was found to
be at risk in terms of depression. It was
determined in the study that the variables such
as the age of mothers, duration of marriage,
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Annenin  bebegine  saglikli  bir  sekilde

bakabilmesi ve uzun dénem emzirebilmesi icin
oncelikle kendi beden ve ruh saghginin yerinde
olmasi gerekir. Gebelik doneminde yasanan stres
ve dogum sonu donemde de emzirmenin uygun

sekilde baslatilamamasinin hem etkili
emzirmenin saglanmasi hem de dogum sonu
depresyon gelisimini etkileyebilecegi

belirtilmektedir. Bu calisma annelerin emzirme
Oz-yeterliligi ve depresyon riski ile iligkisini
incelemek amact ile yapilmustir. Tanimlayict
olarak planlanan c¢alismaya dogum sonu 265
kadin dahil edilmistir. Calismada verilerin
toplanmasinda; literatir bilgilerden ve yapilan
benzer nitelikteki arastirmalardan yararlaniarak
hazitlanan bir anket formu, Dogum Sonu
Depresyon Olgegi ve Emzirme-Oz Yeterlilik
Olgegi kullandmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde Mann Withney U Test,
Kruskal Wallis ve spearmankorelasyon analizi
kullanilmistir.  Calismaya  katilan  annelerin
Emzirme Oz-yeterlilik  6lgeginden  ortalama
58,9247,61, EDDO’den ise 9,58%5,10 puan
aldig1 saptanmistir. Dogum sonu 4-6 haftalik
donemde annelerin  emzirme  Oz-yeterlilik
dizeyinin ortalamanin tzerinde oldugu ve
annelerin - Ggte  birinin  (%31.7)  depresyon
acisindan  risk altinda oldugu bulunmustur.
Calismada annelerin yas, evlilik stresi, gebelik,
dogum ve yasayan ¢ocuk sayist, dogumda sorun
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pregnancy, childbirth and the number of living
children, problems experienced at birth, being
satisfied with the baby gender, initial
breastfeeding time, regular breastfeeding status
and feeling self-sufficient for breastfeeding
affected the breastfeeding self-efficacy (p <0.05)

yasama durumu, bebek cinsiyetinden memnun
olma, ilk emzirme zamani, dizenli emzirme
durumu ve emzirme konusunda kendini yeterli
hissetme durumu gibi degiskenlerin emzirme 6z
yeterliligini etkiledigi (p<<0,05) ve emzirme 6z
yeterlilik diizeyi ile depresyon semptomlar

and there was no association between the arasinda bir iliski olmadig
breastfeeding self-sufficiency level and the belitflenmistir(p>0,05). Bu sonuglar dogrultusund:
symptoms of depression (p> 0.05). In line with damigmanlik  hizmetlerinin =~ giiclendirilmesi
these results, identifying physical, psychological ~6nerilebilir.

and social health risks in the early stages from
the gestation period, initiating and maintaining
breastfeeding can help control the postnatal
symptoms of  depression. Therefore,
empowering the consulting services of health
professionals ~ during pregnancy and the
postpartum period can be suggested.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonu Depresyon;
Emzirme; Emzirme Oz-yeterlilik.

Keywords: Postpartum Depression;
Breastfeeding; Breastfeeding-Self Efficacy.

(Extended English abstract is at the end of this
document)

1. Girig

Alle; insan neslinin devam etmesi, bireylerin yetistirilerek topluma kazandirilmasi, kiltiiriin
nesilden nesile tasinmasinda gorev ve sorumlulugu olan geleneksel ve sosyal bir kurumdur (Demirci,
2001). Bu gorev ve sorumluluklar, dogurganlik fonksiyonu ile gerceklesmektedir (Beydag, 2007). Bu
sure¢ kadinin gebelik, normal ya da sezaryen ile sonlanan dogum eylemi, annelik rolintn gelistigi
dogum sonu dénemin Ozellikleri acisindan kadin ve ailesini etkilemektedir(KKaracam, 2008; Taskin,
2009).Bu donem, evlilik iligkilerinde degisime, yeni sorumluluklarin kazanidmasina, sosyal ve
ekonomik sikintldara, dogum eylemi ve bebegin bakimindan kaynaklanan sorunlara neden olmakta
ve sonug olarak hem anne-cocuk baginin olugsmasini, hem de ¢ocugun bilissel, duygusal ve sosyal
gelisimini etkilemektedir. Dogum sonu depresyon (DSD) bu dénemde dogum sonu ilk alti hafta
icinde ortaya ¢ikan en fazla yasanan saglk sorunudur (Leibenluft ve Yonkers, 2010).

