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Önsöz 

   Yeni bir hayata adapte olmak, anne, baba ve yenidoğan için zorlu bir süreçtir. 

Özellikle anne, duygusal ve fiziksel olarak büyük bir değişim içerisindedir. Anne 

yeni sorumlulukların ve değişimin getirdiği zorlukları aşarken sosyal desteğe, en 

önemlisi de eşinin desteğine ihtiyaç duyar.  

   Erken lohusalık süreci yeni anne olan her kadın için, kendi içerisinde farklı 

dinamiklere sahip olmamız sebebi ile, farklı zorluklar barındırır. Tüm bu yaşananlar 

eş ilişkilerini pozitif yada negative yönlü etkileyebildiği gibi, eşin destek sürecini de 

benzer şekilde etkilemelidir. 

   Anne sütü, yapılan çalışmalar ile her geçen gün bir başka mucizevi yanını bize 

göstermektedir. Fizyolojik ve yüzyıllardır süregelen bebeğini anne sütü ile 

beslemenin önündeki engelleri, el birliğiyle çözüme kavuşturarak, sağlıklı bir nesil 

için payımıza düşeni yapmalıyız.  

   Annelik yolculuğumda ve tez çalışmamın her adımında en büyük desteği babanın 

verdiği her hikayede kadının ve bebeğin mutlu olduğunu gördüm. Tezimde, anne 

sütünün devamlılığı, annenin sürece adaptasyonunun ve eş desteğinin önemini 

vurgulamak amacıyla yapılan çalışmalara katkı sağlamayı amaçlıyorum.  

    

  İzmir, 17.04.2024 Selin ÖKMEN 



 

 

Özet 

ERKEN LOHUSALIK DÖNEMİNDE EŞ DESTEĞİNİN EMZİRME 

ADAPTASYONUNA ETKİSİ 

Amaç: Araştırma, Özel Medigüneş Hastanesi’nde Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Polikliniğine, erken lohusalık döneminde başvuran kadınlarda eş desteğinin emzirme 

adaptasyonuna  etkisini saptamak amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte bir çalışma olarak gerçekleştirilmiştir. Çalışma 

Şubat 2023-Aralık 2023 tarihleri arasında planlanmış olup, Temmuz-Kasım 2023 

tarihleri arasında, araştırmaya dahil edilme krtiterlerini karşılayan gönüllü 273 

katılımcı ile gerçekleştirilmiştir. Araştırma verileri, Katılımcı Anket Formu, Erken 

Lohusalık Döneminde Eş Desteği Ölçeği,  Emzirme Adaptasyonu Ölçeği ile yüz 

yüze görüşme tekniği ile uygulanmıştır. Bu araştırmada toplanan veriler, SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 yazılımı kullanılarak 

analiz edilmiştir. Veri analizinde, tanımlayıcı istatistik teknikleri (frekans, yüzde, 

minimum-maksimum değerler, ortalama ve standart sapma) uygulanmıştır. Verilerin 

normal dağılıma uyup uymadığı, Q-Q Plot grafikleri çizilerek ve çarpıklık ile 

basıklık değerlerinin ±3 değer aralığında olup olmadığına bakılarak 

değerlendirilmiştir. Niceliksel verilerin analizinde, normal dağılıma uygun veri 

setlerinde iki bağımsız grup arasındaki farklar bağımsız örneklem t testi ile, iki 

gruptan fazla olan durumlarda ise ANOVA (Tek Yönlü Varyans Analizi) 

kullanılmıştır. ANOVA sonucunda anlamlı farklar tespit edildiğinde, hangi grupların 

fark yarattığını belirlemek için Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır. Ayrıca, 

değişkenler arasındaki ilişkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi 

uygulanmıştır. Çalışmanın gücü “G. Power-3.1.9.2” programı kullanılarak 

hesaplanmıştır. 273 kişiye uygulanan analiz sonucunda α=0.05 düzeyinde, etki 

büyüklüğü 0.531 olarak bulunmuş ve post-hoc olarak hesaplanan çalışmanın gücü 

1.00 olarak hesaplanmıştır. Post hoc analizi için minimum elde edilmesi gereken 

power değeri 0.67’dir. Bu durumda yapılan power kabul edilebilir düzeydedir, veri 

sayısı yeterlidir. 

Bulgular: Araştırmaya katılan katılımcıların tamamının evli, %50.9’unun 28 yaş ve 

üstü, %92.3’ünün evlenme yaşı 19 yaş ve üstü, kadınların %60.8 ve eşlerinin 



 

 

%54.6’sının  lise mezunu, katılımcıların %61.2’sinin eşlerinin ise %97.1’inin 

çalıştığı, %95.2’sinin sosyal güvencesinin olduğu, %68.9’unun gelir-gidere denk 

olduğu, toplam doğum sayısının %73.3 ile ve yaşayan çocuk sayısının %74.7 ile 1 

çocuk olduğu, son doğum şeklinin %76.6 ile sezaryen doğum, %94.5 inin kronik bir 

rahatsızlığının olmadığı, %74.7’sinin ilk emzirme deneyimi olduğu, yalnızca anne 

sütü ile besleme oranının ise %56.4 olduğu bulunmuştur. Katılımcıların erken 

lohusalık döneminde eş desteği algısı düzeyinin iyi (61.93 ± 13.63 ) olduğu 

görülmüştür.  Erken lohusalık döneminde; öğrenim ve gelir düzeyleri yüksek olan, 

çekirdek aile yapısına sahip, eşinin öğrenim düzeyi yüksek olan ve sosyal güvenceye 

sahip, çalışan kadınların eş desteği algılarının daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

Sonuç:  Erken lohusalık döneminde eş desteğinin emzirme adaptasyonunu olumlu 

yönden etkilediği görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler; Erken lohusalık, lohusalık, eş desteği, emzirme, adaptasyon. 

  



 

 

Abstract 

THE EFFECT OF SPOUSAL SUPPOR ON  BREASTFEEDING 

ADAPTATION IN THE EARLY PUERPERIUM  

Objective: The research was conducted to determine the effect of partner support on 

breastfeeding adaptation in women who applied to the Gynecology and Obstetrics 

Polyclinic at Private Medigüneş Hospital in the early postpartum period. 

Materials and Methods: It was conducted as a cross-sectional study. The study was 

planned between February 2023 and December 2023, and was conducted between 

July and November 2023 with 273 volunteer participants who met the inclusion 

criteria. The research data was applied with the Participant Survey Form, Early 

Postpartum Spouse Support Scale, Breastfeeding Adaptation Scale and face-to-face 

interview technique. The data collected in this research was analyzed using SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 software. Descriptive 

statistical techniques (frequency, percentage, minimum-maximum values, mean and 

standard deviation) were applied in data analysis. Whether the data complied with a 

normal distribution was evaluated by drawing Q-Q Plot graphs and checking whether 

the skewness and kurtosis values were within ±3 values. In the analysis of 

quantitative data, the differences between two independent groups were used with 

the independent sample t test in data sets suitable for normal distribution, and 

ANOVA (One-Way Analysis of Variance) was used in cases where there were more 

than two groups. When significant differences were detected as a result of ANOVA, 

Bonferroni correction was made to determine which groups made a difference. 

Additionally, Pearson correlation analysis was applied to examine the relationships 

between variables. The power of the study “G. Calculated using the “Power-3.1.9.2” 

program. As a result of the analysis applied to 273 people, the effect size was found 

to be 0.531 at the α=0.05 level, and the power of the study calculated post-hoc was 

calculated as 1.00. The minimum power value required for post hoc analysis is 0.67. 

In this case, the power generated is at an acceptable level and the number of data is 

sufficient. 

Results: All of the participants in the study are married, 50.9% are 28 years old and 

over, 92.3% are 19 years old or over, 60.8% of the women and 54.6% of their 

spouses are high school graduates, 61.2% of the participants and 97.1% of their 



 

 

spouses are employed. , 95.2% of them have social security, 68.9% have income-

expenditure equivalent, the total number of births is 73.3% and the number of living 

children is 1 child with 74.7%, the last type of birth is cesarean birth with 76.6%, 

94.5% have a chronic condition. It was found that they had no discomfort, 74.7% of 

them had their first breastfeeding experience, and the rate of exclusive breastfeeding 

was 56.4%. It was observed that the participants' level of perception of spousal 

support in the early postpartum period was good (61.93 ± 13.63). In the early 

postpartum period; It has been determined that working women with high education 

and income levels, a nuclear family structure, a spouse with a high education level 

and social security, have higher perceptions of spousal support. 

Conclusion: It has been observed that spousal support during the early postpartum 

period positively affects breastfeeding adaptation. 

Keywords; Early puerperium, puerperium, spousal support, breastfeeding, 

adaptation. 
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1. Giriş   

 

Postpartum dönem, doğumdan sonraki 6 haftayı kapsar ve üç dönemde incelenir. 

Bunlar; kritik dönem (ilk bir gün), erken post partum dönem (doğumdan sonraki ilk 

hafta), geç post partum dönemdir (ikinci hafta başlangıcından altıncı hafta sonuna 

kadar olan dönem) (Özkan, 2019). Bu dönem, kadının vücudundaki yeni değişimlere 

ve bebeğine uyum sağlamaya çalıştığı, psikososyal desteğe ihtiyaç duyulan özel bir 

dönemdir (Yıldırım ve ark., 2018;  Kaplan, 2022). Meydana gelen değişiklikler anne 

ile beraber, eşini, ailesini ve sosyal çevre ile uyumunu da olumsuz 

etkileyebilmektedir (Dönmez ve ark., 2014; Fenwick ve ark., 2015; Bilgiç ve ark., 

2021). Kadınların annelik rolüne uyum sağlamada zorluk yaşamaması için 

ulaşabileceği en yakın destek eş desteğidir. Kadının bu desteği ‘yeterli’ olarak 

tanımlaması oldukça önemlidir (Karaman ve Doğan, 2018). Yapılan bir çalışmada 

annelerin öncelikle destek beklediği kişi  %44.7 oranla eşi olmuştur. Takiben, aile ve 

yakın akrabaları ve sağlık personeli gelmektedir (Pınar ve ark., 2009). Algılanan eş 

desteğinin annelerin ruh sağlığı ve ebeveyn tükenmişliği üzerindeki etkisini 

inceleyen bir çalışmada  eş desteğini yeterli algılayan annelerin, orta derece yeterli 

algılayan annelere göre daha az ebeveyn tükenmişliği, kaygı ve depresyon belirtileri 

gösterdiği görülmüştür (Lebert-Charron ve ark., 2022). Anne ve babanın karşılıklı 

destekleyici  tutumu stres yönetimlerini kolaylaştırırken, bebeklerinin dünyaya uyum 

sağlaması, fiziksel ve psikolojik gelişimi açısından da büyük öneme sahiptir (Günsel, 

2013; Aslantaş, 2020). Bebeğin gelişiminde bir diğer ve en önemli faktör ise anne 

sütüdür (Little ve ark., 2018). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) emzirmeye ilk bir saat 

içerisinde başlanmasını önerir ve tüm dünyada ilk altı aydan küçük bebeklerin sadece 

%40’ı anne sütü ile beslenmektedir (WHO, 2018). Türkiye Nüfus ve Sağlık 

Araştırması (TNSA) 2018 verilerine göre ise 0-35 aylık bebeklerde görülen emzirme 

oranı ortalama 16,7 ay, yalnızca anne sütü ile beslenme oranı ise 1,8 ay olarak 

bulunmuştur  (TNSA, 2018). Ülkemizde anneler taburcu olmadan, ebeler tarafından 

emzirme eğitimi verilmektedir ve doğum sonrası dönem takiplerinde de beslenme 

takip edilmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2018a). Yapılan bir araştırmada verilen 

emzirmeye yönelik eğitimlerin, uyum, tutum ve uygulamayı olumlu yönde arttırdığı 

görülmüştür (Yun ve Lee, 2012). Doğru ve etkin emme ve emzirme davranışı hem 

bebek hem de anne için zaman ve adaptasyon gerektiren bir süreçtir. Emzirme, 
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başlangıcından itibaren annenin bu konudaki endişelerinden, stres düzeyinden ve 

olumsuz geri dönüşlerden  etkilenebilir. Tüm bunlar emzirme adaptasyonunun 

gecikmesine ve emzirmenin erken sonlandırılmasına neden olabilir. Bu nedenle 

annelerin emzirmeye adaptasyonu erken dönemde değerlendirmesi önem arz 

etmektedir (Heo ve Noh 2017). Yapılan çalışmalarda emzirme sorunları ve emzirme 

adaptasyonunu etkileyen faktörler arasında ebeveynlik (anne-baba) stresi, sosyal 

duygusal destek, annenin mental sağlığı, evlilik doyumu olduğu ve özellikle eş 

desteğinin anneler tarafından en yakın sosyal destek olarak algılandığı görülmüştür 

(Kim ve ark., 2014; Ahn ve Kim, 2015). Bu doğrultuda erken lohusalık dönemindeki 

eş desteğinin emzirme adaptasyonuna etkisinin neler olabileceğinin araştırılması  

amaçlanmıştır. 

Araştırmanın Problemi 

Doğum sonu dönem, annenin yenidoğana adapte olduğu ve aynı zamanda emzirme 

sürecini kapsayan önemli bir dönemdir (Tandoğan, Kaydırak & Apaydın, 2022). 

Anne bu dönemde vücudundaki değişikliklere alışmaya çalışırken aynı zamanda 

ailedeki yeni rolüne, postpartum rahatsızlıklara, emzirme ve emzirme sürecini nasıl 

yöneteceğine, yeni uyku düzenine de adapte olmaya çalışır (Arslan ve ark., 2022). 

