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Araştırmalar / Researches

ÖZET:
Erken postpartum dönemde emzirme ve depresyon arasındaki ilişki
Amaç: Bu araştırma, erken postpartum dönemde olan annelerde emzirme ile doğum sonu depresyon 
arasındaki ilişkinin saptanması amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte olan araştırma 1 Şubat2013-30 Nisan 2013 tarihleri 
arasında Erzurum il merkezinde bulunan Kadın-Doğum hastanesinde yapılmıştır. Veriler Tanıtıcı Bilgi 
Formu, LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği ve Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği ile toplan-
mıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tek yönlü varyans analizi, t testi, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney 
U ve korelasyon analizi kullanılmıştır.
Bulgular: Annelerin; yaşı, eğitim düzeyi ve gebelik sayısı ile LATCH puan ortalamaları arasında istatis-
tiksel açıdan anlamlı fark olduğu (p<0.05), EDSDÖ puan ortalamaları ile annelerin gelir düzeyi, gebe-
lik sayısı ve gebeliği isteme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir 
(p<0.05). Bulgulara göre LATCH ve EDSDÖ puan ortalamaları arasında bir ilişki olmadığı saptanmıştır
Sonuç: Araştırma sonucunda annelerin; emzirme başarılarının orta düzeyde olduğu, dörtte birinin 
depresyon açısından risk altında olduğu ve depresyon ile emzirme arasında bir ilişki olmadığı belir-
lenmiştir. 
Anahtar kelimeler: Erken postpartum dönem, doğum sonu depresyon, emzirme 

ABSTRACT:
The relationship between breast feeding and depression in the early 
postpartum period
Objective: The objective of this study was to determine the relationship between breast feeding and 
postnatal depression in mothers in the early postpartum period. 
Material and Method: This descriptive and correlational study was conducted at the maternity hospital 
in the city center of Erzurum between 1 February 2013 and 30 April 2013. The data were collected using 
the Introductory Information Form, LATCH Breastfeeding Assessment Tool and Edinburgh Postnatal 
Depression Scale. One way analysis of variance, t test, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U and correlation 
analysis were used to assess the data. 
Results: It was determined that there was a statistically significant difference between the age, 
educational level and pregnancy number of mothers and LATCH mean scores (p<0.05), and a 
statistically significant difference between the EPDS mean scores and income level, pregnancy 
number and pregnancy intention of mothers (p<0.05). According to these results, no relationship was 
determined between LATCH and EPDS mean scores. 
Conclusion: As a result of the study, it was determined that mothers had a moderate-level success of 
breast feeding, one fourth of them were under risk in terms of depression and there was no relationship 
between the depression and breast feeding. 
Key words: Early postpartum period, postnatal depression, breast feeding 
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 GİRİŞ