DSDr’nin yayginligr hakkinda kullanilan 6lgek, yontem ve 6rneklem buyikligine gore farkl
sonuglar bildirilmigtir. Turkiye’de DSD’nin  sikhigr yapilan galismalarda  9020.5-30.5 arasinda
degismektedir (Tatar, 2010; Celikel, 2012; Arslan, 2012). Genetik yatkinlik ve cevresel faktorler
disinda depresyonun insidansinit etkileyen gesitli sosyal, psikolojik ve biyolojik faktorlerin de annede
depresyon gelisme riski ile iligkili olabilecegi dustnilmektedir. Emzirme, bebeklerin saglikli bir
sckilde biyime ve gelismesine katkida bulanan, esi benzeri olmayan bir beslenme yéntemi olup
anne ve bebegin sagligina 6nemli 6lciide biyolojik ve duygusal etkileri bulunmaktadir (Akytz ve ark.,
2007). Gebelik doénemindeki stres faktotleri ve dogum sonu emzirmenin uygun sekilde
baslatilamamasinin, hem etkili emzirmenin saglanmasi hem de dogum sonu depresyon gelismesi
tizerinde olumsuz etkisi oldugu belirtilmektedir (Britton, 2007; Tokat ve Okumus, 2013). Annenin
bebegini sagliklt olarak biiytitebilmesi ve uzun stire emzirebilmest icin 6ncelikle kendi beden ve ruh
saghginin yerinde olmast gerekir (Ozkan ve ark., 2014). Bazt calismalarda emzirme ile depresyon
arasinda iliski oldugu, prolaktin ve oksitosin hormonunun dogum sonu depresyon gelisimi tizerinde
etkili oldugu tespit edilmistir (Fairlie ve ark 2009, Annagiir ve Annagir, 2012). Annagir ve


http://dx.doi.org/10.14687/jhs.v13i2.3759

3162

Aslan, Y., & Ege, E. (2016). Annelerin emzirme 6z-yeterliligi ve depresyon riski ile iliskisi. Journal of Human Sciences, 13(2),
3160-3172. doi:10.14687 /jhs.v13i2.3759

Annagiir'in(2012)yaptiklart arastirmada, dogum sonu 6-8. haftalarda 147 annenin prolaktin
seviyelerine incelenmis ve DSD yasayan annelerin prolaktin seviyelerinin DSD  yasamayan
annelerden daha dustk ¢iktig1 tespit edilmistir. Amerika’da yapilmis olan ¢alismada gebelik donemi
boyunca depresyon riski yiksek c¢ikan annelerin emzirmeye baslamay1 istemedigi ve buyik bir
kisminin  hi¢ emzirmedigi bildirilmistir (Pippins ve ark., 2006). Emzirme boyunca bebege
dokunmanin, bebek kokusunun ve beden 1sisinin oksitosinin salgilanmasint uyararak annede
gevseme ve stresten koruyucu bir etki olusturdugu disunilmektedir (Faitlie ve ark., 2009).

Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 verilerine gore tlkemizde iki aydan
kiiciik bebeklerin %57,9’unun sadece anne siitii ile beslendigi, 2-3 aylik bebeklerde %35,4’¢; 4-5
aylik bebeklerde ise %09,5’a, 6-9 aylik bebeklerde sadece anne stitii alma orani ise %2,4’e dustigi
belirtilmektedir. Dogum sonu emzirme oranlart ilk aylarda yiksek olmakla birlikte ilk altt ayin
sonunda dustigu gortlmektedir. Gebelik donemindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik risklerinin
belitlenmesi, dogum sonu emzirmenin uygun zamanda baglatilmast ve siirdiiriilmesi, ayrica dogum
sonu depresyon semptomlarinin erken dénemde tespit ve sagaltimi agisindan saglik calisanlarina
o6nemli sorumluluklar dismektedir.

2. Amag

Calisma, Konya ili merkez Meram ilgesine baglt 24 No’lu, Karatay ilcesine baglt 15 No’lu ve
Selguklu ilgesine baglt 07 No'luAile Sagligt Merkezine bagvuran annelerin emzirme 6z-yeterliligi ve
depresyon riski ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yapildi. Bu amagcla asagidaki sorularin yanitlar
arandt:

2.1.  Arastirma sorular::
1. Dogum sonu depresyon sikligi nedir?
2. Emzirme yeterlilik diizeyi nedir?
3. Annelerin emzirmeye iliskin 6zellikleri emzirme yeterliligini etkiler mi?

4. Dogum sonu dénemde kadinlarda depresyon semptomlart ile emzirme yeterliligi iliskili
midir?

3. Yontem ve Gereg
3.1.  Caligsmanin yapildig1 yer ve zaman

Bu calisma, Konya ili merkez ilcelerine bagh 24, 15 ve 07 No’lu Aile Saghgt Merkezlerine
basvuran 4-6 haftalik bebegi olan, anneler ile yapildi. Veriler Nisan- Agustos 2013 tarihleri arasinda
topland.

3.2.  Evren ve 6rneklem segimi

Calismanin evrenini 24, 15 ve 07 no’lu ASM’lere basvuran 4-6 haftalik bebegi olan, anneler
olusturdu. Dogum sonu 4. ve 6. haftalarda DSD gelisme riskinin yiiksek olmast (Borcherding,
2009;Baor ve Soskolne, 2010), emzirme-6z yeterlilik o6lceginin de 1. 4. ve 8. haftalarda
uygulanmasinin uygunlugu (Tokat ve ark., 2010) dikkate alinarak calisma 4 - 6 haftalik donemde
yapmustir.  Calismanin  6rneklem  buyikliginin  belitlenmesinde; G°Power 3.1.5 programi
kullandmis, arastirmada yer alan bagimsiz degisken sayist (41) dikkate alinarak, «=0.05, 3=0.90
effect size=0.15 kabul edilerek 6rneklem buytkligt 265 bulunmustur. Veriler olasiliksiz 6rnekleme
yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle 6rnek buyiikligine ulasana kadar toplandi.