Anne bu dönemde meydana gelen değişiklere uyum sağlarken, kısa veya uzun süreli 

ruhsal değişiklikler yaşayabilmektedir (Yavuz ve Bilge, 2022). Bu dönemde 

yaşanılan her olay, lohusanın ve bebeğin iyilik halini etkilemektedir. Zorlayıcı bir 

uyum sürecinde olan annenin aile bireyleri ve eşi tarafından desteklenmesi 

gerekmektedir. Bu süreçte yeterli sosyal ve eş desteği göremeyen annelerin 

psikolojik olarak etkilendiği, emzirme tutum ve başarısını da etkilediği yapılan 

çalışmalar doğrultusunda bilinmektedir (Kurnaz ve Hazar, 2021). Yeterli desteği 

alması durumunda annenin ve bebeğin bu süreci en sağlıklı şekilde atlatacağı 

düşünülmektedir. Anne sütü, yenidoğanların temel ve güvenilir bir besin kaynağı 

olarak kabul edilmektedir ve bebeğin fiziksel ve zihinsel gelişimini destekleyici 

niteliktedir. Araştırmalar, eşlerinin desteğini hisseden annelerin, emzirme konusunda 

kendilerini daha yetkin hissettiklerini ve ilk altı ay boyunca yalnızca anne sütüyle 

besleme oranlarının daha yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Sözlü teşvikler ve 

bilinçli yardımlar alan annelerin, emzirme süresini uzattıkları ve karşılaştıkları 

zorluklarla daha etkin bir şekilde başa çıktıkları belirlenmiştir. Babaların emzirme 

konusundaki bilgi düzeylerinin ve bu bilginin annenin emzirme sürecine olan 
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etkisinin incelendiği çalışmalarda ise, daha bilgili babaların annelere daha fazla 

destek sağladıkları ve bu durumun annelerin emzirme oranlarını artırdığı 

gözlemlenmiştir. Bu bulgular, partnerlerin emzirme sürecindeki desteğinin, annelerin 

emzirme sürecini ve başarısını olumlu yönde etkilediğini göstermektedir (Gözükara, 

2014). 

Anne sütünün bebek, anne ve genel toplum sağlığı üzerindeki faydaları sayısızdır. 

Çocuklarda ölüm ve hastalık riskini azaltmanın yanı sıra, beslenme yetersizliğine 

bağlı hastalıkların riskini de düşürmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2008). Emzirme, 

çocukların hayatta kalması ve toplum sağlığının korunmasında kritik bir rol 

oynamaktadır. DSÖ ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF), 

emzirmenin desteklenmesi, aynı zamansa sürekliliğinin sağlanması amacıyla küresel 

çapta girişimlerde bulunmaktadır. DSÖ, annelerin hamilelikten doğuma kadar en az 

dört kez sağlık profesyonelleri aracılığıyla, anne sütü ve emzirme konusunda 

eğitilmesini önermektedir (Vinther ve Helsing, 1997; Devecioğlu, Öneş ve Ünüvar, 

2006). 

Eş desteğinin anne ve emzirme yeterliliği üzerindeki çeşitli etkileri konusunda 

çalışmalar mevcuttur (Aslan ve Ege 2016; Akbay ve Taşcı-Duran 2018; Metin ve 

Altınkaynak, 2020; Kumral, 2021; Aydın ve ark., 2022;  Işık ve Bal 2022; Altunhan, 

2022). Fakat literatürde erken lohusalık dönemi gibi kritik bir dönemde eş desteğinin 

emzirme adaptasyonuna etkisi ile ilgili bir araştırmaya rastlanılmamıştır. Bu nedenle 

literatüre bu açıdan katkı sağlamak amacı ile erken lohusalık döneminde eş 

desteğinin emzirme adaptasyonuna etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.  

Araştırmanın Sorusu 

Erken lohusalık döneminde eş desteğinin emzirme adaptasyonuna etkisi var mıdır? 

Araştırmanın Hipotezleri 

H0: Erken lohusalık döneminde eş desteğinin emzirme adaptasyonuna etkisi yoktur. 

H1: Erken lohusalık döneminde eş desteğinin emzirme adaptasyonuna etkisi vardır. 

Araştırmanın Varsayımları 

Araştırmada; 

 Ölçüm amaçlı kullanılan ölçeklerin uygun veriler sağladığı, 

 Katılımcı annelerin doğru cevap verdikleri varsayılmıştır. 
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Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma  Salihli Özel Medigüneş Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Polikliniklerine başvuruda bulunan ve kabul edilme ve dışlanma kriterlerini 

karşılayan kadınlar üzerinde yapılmıştır. Bu nedenle elde edilen sonuçlar ülke 

verileri için genellenemez. Verileri toplama aşamasında çalışmaya katılmak 

istemeyen annelere uygulanamaması araştırmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır.  

Araştırmanın Amacı 

Araştırma; doğum sonrası erken dönemde başvuran kadınlar üzerinde eş desteğinin 

emzirme uyumuna olan etkisini incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Post partum Dönem 

Doğumdan sonraki dönem, annenin yenidoğana adapte olduğu ve aynı zamanda 

emzirme sürecini kapsayan önemli bir dönemdir (Tandoğan, Kaydırak & Apaydın, 

2022). Bu dönem plesantanın çıkımı ile başlayan ve takip eden  ilk 42 günü  

kapsamaktadır. Postpartum dönem, kritik dönem (ilk bir gün), erken postpartum 

dönem (doğumdan sonraki ilk hafta), geç postpartum dönem (ikinci hafta 

başlangıcından altıncı hafta sonuna kadar olan dönem) olmak üzere üç döneme 

ayrılmaktadır (Özkan, 2019). Annenin ve bebeğin uyum sürecidir ve yenidoğana 

fizyolojik, psikolojik, gelişimsel olarak; anneye ise fizyolojik, psikolojik ve 

ekonomik olarak yarar sağlayacak en önemli faktör anne sütüdür (Tandoğan, 

Kaydırak & Apaydın, 2022). Anne bu dönemde vücudundaki değişikliklere alışmaya 

çalışırken aynı zamanda ailedeki yeni rolüne, postpartum rahatsızlıklara (memede 

angojman, loşia kanamaları, insizyon bölgesi hassasiyeti vb.), emzirme ve emzirme 

sürecini nasıl yöneteceğine, yeni uyku düzenine de adapte olmaya çalışır (Arslan ve 

ark., 2022).  

2.2. Postpartum Dönem Anne Psikolojisi 

Annenin bebeğine uzun dönem sağlıklı bakım verebilmesi için beden sağlığı kadar 

ruh sağlığının da iyilik hali içerisinde olması gerekir. Anne bu dönemde meydana 

gelen değişiklere uyum sağlarken, kısa veya uzun süreli ruhsal değişiklikler 

yaşayabilmektedir (Yavuz ve Bilge, 2022).  

Annelik hüznü, doğum sonrası depresyon ve psikoz gibi adlandırılan psikiyatrik 

sorunların yaygınlığı oldukça yüksektir (Howard ve ark., 2014).  Doğumdan sonraki 

dönemde annelik hüznü yaygınlığının sistematik olarak incelendiği bir meta 

analizde, 1980-2019 yılları arasında 5.667 katılımcı kapsayan çalışmanın sonucunda 

annelik hüznü yaygınlığı %39 olarak bulunmuştur. Ayrıca aynı çalışmada Avrupa 

ülkelerindeki annelik hüznü yaygınlığı diğer ülkelere kıyasla fazla olduğu 

saptanmıştır (Rezaie-Keikhaie ve ark., 2020).  

Postpartum depresyon, genellikle doğum sonrası dönemde annelerde görülen, 

duygusal dalgalanmalar, aşırı ağlama eğilimi, kontrolsüz gözyaşı dökme, iştah ve 

kiloda değişiklikler, uyku düzeninde bozulmalar, umutsuzluk hissi, yorgunluk, 

kendini değersiz hissetme, suçluluk duyguları, öfke, aşırı stres ve bunalma, bebekle 

ilgili aşırı endişeler, azalmış enerji ve motivasyon, konsantrasyon güçlükleri, 
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tekrarlayan ölüm düşünceleri ve intihar fikirleri gibi belirtilerle karakterize bir 

durumdur (Erdem, 2009). Yapılan bir çalışmada, 1999-2015 yılları arasında 

yayımlanan 52 çalışma incelenmiş ve postpartum depresyon prevelansının %23,8 

olduğu görülümüştür. Bu meta analizde, doğum sonrası depresyonun öngörücüleri 

olarak eşin istihdam durumu ve ekonomik durumu, gebeliğin planlı olup olmadığı, 

bebekte sağlık sorunları, geçmiş psikiyatrik rahatsızlık öyküsü, aile ve eş ilişkilerinde 

yaşanan sorunlar, sosyal desteğin eksikliği ve aile geçmişinde psikiyatrik hastalık 

bulunmasının belirlediği görülmüştür. (Özcan, Boyacıoğlu ve Dinç, 2017). 

Postpartum psikoz başlangıcı, doğumu takiben ilk üç hafta içerisinde görülür, 

postpartum depresyon klinik tablosuna ek olarak hezeyan ve sanrılar eklenmektedir.  

2.3. Erken Lohusalık Dönemi 

Doğumu takiben ilk 7 günü kapsayan döneme erken lohusalık dönemi adı verilir 

(Burroughs ve Leifer, 2001). Yenidoğan bebeğin sorumluluğu, fiziksel iyileşme ve 

adaptasyon süreci, sosyal kültürel ilişkiler, eş ilişkisi gibi multifaktöriyel 

değişimlerin yaşandığı hassas bir dönemdir. Bu dönemde yaşanılan her olay, 

lohusanın ve bebeğin iyilik halini etkilemektedir (Kurnaz ve Hazar, 2021). Yeterli 

desteği alması durumunda annenin ve bebeğin bu süreci en sağlıklı şekilde atlatacağı 

düşünülmektedir.  2022 yılında yapılmış bir çalışmada, erken lohusalık dönemde 

algılanan eş desteğinin doğum sonu stres üzerine etkisi incelemiş, erken lohusalık 

dönemde eş desteği algısı arttıkça postpartum stresin de azaldığı görülmüştür (Aydın 

ve ark., 2022). 

2. 4. Emzirme ve Anne Sütünün Önemi 

Bebeğin beslenme ve korunması için benzersiz özelliklere sahip olan, doğal ve temel 

bir besin kaynağı tartışmasız anne sütüdür. Genel olarak sıvı, proteinler, lipitler, 

karbonhidratlar, vitaminler, büyüme faktörleri, antimikrobiyal ve antiinflamatuar 

faktörler ile immünomodülatörleri içerir. Bu bileşenler, anne sütünün hem besleyici 

hem de koruyucu özelliklerini oluşturan temel unsurlardır  (Cope ve Allison, 2007). 

Anne sütü, %87 su içeriğiyle ilk altı ayda bebeklerin su ihtiyacını tamamen 

karşılayan bir besin kaynağıdır. (Topal, Çınar, Altınkaynak, 2016). 

Anne sütünün kompozisyonu, bebeğin büyüme ve gelişim evreleriyle paralel olarak 

değişiklik gösterir. Bu süreçte, anne sütü üç aşamalı bir dönüşüm sürecinden geçer: 

kolostrum, geçiş sütü ve olgun süt. Bu evrimsel süreç, anne sütünün bebeğin 
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gelişimindeki değişen ihtiyaçlarını karşılamasını sağlar (Kültürsay, Bilgen, 

Türkyılmaz, 2014).  

Dünya çapında, anne sütü ve emzirme konusunda sağlık politikalarının oluşturulması 

yönünde birçok ülkede çalışmalar yapılmaktadır. Türkiye'de elde edilen verilere 

göre, emzirme oranları yüksek olmakla birlikte, verimli ve doğru emzirme oranları 

yeterli seviyede değildir, bu durum büyük ölçüde annelerin konu hakkında yeterli 

bilgiye sahip olmamalarından kaynaklanmaktadır. Çocuklarda ölüm ve hastalık 

riskini azaltmanın yanı sıra, beslenme yetersizliğine bağlı hastalıkların riskini de 

düşürmektedir. Ayrıca, anne sütü ile beslenmenin maliyet etkinliği ve erişilebilirliği, 

ülke ekonomisinde iyileşmeye katkıda bulunmakta ve yoksulluğun azaltılmasına 

yardımcı olmaktadır. Buna rağmen, dünya genelinde emzirmeye yönelik bütçe ve 

yatırımların yeterli seviyede olmadığı görülmektedir (American Acedemy Of 

Pediatrics 1997, Sağlık Bakanlığı 2008; Başer ve ark. 2018).  

Anne sütü ile beslenen bebeklerde, beslenme yetersizliği, vitamin eksikliği ve ani 

bebek ölüm sendromu daha seyrek olarak meydana gelir (Yardımcı ve Özçelik, 

2015). Annenin konforunun sürdürülebilir olmasını sağlar, ısı ayarı, temizlik ve bulaş 

riski ve benzeri konularda önlem almayı gerektirmez (WHO, 2018; Sağlık Bakanlığı, 

2019; Yeşil, 2020).   

Emzirme, çocukların hayatta kalması ve toplum sağlığının korunmasında kritik bir 

rol oynamaktadır. DSÖ ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF), 

emzirmenin desteklenmesi ve sürekliliğinin sağlanması için küresel çapta 

girişimlerde bulunmaktadır. DSÖ, annelerin gebelikten doğuma kadar en az dört kez 

sağlık profesyonelleri aracılığıyla anne sütü ve emzirme konusunda eğitilmesini 

önermektedir. DSÖ ve UNICEF'in ortak bildirgesinde, emzirmenin başarılı bir 

şekilde uygulanması için on adımlık bir strateji belirlenmiştir. Bu stratejik adımlar, 

emzirmenin teşvik edilmesi ve etkili uygulanması için önemli yönergelerdir (Vinther 

ve Helsing, 1997; Devecioğlu, Öneş ve Ünüvar, 2006).  