 Gebelik ve doğumla birlikte kadında fizyolojik, 
psikolojik ve sosyal değişimler ortaya çıkar (1,2). Bir-
çok kadın bu değişimlere kolaylıkla uyum sağlarken, 
kadınların bir bölümünde ise kalıcı ruhsal değişiklik-
lere neden olabilmektedir (3). Postpartum dönem 
annenin psikiyatrik hastalıklara yakalanma riskinin 
en fazla olduğu dönem olarak kabul edilmektedir (4). 
Yeni bir bebeğin dünyaya gelmesi genellikle olumlu 
bir olay olsa da, annelerin bir kısmı için bazı duygu-
sal sorunlar ortaya çıkmaktadır (3). Postpartum dep-
resyon sıklığını araştıran çalışmalarda yeni doğum 
yapan kadınların yaklaşık %10-15’inde postpartum 
depresyon geliştiği belirtilmiştir (5,6). Edinburgh 
Postpartum Depresyon Skalası (EPDS) uygulanan bir 
grupta postpartum depresyon oranı %35.5 olarak 
saptanmıştır (7). Kadınların yaklaşık %13’ü ilk 
doğumdan sonraki 12 hafta içerisinde depresyona 
girmektedirler (8). Bu oran, ilk doğum sonrası bir yıl 
içerisinde %19.2 gibi yüksek bir değeri bulabilmek-
tedir (9).
 Emzirme, bebeklerin sağlıklı büyümesi ve geliş-
mesi için en uygun, eşi bulunmaz bir beslenme yön-
temi olup anne ile bebeğin sağlığı üzerinde çok özel 
biyolojik ve duygusal bir etkiye sahiptir (10). Anne-
nin bebeğine sağlıklı bir şekilde bakabilmesi ve uzun 
dönem emzirebilmesi için öncelikle kendi beden ve 
ruh sağlığının yerinde olması gerekir. Annagür ve 
Annagür’ün belirttiğine göre, İngiltere’de yapılan bir 
çalışmada, her trimesterde ve doğum sonrasında 
takip edilen kadınlarda doğumdan önce depresif 
belirtisi olanların emzirmeye başlama ve devamlılık-
ta daha az girişimci oldukları saptanmıştır (11). 
Amerika’da yapılan bir çalışmada ise gebelik dönemi 
boyunca depresif belirtisi fazla olan kadınların emzir-
meye başlama konusunda isteksiz oldukları ve birço-
ğunun da başlamadıkları belirtilmiştir (12). 
 Emzirme döneminde etkili iki hormon olan pro-
laktin ve oksitosinin postpartum depresyon üzerinde 
etkisi mevcuttur. Annagür ve Annagür’ün belirttiğine 
göre, yapılan bir çalışmada, doğum sonrası 6-8 haf-
talarda 147 kadının prolaktin düzeylerine bakılmış 
ve depresyonda olan kadınların prolaktin düzeyleri-
nin daha düşük olduğu bulunmuştur (11). Gebelik 
boyunca yüksek olan prolaktinin düşük anksiyete 

düzeyleri ile ilişkili olduğu, puerperal dönemdeki 
yüksek prolaktin düzeyinin süt üretimi ile ilişkili ola-
rak anksiyeteyi azalttığı gösterilmiştir (13). Oksitosin 
ise, dokunma, sıcaklık, koku ve pozitif olarak algıla-
nan duyusal uyaranların etkisiyle salınımı artabil-
mektedir. Emzirme boyunca bebeğin teması, kokusu 
ve sıcaklığı annede uyarı sağlayarak gevşeme ve 
antistres etkisi oluşturur (14).
 Son zamanlarda yapılan bazı çalışmalarda emzir-
memenin doğum sonrası depresyon riskini artırdığı 
gösterilmiştir (1,15). Yapılan bir çalışmada biberonla 
besleyen annelerin %31’inde, sadece anne sütü 
verenlerin ise %13’ünde depresif belirtilerin olduğu 
saptanmıştır (16). Amerika’da yapılan bir çalışmada 
ise sadece anne sütü ile besleyenlerin biberonla bes-
leyen annelere göre daha az depresif belirti gösterdi-
ği saptanmıştır (17). Mezzacappa ve Katlin çalışma-
larında annelerin beslenme öncesi ve sonrasında 
duygudurumlarını değerlendirmiş ve emziren anne-
lerin emzirme sonrası olumsuz duygularında azalma 
olduğunu, biberonla besleyen annelerin ise bebeğin 
beslenmesi sonrasında olumsuz duygularında artış 
olduğunu saptanmışlardır (18). 
 Postpartum dönemde depresyonu olan kadınların 
emzirmeye devamlılık konusunda daha başarısız 
oldukları ve emzirmeyi bırakma oranlarının yüksek 
olduğu belirtilmektedir (11). Kanada ve Amerika’da 
yapılan çalışmalar depresif annelerin, anne sütüne 
devamlılık konusunda daha başarısız olduklarını 
göstermektedir (19,20). Avustralya’da 159 anne üze-
rinde yapılan bir çalışmada, anne sütü verme süresi 
uzun olanların depresif belirti düzeylerinin düşük 
olduğu belirtilmiştir (21). Benzer başka bir çalışma-
da, depresif belirtinin yüksek olmasının anne sütüne 
devamsızlık konusunda öngörücü bir faktör olduğu 
vurgulanmaktadır (22). 
 Anne ruh sağlığının kötü olması, bebeğin iyi bes-
lenememesine neden olmaktadır. Son yıllarda anne-
nin bebeğini emzirmesinde (emzirmeye başlama, 
sürdürme, sadece anne sütü verme) postpartum dep-
resyon ve stres semptomlarının da olumsuz etkisi 
olduğu gösterilmiştir (23-25). Depresif anneler emzir-
me konusunda daha fazla kaygılanmakta, sütlerinin 
besleyiciliğinin ve miktarının yetersiz olduğunu 
düşünmektedirler. Bu nedenle emzirme konusundaki 
olumsuz sonuçları azaltmak için depresyondaki 
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anneyi tanımak ve tedavi etmek oldukça önemlidir. 
Doğumdan sonra sağlık çalışanları ile yoğun etkile-
şim içinde olan annenin postpartum döneme uyum 
yapabilmesinde, özellikle ebe ve hemşirelerden aldı-
ğı bakım önemli bir yere sahiptir. 
 Bu bağlamda bu çalışma, erken postpartum 
dönemde olan annelerde emzirme ile doğum sonu 
depresyon arasındaki ilişkinin saptanması amacıyla 
yapılmıştır.