3.3.  Caligma Tipi

Calisma tanimlayict arastirmadir.
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4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; bir anket formu, Edinburgh Dogum Sonu Depresyon
Olgegi (EDDO) ve Emzirme-Oz Yeterlilik Olcegi kullanilmistir. Anket formu; literatiir bilgilerden
ve yapilan benzer nitelikteki arastirmalardan yararlandarak hazirflanmistir (Ayvazi ve ark., 2000;
Eksioglu ve Ceber, 2010 ). Anket formu annelerin sosyo-demografik, obstetrik Gzellikler ve
annelerin anne siti ve emzirme hakkindaki bilgilerine iliskin 6zelliklerini belirlemeye yonelik 41
sorudan olusmaktadir. Edinburgh dogum sonrasi depresyon olgegi 1987’de Cox tarafindan
Ingiltere’de dogum sonrast dénemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemek amactyla hazirlanmis
bir tiir kendini degerlendirme 6lgegidir. EDDO’nin gegerlilik ve giivenitligi Ulkemizde Engindeniz
ve arkadaslart (1996) tarafindan yapilmuistir. EDDO 10 sorudan olusmaktadir. Cevaplar 41ii likert
biciminde degerlendirilmekte ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Her sorunun puanlamast degisik
bigimindedir; 3., 5., 6., 7., 8., 9., 10. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0
bicimindedir. Diger yandan, 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanir. Olgegin toplam
puant bu madde puanlarinin toplanmast ile elde edilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en
yuksek puan 30°dur. 12 puan tzerinde puan alan kisiler risk grubu olarak kabul edilir (Engindeniz ve
ark., 1996). Bu calismanin Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi icin Cronbach Alfa
katsayist 0,81 olarak bulunmustur. Emzirme Oz-Yetetlilik Ol¢egi Dennis ve Faux(1999) tarafindan
emzirme &z-yeterlilik diizeylerini degetlendirmek icin hazirlanmis 33 maddelik bir 6lgektir. Olgegin
tiim maddeleri pozitif anlam tastmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur (Dennis
ve Faux, 1999; Dennis, 2003). Ulkemizde Tokat ve arkadaslart (2010) tarafindan gegerlilik ve
giivenirligi yapilmistir. Bu calismanin Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi icin Cronbach Alfa katsayist
0,91 olarak bulunmustur. Olgekten en yiiksek 70, en diisiik alinabilecek puan 14°diir. Kesme noktast
olmayan Ol¢ekte, puanin artmast yitksek emzirme-6z yeterliligi oldugunu ifade etmektedir.

5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0 paket programinda yapidi. Calisma verilerinin normal
dagilima uymadigi Lilliefors’lu Kolmogorov-Smirnov testi (z=2,032 p=0,001), histogram grafigi ve
normal dagilim egrisi, Skewness ve Kurtosis ile saptandi. Normal dagilima uymayan verilerin
analizinde non-parametrik testler kullamildi. Tanimlayict istatistikler; sayi, ylzde, ortalama ve
standart sapma ile degerlendirildi. Verilerin analizinde bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla; Mann Withney U Testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Spearman
korelasyon analizi uygulandu.

6. Bulgular
6.1.  Sosyo-demografik 6zellikler

CGalisma  kapsamina almnan 265 annenin sosyo-demografik 6zelliklerinin  dagilimina
bakildiginda; annelerin yas ortalamasinin 28,40£5,71, annelerin evlenme yasinin 21,48+3.87 ve
evlilik streletinin 6,73+5,68 oldugu saptanmistir. Annelerin  %57,4’tuntn  ilkGgretim/ortaokul
mezunu oldugu, %77’sinin ¢alismadigl, %65,3’intn gelir durumunu orta/koti olarak ifade ettikleri
ve %96,2’sinin saglik glivencesi oldugu tespit edilmistir. Annelerin %81,5’inin ¢ekirdek aile yasadig,
%93,6’s1n1n esi ile akrabaligi olmadigr bulundu.

6.2.  Annelerin emzirme ile ilgili 6zellikleri

Calisma kapsamina alinan annelerin anne stutii ve emzirme durumlarina iligkin tanitict
6zellikleri Tablo 1.’de verilmistir. Annelerin %91,7’sinin anne stitl hakkinda bilgi aldigi, %50,6’stnin
dogum sonu ilk 30 dakikada bebegini emzirdigi, %93,6’stnin diizenli olarak bebegini emzirdigi,
%80,8’inin anne sttini artirmak igin ek bir uygulama yaptigi gorilmektedir. Annelerin %91,3’t
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uzun zaman uyuyan bebegini uyandirp emzirdigini, %0806,8’1 kendisini emzirme konusunda yeterli
hissettigini, %084,9’u emzirirken aile destegi aldigini ifade etmistir.