Ülkemizde, Ekim 2023’de On İkinci Kalkınma Planı hedefleri belirlenmiştir. Bu plan 

doğrultusunda; 

✓ Tüm çocukların eşit koşullarda hayata başlaması,  

✓ Beslenme, barınma ve gelişim aşamalarını sağlıklı şekilde tamamlamaları, 

✓ Anne ve bebek ölümlerinin en aza indirilmesi, 

✓ Sağlık hizmetlerinin (çocuk, kadın ve üreme sağlığı) güçlendirilmesi, 
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✓ Erken çocukluk dönemine yönelik hizmet veren kurumların sayısı arttırılarak 

çalışan personelin sayı ve niteliğinin arttırılması, kalkınma planının hedefleri 

arasındadır.  

Toplumun bilinç ve sağlık düzeyinin arttırılması ve ekonomik büyüme de plan 

çerçevesinde hedeflenmiştir. Anne sütü ile beslenmenin teşvik edilmesi ve 

desteklenmesi, toplumun sağlık ve refahını arttırmayı hedefleyen önemli bir 

stratejidir. Bu nedenle kalkınma planında, sağlık politikaları aracılığıyla anne 

sütünün teşvik edilmesine de odaklanılmıştır (T.C. Cumhurbaşkanlığı Strateji ve 

Bütçe Başkanlığı, 2023). 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı'nın ifadesine göre, "Emzirme, Sürdürülebilir 

Kalkınmanın Temel Unsurlarından Biri" olarak kabul edilmektedir (Sağlık 

Bakanlığı, 2019). Birleşmiş Milletler Sürdürülebilir Kalkınma Zirvesi, Eylül 2015 de 

gerçekleşti ve 2030 yılına kadar ulusal kalkınma hedeflerine ulaşmayı amaçlayan 

Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri (SKH) kabul edildi. Bu hedefler, Birleşmiş 

Milletler (BM)'e üye olan 193 ülke tarafından onaylanarak kabul edilmiştir. Bu 

gelişme, uluslararası düzeyde sürdürülebilir gelişimi teşvik etme ve hedeflere ulaşma 

konusunda önemli bir adım olarak görülmektedir (UNESCO, 2015).  

2.5. Ülkemizde Emzirmeye Yaklaşım 

Globalleşen dünyada, mevcut değişim ve gelişimler hayatımızdaki bir çok faktörü 

etkilediği gibi emzirmeyi de etkilemektedir. Emzirme aynı zamanda sosyo-kültürel 

aile dinamiklerinden de etkilenmektedir (North ve ark., 2022).  

2020 yılında yürütülen bir araştırmada, emzirme sürecindeki annelerin emzirme ile 

ilgili tutumları değerlendirilmiştir. Bu çalışmada, emzirme eğitimi almış olan 

annelerin emzirme tutum ölçeğindeki puanlarının beklenenden düşük olduğu 

gözlemlenmiştir. Bu bulgular, emzirme tutumları üzerindeki çeşitli etmenlerin 

karmaşıklığını ve bu etmenlerin emzirme sürecine olan potansiyel etkilerini 

göstermektedir (Akcay, Uzşen ve Buldur, 2021 ). 

2023 yılına ait bir niteliksel araştırmada, annelerin emzirme tecrübeleri ile bu 

tecrübeleri şekillendiren kişisel, sosyal ve kültürel etmenler ele alınmıştır.Çalışma 

sonuçları, annelerin emzirme ve sütün olumlu etkileri hakkında yeterli bilgi ye sahip 

olmalarına karşın, emzirme sürecini başarılı bir şekilde sürdüremediklerini 

göstermiştir. (Tuzluoğlu ve Özkan, 2023). 
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Düşük ve orta gelire sahip ülkelerde formül mamaya erişim nispeten zor olduğu için, 

emzirerek besleme oranları gelişmiş toplumlara göre bu nedenle daha yüksektir 

(Prentice Andrew, 2022). 

Tablo 1. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması'nın (TNSA) 2008, 2013 ve 2018 

verilerinin emzirme açısından karşılaştırılması (TNSA, 2018). 

 

 

2.6. Emzirmenin Anne ve Bebeğe Faydası 

Doğumdan hemen sonra emzirmeye başlamak, anne ve bebek sağlığı için önemli bir 

adımdır. Emzirmenin postpartum ilk bir saat içerisinde başlatılmasının yenidoğan 

bebeğin hayatta kalım oranını %44 arttırdığı belirtilmiştir (Katsinde ve Srinivas, 

2016 ).   

Tablo 2. Anne sütünün bebek ve anne için faydaları* 

Anne  Sütünün Faydaları 

Anne İçin Faydaları Bebek İçin Faydaları 

• Doğum sonu atoni riskini azaltarak anne 

ölümlerini önler.  

•Uterusun involüsyonunu hızlandırarak 

kanamayı önler.  

•Gebeliğe bağlı alınan kiloların kolay 

verilmesini sağlayarak anneyi obeziteden 

korur.  

• Doğum sonu depresyon riskini azaltır.  

•Over, endometriyum ve meme kanseri 

riskini azaltır.  

•Annelerin özgüvenini arttırarak kendini 

daha iyi hissetmesine olanak tanır.  

• Anne bebek bağlanmasını güçlendirir.  

- Bebeğin enfeksiyonlardan korunmasına 

yardımcı olur. 

- Bebeğin ilk bağışıklık sistemini güçlendirir. 

- Diyabet ve ani bebek ölümü riskini azaltır. 

- Obezite riskini azaltır. 

- Sindirimi kolaylaştırır ve infantil kolik 

durumunu önler. 

- Anne sütüyle beslenen bebeklerde çeşitli 

gıdalarla beslenme alışkanlığı oluştuğu için 

anemi riski azalır. 

- İçerdiği A vitamini sayesinde göz 

hastalıklarının riskini azaltır. 

- Psikolojik, bedensel ve zekâ gelişimine 
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• Annenin emosyonel doyumunu sağlar.  

• Emziren annelerde şiddete eğilim ve 

bebeklerini terk etme davranışları daha azdır. 

olumlu katkıda bulunur. 

- Pişik, konstipasyon ve gaz problemlerine 

daha az rastlanır.  

*Kaynaklar: Uludağ ve Mete (2014), Irmak (2016), Şentürk Erenel ve Yılmaz Sezer (2017), Beji 

(2020). 

Emzirmenin çocuk zekası, davranışı ve yürütücü işlevleri üzerindeki faydalarının 

incelendiği bir güncel bir analizde, son kanıtların emzirmenin daha ilerleyen 

çocukluk döneminde IQ üzerinde olumlu etkiye sahip olduğu gösterilmiştir 

(McGowan ve Bland, 2023). Emzirmenin ilerleyen dönemde aşırı kilo veya obezite 

ile ilişkisinin incelendiği bir meta analizde, anne sütü ile beslenmenin ilerleyen 

yaşlarda aşırı kilolu olma veya obezite riskini azalttığı görülmüştür (Muro-Valdez ve 

ark., 2023). 

Emzirmenin, gelir düzeyi yüksek ülkelerdeki ölüm oranlarının düşük olduğu 

bölgelerde, çocuk ölümlerini ek olarak azaltabileceği düşünülmektedir. Örneğin, 6 

çalışmanın meta-analizinin yapıldığı bir çalışmada, ani bebek ölümü sendromunda 

%36'lık bir azalma olduğu görülmüştür, 4 çalışmanın meta-analizinin yapıldığı bir 

diğer çalışmada ise, nekrotizan enterokolitte %58'lik bir azalma olduğunu 

gösterilmiştir (Chung ve ark, 2007).  Emzirme, akut orta kulak iltihabı, yaygın 

gastroenterit, alt solunum yolu enfeksiyonları, atopik dermatit, astım (küçük 

çocuklar), obezite, diyabet, lösemi riskinde azalma ile ilişkilendirilmiştir (Chung ve 

ark, 2007). 

Emzirmenin anneler üzerindeki yararları, önemli sağlık etkilerine sahiptir. Emzirme, 

doğum sonrası kanamayı kontrol altına alarak, demir eksikliği anemisinin riskini 

azaltır. Ayrıca, emzirme sırasında artan oksitosin hormonu sayesinde uterusta 

kasılmaları teşvik eder ve uterusun doğum öncesi formuna dönmesini kolaylaştırır. 

(Ramos, Kennedy ve Visness, 1996; Siskind ve ark., 1997; Louis-Jacques ve Stuebe, 

2018) . 

2.7. Emzirmeyi Etkileyen Faktörler 

Emzirmenin başarısı ve sürdürülebilirliği, çeşitli etmenler tarafından etkilenir. 

Emzirme pratiğinin başarılı olması, emzirme oranlarının ve süresinin artırılması için 

bu faktörlerin iyi anlaşılması ve uygulamalara bu doğrultuda yaklaşılması 

gerekmektedir. Bu etmenler üç ana kategori altında incelenebilir: anne ile ilgili 

faktörler, bebekle ilgili faktörler ve çevresel faktörler. Bu üç kategori, emzirmenin 

başarısını ve devamlılığını etkileyen ana unsurları temsil etmektedir ve bu faktörlerin 



21 

 

bilinmesi, emzirme uygulamalarının etkinliğini artırmaktadır. (Cangöl ve Şahin, 

2014). 

Emzirme süreci, bebekle ilişkili bir dizi faktöre bağlı olarak etkilenmektedir. Bunlar 

arasında bebeğin doğum zamanlaması (zamanında ya da prematüre doğum), doğum 

şekli (sezaryen veya normal vajinal doğum), bebeğin herhangi bir ek hastalığının 

veya konjenital anomalilerinin olup olmaması, bebeğin genel uyanıklık hali, kolik 

durumu, doğum sırasında anestezi uygulanması, düşük doğum ağırlığı, genel gelişim 

durumu, reflekslerin yeterliliği, hipoglisemi riski ve çeşitli nedenlerle anne ile 

bebeğin ayrı kalma süreleri yer almaktadır Eğer anne çalışıyorsa, iş ortamı ve 

koşulları, işverenin emzirme durumuna yaklaşımı da emzirme süresi ve başarısını 

etkileyen diğer önemli faktörlerdendir. Bu faktörlerin bilinmesi ve emzirme 

stratejilerinin buna göre düzenlenmesi, emzirme sürecinin başarısını artıracaktır 

(Örün ve ark., 2010; Perrine, Scanlon, Li ve Odom, 2012). 

2021 yılına ilişkin bilimsel çalışma kapsamında erken postpartum dönemde annelerin 

emzirme ile ilgili tutumlarını ve başarı düzeylerini etkileyen çeşitli faktörler ele 

alınmıştır. Araştırma, doğum öncesi dönemde alınan emzirme eğitimi ve 

bilgilendirmenin, annelerin emzirme tutumlarına ve başarılarına pozitif bir katkı 

sağladığını göstermektedir. (Kurnaz ve Hazar, 2021).  

Ayrıca, anne sütünün kalitesini ve emzirme sürecini etkileyen başka bir faktör olarak 

emzik kullanımı incelenmiştir. Bu konuda yapılan bir başka çalışma, emzik 

kullanımının, emzirme sürecine olumsuz etkilerde bulunduğunu belirlemiştir. Bu 

bulgu, emzik kullanımının emzirme başarısını azaltan faktörlerden biri olduğunu 

göstermektedir (Yahşi ve Şaylı, 2022). 

 

2.8. Postpartum Dönemde Eş Desteği 

Gebelik, doğum ve postpartum dönemler, hem anneler hem de babalar için yeni ve 

heyecan verici bir evredir. Bu süreçte her iki eş, ebeveynlik rollerine adapte olmaya 

çalışır. Anneler, annelik rolüne hazırlık yaparken aynı zamanda gebelik, doğum ve 

emzirme gibi süreçlerle ilişkili yoğun kaygı ve endişe yaşayabilirler. Bu dönemde 

eşler arasındaki iletişim ve babaların eşlerine verdikleri destek, özellikle önem arz 

eder. Bebeğin sahiplenilmesi kararının ortak alınması, gebelik sürecindeki 

kontrollerin birlikte yapılması, doğum süreci hakkında konuşulması, emzirme 

dönemine ortak hazırlık yapılması ve anne sütü ile beslenme konusunda ortak 
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kararların alınması, annelerin motivasyonunu artırır ve bu dönemlerde daha pozitif 

bir deneyim yaşamalarına katkı sağlar. Bu faktörler, ebeveynlerin bu kritik 

dönemlerde başarılı bir şekilde ilerlemesinde yardımcı olur (Gölbaşı, 2008; Hotun 

Şahin ve ark. 2014). 

Bireylerin hayatlarında, psikolojik, maddi ve algısal yardım sunan, karşılıklı 

etkileşim içeren ilişkiler ağına "Sosyal Destek Ağı" denir. Bu sistem, konfor, destek 

ve motivasyon gibi unsurları kapsayan iki yönlü bir etkileşimi ifade eder (Mermer ve 

ark., 2010; Şimşek, Demirci ve Bolsoy, 2018). Yapılan güncel çalışmalar, özellikle 

ilk çocuğunu dünyaya getirmiş olan annelerin daha fazla bilgi ve desteğe ihtiyaç 

duyduğunu göstermiştir (Metin Ayhan, 2022; Yanılmaz ve Beydağ, 2023)  

3. Gereç ve Yöntem 

3.1 Araştırma Tasarımı  

Özel Medigüneş Hastanesi'nde, Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği'ne 

başvuran, erken lohusalık dönemindeki kadınların emzirme adaptasyonu üzerinde eş 

desteğinin etki sini değerlendirmek amacıyla kesitsel bir araştırma 

gerçekleştirilmiştir. Araştırma; Şubat 2023-Aralık 2023 tarihleri arasında planlanmış 

olup Temmuz- Kasım 2023 tarihleri arasında veriler araştırmacı tarafından 

toplanmıştır. 