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Araştırmanın Yeri ve Zamanı

 Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte olan çalışma 1 
Şubat 2013-30 Nisan 2013 tarihleri arasında Erzu-
rum il merkezinde bulunan Kadın-Doğum hastane-
sinde yapılmıştır.

 Araştırmanın Evren ve Örneklemi

 Araştırma evrenini belirtilen tarihlerde, ilgili has-
tanede vajinal doğum yapan 216 anne oluşturmakta-
dır. Çalışmada herhangi bir örneklem seçme yönte-
mine gidilmeden en az ilkokul mezunu olan, bebe-
ğinde ve kendisinde bir sağlık problemi olmayan, 
çalışmaya katılmayı kabul eden 200 anne örnekleme 
alınmıştır. 

 Veri Toplama Araçları

 Verilerin toplanmasında annelerin tanıtıcı özellik-
lerini içeren “Kişisel Bilgi Formu”, “LATCH Emzirme 
Tanılama Aracı” ve “Edinburgh Doğum Sonrası Dep-
resyon Ölçeği” kullanılmıştır. 
 LATCH Emzirme Tanılama Aracı; 1993 yılında 
puanlama yöntemi açısından APGAR skor sistemine 
benzetilerek oluşturulan, emzirme anında araştırma-
cı tarafından gözlem yapılarak doldurulan, annenin 
emzirme etkinliğini ve başarısını ölçen bir araçtır 
(26). Ölçeğin Türkiye’deki geçerlilik, güvenilirlik 
çalışması Yenal ve Okumuş tarafından yapılmıştır 
(27). LATCH beş maddeden oluşmakta ve her madde 
0-2 puan arasında değerlendirilmektedir. Ölçekten 
alınabilecek en yüksek puan 10 ve en düşük puan 
0’dır. Alınan puanın yüksek olması annenin bebeğini 

doğru ve etkili emzirdiğini göstermektedir. Ölçeğin 
geçerlilik-güvenirlik analizinde cronbach alfa değeri 
0.95 (27), bizim çalışmamızda ise cronbach alfa 
değeri 0.70 olarak bulunmuştur.
 Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 
(EDSDÖ); Cox ve arkadaşları tarafından geliştirilen 
ölçek doğum sonrası dönemde depresyon yönünden 
riski belirlemek, düzey ve şiddet değişimini ölçmek 
için kullanılmaktadır (28). EDSDÖ 10 maddeden 
oluşan, dörtlü likert biçiminde kendini değerlendir-
me ölçeğidir. Dört seçenekten oluşan yanıtlar 0-3 
arasında puanlanmakta, ölçekten alınabilecek en 
düşük puan 0 ve en yüksek puan 30’dur. Değerlen-
dirmede 1, 2 ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 şeklinde puan-
lanırken, 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0 
şeklinde ters olarak puanlanmaktadır. EDSDÖ’nün 
Türkçe uyarlaması Engindeniz ve arkadaşları tarafın-
dan yapılmıştır (29). EDSDÖ’nün kesme noktası 
12/13 olarak hesaplanmış olup, toplam ölçek puanı 
kesme noktasından fazla olan kadınlar risk grubu ola-
rak kabul edilmektedir. Ölçeğin geçerlilik-güvenirlik 
analizinde cronbach alfa değeri 0.79 olarak bulun-
muştur (29). Bizim çalışmamızda cronbach alfa değe-
ri 0.81 olarak saptanmıştır.