Tablo 1. Annelerin emzirme ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n=265).

Emzirme Ile Tigili Ozellikler Say1 (%)
Anne Siitii Hakkinda Bilgi Alma

Evet 243 91,7
Hayir 22 8,3
Dogum Sonu Ilk Emzirme Zamani

1k 30 Dakikada 134 50,6
31. Dakikadan Sonra 131 494
Diizenli Araliklarla Emzirme

Evet 248 93,6
Hayir 17 06,4
Anne Siitiinii Artirmak I¢in Bir Uygulama Yapma

Evet 214 80,8
Hayir 51 19,2
Uzun Zaman Uyuyan Bebegi Uyandirip Emzirme

Evet 242 91,3
Hayir 23 8,7
Emzirme Konusunda Kendini Yeterli Hissetme

Evet 230 80,8
Hayir 35 13,2
Emzirme Konusunda Aile Destegi Alma

Evet 225 84,9
Hayir 40 15,1
Toplam 265 100

6.3.  Annelerin EDDO ve Emzirme Yeterlilik Olgegi puanlart

Tablo 2’de annelerin EDDO ve Emzirme Yeterlilik Olgegi puanlart ve yiizdelerinin
dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; annelerin, EDDO puan ortalamast 9,58%5,10
oldugu ve annelerin %31,7’sinin EDDO’den 13 puan ve iizerinde puan aldigi saptanmistir. Ayrica
annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olcek puan ortalamast 58,92+7,61 oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Annelerin emzirme 6z-yeterlilik 6lgek puanlari, EDDO puanlari ve puan
ortalamalarinin dagilimi (n=265).

Olgek Puanlari Ortalama SS
Emzirme Oz-Yeterlilik Olcek Puan Ortalamast 58,92 7,614
Depresyon Puan Ortalamast 9,58 5,104
Depresyon Riski Puanlari Say1 %

Var (13 puan ve tzeri) 84 31,7
Yok(12 puan ve altr) 181 68,3

Toplam 265 100
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6.4.  Anneletin Emzirme Oz-Yeterlilik puan ortalamalart ve emzirme ile ilgili
ozelliklerin arasindaki iligki

Tablo 3.’de c¢alisma kapsamina alinan annelerin, emzirme zamaninda annenin kendini iyi
hissetme durumu, uzun siire uyuyan bebegi uyandirip emzirme durumu, emzirme konusunda aile
destegi alma Ozelliklerine gore emzirme Oz-yeterlilik puanlar incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigs (p>0,05) belirlenmistir.

Annelerin dogum sonu ik emzirme zamanlan ile emzirme Oz-yeterlilik Olgegi puan
ortalamalari incelendiginde; dogum sonu ilk yarim saatte emziren ve 30. dakikadan sonra emziren
anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ve ilk 30 dakika icinde emziren annelerin
emzirme Oz-yeterlilik Slgek puan ortalamalarinin yitksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Annelerin  diizenli araliklarla emzirme durumlarn ile emzirme yeterlilik OGlgegi puan
ortalamalari incelendiginde; dizenli araliklarla emziren annelerin emzirme 6z-yeterlilik Slgek puan
ortalamalarinin yliksek ve aradaki farkin anlamli oldugu belitlenmistir (p<0,05).

Annelerin emzirme konusunda kendilerini yeterli hissetme durumlan ile emzirme 6z-
yeterlilik 6lcek puan ortalamalar incelendiginde; emzirme konusunda yeterli olduklarint hisseden
annelerin emzirme Oz-yeterlilik 6l¢ek puan ortalamalarinin yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 3. Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik puan ortalamalarinin emzirme ile ilgili
ozelliklerine gére dagilimlar: (n=265).

Emzirme Ozellikleri Emzirme Oz-yeterlilik Onemlilik Testi
X+SD

Ik Emzirme Zamani

1k 30 dk 59,95£6,945 2=-2,043

31 dakikadan sonar 57,8718,136 p=0,041

Diizenli Araliklarla Emzirme

Evet 59,49£7,088 7=-3,876

Hayir 50,65%+10,167 p=0,000

Emzirme Siirecinde Kendini Iyi Hissetme

Evet 57,677,754 7=-1,028

Hayir 59,16+7,582 p=0,304

Uzun Siire Uyuyan Bebegi Uyandirip Emzirme

Evet 59,22+7,282 2=-1,470

Hayir 55,74%+10,163 p=0,142

Emzirme Konusunda Kendini Yeterli Hissetme

Evet 59,707,264 7=-4,084

Hayir 53,80£7,977 p=0,000

Emzirme Konusunda Aile Destegi Alma

Evet 58,78%+7,574 7=-1,106

Hayir 59,72%7,887 p=0,269

6.5. Annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeyi ile dogum sonu depresyon belirtileri
arasindaki iligki

Tablo 4. ’de annelerin emzirme 6z-yeterlilik dizeyi ile dogum sonu depresyon belirtileri
arasinda depresyon riski olmayanlarin puant daha ylksek olmakla birlikte anlaml fark tespit
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edilmemistir (p>0,05). Spearman Korelasyon analizi ile yapilan analiz sonucunda 6lgek puanlart
arasinda bir iliski olmadig1 gorulmiistir.