3.2. Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 

1. Okur yazar olmak  

2. Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak 

3. Post-op yada post-partum ilk bir hafta içerisinde olmak  

4. Post-op yada post-partum ilk iki ve ilk dört hafta içerisinde olmak  

5. Evli olmak 

6. Emziriyor olmak 

7. Sağlıklı bebeğe sahip olmak 

8. Bebeğini sadece anne sütü veya anne sütü + mama ile besliyor olmak 

3.3. Çalışmadan Dışlanma Kriterleri 

 

1. Türkçe okuma-yazma bilmeyenler (göçmen anneler vb.)  

2. İşitme ve görme engeli bulunan anneler 

3. Bilinen psikiyatrik hastalığı olan anneler 

4. Araştırmaya katılmaya gönüllü olmayan anneler 
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5. Bebeğini sadece mama ile besleyen anneler 

3.4. Araştırma Evreni ve Örneklem 

Özel Salihli Medigüneş Hastanesi’nde 2022 yılı içerisinde gerçekleşen doğum sayısı 

toplam 946’dır ve araştırmanın evrenini oluşturmaktadır. Bu araştırmada, evrenin 

bilinen örneklem büyüklüğü formülü kullanılarak örneklem büyüklüğü 

hesaplanmıştır. Araştırmada, basit rastgele örnekleme yöntemi kullanılarak 

olasılıksal bir örnekleme yapılmış ve çalışmaya toplamda 273 kişi katılmıştır. 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri  

3.5.1. Bağımlı Değişkenler: 

-Erken Lohusalık Döneminde Eş Desteği Ölçeği puan ortalaması 

3.5.2. Bağımsız Değişkenler:  

-Emzirme Adaptasyonu Ölçeği puan ortalaması 

-Sosyo-demografik Öykü (Yaş, Medeni Durum, Öğrenim Durumu, Çalışma Durumu, 

Gelir Durumu vb.) 

-Obstetrik Öykü (Gebelik Sayısı, Doğum Şekli, Bebeğin Beslenme İçeriği vb.) 

3.6. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Çalışma, Özel Medigüneş Hastanesi'nde Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Polikliniği'nde erken lohusalık dönemindeki kadınlara uygulanmıştır. Verilerin 

toplanması, gerekli izinler alındıktan sonra Temmuz 2023'te başlamış ve Kasım 

2023'te örneklem sayısına ulaşılmıştır.. Araştırmada veri toplama araçları belirlenen 

günlerde araştırmacı tarafından kullanılmıştır. 

3.7. Veri Toplama Araçları ve Uygulaması 

Belirlenen veri toplama gereçleri Katılımcı Anket Formu, Erken Lohusalık 

Döneminde Eş Desteği Ölçeği,  Emzirme Adaptasyonu Ölçeği hesaplanan örnekleme 

belirlenen yer ve zamanda yüz yüze görüşme tekniği ile uygulanmıştır. 

Araştırma verileri üç ayrı form kullanılarak toplanmıştır. 

3.8. Kullanılan Gereçler: 

Çalışmadan elde edilen veriler 3 ayrı form aracılığı ile toplanmıştır.  

3.8.1. Katılımcı Anket Formu: 

Bu form, araştırmacı tarafından literatür taraması yapılarak hazırlanmıştır. Aynı 

zamanda form, katılımcılara araştırmanın amacı, içeriği ve sağlayacağı bilgilerin 

gizliliği hakkında bilgi vermeyi ve onların rızasını belgelemeyi amaçlamaktadır. 
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Çalışmaya dahil edilen anne adaylarının sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerini 

belirten toplam 16 sorudan oluşmaktadır. 

3.8.2. Emzirme Adaptasyonu Ölçeği: 

Emzirme Adaptasyon Ölçeği (EAÖ), ya da uluslararası adıyla Breastfeeding 

Adaptation Scale (BFAS), Sun Hee Kim tarafından 2009 yılında tasarlanmıştır. Bu 

ölçek, emzirmeye adaptasyonu değerlendirmeye yönelik 27 maddeden oluşan ve 5’li 

Likert tipinde bir araçtır. Ölçeğin sekiz alt boyutu bulunmaktadır: Anne ile bebeğin 

duygusal etkileşimi, emzirme güveni, yeterli anne sütü alımı, bebeğin beslenme 

kapasitesi ve büyümesi, bebeğe bağlanma düzeyi, emzirme sürecinde rahatsızlık, 

anne sütü miktarının korunması ve sosyal destek alma gibi faktörler, “Emzirmede 

Rahatsızlık" alt boyutundaki maddeler olumsuz ifade içerdiği için tersten puanlanır. 

EAÖ'nün en az puanı 27, en yüksek puanı ise 135'tir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması 2021 yılında Dinçel ve arkadaşları tarafından yürütülmüştür. Ölçeğin 

Cronbach alfa değeri 0,786 olarak belirlenmiştir; alt boyutların Cronbach alfa 

değerleri ise 0,503 ile 0,786 arasında değişmektedir. Bu bulgular, ölçeğin 

güvenilirliğinin yüksek olduğunu göstermektedir (114). 

3.8.3. Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği 

(Ek-3) 

Ölçek, Şahin ve arkadaşlarınca 2014 yılında tasarlanmıştır ve 16 maddeden meydana 

gelmektedir. Duygusaldestek (ilk 7 madde), sosyaldestek (8-13. maddeler) ve 

fizikseldestek (14-16. maddeler) olmak üzere üç farklıalt boyut içermektedir. Ölçekte 

8. ve 15. maddeler arasında ters maddeler bulunmaktadır. Beşli Likert tipinde olan 

ölçek, değerlendirilirken 16-80 arasında değişen puanlama yapılır. Puanın artmasıyla 

birlikte, erken lohusalık sürecinde algılanan eş desteğinin arttığı belirtilmektedir. 

Cronbach alfa değeri 0,87 olarak belirlenmiştir (Şahin ve ark.,2014 ). 

3.9.Veri Analizi 

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 

programı ile analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcıistatistiksel 

yöntemler (sayı,yüzde, min-maksdeğerleri,ortalama,standartsapma) kullanılmıştır. 

3.10. Araştırma Etiği  

Araştırmanın yürütülebilmesi için; önce Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Ebelik Anabilim Dalı tezöneri komisyonunda (EK-7)  onaylanmış, ardından etik 

kurula sunulmuş (EK-3) ve gerekli izinler (EK-8) alınmıştır.. Çalışmanın 

yürütülmesinde kullanılacak ölçekler için yazarlarından (EK-1) izin alınmıştır.Özel 
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Salihli Medigüneş Hastanesi Başhekimliğinden onay (EK-9) alındıktan sonra veri 

toplanmaya başlanmıştır. Anket öncesinde katılımcılara yürütülen çalışma hakkında 

bilgi verilerek, “Helsinki Bildirgesi İlkeleri” doğrultusunda veriler toplanmıştır. 
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4. Bulgular 

Bu araştırmada toplanan veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 25.0 yazılımı aracılığı ile analiz edilmiş olup, tanımlayıcı istatistik 

teknikleri (frekans, yüzde, minimum-maksimum değerler ortalama ve standart 

sapma) uygulanmıştır. Verilerin normal dağılıma uyup uymadığı Q - Q Plot 

grafikleri çizilerek incelenmiş ve çarpıklık ile basıklık değerlerinin ±3 değer 

aralığında olup olmadığına bakılarak değerlendirilmiştir. Niceliksel verilerin 

analizinde, normal dağılıma uygun veri setlerinde iki bağımsız grup arasındaki 

farklılıklar bağımsız örneklem t testi ile, iki gruptan fazla olan durumlarda ANOVA 

(Tek Yönlü Varyans Analizi) kullanılmıştır. ANOVA sonucunda anlamlı farklar 

tespit edildiğinde, hangi grupların fark yarattığını belirlemek için Bonferroni 

düzeltmesi yapılmıştır. Ayrıca, değişkenler arasındaki ilişkilerin incelenmesinde 

Pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. Çalışmanın gücü, "G. Power-3.1.9.2" 

programı kullanılarak hesaplanmıştır. Analiz, 273 katılımcı üzerinde yapılmış olup, 

α=0.05 düzeyinde, etki büyüklüğü 0.531 olarak bulunmuştur. Post-hoc olarak 

hesaplanan çalışmanın gücü 1.00 olarak tespit edilmiştir. Post hoc analizi için 

gereken minimum power değeri 0.67'dir ve bu durumda elde edilen güç kabul 

edilebilir düzeydedir, veri sayısı yeterlidir. 

Tablo 3: Araştırmaya katılan katılımcıların demografik özelliklerine göre dağılımı 

Değişkenler n % 

Yaş 

(𝑋̅±SS, 28.32±4.39) 
28 yaş ve altı 139 50.9 

28 yaş üstü 134 49.1 

Medeni durum Evli 273 100.0 

Evlenme yaşı 
18 yaş ve altı 21 7.7 

19 yaş ve üstü 252 92.3 

Aile tipi 
Çekirdek 248 90.8 

Geniş 25 9.2 

Öğrenim durumu 

Okuryazar değil 6 2.2 

İlkokul mezunu 6 2.2 

Ortaokul mezunu 24 8.8 

Lise mezunu 166 60.8 

Üniversite mezunu 71 26.0 

Eş öğrenim durumu 

Okuryazar değil 3 1.1 

İlkokul mezunu 7 2.6 

Ortaokul mezunu 25 9.2 

Lise mezunu 149 54.6 

Üniversite mezunu 89 32.6 

Çalışma durumu Çalışıyor 106 38.8 
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Çalışmıyor 167 61.2 

Eş çalışma durumu 
Çalışıyor 265 97.1 

Çalışmıyor 8 2.9 

Sosyal güvence 
varlığı 

Var 260 95.2 

Yok 13 4.8 

Gelir durumu 

Gelirim giderimden az 35 12.8 

Gelirim giderime denk 188 68.9 

Gelirim giderimden fazla 50 18.3 

Toplam doğum sayısı 

Bir 200 73.3 

İki 60 22.0 

Üç ve üzeri 13 4.8 

Toplam yaşayan 
çocuk sayısı 

Bir 204 74.7 

İki 56 20.5 

Üç ve üzeri 13 4.8 

Son doğum şekli 
Vajinal doğum 64 23.4 

Sezaryen doğum 209 76.6 

Kronik hastalık varlığı 
Evet 15 5.5 

Hayır 258 94.5 

Emzirme deneyimi 

İlk 204 74.7 

İkinci 59 21.6 

Üç ve daha fazla 10 3.7 

Bebeğin beslenme 
özelliği 

Yalnızca anne sütü 154 56.4 

Anne sütü + Mama 119 43.6 

Toplam 273 100.0 

 

 

Katılımcıların demografik özelliklerine göre dağılım durumu Tablo 3'te sunulmuştur. 

Kişilerin yaş ortalaması 28.32±4.39 olup, %50.9'unun 28 yaş altı, %49.1'inin ise 28 

yaş üstü olduğu belirlenmiştir. Tüm katılımcıların evli olduğu ve %7.7'sinin evlenme 

yaşının 18 yaş vealtı, %92.3'ününise 19 yaş ve üstü olduğu görülmektedir. Ayrıca 

aile tiplerine göre dağılımlarına bakıldığında, %90.8inin çekirdek, %9.2sinin geniş 

aile özelliği gösterdiği bulunmuştur.  

Katılımcıların öğrenim durumlarına göre dağılımlarına bakıldığında, %2.2'sinin 

okuryazar olmadığı, %2.2'sinin ilkokul, %8.8'inin ortaokul, %60.8'inin lise ve 

%26'sının üniversite mezunu olduğu görülmüştür. Eşlerinin öğrenim durumlarına 

göre dağılımları incelendiğinde ise, %1.1'inin okuryazar olmadığı, %2.6'sının 

ilkokul, %9.2'sinin ortaokul, %54.6'sının lise ve %32.6'sının üniversite mezunu 

olduğu görülmektedir. Katılımcıların %38.8'inin çalışırken, %61.2'sinin çalışmadığı 

ve katılımcıların eşlerinin %97.1'inin çalışırken, %2.9'unun çalışmadığı 

belirlenmiştir. 
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Katılımcıların %95.2'sinin sosyal güvencesi olduğu, %4.8'inin ise olmadığı 

belirlenmiştir. Katılımcıların gelir durumlarına göre dağılımları incelendiğinde, 

%12.8'inin gelirinin giderinden az, %68.9'unun gelirinin giderine denk ve 

%18.3'ünün ise gelirinin giderinden fazla olduğu tespit edilmiştir. 

Katılımcıların toplam doğum sayısına göre dağılımları incelendiğinde, %73.3'ünün 

bir, %22'sinin iki ve %4.8'inin üç ve üzeri olduğu, yaşayan çocuk sayılarına göre 

dağılımları incelendiğinde, %74.7'sinin bir, %20.5'inin iki ve %4.8'inin üç ve üzeri 

olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların son doğum şekillerine göre dağılımları 

incelendiğinde, %23.4'ünün vajinal doğum, %76.6'sının sezaryen doğum olduğu 

saptanmıştır. 

Katılımcıların %5.5’inin kronik hastalığının olduğu, %94.5’inin olmadığı 

bulunmuştur. Katılımcıların emzirme deneyimlerine göre dağılımları incelendiğinde, 

%74.7’sinin ilk, %21.6’sının ikinci ve %3.7’sinin ise üç ve daha fazla olduğu 

görülmektedir. Bebeğin beslenme özelliğine göre dağılım incelendiğinde, 

%56.4’ünün yalnızca anne sütü ve %43.6’sının anne sütü  + mama olduğu tespit 

edilmiştir. 