 Verilerin Toplanması

 Araştırmaya başlamadan önce etik kurul kararı ve 
ilgili kurumdan izin alınmıştır. Doğuma gelen gebe-
lere araştırma hakkında açıklama yapılarak, doğum-
dan sonra gözlemin herhangi bir zamanda yapılacağı 
bildirilerek katılmak isteyenlerin rızaları alınmıştır. 
Postpartum odasına alınan anne bebeğini emzirirken 
araştırmacılar tarafından gözlemlenerek LATCH 
Emzirme Tanılama Ölçeği, sonra da kişisel bilgi for-
mu ve EDSDÖ annelerle yüz yüze görüşülerek dol-
durulmuştur. 

 Verilerin Değerlendirilmesi

 Veriler SPSS 16.0 paket programında değerlendi-
rilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik 
dağılım, ortalama, standart sapma, tek yönlü varyans 
analizi (ANOVA) ve bağımsız gruplarda t testi, Krus-
kal-Wallis, Mann-Whitney U ve korelasyon analizi 
kullanılmıştır.
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 BULGULAR

 Annelerin %37.5’i 25-29 yaş aralığında, %49.5’i 
il merkezinde yaşamakta, %94’ü çalışmamaktadır. 
Annelerin %69.5’inin ilköğretim düzeyinde eğitime 
sahip olduğu, %61’inin çekirdek ailede yaşadığı, 
%26.5’inin 4 ve üzeri gebeliğinin olduğu, %70.5’inin 
gebeliğini istediği, %52’sinin doğan bebeklerinin 
cinsiyetinin kız olduğu ve %53’ünün bir önceki 
çocuklarının erkek olduğu belirlenmiştir. 
 Annelerin LATCH ve EDSDÖ puanlarına bakıldı-
ğında LATCH puanlarının 7.89±1.60, EDSDÖ puan-
larının 7.64±5.39 olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). 

 Araştırmada EDSDÖ’nden alınan puanlar eşik 
değere göre (12 olarak kabul edilmiştir) değerlendiril-
diğinde annelerin %25’inin depresyon açısından risk 
altında olduğu bulunmuştur (Tablo 2). 

 Araştırmadan elde edilen bulgulara göre LATCH 
ve EDSDÖ puan ortalamaları arasında herhangi bir 
ilişki olmadığı saptanmıştır (Tablo 3).

 Tablo 4’de annelerin bazı özelliklerine göre 
LATCH ve EDSDÖ puan ortalamalarının karşılaştırıl-