Tablo 4. Annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeyi ile dogum sonu depresyon belirtileri
arasindaki iligki

Depresyon Riski Emzirme Oz-yeterlilik Onemlilik Testi
X = SD
Var 58,00%7,669 7=-1,485
Yok 59,35%7,572 p=0,138
EDDO
t p
Emzirme 6z- yeterlilik 0,091 0,138

7. Tartigma

Calisma kapsamina alinan annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik bulgular TNSA
(2013) sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Annelerin %91,7’si anne siiti hakkinda bilgi aldigin,
%50,6’st dogum sonu ilk 30 dakikada bebegini emzirdigini, %93,6’st diizenli araliklarla emzirdigini
belirtmistir (Tablo 1). Dogum sonu emzirmeye baslama siresi ile ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde; Kurnaz (2014) annelerin %67,4intn ilk yarim saat, Sahin ve arkadaslart (2013)
%88'inin ilk bir saat, Yenal ve arkadaslar1(2013) %57,7’sinin bir saatten daha uzun strede, Bolikbas
ve arkadaslart (2009) annelerin %34,5’inin dogumdan yarim saat sonra bebeklerini emzirdiklerini
saptamustir. 'TNSA 2013 verilerine bakildiginda bu oramin ilk bir saat icinde %50 oldugu
gortlmektedir. Tirkiye'deki emzirme oranlart degerlendirildiginde, anne siitiiyle beslenmenin yaygin
olmasina karsin, ilk 30 dakikada anne sutiiyle emzirmenin % 50 oraninda olmasi anne siitiyle
emzirmeye ge¢ baslandigini gbstermektedir. Calisma bulgusu ile de benzer olan bu sonuclar
annelerin bolgelere gbre bazi farkliliklar olmakla birlikte yaklastk %70’inin ilk bir saat iginde
bebeklerini emzirmeye basladiklarini gostermektedir. Bu sonug¢ emzirmenin strdirilmesi ve
yenidogan sagligi acisindan olumlu degerlendirilebilir. Bu oranin TNSA 2013 verilerine gore istendik
diizeyde olmadigi ve ilk 6 ayin sonunda sadece anne sitl ile emzirmenin % 4,7 oranina dustigu
diisiinildiigiinde emzirmeyi siirdiirme konusunda giicliikler yasandigi séylenebilir. Tlk yarim saat
icinde annelerin tamaminda emzirmeyi baslatacak yeni uygulamalara ve bu uygulamalara yonelik
stratejilerin  gelistirilmesine ve emzirmenin strdirilmesini saglayacak yaklasimlarin planlamasina
gereksinim oldugu dustnilmistur.

Tablo 1.’de annelerin %80,8’inin anne sttiini artirmak icin ek bir uygulama yaptg
saptanmustir. Calisma bulgusuna benzer sekilde Ural’'m(2011) calismasinda annelerin %099,2’sinin
anne sutind artirict herhangi bir uygulama yaptiklart tespit edilmigtit. Gokduman'in  (2009)
calismasinda anne sttiini arttirmaya yonelik egitim alan annelerin %97,9'unun anne sttiind artirict
uygulama yaptig1 goriilmektedir. Dogum sonu emziren annelerin en 6nemli kaygr alanlarinda biri de
sutiniin bebegi icin yetersiz oldugu dusiincesidir. Sahin ve arkadaslarinin (2013) calismasinda
annelerin %34,2’sinin sttin yetersiz salgilandigi endisesi tasidiklart bulunmustur. Bu nedenle anne
sutini artirmaya yonelik uygulamalarin hem anne siti miktarini, hem de annelerin gliven
duygusunu artiracagi, boylelikle anne siitli verme ve emzirmeyi strdiirme oranlar tizerinde olumlu
etkisi olacag distnilebilir.

Annelerin %86,8’1 kendisini emzirme konusunda yeterli hissettigini, %084,9’u emzirirken aile
destegi aldigini ifade etmistir (Tablo 1). Kurnaz (2014) calismasinda annelerin refakatcilerinin
%70,2” sinin emziritken destekledikleti ve % 60,7’sinin en fazla bebek bakimi konusunda destek
aldiklart tespit edilmistir. Serhan (2010) ¢alismasinda annelerin %85,5’inin kendilerini bebek bakimi1
konusunda yeterli hissettiklerini belitlemistir. Annelik davranisinin beyinde noéral sistemler
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tarafindan yonetilen ve yuritilen fizyolojik bir durum oldugu, bebek dogar dogmaz davranis
degisikliklerinin gézlemlenmeye baslandigr ve annelik davranist olarak tanimlandigy belirtiimektedir.
Bu sekilde annenin bebegin bakimi ve korunmasini saglayan davranislar gosterdigi belirtilmektedir
(Esel, 2010). Annelerin tek bagina bebek bakimini tstlendigi ve desteklenmediginde annelige uyum
ve bebekle arasindaki bagin gelismesinde giicliikler yasadigi, dogum sonu ilk zamanlarda bagimsiz
olarak bebeklerine bakim vermekte zorlandiklari, kendilerini yetersiz ve yalniz hissettikleri ve bu
yuzden bebegi emzirmekte giiclik yasadiklar belirtilmektedir (Doganer, 2005; Aslan ve Uzun,
2008). Bu nedenle yeni dogum yapan anne i¢in destek sistemlerinin harekete gegirilmesi DSD
semptomlarinin ortaya ¢itkmasinin engellenmesi ve etkili emzirmenin stirdiriilmesi agisindan 6nemli
goriinmektedir.