Tablo 4: Araştırmada kullanılan ölçeklerin güvenirlik analizi sonuçları 

Ölçek ve boyutları Cronbach's Alpha 

Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş 

Desteği Ölçeği 
0.963 

Duygusal Destek Boyutu  0.960 

Sosyal Destek Boyutu 0.905 

Fiziksel Destek Boyutu  0.881 

Emzirme Adaptasyonu Ölçeği 0.938 

Annenin Bebeği İle Duygusal Değişimi Boyutu 0.850 

Emzirme Güveni Boyutu 0.906 

Yeterli Anne Sütü Boyutu 0.892 

Bebeğin Beslenme Kapasitesi Ve Büyümesi Boyutu 0.905 

Bebeğine Aşina Olmak Boyutu 0.874 

Emzirmede Rahatsızlık Boyutu 0.841 

Anne Sütü Hacminin Korunması Boyutu 0.874 

Sosyal Destek Almak Boyutu 0.974 

 

Araştırmamızda kullandığımız ölçeklerin güvenirlik analiz skorları Tablo 4'te 

sunulmuştur. Ölçek ve boyut bazında güvenirlikler hesaplanmış ve bunların iyi 

derecede güvenilir olduğu belirlenmiştir. Cronbach’s Alfa değerleri 0.50'den büyük 

ise, kullanılan ölçek güvenilir kabul edilmektedir. Bu durum, çalışmamızda 



29 

 

kullandığımız ölçeğin içsel tutarlılığının iyi olduğunu göstermektedir. (Özdamar, 

2015).  

 

 

 

Tablo 5: Araştırmada kullanılan ölçeklerin normallik analizi sonuçları 

Ölçek ve boyutları Çarpıklık Basıklık Durum  

Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları 

Eş Desteği Ölçeği 
-0.951 0.370 Normal 

Duygusal Destek Boyutu  -1.334 1.649 Normal 

Sosyal Destek Boyutu -0.549 -0.332 Normal 

Fiziksel Destek Boyutu  -0.589 -0.419 Normal 

Emzirme Adaptasyonu Ölçeği -0.566 -0.310 Normal 

Annenin Bebeği İle Duygusal Değişimi Boyutu -1.146 0.350 Normal 

Emzirme Güveni Boyutu -0.597 -0.385 Normal 

Yeterli Anne Sütü Boyutu -0.446 -0.599 Normal 

Bebeğin Beslenme Kapasitesi Ve Büyümesi Boyutu -0.525 -0.210 Normal 

Bebeğine Aşina Olmak Boyutu -0.559 1.088 Normal 

Emzirmede Rahatsızlık Boyutu 0.483 -1.015 Normal 

Anne Sütü Hacminin Korunması Boyutu -0.758 0.120 Normal 

Sosyal Destek Almak Boyutu -0.304 -1.400 Normal 

Araştırmada kullanılan değişkenlerin normallik analizi sonuçları Tablo 5’de 

sunulmuştur. Verilerin çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±3 arasında olması, normal 

dağılıma sahip olduğunu göstermektedir. 

Tablo 6: Araştırmada kullanılan ölçeklerin tanımlayıcı istatistikleri  

Ölçek ve boyutları Minimum Maksimum Ortalama 
Standart 

Sapma 

Erken Lohusalık Sürecinde 

Kadınların Algıladıkları Eş Desteği 

Ölçeği 

20.00 80.00 61.93 13.63 

Duygusal Destek Boyutu  7.00 35.00 28.81 6.46 

Sosyal Destek Boyutu 6.00 30.00 21.89 5.24 

Fiziksel Destek Boyutu  3.00 15.00 11.23 3.06 

Emzirme Adaptasyonu Ölçeği 54.00 135.00 107.07 16.09 

Annenin Bebeği İle Duygusal Değişimi 

Boyutu 
11.00 20.00 18.27 2.23 

Emzirme Güveni Boyutu 12.00 25.00 21.32 3.27 

Yeterli Anne Sütü Boyutu 6.00 15.00 11.91 2.46 

Bebeğin Beslenme Kapasitesi Ve 

Büyümesi Boyutu 
8.00 20.00 16.11 2.99 

Bebeğine Aşina Olmak Boyutu 4.00 20.00 15.89 2.85 

Emzirmede Rahatsızlık Boyutu 3.00 15.00 7.73 3.63 

Anne Sütü Hacminin Korunması 

Boyutu 
2.00 10.00 7.10 1.95 

Sosyal Destek Almak Boyutu 2.00 10.00 6.20 2.88 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin tanımlayıcı istatistikleri Tablo 6’da verilmiştir.  
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Tablo 7: Katılımcıların demografik özelliklerine göre erken lohusalık sürecinde kadınların algıladıkları eş desteği ölçeği puanlarının 

karşılaştırılması 

Değişkenler 
Duygusal Destek Boyutu Sosyal Destek Boyutu 

𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 

Yaş 

28 yaş ve altı 29.05 6.31 21.53 5.28 

28 yaş üstü 28.56 6.64 22.26 5.21 

Test değeri 0.626** -1.160** 

p 0.532 0.247 

Evlenme yaşı 

18 yaş ve altı 23.33 9.93 19.19 5.66 

19 yaş ve üstü 29.27 5.89 22.11 5.16 

Test değeri -4.160** -2.475** 

p 0.000* 0.014* 

Aile tipi 

Çekirdek 29.64 5.47 22.28 5.12 

Geniş 20.60 9.38 18.00 4.99 

Test değeri 7.270** 3.993** 

p 0.000* 0.000* 

Öğrenim durumu 

Okuryazar değil (1) 8.17 2.04 12.83 2.99 

İlkokul mezunu (2) 20.33 6.68 19.00 6.39 

Ortaokul mezunu (3) 25.75 6.76 19.04 5.19 

Lise mezunu (4) 29.37 5.22 21.58 5.11 

Üniversite mezunu (5) 31.00 5.31 24.56 3.87 

Test değeri 31.119*** 13.568*** 

p 0.000* 0.000* 

Bonferroni 2>1, 3>1, 4>1, 5>1, 4>2, 5>2 4>1, 5>1, 5>3, 5>4 

Eş öğrenim durumu 

Okuryazar değil (1) 16.00 15.59 15.33 7.57 

İlkokul mezunu (2) 19.00 9.81 17.43 4.39 

Ortaokul mezunu (3) 24.60 8.03 19.68 5.54 

Lise mezunu (4) 28.77 5.44 21.04 5.18 

Üniversite mezunu (5) 31.26 5.04 24.49 4.06 

Test değeri 15.566*** 11.569*** 

p 0.000* 0.000* 



31 

 

Bonferroni 4>1, 5>1, 4>2, 5>2, 4>3, 5>3, 5>4 4>1, 5>1, 5>2, 5>3, 5>4 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 30.18 5.83 23.12 4.48 

Çalışmıyor 27.94 6.71 21.10 5.55 

Test değeri 2.825** 3.153** 

p 0.005* 0.002* 

Eş çalışma durumu 

Çalışıyor 28.90 6.43 21.95 5.21 

Çalışmıyor 25.88 7.49 19.75 6.27 

Test değeri 1.305** 1.170** 

p 0.193 0.243 

Sosyal güvence 
varlığı 

Var 28.90 6.45 21.97 5.30 

Yok 27.08 6.81 20.31 3.75 

Test değeri 0.990** 1.113** 

p 0.323 0.267 

Gelir durumu 

Gelirim giderimden az (1) 26.63 6.95 19.91 5.46 

Gelirim giderime denk (2) 28.92 6.52 21.93 5.24 

Gelirim giderimden fazla (3) 29.92 5.62 23.12 4.79 

Test değeri 2.794*** 3.947*** 

p 0.063 0.020* 

Bonferroni  3>1 

Toplam doğum 
sayısı 

Bir (1) 29.68 5.41 22.25 4.88 

İki (2) 28.05 7.17 21.75 6.12 

Üç ve üzeri (3) 18.92 9.35 16.92 3.90 

Test değeri 19.847*** 6.582*** 

p 0.000* 0.002* 

Bonferroni  1>3, 2>3 1>3, 2>3 

Toplam yaşayan 
çocuk sayısı 

Bir (1) 29.78 5.41 22.37 4.92 

İki (2) 27.55 7.17 21.29 6.04 

Üç ve üzeri (3) 18.92 9.35 16.92 3.90 

Test değeri 21.362*** 7.378*** 

p 0.000* 0.001* 

Bonferroni 1>2, 1>3, 2>3 1>3, 2>3 

Son doğum şekli Vajinal doğum 27.17 7.81 20.89 5.49 
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Sezaryen doğum 29.31 5.92 22.19 5.14 

Test değeri -2.335** -1.743** 

p 0.020* 0.083 

Kronik hastalık 
varlığı 

Evet 29.47 5.53 25.20 5.77 

Hayır 28.77 6.52 21.69 5.16 

Test değeri 0.404** 2.542** 

p 0.686 0.012* 

Emzirme deneyimi 

İlk (1) 29.82 5.41 22.44 4.95 

İkinci (2) 26.75 7.87 20.75 5.91 

Üç ve daha fazla (3) 20.40 8.57 17.40 3.92 

Test değeri 15.435*** 6.422*** 

p 0.000* 0.002* 

Bonferroni 1>2, 1>3, 2>3 1>3 

Bebeğin beslenme 
özelliği 

Yalnızca anne sütü 29.33 6.55 22.93 5.35 

Anne sütü + Mama 28.13 6.31 20.54 4.79 

Test değeri 1.520** 3.827** 

p 0.130 0.000* 

*p<0.05, **Bağımsız t testi, ***Tek yönlü varyans analizi
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Araştırmada, katılımcıların demografik niteliklerine bağlı olarak doğum sonrası 

erken dönemde kadınların eşlerinden aldıkları destek üzerine yapılan incelemede, 

katılımcıların evlenme yaşlarına göre algıladıkları eş desteği ölçeği puanlarının 

duygusal destek boyutu ve sosyal destek boyutu arasında istatistiksel olarak belirgin 

farklılık olduğu gözlemlenmiştir (p<0.05). 19 yaş ve üzerinde evlenen katılımcıların, 

duygusal destek boyutu ve sosyal destek boyutu puanlarının, 18 yaş altındaki 

katılımcılara kıyasla daha yüksek olduğu gözlenmiştir. 

Aile yapısına göre, duygusal destek ve sosyal destek boyutu puanları arasında 

istatistiksel anlamda önemli farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Çekirdek aile 

yapısına sahip katılımcıların, duygusal destek boyutu ve sosyal destek boyutu 

puanlarının, geniş aile yapısına sahip katılımcılara göre daha yüksek olduğu 

gözlenmiştir. 

Araştırmamızda, eğitim seviyelerine bağlı olarak duygusal ve sosyal destek algıları  

arasında anlamlı farklar tespit edilmiştir (p<0.05). Bu farkların detaylı bir şekilde 

incelenmesi için Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır. Analiz sonuçları, ilkokul, 

ortaokul, lise ve üniversite düzeylerinde eğitim alan katılımcıların, okuryazar 

olmayanlara göre daha yüksek duygusal destek puanlarına sahip olduğunu ortaya 

koymuştur. Ayrıca, lise ve üniversite düzeylerinde eğitim alan katılımcıların, ilkokul 

düzeylerinde eğitim alan katılımcılara göre daha yüksek duygusal destek puanlarına 

sahip olduğu bulunmuştur. Bu bulgular, eğitim seviyesinin duygusal ve sosyal destek 

algısını etkileyebileceğini göstermektedir ve katılımcıların eğitim düzeyleri ile destek 

algıları arasında bir ilişki olduğunu vurgulamaktadır. 

Katılımcıların eğitim seviyelerine göre, sosyal destek boyutu puanlarında belirgin 

farklar gözlemlenmiştir. Lise ve üniversite mezunu katılımcıların, okuryazar 

olmayanlara göre daha yüksek sosyal destek puanlarına sahip olduğu 

gözlemlenmiştir. Benzer şekilde, üniversite mezunu katılımcıların sosyal destek 

boyutu puanlarının, ortaokul ve lise mezunu katılımcılara kıyasla daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. 

Araştırmamızada katılımcıların eşlerinin eğitim seviyelerine göre duygusal destek ve 

sosyal destek algısı puanları arasında belirgin farklar bulunmuştur (p<0.05). Farklı 

gruplar arasındaki özgül farklılıkları belirlemek amacıyla Bonferroni düzeltmesi 

uygulanmıştır. Sonuçlar, eğitim seviyesi lise ve üniversite olan eşlere sahip 
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katılımcıların, okuryazar olmayan ya da ilkokul ve ortaokul eğitim seviyesine sahip 

eşlere sahip katılımcılara kıyasla daha yüksek duygusal destek puanlarına sahip 

olduklarını göstermiştir. Ayrıca, eğitim seviyesi üniversite olan eşlere sahip 

katılımcıların, eğitim seviyesi lise olan eşlere sahip katılımcılara göre daha yüksek 

duygusal destek puanlarına sahip olduğu bulgusu elde edilmiştir. Bu sonuçlar, eşlerin 

eğitim seviyesinin, katılımcıların duygusal ve sosyal destek algılarını 

etkileyebileceğini ve bu konuda önemli bir faktör olduğunu göstermektedir. 

Eşlerinin eğitim seviyeleri lise ve üniversite olan katılımcıların sosyal destek boyutu 

puanlarının, okuryazar olmayanlara kıyasla daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. 

Eşlerinin eğitim düzeyi üniversite olan katılımcıların sosyal destek boyutu 

puanlarının, eşlerinin eğitim seviyesi ilkokul, ortaokul ve lise olan katılımcılara göre 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Katılımcıların iş durumlarına göre duygusal destek boyutu ve sosyal destek boyutu 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.05). İşte 

olan katılımcıların duygusal destek boyutu ve sosyal destek boyutu puanları, işsiz 

katılımcılara göre daha yüksek olarak belirlenmiştir. 