ması verilmiştir. Tablo incelendiğinde; annelerin 
yaşadığı yer, çalışma durumu, gelir düzeyi, aile tipi, 
gebeliği isteme durumu, önceki ve şimdiki bebeğinin 
cinsiyeti ile LATCH puan ortalamaları arasında 
anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (p>0.05, Tab-
lo 4). 
 Araştırma sonucunda 15-19 yaş grubunda olan 
annelerin LATCH puan ortalamalarının 6.93±1.48, 
35 ve üstü yaş grubunda 8.55±1.38 olduğu ve yaş 
grupları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 
olduğu saptanmıştır (p<0.05, Tablo 4). Farkın hangi 
gruplardan geldiğini belirlemek için yapılan ileri ana-
lizde 15-19 yaş grubundaki annelerin puan ortalama-
sının diğer gruplardan daha düşük olduğu belirlen-
miştir.
 Araştırma bulgularına göre ilköğretim düzeyinde 
eğitime sahip olan annelerin LATCH puan ortalama-
larının 8.09±1.62, yükseköğretime sahip olan anne-
lerin 7.44±1.81 olduğu ve aradaki farkın istatistiksel 
açıdan anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05, Tablo 
4).
 Çalışmada ilk gebeliği olan annelerin LATCH 
puan ortalamasının 7.08±1.64, 4 ve üzeri gebeliği 
olanların 8.35±1.44 olduğu ve aradaki farkın istatis-
tiksel açıdan önemli olduğu belirlenmiştir (p<0.05, 
Tablo 4).
 Annelerin EDSDÖ’nden aldıkları puan ortalama-
ları ile yaş, yaşanılan yer, eğitim durumu, çalışma 
durumu, aile tipi, önceki ve şimdiki bebeğin cinsiye-
ti arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05, 
Tablo 4).
 Araştırma sonucuna göre geliri giderden az olan 
annelerin depresyon puanının 10.51±5.36, geliri 
giderden fazla olan annelerin ise 7.33±5.36 olduğu 
ve aradaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 
saptanmıştır (p<0.05, Tablo 4). 
 Çalışmada ilk gebeliği olan annelerin EDSDÖ 
puan ortalamasının 6.55±4.49, 4 ve üzeri olanla-
rın 9.39±5.18 olduğu ve aradaki farkın istatistiksel 
açıdan önemli olduğu bulunmuştur (p<0.05, Tablo 
4).
 Gebeliğini isteyen annelerin depresyon puan 
ortalamasının 6.86±5.04, istemeyen annelerin 
puan ortalamasının 9.50±5.79 olduğu ve aradaki 
farkın anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05, Tab-
lo 4).

Ölçekler Min-Max Ortalama±Standart Sapma

LATCH 3-10 7.89±1.60
EDSDÖ 0-24 7.64±5.39

Tablo 1: Annelerin LATCH ve EDSDÖ puan ortalamalarının 
dağılımı

EDSDÖ n %

Depresyon Riski Olan 50 25.0
Depresyon Riski Olmayan 150 75.0

Tablo 2: Annelerin EDSDÖ eşik değere göre 
değerlendirilmesi

Ölçekler EDSDÖ
 r p

LATCH -0.003 0.969

Tablo 3: Annelerin LATCH ve EDSDÖ puan ortalamaları 
arasındaki ilişki
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 TARTIŞMA

 Araştırma bulgularına göre annelerin LATCH 
puan ortalamalarının 7.89±1.60, EDSDÖ puan orta-
lamalarının 7.64±5.39 olduğu ve EDSDÖ’nden alı-
nan puanlar eşik değere göre (12 olarak kabul edil-
miştir) değerlendirildiğinde annelerin %25’inin dep-

resyon açısından risk altında olduğu bulunmuştur. 
Araştırmadan elde edilen bulgulara göre LATCH ve 
EDSDÖ puan ortalamaları arasında herhangi bir iliş-
ki olmadığı saptanmıştır.
 Postpartum depresyon anne, çocuk ve ailenin 
sağlığını olumsuz yönde etkileyen önemli bir sorun-
dur (30). Doğumla birlikte ebeveyn olmanın getirdiği 

Tablo 4: Annelerin tanıtıcı özelliklerine göre LATCH ve EDSDÖ puan ortalamalarının dağılımı