Tablo 2.’de annelerin, depresyon puan ortalamast 9,58 +5,10 oldugu ve annelerin %31,7’sin

de depresyon riski oldugu saptanmistir. Yabanct literattir degerlendirildiginde; bazi tlkelerdeki DSD
prevelanst, Kanada’da %020, 1ngiltere’de %31, italya’da %30, Cin’de %15.5, Hong Kong’da %37 ve
Amerika’da %38 olarak bulunmustur (Wan ve ark., 2009). Ulkemizde DSD prevelanst Tahaoglu ve
arkadaglarinin  (2015) ¢alismalarinda  %20,4, Kirkan’in (2014) calismasinda % 35 olarak
bulunmustur. Tiirkoglu ve arkadaslarinin (2014) calismasinda EDDO puan ortalamast 9,54+4,56
Karabulutun (2014) calismasinda 7,7716,2 ¢ikmustir. Tirkiye’ de farkli bolgelerde yapilan
calismalarla calisma bulgularin benzerlik gostermektedir. Calisma sonuglart degerlendirildiginde,
bolgesel farklhiliklar olmakla birlikte tilkemizde kadinlarin dogum sonu depresyon agisindan risk
altinda olduklari, sonucuna varilmustir.
Dennis emzirme Oz-yeterlilik algisini “annenin emzirmeye iliskin hissettigi yeterlilik” olarak
tanimlamustir (Dennis, 1999). Emzirme 6z-yeterliligi disiik olanlarin bebeklerini daha kisa zaman
emzirdikleri, buna karsin emzirme Oz-yeterliligi yiksek olan annelerin emzirmeyi baglatma ve
surdiirme konusunda daha basarili olduklart belirtilmektedir (Campbell, 2015).Calismada annelerin
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamast 58,92+7,61 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Kigtkoglu ve arkadaslarinin (2014) calismasindan annelerin emzirme Oz-yeterlilik Olgeginden
ortalama 40,63110,22, Yenal ve arkadaslarinin (2013) calismasinda 59,4918,46 puan aldiklar tespit
edilmistir. Zubaran ve Foresti (2013) calismalarinda annelerin Emzirme 6z-yetetlilik Slgeginden
ortalama 63,51%06,25 puan aldigint belirlemistir. Calisma sonuglar tilkemizde yapilan calismalarda
emzirme Oz-yeterliliginin orta diizeyde oldugunu dustndiirmektedir. Bu sonu¢ emzirmenin
surdiriilmesi agisindan bir risk faktori olarak degerlendirilebilir.

(alismada annelerin dogum sonu ilk emzirme zamanlari ile emzirme 6z- yetetlilik Glgegi
puani dogum sonu ilk yarim saatte emziren ve 30. dakikadan sonra emziren anneler arasinda anlaml
olarak farkli ¢ikmustir (Tablo 3). Bebegin ilk yarim saat icinde emzirilmemesi siit yapiminin
gecikmesine ve buna baglt olarak anne bebek etkilesiminin kurulamamast ve annenin emzirme
konusunda kendini yetersiz hissetmesi ile sonuglanabilir.

Annelerin duzenli araliklarla emzirme durumlan ile emzirme o6z-yeterlilik Olgegi puan
ortalamalarinda; diizenli emziren ve duizenli olarak emzirmeyen anneler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu beliflenmistir. Emzirme konusunda kendini yeterli hisseden annelerin
emzirme Oz-yeterlilik Slcegi puanlart yuksek ve istatistiksel olarak anlamli ¢tkmustir (Tablo 3).
Doguma hazitlik siniflart ve emzirme konusunda egitim almis annelerin emzirme tutumlarint pozitif
yonde etkiledikleri bildirilmistir (Malini ve Janell, 2008). Kurnaz (2014) ¢alismasinda annelerden
kendi emzirme basarisini degerlendirmeleri istendiginde kendini basarili olarak degerlendiren
annelerde emzirme tutum puaninin yiksek ve istatistiksel agidan 6nemli oldugunu bulmustur.
Yiksek Emzirme 6z yeterliligine sahip olanlarin emzirme konusunda daha duyarlt ve istekli olacagi
bunun da dogru emzirmeyi olumlu yonde etkileyebilecegi ve kendilerini emzirme konusunda daha
yeterli algilayacaklari diisintlebilir.