Katılımcıların maddi durumlarına göre sosyal dest ek boyutu puanları arasında 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). Farklı grupları belirlemek için 

Bonferroni yöntemi kullanılmıştır. Gelir durumu gelirinin harcamalardan fazla 

olduğu katılımcıların, gelir giderinden az olan katılımcılara kıyasla daha yüksek 

sosyal destek boyutu puanları aldığı gözlemlenmiştir. 

Katılımcıların çocuk sayısına bağlı olarak duygusal destek boyutu ve sosyal destek 

boyutu puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu gözlemlenmiştir (p<0.05). 

Farklı grupları belirlemek için Bonferroni yöntemi kullanılmıştır. Araştırmada, bir 

veya iki çocuğu olan katılımcıların, üç veya daha fazla çocuğu olan katılımcılara 

göre daha yüksek duygusal destek ve sosyal destek boyutu puanları aldığı 

saptanmıştır. 

Katılımcıların yaşayan çocuk sayılarına göre duygusal destek boyutu ve sosyal 

destek boyutu puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir 

(p<0.05). Fark yaratan grupları belirlemek için Bonferroni düzeltmesi kullanılmıştır. 

Bir veya iki yaşayan çocuğu olan katılımcıların, üç veya daha fazla yaşayan çocuğu 
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olan katılımcılara kıyasla daha yüksek duygusal destek boyutu ve sosyal destek 

boyutu puanları aldığı gözlemlenmiştir. Ayrıca, bir yaşayan çocuğu olan 

katılımcıların, iki yaşayan çocuğu olan katılımcılara göre daha yüksek duygusal 

destek boyutu puanlarına sahip olduğu belirlenmiştir. 

Katılımcıların son doğum yöntemine bağlı olarak duygusal destek boyutu puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Sezaryen 

ile doğum yapmış katılımcıların duygusal destek boyutu puanlarının, vajinal doğum 

yapmış katılımcılara kıyasla daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. 

Katılımcıların kronik hastalık durumlarına bağlı olarak sosyal destek boyutu puanları 

arasında anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p<0.05). Kronik hastalığı olan 

katılımcıların, hastalığı olmayanlara kıyasla sosyal destek boyutu puanlarının daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmamızda, katılımcıların emzirme deneyimlerine bağlı olarak duygusal ve sosyal 

destek algısı puanları arasında anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05). Bu farkları 

detaylandırmak için Bonferroni düzeltmesi yöntemi kullanılmıştır. Analizler, ilk kez 

emziren katılımcıların, ikinci kez veya üçüncü kez ve daha fazla emziren 

katılımcılara kıyasla daha yüksek duygusal destek puanlarına sahip olduğunu 

göstermiştir. Bunun yanı sıra, ikinci defa emziren katılımcıların duygusal destek 

puanlarının, üç veya daha fazla kez emziren katılımcılarınkinden daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Benzer şekilde, ilk kez emziren katılımcıların sosyal destek puanlarının 

da, üç ve daha fazla kez emziren katılımcılara kıyasla daha yüksek olduğu bulgusu 

elde edilmiştir. Bu sonuçlar, emzirme deneyiminin, annelerin duygusal ve sosyal 

destek algılarını etkileyebileceğine ve emzirme deneyiminin artmasıyla bu destek 

algılarında değişiklikler olabileceğine işaret etmektedir. 

Bebeğin beslenme durumuna göre sosyal destek boyutu puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Yalnızca anne sütüyle 

beslenen katılımcıların sosyal destek boyutu puanlarının, anne sütü + mama ile 

beslenen katılımcılara kıyasla daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. 
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Tablo 8: Katılımcıların demografik özelliklerine göre erken lohusalık sürecinde kadınların algıladıkları eş desteği ölçeği puanlarının 

karşılaştırılması (devamı) 

Değişkenler 
Fiziksel Destek Boyutu  

Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların 

Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği (toplam 
ölçek puanı ) 

𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 

Yaş 

28 yaş ve altı 10.99 2.91 61.57 13.32 

28 yaş üstü 11.49 3.20 62.31 13.99 

Test değeri -1.330** -0.446** 

p 0.185 0.656 

Evlenme yaşı 

18 yaş ve altı 10.05 3.60 52.57 18.00 

19 yaş ve üstü 11.33 3.00 62.71 12.95 

Test değeri -1.857** -3.335** 

p 0.064 0.001* 

Aile tipi 

Çekirdek 11.47 2.94 63.39 12.47 

Geniş 8.88 3.32 47.48 16.37 

Test değeri 4.152** 5.895** 

p 0.000* 0.000* 

Öğrenim durumu 

Okuryazar değil (1) 5.33 3.01 26.33 5.54 

İlkokul mezunu (2) 9.33 3.20 48.67 15.54 

Ortaokul mezunu (3) 9.46 2.73 54.25 13.49 

Lise mezunu (4) 11.27 2.88 62.22 12.13 

Üniversite mezunu (5) 12.42 2.69 67.99 10.70 

Test değeri 12.708*** 22.457*** 

p 0.000* 0.000* 

Bonferroni 3>1, 4>1, 5>1, 4>3, 5>3, 5>4 2>1, 3>1, 4>1, 5>1, 4>2, 5>2, 4>3, 5>3, 5>4 

Eş öğrenim durumu 

Okuryazar değil (1) 8.00 4.36 39.33 25.32 

İlkokul mezunu (2) 8.57 4.31 45.00 17.96 

Ortaokul mezunu (3) 10.16 3.60 54.44 15.84 

Lise mezunu (4) 10.75 2.87 60.56 12.46 

Üniversite mezunu (5) 12.67 2.48 68.43 10.32 
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Test değeri 9.957*** 14.468*** 

p 0.000* 0.000* 

Bonferroni 5>2, 5>3, 5>4 4>1, 5>1, 4>2, 5>2, 5>3, 5>4 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 11.75 2.89 65.06 11.94 

Çalışmıyor 10.90 3.13 59.95 14.29 

Test değeri 2.253** 3.065** 

p 0.025* 0.002* 

Eş çalışma durumu 

Çalışıyor 11.28 3.04 62.12 13.53 

Çalışmıyor 9.88 3.76 55.50 16.41 

Test değeri 1.276** 1.356** 

p 0.203 0.176 

Sosyal güvence 
varlığı 

Var 11.29 3.07 62.15 13.66 

Yok 10.08 2.84 57.46 12.73 

Test değeri 1.399** 1.212** 

p 0.163 0.227 

Gelir durumu 

Gelirim giderimden az (1) 10.29 3.20 56.83 14.69 

Gelirim giderime denk (2) 11.29 3.10 62.14 13.64 

Gelirim giderimden fazla (3) 11.68 2.72 64.72 12.04 

Test değeri 2.263*** 3.586*** 

p 0.106 0.029* 

Bonferroni  3>1 

Toplam doğum 
sayısı 

Bir (1) 11.43 2.91 63.36 12.04 

İki (2) 11.25 3.30 61.05 15.67 

Üç ve üzeri (3) 8.15 2.82 44.00 14.66 

Test değeri  7.310*** 13.625*** 

p 0.001* 0.000* 

Bonferroni 1>3, 2>3 1>3, 2>3 

Toplam yaşayan 
çocuk sayısı 

Bir (1) 11.49 2.91 63.64 12.10 

İki (2) 11.02 3.29 59.86 15.52 

Üç ve üzeri (3) 8.15 2.82 44.00 14.66 

Test değeri 7.800*** 14.876*** 

p 0.001* 0.000* 
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Bonferroni 1>3, 2>3 1>3, 2>3 

Son doğum şekli 

Vajinal doğum 10.55 3.40 58.61 15.44 

Sezaryen doğum 11.45 2.93 62.95 12.90 

Test değeri -2.065** -2.244** 

p 0.040* 0.026* 

Kronik hastalık 
varlığı 

Evet 12.40 2.95 67.07 12.93 

Hayır 11.17 3.06 61.63 13.64 

Test değeri 1.520** 1.504** 

p 0.130 0.134 

Emzirme deneyimi 

İlk (1) 11.53 2.91 63.78 12.17 

İkinci (2) 10.78 3.30 58.27 15.88 

Üç ve daha fazla (3) 7.90 2.47 45.70 13.90 

Test değeri 7.906*** 11.995*** 

p 0.000* 0.000* 

Bonferroni 1>3, 2>3 1>2, 1>3, 2>3 

Bebeğin beslenme 
özelliği 

Yalnızca anne sütü 11.82 3.07 64.08 13.90 

Anne sütü + Mama 10.47 2.89 59.14 12.81 

Test değeri 3.707** 3.014** 

p 0.000* 0.003* 

*p<0.05, **Bağımsız t testi, ***Tek yönlü varyans analizi
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Katılımcıların evlenme yaşlarına göre erken lohusalık dönemindeki kadınların eş 

desteği algısı ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmıştır (p<0.05). 19 yaş ve üzerinde evlenen katılımcıların eş desteği algısı 

puanları, 18 yaş ve altında evlenen katılımcılarınkinden daha yüksektir. 

Katılımcıların aile tiplerine göre erken lohusalık dönemindeki kadınların algıladıkları 

eş desteği ölçeği puanları ile fiziksel destek boyutu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p<0.05). Çekirdek aile yapısına sahip 

katılımcıların, geniş aile yapısına sahip olanlara kıyasla, fiziksel destek boyutu ve 

erken lohusalık dönemindeki kadınların algıladıkları eş desteği ölçeği puanları daha 

yüksektir. 

Katılımcıların eğitim seviyelerine göre erken lohusalık sürecindeki kadınların 

algıladıkları eş desteği ölçeği puanları ile fiziksel destek boyutu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (p<0.05). Bonferroni düzeltmesi kullanılarak 

yapılan analizlerde, ortaokul, lise ve üniversite mezunu katılımcıların fiziksel destek 

boyutu puanlarının, okuryazar olmayan katılımcılara göre daha yüksek olduğu 

gözlemlenmiştir. 

Lise ve üniversite mezunu katılımcıların fiziksel destek boyutu puanlarının, ortaokul 

mezunu katılımcılara göre daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Üniversite mezunu 

katılımcıların fiziksel destek boyutu puanlarının, lise mezunu katılımcılara kıyasla 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

İlkokul, ortaokul, lise ve üniversite mezunu katılımcıların erken lohusalık döneminde 

kadınların algıladıkları eş desteği ölçeği puanlarının, okuryazar olmayan 

katılımcılara kıyasla daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Lise ve üniversite mezunu 

katılımcıların erken lohusalık döneminde kadınların algıladıkları eş desteği ölçeği 

puanlarının, ilkokul ve ortaokul mezunu katılımcılara göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Üniversite mezunu katılımcıların erken lohusalık döneminde 

kadınların algıladıkları eş desteği ölçeği puanlarının, lise mezunu katılımcılara 

kıyasla daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Katılımcıların eşlerinin eğitim seviyelerine göre fiziksel destek boyutu ve erken 

lohusalık sürecinde kadınların algıladıkları eş desteği ölçeği puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). Farklılığı 
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belirlemek için Bonferroni düzeltmesi kullanılmıştır. Eşinin üniversite eğitimi olan 

katılımcıların fiziksel destek boyutu puanlarının, okuryazar olmayan ve ilkokul, 

ortaokul ile lise düzeyinde eğitim almış katılımcılara kıyasla daha yüksek olduğu 

gözlenmiştir. 

Eşinin eğitim seviyesi lise ve üniversite olan katılımcıların erken lohusalık sürecinde 

kadınların algıladıkları eş desteği ölçeği puanlarının, okuryazar olmayan ve ilkokul 

mezunu katılımcılara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Eşinin üniversite 

mezunu olan katılımcıların ise bu ölçekteki puanlarının, ortaokul ve lise mezunu 

katılımcılara kıyasla daha yüksek olduğu gözlenmiştir. 

Katılımcıların maddi durumlarına göre erken lohusalık döneminde kadınların 

algıladığı eş desteği ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmiştir (p<0.05). Farklı grupları belirlemek için Bonferroni düzeltmesi 

uygulanmıştır. Gelirleri, harcamalarından fazla olan katılımcıların bu ölçekteki 

puanlarının, gelirleri harcamalarından az olan katılımcılara göre daha yüksek olduğu 

gözlenmiştir. 

Katılımcıların çocuk sayısına göre erken lohusalık döneminde kadınların algıladığı eş 

desteği ölçeği puanları ile fiziksel destek boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunmaktadır (p<0.05). Farklı grupları belirlemek için Bonferroni 

düzeltmesi kullanılmıştır. Bir veya iki çocuğu olan katılımcıların bu ölçekteki 

puanları, üç veya daha fazla çocuğu olan katılımcılarınkine kıyasla daha yüksektir. 

Katılımcıların yaşayan çocuk sayısına göre erken lohusalık sürecinde kadınların 

algıladığı eş desteği ölçeği puanları ile fiziksel destek boyutu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (p<0.05). Farklı grupları tanımlamak için 

Bonferroni düzeltmesi kullanılmıştır. Bir veya iki yaşayan çocuğu olan 

katılımcıların, üç veya daha fazla yaşayan çocuğu olan katılımcılara kıyasla bu 

ölçekteki puanları daha yüksektir. 