Tanıtıcı Özellikler Sayı % LATCH
X±SD

Test ve p Değeri EDSDÖ
X±SD

Test ve p Değeri

Yaş Grubu

15-19 16 8.0 6.93±1.48 KW=20.161 7.00±5.79 KW=4.471

20-24 48 24.0 7.50±1.70 p=0.000 7.58±4.82 p=0.346

25-29 75 37.5 7.78±1.50 6.93±5.66

30-34 43 21.5 8.58±1.48 8.74±5.54

35 ve ↑ 18 9.0 8.55±1.38 8.72±4.94

Yaşanılan Yer

Köy 61 30.5 7.80±1.67 F=0.304 8.54±4.99 F=1.316

İlçe 40 20.0 7.80±1.45 p=0.738 6.92±4.75 p=0.270

İl 99 49.5 7.97±1.63 7.38±5.84

Eğitim Düzeyi

İlköğretim 139 69.5 8.09±1.62 KW=8.752 7.93±5.27 KW=1.443

Ortaöğretim 52 26.0 7.42±1.41 p=0.013 6.98±5.46 p=0.486

Yükseköğretim 9 4.5 7.44±1.81 7.00±7.05

Çalışma Durumu

Çalışıyor 12 6.0 7.50±1.62 MWU=939.50 8.50±7.34 MWU=1067.5

Çalışmıyor 188 94.0 7.91±1.60 p=0.323 7.59±5.27 p=0.755

Gelir Düzeyi

Gelir giderden az 58 29.0 7.94±1.45 F=0.127 10.51±5.36 F=13.573

Gelir gidere denk 112 56.0 7.83±1.67 p=0.881 6.24±4.86 p=0.000

Gelir giderden fazla 30 15.0 7.96±1.65 7.33±5.36

Aile Tipi

Geniş Aile 78 39.0 7.96±1.54 t=0.503 8.46±4.96 t=1.719

Çekirdek Aile 122 61.0 7.84±1.64 p=0.616 7.12±5.61 p=0.087

Gebelik Sayısı

1 49 24.5 7.08±1.64 F=6.711 6.55±4.49 F=3.110

2 47 23.5 7.89±1.52 p=0.000 6.70±5.07 p=0.027

3 51 25.5 8.17±155 7.74±6.29

4 ve üzeri 53 26.5 8.35±1.44 9.39±5.18

Gebeliği İsteme Durumu

İsteyen 141 70.5 7.76±1.62 t=-1.696 6.86±5.04 t=-3.232

İstemeyen 59 29.5 8.18±1.53 p=0.091 9.50±5.79 p=0.001

Bebeğin Cinsiyeti

Kız 104 52.0 7.80±1.75 t=-0.760 7.80±5.42 t=0.443

Erkek 96 48.0 7.97±1.42 p=0.448 7.46±5.38 p=0.658

Önceki Bebeğin Cinsiyeti

Kız 71 47.0 8.12±1.46 t=-0.194 8.33±5.85 t=0.816

Erkek 80 53.0 8.17±1.57 p=0.846 7.58±5.45 p=0.416
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emosyonel, kognitif ve davranışsal güçlükler annenin 
yaşamını olumsuz yönde etkilemektedir (31). Ülke-
mizde yapılan çalışmalarda postpartum depresyon 
prevalansının %17 ile %30 arasında olduğu görül-
mektedir (32,33). Benzer şekilde bu çalışmada da 
kadınların %25’inin depresyon açısından risk altında 
olduğu bulunmuştur.
 Emzirme, anne ve bebek için oldukça yararlı bir 
uygulamadır. Bu uygulamanın başarılı bir şekilde 
sürdürülmesi önemli sağlık hedeflerinden biri olarak 
kabul edilmekte, emzirmenin korunması, özendiril-
mesi ve desteklenmesi gerekliliği her fırsatta ifade 
edilmektedir. Çalışma sonucunda annelerin LATCH 
puanlarının 7.89±1.60 olduğu bulunmuştur. Benzer 
şekilde yapılan bir çalışmada, annelerin LATCH puan 
ortalamalarının 7.2±1.8 olduğu belirlenmiştir (34). 
Aluş ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada da 
LATCH puanları 7.46±1.0 olarak bulunmuştur (35). 
Bu sonuçlar yapılan çalışma bulgusuyla paralellik 
göstermektedir. Riordan ve arkadaşlarının Amerika’da 
yaptıkları bir çalışmada ise annelerin LATCH puan 
ortalamalarını 9.0±1.0 olarak saptamışlardır (36).
 Emzirme, postpartum depresyonla ilişkisi en çok 
incelenen değişkenlerden biridir. Bebeğin beslenme 
şeklinin annenin depresyona girmesi için bir risk 
olup olmadığı, ayrıca annenin duygudurumunun 
bebek beslenmesine etkisi çeşitli çalışmalarda araştı-
rılmıştır. Yapılan bir çalışmada emzirmenin postpar-
tum depresyonla ilişkisinin olmadığı bulunmuştur 
(37). Bu çalışmada da benzer sonuç elde edilmiş ve 
annelerin emzirme durumları ile depresyon arasında 
ilişki olmadığı saptanmıştır. Ancak bazı çalışmalarda 
emzirme ile depresyon arasında ilişki olduğu, prolak-
tin ve oksitosinin postpartum depresyon üzerinde 
etkili olduğu gösterilmiştir. Annagür ve Annagür’ün 
belirttiğine göre, yapılan bir çalışmada, doğum son-
rası 6-8 haftalarda 147 kadının prolaktin düzeylerine 
bakılmış ve depresyonda olan kadınların prolaktin 
düzeylerinin depresyonda olmayan kadınlardan 
daha düşük olduğu bulunmuştur (11). Gebelik boyun-
ca yüksek olan prolaktinin anksiyeteyi azalttığı göste-
rilmiştir (13). Emzirme boyunca bebeğin teması, 
kokusu ve sıcaklığı oksitosinin salgılanmasını uyara-
rak annede gevşeme ve antistres etkisi oluşturur 
(14,38). 
 Son zamanlarda yapılan bazı çalışmalarda emzir-