Tablo 3.’de emzirme konusunda aile destegi alma yada almamanin emzirme 6z-yeterlilik
puanini etkilemedigi tespit edilmistir. Fakat literatiirde annelerin tek basina bebek bakimint
tstlendigi ve desteklenmediginde annelige uyum ve bebekle arasindaki bagin gelismesinde guiglikler
yasandigi, dogum sonu ilk zamanlarda bagimsiz olarak bebeklerine bakim vermekte zorlandiklari,
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kendilerini yetersiz ve yalniz hissettikleri ve bu ylizden bebegi emzirmeyi reddettikleri
belirtilmektedir (Doganer, 2005; Aslan ve Uzun, 2008). Dogum sonu sosyal destek faktorleri
annenin kendi bakimi ve bebek bakimi agisindan 6nemlidir. Anlamli fark olmamakla birlikte
emzirme disinda kalan zamanlarda anneye destek olunmasinin emzirmeyi olumlu yonde etkileyecegi
distinilmektedir. Annenin kendi beden ve ruh saglgi yerinde degilse bebegine sagliklt bir sekilde
bakabilmesi ve uzun stire emzirebilmesi oldukea giictiir (Gaynes ve ark., 2005). Son zamanlarda
emzirme ile dogum sonu depresyonun iliskisini inceleyen c¢alismalar artmistir (Kugtkoglu ve ark.,
2014; Ozkan ve ark., 2014). Emzirme 6z-yeterliligi diisiik olanlarin DSD’ye yakalanma olasiliginin
daha ¢ok olabilecegi belirtilmistir (Dennis ve McQueen, 2007).

Tablo 4.’de emzirme 6z-yeterlilik 6l¢ek puant ile depresyon riski var olanlar ve olmayanlarin
Spearman Korelasyon Analizi ile degetlendirilmesi yapilmustir. Arastirmada, annelerin emzirme 6z-
yetetlilik diizeyi ile dogum sonu depresyon belirtileri arasinda iligki tespit edilmemistir. Ayni sekilde
emzirme 6z- yeterliligi ile depresyon semptomlart arasinda anlaml fark olmadigi da bulunmugtur
(p>0,05). Kigiikoglu ve arkadaslart (2014) annenin dogum sonu depresyon belirtilerinin emzirme
Oz-yeterliligini etkilemedigini saptamistir. Zubaran ve Foresti’nin(2013) calismasinda DSD yasayan
annelerin dustik emzirme 6z-yeterlilige sahip olduklart tespit edilmistir. Kirkan(2014)’inarastirmasina
gore bebegini emzirmeyenlerin 4.5 kat daha fazla DSD yasadig1 belirtilmektedir. Karabulut (2014)
calismasinda; emzirme durumunun depresif sikayetleri artirmadigini bulmustur. Ulusoy’un (2010)
calismasina gére emzirmeyi birakan kadinlarin %50,0’sinde, emzirmeyi devam ettiren kadinlarin
%33,3’inde DSD semptomatolojisi tespit edilmis fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Cooke ve arkadaslart (2007),antenatal dénemde uygulanan EDDO’ye gére depresyon riski ile
emzirmeyi birakma arasinda anlaml iliski bulmamuslardir. Ayrica kadinlarin emzirmeyi depresyon
disindaki nedenlerden biraktiklarini, ancak emzirmeyi birakan kadinlarn tgiinct ayda psikolojik
distres agisindan dort kat fazla riskli oldugunu belitlemislerdir. Dennis ve McQueen (2007), DS 1.
haftada DSD semptomatolojisi gosteren kadinlarin DS 8. haftada istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha az emzirdiklerini tespit etmislerdir. Calisma sonuglart emzirme 6z-yeterlilik ile dogum sonu
depresyon arasinda bir iliski olmadigini gostermistir. Fakat emzirmenin anne ve yenidogan saghigt
acisindan oldukga yararli bir uygulama oldugu distnilirse, dogum sonu depresyon semptomlarinin
taranarak kontrol altina alinmasinin emzirme yeterliligi ve bagarist tizerine olumlu etkisinin olacagt
gorilmektedir.

8. Sonug ve Oneriler

Dogum sonu 4-6 haftalik dénemde annelerin emzirme 6z-yeterlilik seviyesinin ortalamanin
tizerinde oldugu ve annelerin Ggte birinin depresyon agisindan risk altinda oldugu bulunmustur.
Annelerin yas, evlilik stiresi, gebelik, dogum ve yasayan cocuk sayisi, dogumda sorun yasama
durumu, bebek cinsiyetinden memnun olma, ilk emzirme zamani, diizenli emzirme durumu ve
emzirme konusunda kendini yeterli hissetme durumu gibi degiskenlerin emzirme 6z yeterliligini
etkiledigi ve emzirme 6z yeterlilik diizeyi ile depresyon semptomlart arasinda bir iliski olmadigt
bulunmustur.