Katılımcıların son doğum yöntemlerine göre, erken lohusalık döneminde kadınların 

algıladığı eş desteği ölçeği puanları ile fiziksel destek boyutu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p<0.05). Sezaryen ile doğum yapan 

katılımcıların, vajinal doğum yapanlara kıyasla bu ölçekteki puanları daha yüksektir. 
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Çalışmamızda, katılımcıların emzirme tecrübelerine göre fiziksel destek boyutu ve 

erken lohusalık döneminde algılanan eş desteği ölçeği puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ayrım belirlenmiştir (p<0.05). Bu farklılıkları belirlemek için 

Bonferroni metodu kullanılmıştır. Bulgular, ilk veya ikinci kez emzirme tecrübesine 

sahip katılımcıların, üçüncü kez veya daha fazla emziren katılımcılara göre daha 

yüksek fiziksel destek ve erken lohusalık döneminde algılanan eş desteği puanlarına 

sahip olduklarını göstermiştir. Ayrıca, ilk defa emzirme tecrübesi olan katılımcıların, 

ikinci kez emzirenlere kıyasla erken lohusalık döneminde daha yüksek eş desteği 

algısı puanlarına sahip oldukları saptanmıştır. Bu sonuçlar, emzirme tecrübesinin 

seviyesinin, fiziksel destek algısı ve erken lohusalık döneminde algılanan eş desteği 

üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızda, bebeklerin beslenme alışkanlıklarına göre fiziksel destek boyutu ve 

erken lohusalık döneminde algılanan eş desteği ölçeği puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05). Bebeğin beslenme tercihi sadece anne 

sütü olan katılımcıların, anne sütü ile mama alan katılımcılara kıyasla fiziksel destek 

boyutu ve erken lohusalık döneminde algılanan eş desteği ölçeği puanlarının daha 

yüksek olduğu gözlenmiştir.
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Tablo 9: Katılımcıların demografik özelliklerine göre emzirme adaptasyonu ölçeği puanlarının karşılaştırılması  

Değişkenler 
Annenin Bebeği İle Duygusal 

Değişimi Boyutu 
Emzirme Güveni Boyutu Yeterli Anne Sütü Boyutu 

𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 

Yaş 

28 yaş ve altı 18.25 2.08 20.96 3.28 11.85 2.42 

28 yaş üstü 18.28 2.39 21.69 3.24 11.97 2.50 

Test değeri -0.117** -1.851** -0.407** 

p 0.907 0.065 0.684 

Evlenme yaşı 

18 yaş ve altı 17.38 3.15 21.43 3.94 11.90 3.06 

19 yaş ve üstü 18.34 2.13 21.31 3.22 11.91 2.41 

Test değeri -1.903** 0.155** -0.007** 

p 0.058 0.877 0.994 

Aile tipi 

Çekirdek 18.35 2.20 21.40 3.23 11.85 2.48 

Geniş 17.44 2.42 20.52 3.65 12.44 2.18 

Test değeri 1.954** 1.288** -1.135** 

p 0.052 0.199 0.257 

Öğrenim durumu 

Okuryazar değil (1) 16.50 1.97 17.83 2.79 11.83 1.33 

İlkokul mezunu (2) 16.00 3.63 19.83 4.49 10.17 2.93 

Ortaokul mezunu (3) 17.29 2.39 20.21 3.43 11.71 2.27 

Lise mezunu (4) 18.42 2.08 21.49 3.17 11.80 2.54 

Üniversite mezunu (5) 18.58 2.20 21.73 3.19 12.38 2.30 

Test değeri 4.382*** 3.197*** 1.540*** 

p 0.002* 0.014* 0.191 

Bonferroni 4>2, 5>2 4>1, 5>1  

Eş öğrenim durumu 

Okuryazar değil (1) 16.67 1.15 19.67 2.52 12.67 1.15 

İlkokul mezunu (2) 17.43 3.64 20.71 4.64 12.14 2.67 

Ortaokul mezunu (3) 16.72 2.48 19.84 3.84 11.08 2.58 

Lise mezunu (4) 18.40 2.06 21.28 3.13 11.75 2.47 

Üniversite mezunu (5) 18.60 2.17 21.92 3.15 12.37 2.37 

Test değeri 4.470*** 2.334*** 1.770*** 

p 0.002* 0.056 0.135 



43 

 

Bonferroni 4>3, 5>3   

Çalışma durumu 

Çalışıyor 18.24 2.17 21.71 3.36 12.33 2.41 

Çalışmıyor 18.29 2.28 21.08 3.20 11.64 2.46 

Test değeri -0.186** 1.554** 2.276** 

p 0.853 0.121 0.024* 

Eş çalışma durumu 

Çalışıyor 18.30 2.22 21.35 3.29 11.97 2.41 

Çalışmıyor 17.13 2.42 20.25 2.60 10.00 3.42 

Test değeri 1.472** 0.941** 2.246** 

p 0.142 0.348 0.026* 

Sosyal güvence 
varlığı 

Var 18.37 2.13 21.35 3.23 11.94 2.44 

Yok 16.31 3.30 20.69 4.05 11.31 2.75 

Test değeri 3.302** 0.711** 0.903** 

p 0.001* 0.478 0.367 

Gelir durumu 

Gelirim giderimden az 16.89 2.78 20.80 3.33 11.14 2.88 

Gelirim giderime denk 18.58 1.98 21.45 3.27 11.97 2.44 

Gelirim giderimden fazla 18.06 2.34 21.20 3.26 12.20 2.12 

Test değeri 9.295*** 0.627*** 2.134*** 

p 0.000* 0.535 0.120 

Bonferroni 2>1, 3>1   

Toplam doğum 
sayısı 

Bir 18.37 2.17 21.27 3.21 11.76 2.46 

İki 18.05 2.27 21.47 3.34 12.17 2.42 

Üç ve üzeri 17.69 2.95 21.46 4.14 13.08 2.29 

Test değeri 0.927*** 0.095*** 2.210*** 

p 0.397 0.909 0.112 

Toplam yaşayan 
çocuk sayısı 

Bir 18.35 2.16 21.29 3.19 11.75 2.47 

İki 18.09 2.31 21.41 3.42 12.23 2.40 

Üç ve üzeri 17.69 2.95 21.46 4.14 13.08 2.29 

Test değeri 0.758*** 0.042*** 2.431*** 

p 0.470 0.959 0.090 

Son doğum şekli 

Vajinal doğum 18.13 2.29 20.89 3.19 11.81 2.56 

Sezaryen doğum 18.31 2.22 21.45 3.29 11.94 2.43 

Test değeri -0.583** -1.207** -0.356** 
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p 0.561 0.228 0.722 

Kronik hastalık 
varlığı 

Evet 18.40 2.41 22.73 3.65 11.93 2.84 

Hayır 18.26 2.23 21.24 3.24 11.91 2.44 

Test değeri 0.236** 1.724** 0.040** 

p 0.813 0.086 0.968 

Emzirme deneyimi 

İlk 18.38 2.16 21.34 3.21 11.75 2.47 

İkinci 17.95 2.28 21.15 3.40 12.24 2.35 

Üç ve daha fazla 17.80 3.22 21.90 4.04 13.10 2.51 

Test değeri 1.090*** 0.238*** 2.119*** 

p 0.338 0.788 0.122 

Bebeğin beslenme 
özelliği 

Yalnızca anne sütü 18.62 2.16 22.41 2.85 12.95 1.77 

Anne sütü + Mama 17.82 2.25 19.92 3.26 10.55 2.57 

Test değeri 2.985** 6.733** 9.133** 

p 0.003* 0.000* 0.000* 

*p<0.05, **Bağımsız t testi, ***Tek yönlü varyans analizi
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Katılımcıların demografik özelliklerine göre emzirme adaptasyonu ölçeği puanlarının 

analizi yapıldığında, katılımcıların eğitim seviyelerine göre annenin bebekle 

duygusal etkileşim ve emzirme güveni boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). Bu farklılığı belirlemek için Bonferroni 

düzeltmesi uygulanmıştır. 

Lise ve üniversite mezunu katılımcıların annelerin bebekleriyle duygusal etkileşim 

boyutu puanlarının, ilkokul mezunu katılımcılara göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca, lise ve üniversite mezunu katılımcıların emzirme güveni 

boyutu puanlarının, okuryazar olmayan katılımcılara göre daha yüksek olduğu 

gözlemlenmiştir. 

Katılımcıların eşlerinin eğitim seviyelerine göre annenin bebeğiyle duygusal 

etkileşim boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır 

(p<0.05). Farklı grupları belirlemek için Bonferroni düzeltmesi kullanılmıştır. 

Eşlerinin eğitim seviyesi lise ve üniversite olan katılımcıların annenin bebeğiyle 

duygusal etkileşim boyutu puanlarının, ortaokul mezunu katılımcılara göre daha 

yüksek olduğu gözlemlenmiştir. 

Çalışmaya katılanların iş durumlarına göre yeterli anne sütü boyutu puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p<0.05). İşte olan katılımcıların 

yeterli anne sütü boyutu puanları, işsiz katılımcılara kıyasla daha yüksek 

bulunmuştur. 

Katılımcıların eşlerinin istihdam durumlarına göre yeterli anne sütü boyutu puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05). Eşi çalışan 

katılımcıların yeterli anne sütü boyutu puanlarının, işsiz olan katılımcılara göre daha 

yüksek olduğu gözlenmiştir. 

Katılımcıların sosyal güvence durumlarına göre annenin bebeği ile duygusal 

etkileşim boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmiştir (p<0.05). Sosyal güvencesi olan katılımcıların annenin bebeği ile duygusal 

etkileşim boyutu puanlarının, sosyal güvencesi olmayan katılımcılara kıyasla daha 

yüksek olduğu gözlenmiştir. 

Araştırmamızda, katılımcıların gelir durumlarına göre annenin bebeğiyle olan 

duygusal etkileşim boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
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belirlenmiştir (p<0.05). Bu farkın belirlenmesi için Bonferroni düzeltmesi 

yapılmıştır. Sonuçlar, gelir seviyesi harcamalarına eşit veya harcamalarından fazla 

olan katılımcıların, geliri giderlerinden az olan katılımcılara göre annenin bebeğiyle 

olan duygusal etkileşim boyutunda daha yüksek puanlara sahip olduğunu 

göstermektedir. Bu bulgular, ekonomik durumun, annenin bebeğiyle duygusal 

bağının algılanan derinliği ve kalitesi üzerinde etkili olabileceğini vurgulamakta ve 

ailelerin ekonomik koşullarının bu duygusal bağın gelişiminde önemli bir rol 

oynayabileceğine işaret etmektedir. 

Bebeğin beslenme şekline bağlı olarak annenin bebeğiyle olan duygusal etkileşim, 

emzirme güveni ve yeterli anne sütü boyutu puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p<0.05). Bebeğin beslenme özelliği sadece anne 

sütü alan katılımcıların annenin bebeğiyle olan duygusal etkileşim, emzirme güveni 

ve yeterli anne sütü boyutu puanlarının, hem anne sütü hem de mama alan 

katılımcılara kıyasla daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir.
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Tablo 10: Katılımcıların demografik özelliklerine göre emzirme adaptasyonu ölçeği puanlarının karşılaştırılması (devamı) 

Değişkenler 
Bebeğin Beslenme Kapasitesi ve 

Büyümesi Boyutu 

Bebeğine Aşina Olmak 
Boyutu 

Emzirmede Rahatsızlık 
Boyutu 

𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 

Yaş 

28 yaş ve altı 15.83 2.88 15.95 2.79 8.06 3.67 

28 yaş üstü 16.39 3.09 15.83 2.91 7.40 3.56 

Test değeri -1.531** 0.351** 1.512** 

p 0.127 0.726 0.132 

Evlenme yaşı 

18 yaş ve altı 16.14 3.54 15.10 4.22 8.90 4.21 

19 yaş ve üstü 16.10 2.95 15.96 2.70 7.63 3.57 

Test değeri 0.058** -1.333** 1.546** 

p 0.954 0.184 0.123 

Aile tipi 

Çekirdek 16.03 3.01 15.88 2.79 7.51 3.43 

Geniş 16.84 2.79 16.00 3.44 9.92 4.77 

Test değeri -1.287** -0.202** -3.219** 

p 0.199 0.840 0.001* 

Öğrenim durumu 

Okuryazar değil (1) 15.83 0.41 16.00 1.67 14.00 1.55 

İlkokul mezunu (2) 14.50 4.68 11.50 4.55 9.17 5.49 

Ortaokul mezunu (3) 16.08 2.65 15.67 2.81 9.21 4.08 

Lise mezunu (4) 15.95 3.01 16.01 2.79 7.59 3.51 

Üniversite mezunu (5) 16.63 3.00 16.04 2.67 6.92 3.03 

Test değeri 1.108*** 3.888*** 7.294*** 

p 0.353 0.004* 0.000* 

Bonferroni  3>2, 4>2, 5>2 1>3, 1>4, 1>5, 2>5 

Eş öğrenim durumu 

Okuryazar değil (1) 16.00 1.00 16.67 1.15 11.33 6.35 

İlkokul mezunu (2) 16.14 3.67 14.86 5.24 10.14 5.37 

Ortaokul mezunu (3) 15.40 3.40 14.84 3.31 9.40 4.29 

Lise mezunu (4) 15.72 2.95 15.96 2.67 7.80 3.48 

Üniversite mezunu (5) 16.96 2.80 16.12 2.77 6.84 3.14 

Test değeri 2.838*** 1.313*** 4.397*** 

p 0.025* 0.265 0.002* 
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Bonferroni 5>4  3>5 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 16.47 3.06 16.15 2.89 7.37 3.41 