memenin doğum sonrası depresyon riskini artırdığı 
gösterilmiştir (1,2,15,32). Yapılan bir çalışmada bibe-
ronla besleyen annelerin %31’inde, sadece anne 
sütü verenlerin ise %13’ünde depresif belirtilerin 
olduğu saptanmıştır (16). Amerika’da yapılan bir 
çalışmada ise sadece anne sütü ile besleyenlerin 
biberonla besleyen annelere göre daha az depresif 
belirti gösterdiği saptanmıştır (17). Hatta emzirme, 
postpartum depresyon tedavisi için önemli bir faktör 
olarak gösterilmiş ve emzirmeyi bırakmanın oluştur-
duğu sosyal baskının ve suçluluk duygusunun başlı 
başına ek bir stresör olduğu belirtilmiştir (39).
 Çalışmada annelerin bazı özelliklerine göre 
LATCH ve EDSDÖ puan ortalamalarının karşılaştırıl-
ması incelenmiştir. 
 Araştırma sonucunda 15-19 yaş grubunda olan 
annelerin LATCH puan ortalamalarının 6.93±1.48, 
35 ve üstü yaş grubunda 8.55±1.38 olduğu ve yaş 
grupları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 
olduğu saptanmıştır (p<0.05). Bu farkın yaşı büyük 
olan annelerin muhtemelen çocuk sayılarının da faz-
la olması ve buna bağlı emzirme konusunda tecrübe 
edinmiş olmalarından kaynaklanmış olduğu söylene-
bilir. 
 Araştırma bulgularına göre ilköğretim düzeyinde 
eğitime sahip olan annelerin LATCH puan ortalama-
larının 8.09±1.62, yükseköğretime sahip olan anne-
lerin 7.44±1.81 olduğu ve aradaki farkın istatistiksel 
açıdan anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05). Çele-
bioğlu ve arkadaşları çalışmalarında annelerin eğitim 
düzeyi yükseldikçe LATCH puan ortalamalarının 
yükseldiğini bulmuşlardır (34). Yapılan bir çalışmada 
annenin eğitim düzeyinin, emzirmenin başlatılması 
ve sürdürülmesinde olumlu etkisi olduğu saptanmış-
tır (40). Bu araştırmalar, yapılan çalışma sonuçlarıyla 
paralellik göstermemektedir. Bu çalışmada eğitim 
düzeyi düşük olan annelerin gebelik sayılarının da 
fazla olduğu saptanmıştır. Gebelik sayısı arttıkça 
emzirme hakkındaki deneyimleri de artmış olabilir.
 Çalışmada gebelik sayısı arttıkça LATCH puan 
ortalamasının arttığı ve aradaki farkın istatistiksel ola-
rak önemli olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Gebelik 
sayısı arttıkça yaşayan çocuk sayısı da artmaktadır. 
Yapılan bir çalışma sonucunda daha önce çocuk 
sahibi olan annelerin LATCH puanlarının daha yük-
sek olduğu bulunmuştur (34). Literatürde daha önce 
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çocuk sahibi olanların ve emzirme deneyimi yaşamış 
kadınların sonraki emzirme durumlarının daha iyi 
olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır (41). 
Bu bulgular çalışma bulgularıyla paralellik göster-
mektedir.
 Annelerin tanıtıcı özelliklerine göre EDSDÖ puan 
ortalamasının karşılaştırılmasına bakıldığında, gelir 
düzeyi az olan annelerin depresyon puanının, geliri 
giderine denk ve geliri giderinden fazla olan annele-
re göre daha yüksek olduğu ve aradaki farkın istatis-
tiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
Çeşitli araştırmalarda düşük sosyoekonomik koşulla-
ra sahip kadınlarda depresif belirtilerin daha yaygın 
olduğu bulunmuştur (15,32,42). Nur ve arkadaşları 
maddi durumu kötü olan kadınlarda postpartum dep-
resyon prevalansını iyi olan kadınlara göre 3.08 kat 
daha fazla bulmuşlardır (33).
 Araştırma bulgularına göre ilk gebeliği olan anne-
lerin EDSDÖ puan ortalamasının 6.55±4.49, 4 ve 
üzeri olanların 9.39±5.18 olduğu aradaki farkın ista-
tistiksel açıdan önemli olduğu bulunmuştur (p<0.05). 
Gebelik sayısı arttıkça depresyon puanı artmaktadır. 
Yapılan literatür taramasında parite ile depresyon 
ilişkisi arasında farklı sonuçlar olduğu bulunmuştur. 
Bazı çalışmalarda araştırma bulgusuna benzer sonuç-
lar elde edilmiştir (43,44). Diğer bir çalışmada ise 
depresyon ile parite arasında bir ilişki olmadığı belir-
tilmiştir (32).
 İstenmeyen gebelik doğum sonrasında anne 
bebek arasındaki etkileşimi bozmakta, bebeğini 