Bu nedenle asagidaki 6neriler sunulmustur;

e Gebelik doneminde anne adaylarina dogum sonu depresyona iliskin risk faktorleri ve
belirtilerine yonelik hemsirenin danismanlik hizmetinin giiclendirilmesi,

e ASM’lerde ve hastanelerde dogum Oncesi bakimlar sirasinda anne adaylarinin duygusal
sorunlarla ilgili risklerinin tespit edilip, bu sorunlara yonelik gerekli yardimin saglanmasi,
depresyon agisitndan daha yakindan izlenmesi ve aile bireylerinin dogum sonu depresyona
iliskin bilgilendirilmesi, dogum sonu depresyon belirtileti agisindan uyarilmast, dogum sonu
depresyona yonelik dikkatlerinin ¢ekilmesi,

¢ Dogum sonu dénemde, hemsireler ile yogun iletisim halinde olan anneler dogum sonu
déneme uyum saglayabilmesinde ailenin yani sira, ebe ve hemsirelerden aldigt bakim ve
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destege de ihtiya¢ duymaktadir. Ozellikle emzirmenin énemi ve teknikleri hakkinda
annelere verilecek egitimler ile anne bebek etkilesimini baslatmast,

e Dogumdan sonraki ilk giinlerde ASM ve hastanelere basvuran annelerin emzirme basarist
degerlendirilip, emzirme yeterlilik diizeyini artirmaya yonelik egitim ve damigmanlk ile
annelerin emzirme konusunda yeterlilik hissinin artirilmast,

e Bebek dostu hastanelerde ve ASM merkezlerinde emzirmeye iliskin giiniimiizde yapilan
egitim programlari tekrar degerlendirilerek, sadece bilgi verici yapida degil ayni zamanda
diizenli olarak danismaligt stirdiirecek bir yapiya doniistirilmesi,

e Arastirmacilarin, emzirme Oz-yeterliligi ve dogum sonu uzun zamanli emzirme
sonuglarinin  iligkisini inceleyen tanumlayict ve longitudinal ¢alismalar yapmalarn
onerilmektedir.
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Extended English Abstract

A mother primarily should have her own physical and mental health in order to take care
a baby in a healthy manner and to breastfeed for long-term. Maternal mental impairment results
in insufficient feeding and disturbances in physical health of the baby. The incidence of
depression in women increases with pregnancy and delivery. The prevalence of postpartum
depression ranges between %12.5-25 and differs among communities. Postpartum depression
may affect bonding and the mothet’s learning about baby care and parenting role. It has been
stated that the stress experienced during pregnancy and failing to start providing proper
breastfeeding in the postpartum period can affect both providing effective breastfeeding and
development of postpartum depression.

Breastfeeding is the normal way of providing young infants with the nutrients they need
for healthy growth and development. Virtually all mothers can breastfeed, provided they have
accurate information, and the support of their family, the health care system and society at large.

There are many problems affecting the breast feeding of the mother during the
postpartum period. The major reason affecting breast feeding period and sufficiency negatively is
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that mothers see themselves insufficient in terms of breast feeding and they do not have self
confidence.

This is a descriptive study carried out to examine the relationship between breastfeeding
adequacy and postpartum depression symptoms during the 4-6 weeks postpartum period.

The population of the research consists of mothers with 4-6-week-old babies admitted to
24,15 and 07 numbered Family Health Centers in the city center of Konya. Data are collected by
the researcher between 28" of february 2014 and 30™ of august 2014 by face to face interviews.
In determining the sample size; the sample size was determined as 265 considering the
independent variable number(41). In collecting the data in the research, a questionnaire prepared
using the literature and similar researches made, Postpartum Depression Scale and Breastfeeding-
Self Efficacy Scale were used. The acquired data were analyzed by an expert in computer
environment by using Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 16.0 program. The Statistical
significance was evaluated at a level of p <0.05. Non-Parametric tests were used in the analysis of
the data. Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis and spearman correlation analysis were used to
assess the data. The ethical approval was taken from Selcuk University Graduate School of
Health Sciences Ethics Committee before the implementation of the study.

It was found out that mean age of the postpartum women was 28.40£5.71 years and
mean marriage duration (year) was 6.7315.68. It was found that 91.7% of the mothers have
knowledged about breastfeeding during their pregnancy periods, 50.6% of the mothers were
breastfeeding first in 30 minutes, 93.6% of the mothers were regular breastfeeding status and 91.3
of the mothers were feeling self-sufficient about breastfeeding. It was determined that the
mothers participating in the study received average 58.92 £ 7.614 points from Breastfeeding Self-
Efficacy Scale, and 9.58 £ 5.104 points from EPDS. It was established that the breastfeeding
self-efficacy level of the mothers in the postpartum 4-6 week was above average, and one third of
the mothers (31.7%) was found to be at risk in terms of depression. It was determined in the
study that the variables such as the age of mothers, duration of marriage, pregnancy, childbirth
and the number of living children, problems experienced at birth, being satisfied with the baby
gender, initial breastfeeding time, regular breastfeeding status and feeling self-sufficient for
breastfeeding affected the breastfeeding self-efficacy (p <0.05 ) and there was no association
between the breastfeeding self-sufficiency level and the symptoms of depression (p> 0.05).

In line with these results, identifying physical, psychological and social health risks in the
carly stages from the gestation period, initiating and maintaining breastfeeding can help control
the postnatal symptoms of depression. Therefore, empowering the consulting services of
healthprofessionals during pregnancy and the postpartum period can be suggested.


http://dx.doi.org/10.14687/jhs.v13i2.3759