kabullenmeyen annelerde depresyona yatkınlık art-
maktadır (45). Birçok çalışma sonucunda planlanma-
mış gebeliği olan annelerde depresyon puanları daha 
yüksek bulunmuştur (32,43,44). Dietz ve arkadaşları 
istenmeyen gebeliğin kişinin benlik duygusunu boza-
bileceğini, stresörlerle baş etme gücünü azaltabilece-
ğini ve depresyona yatkınlığı artırabileceğini belirt-
miştir (46). Bu çalışmada da gebeliğini istemeyen 
annelerde depresif belirti düzeyi daha yüksek bulun-
muştur. 

 SONUÇ VE ÖNERİLER

 Araştırma sonucunda annelerin emzirme başarıla-
rının orta düzeyde olduğu, annelerin dörtte birinin 
depresyon açısından risk altında olduğu ve depres-
yon ile emzirme arasında herhangi bir ilişki olmadığı 
belirlenmiştir. Annelerin emzirme durumlarının yaş, 
eğitim düzeyi ve gebelik sayısından etkilendiği, gelir 
düzeyi, gebelik sayısı ve gebeliğin istenme durumu-
nun depresyon riskini artırdığı saptanmıştır. 
 Doğumdan sonraki ilk günde, sağlık çalışanı ile 
yoğun etkileşim içinde olan annenin postpartum 
döneme uyum yapabilmesinde ailenin yanı sıra, ebe 
ve hemşirelerden aldığı bakım ve destek önemli bir 
yere sahiptir. Özellikle emzirmenin önemi ve teknik-
leri hakkında annelere verilecek olan eğitimler anne-
bebek etkileşimini başlatması ve doğum sonu depres-
yon gelişimi riskinin düşürülmesi açısından önemli-
dir.
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