Çalışmıyor 15.87 2.94 15.72 2.82 7.96 3.75 

Test değeri 1.612** 1.206** -1.326** 

p 0.108 0.229 0.186 

Eş çalışma durumu 

Çalışıyor 16.17 2.96 15.94 2.82 7.72 3.62 

Çalışmıyor 14.00 3.51 14.38 3.50 8.00 4.11 

Test değeri 2.031** 1.531** -0.211** 

p 0.043* 0.127 0.833 

Sosyal güvence 
varlığı 

Var 16.17 2.95 15.98 2.73 7.68 3.57 

Yok 14.92 3.71 14.00 4.38 8.77 4.66 

Test değeri 1.463** 2.475** -1.057** 

p 0.145 0.014* 0.292 

Gelir durumu 

Gelirim giderimden az 15.40 3.37 14.89 3.63 7.43 4.42 

Gelirim giderime denk 16.19 3.00 16.05 2.72 7.79 3.63 

Gelirim giderimden fazla 16.28 2.68 15.98 2.62 7.72 3.02 

Test değeri 1.135*** 2.537*** 0.148*** 

p 0.323 0.081 0.862 

Toplam doğum sayısı 

Bir 15.94 3.04 15.88 2.77 7.51 3.53 

İki 16.43 2.75 15.95 2.87 8.00 3.63 

Üç ve üzeri 17.23 3.24 15.85 4.02 9.92 4.55 

Test değeri 1.610*** 0.017*** 2.955*** 

p 0.202 0.983 0.054 

Toplam yaşayan 
çocuk sayısı 

Bir (1) 15.93 3.02 15.85 2.75 7.48 3.53 

İki (2) 16.48 2.79 16.05 2.94 8.14 3.59 

Üç ve üzeri (3) 17.23 3.24 15.85 4.02 9.92 4.55 

Test değeri 1.715*** 0.115*** 3.279*** 

p 0.182 0.891 0.039* 

Bonferroni   3>1 

Son doğum şekli 

Vajinal doğum 16.05 3.08 16.11 2.80 8.13 3.83 

Sezaryen doğum 16.12 2.97 15.82 2.87 7.61 3.56 

Test değeri -0.181** 0.703** 0.990** 
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p 0.857 0.483 0.323 

Kronik hastalık varlığı 

Evet 17.00 3.16 14.67 3.06 5.20 3.41 

Hayır 16.05 2.98 15.96 2.83 7.88 3.59 

Test değeri 1.190** -1.717** -2.818** 

p 0.235 0.087 0.005* 

Emzirme deneyimi 

İlk 15.98 3.05 15.85 2.76 7.43 3.52 

İkinci 16.31 2.63 16.03 2.84 8.58 3.66 

Üç ve daha fazla 17.60 3.66 15.80 4.64 9.00 4.78 

Test değeri 1.576*** 0.097*** 2.978*** 

p 0.209 0.908 0.053 

Bebeğin beslenme 
özelliği 

Yalnızca anne sütü 17.56 2.16 16.75 2.51 6.63 3.21 

Anne sütü + Mama 14.23 2.88 14.77 2.88 9.16 3.64 

Test değeri 10.921** 6.058** -6.083** 

p 0.000* 0.000* 0.000* 

*p<0.05, **Bağımsız t testi, ***Tek yönlü varyans analizi
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Katılımcıların aile yapılarına bağlı olarak emzirme sırasında rahatsızlık boyutu 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmiştir (p<0.05). Geniş 

aile yapısına sahip katılımcıların emzirme sırasında rahatsızlık boyutu puanlarının, 

çekirdek aile yapısına sahip katılımcılarınkinden daha yüksek olduğu 

gözlemlenmiştir. 

Araştırmamızda, katılımcıların eğitim düzeylerine göre, annenin bebeğiyle duygusal 

bağ kurma ve emzirme sırasında rahatsızlık algısı boyutları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklar tespit edilmiştir (p<0.05). Bu farklılıkların belirlenmesi için 

Bonferroni düzeltmesi kullanılmıştır. Ortaokul, lise ve üniversite mezunu 

katılımcıların annelerinin bebeğiyle duygusal bağ kurma boyutunda, ilkokul mezunu 

katılımcılarınkinden daha yüksek puanlar aldığı görülmüştür. Diğer yandan, 

okuryazar olmayan katılımcıların emzirme sırasında rahatsızlık algısı boyutunda, 

ortaokul, lise ve üniversite mezunu katılımcılara göre daha yüksek puanlar aldığı 

gözlemlenmiştir. İlkokul mezunu katılımcıların ise emzirme sırasında rahatsızlık 

algısı boyutunda, üniversite mezunu katılımcılara kıyasla daha yüksek puanlar aldığı 

belirlenmiştir. 

 

Benzer şekilde, eşlerin eğitim durumlarına göre, bebeğin beslenme kapasitesi ve 

büyümesi ile emzirme sırasında rahatsızlık algısı boyutları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar saptanmıştır (p<0.05). Bu farklılıkların detaylı analizi için 

Bonferroni düzeltmesi kullanılmıştır. Üniversite mezunu eşlere sahip katılımcıların, 

bebeğin beslenme kapasitesi ve büyümesi boyutunda, lise mezunu eşlere sahip 

katılımcılarınkinden daha yüksek puanlar aldığı belirlenmiştir. Bununla birlikte, 

ortaokul mezunu eşlere sahip katılımcıların, emzirme sırasında rahatsızlık algısı 

boyutunda, üniversite mezunu eşlere sahip katılımcılara göre daha yüksek puanlar 

aldığı tespit edilmiştir. 

 

Katılımcıların çalışma durumlarına ve sosyal güvence durumlarına göre annenin 

bebeğiyle duygusal bağ kurma boyutu ve emzirme sırasında rahatsızlık algısı 

boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar belirlenmiştir (p<0.05). 

Çalışan katılımcıların annelerinin bebeğiyle duygusal bağ kurma boyutunda, 
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çalışmayan katılımcılarınkinden daha yüksek puanlar aldığı gözlemlenmiştir. Sosyal 

güvencesi olan katılımcıların ise emzirme sırasında rahatsızlık algısı boyutunda, 

sosyal güvencesi olmayan katılımcılarınkinden daha yüksek puanlar aldığı tespit 

edilmiştir. 

 

Son olarak, bebeğin beslenme özelliğine göre, bebeğin beslenme kapasitesi ve 

büyümesi ile bebeğe aşina olma boyutları arasında ve emzirme sırasında rahatsızlık 

algısı boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir 

(p<0.05). Yalnızca anne sütüyle beslenen katılımcıların bebeğin beslenme kapasitesi 

ve büyümesi ile bebeğe aşina olma boyutlarında, anne sütü ve mama ile beslenen 

katılımcılara göre daha yüksek puanlar aldığı görülmüştür. Ancak, anne sütü ve 

mama ile beslenen katılımcıların emzirme sırasında rahatsızlık algısı boyutunda, 

yalnızca anne sütüyle beslenen katılımcılara göre daha yüksek puanlar aldığı 

saptanmıştır. 
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Tablo 11: Katılımcıların demografik özelliklerine göre emzirme adaptasyonu ölçeği puanlarının karşılaştırılması (devamı) 

Değişkenler 
Anne Sütü Hacminin 
Korunması Boyutu 

Sosyal Destek Almak 
Boyutu 

Emzirme Adaptasyonu Ölçeği 
(toplam ölçek puanı) 

𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 

Yaş 

28 yaş ve altı 7.24 1.91 6.65 2.72 106.68 15.70 

28 yaş üstü 6.96 1.98 5.73 2.98 107.46 16.53 

Test değeri 1.165** 2.678** -0.399** 

p 0.245 0.008* 0.690 

Evlenme yaşı 

18 yaş ve altı 6.48 2.80 5.90 3.60 103.43 21.00 

19 yaş ve üstü 7.15 1.86 6.23 2.82 107.37 15.62 

Test değeri -1.537** -0.491** -1.079** 

p 0.126 0.624 0.282 

Aile tipi 

Çekirdek 7.06 1.91 6.18 2.87 107.25 15.96 

Geniş 7.52 2.28 6.40 3.04 105.24 17.52 

Test değeri -1.124** -0.361** 0.595** 

p 0.262 0.718 0.553 

Öğrenim 
durumu 

Okuryazar değil (1) 8.83 0.98 7.33 3.50 98.17 10.34 

İlkokul mezunu (2) 5.83 3.25 3.67 3.20 90.33 22.51 

Ortaokul mezunu (3) 6.29 2.65 5.38 2.98 101.42 17.24 

Lise mezunu (4) 7.05 1.84 6.38 2.75 107.52 15.79 

Üniversite mezunu (5) 7.45 1.71 6.18 2.98 110.08 14.99 

Test değeri 3.581*** 2.080*** 3.613*** 

p 0.007* 0.084 0.007* 

Bonferroni 1>3  5>2 

Eş öğrenim 
durumu 

Okuryazar değil (1) 8.67 1.15 7.00 4.36 104.00 15.52 

İlkokul mezunu (2) 7.57 2.82 6.57 3.78 103.29 26.27 

Ortaokul mezunu (3) 6.20 2.72 5.16 3.30 97.84 20.46 

Lise mezunu (4) 6.98 1.80 6.34 2.71 106.62 14.83 

Üniversite mezunu (5) 7.47 1.78 6.20 2.92 110.80 14.95 

Test değeri 2.954*** 0.993*** 3.532*** 

p 0.021* 0.412 0.008* 
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Bonferroni 5>3  5>3 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 7.51 1.85 6.57 2.81 109.60 15.55 

Çalışmıyor 6.84 1.97 5.97 2.90 105.46 16.26 

Test değeri 2.782** 1.672** 2.089** 

p 0.006* 0.096 0.038* 

Eş çalışma 
durumu 

Çalışıyor 7.15 1.88 6.27 2.86 107.42 15.92 

Çalışmıyor 5.63 3.46 4.00 2.83 95.38 18.39 

Test değeri 2.192** 2.210** 2.099** 

p 0.029* 0.028* 0.037* 

Sosyal güvence 
varlığı 

Var 7.15 1.90 6.27 2.85 107.54 15.57 

Yok 6.23 2.77 4.85 3.31 97.54 23.07 

Test değeri 1.658** 1.745** 2.204** 

p 0.098 0.082 0.028* 

Gelir durumu 

Gelirim giderimden az (1) 6.11 2.68 5.17 3.24 100.97 20.37 

Gelirim giderime denk (2) 7.12 1.81 6.34 2.73 107.91 15.42 

Gelirim giderimden fazla (3) 7.74 1.60 6.42 3.06 108.16 14.53 

Test değeri 7.524*** 2.616*** 2.927*** 

p 0.001* 0.075 0.055 

Bonferroni 2>1, 3>1   

Toplam doğum 
sayısı 

Bir 7.05 1.95 6.13 2.88 106.87 16.21 

İki 7.37 1.78 6.43 2.82 107.87 15.36 

Üç ve üzeri 6.77 2.62 6.31 3.35 106.46 18.58 

Test değeri 0.827*** 0.272*** 0.098*** 

p 0.438 0.762 0.906 

Toplam yaşayan 
çocuk sayısı 

Bir 7.06 1.94 6.17 2.87 106.92 16.07 

İki 7.32 1.84 6.29 2.86 107.73 15.82 

Üç ve üzeri 6.77 2.62 6.31 3.35 106.46 18.58 

Test değeri 0.582*** 0.043*** 0.065*** 

p 0.559 0.957 0.937 

Son doğum şekli 

Vajinal doğum 7.22 1.82 6.28 2.94 106.36 15.78 

Sezaryen doğum 7.07 1.99 6.18 2.87 107.28 16.21 

Test değeri 0.544** 0.253** -0.401** 
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p 0.587 0.801 0.689 

Kronik hastalık 
varlığı 

Evet 6.60 1.84 5.00 2.70 109.13 15.07 

Hayır 7.13 1.95 6.27 2.88 106.95 16.16 

Test değeri -1.027** -1.668** 0.511** 

p 0.305 0.097 0.610 

Emzirme 
deneyimi 

İlk 7.07 1.94 6.15 2.88 107.10 16.17 

İkinci 7.37 1.83 6.49 2.80 106.97 15.18 

Üç ve daha fazla 6.20 2.70 5.60 3.50 107.00 21.03 

Test değeri 1.679*** 0.552*** 0.002*** 

p 0.188 0.576 0.998 

Bebeğin 
beslenme 
özelliği 

Yalnızca anne sütü 7.47 1.73 6.56 2.89 113.69 12.11 

Anne sütü + Mama 6.63 2.11 5.74 2.81 98.50 16.59 

Test değeri 3.596** 2.349** 8.746** 

p 0.000* 0.020* 0.000* 

*p<0.05, **Bağımsız t testi, ***Tek yönlü varyans analizi
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Tablo 12: Araştırmada kullanılan ölçekler arasındaki ilişki 

Ölçek ve boyutları 

Duygusal Destek 

Boyutu 

Sosyal Destek 

Boyutu 

Fiziksel Destek 

Boyutu 

Erken Lohusalık 

Sürecinde 

Kadınların 

Algıladıkları Eş 

Desteği Ölçeği 

r p r p r p r p 

Annenin Bebeği ile Duygusal Değişimi Boyutu 0.358 0.000* 0.309 0.000* 0.346 0.000* 0.367 0.000* 

Emzirme Güveni Boyutu 0.505 0.000* 0.514 0.000* 0.478 0.000* 0.544 0.000* 

Yeterli Anne Sütü Boyutu 0.384 0.000* 0.380 0.000* 0.308 0.000* 0.397 0.000* 

Bebeğin Beslenme Kapasitesi Ve Büyümesi Boyutu 0.305 0.000* 0.347 0.000* 0.310 0.000* 0.348 0.000* 

Bebeğine Aşina Olmak Boyutu 0.391 0.000* 0.343 0.000* 0.302 0.000* 0.386 0.000* 

Emzirmede Rahatsızlık Boyutu -0.430 0.000* -0.425 0.000* -0.310 0.000* -0.437 0.000* 

Anne Sütü Hacminin Korunması Boyutu 0.196 0.001* 0.223 0.000* 0.225 0.000* 0.230 0.000* 

Sosyal Destek Almak Boyutu 0.239 0.000* 0.272 0.000* 0.253 0.000* 0.275 0.000* 

Emzirme Adaptasyonu Ölçeği 0.500 0.000* 0.502 0.000* 0.446 0.000* 0.531 0.000* 
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Katılımcıların yaş gruplarına göre, sosyal destek alma boyutu puanları arasında 

anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p<0.05). 28 yaş ve altı katılımcıların sosyal destek 

alma boyutu puanlarının, 28 yaş üstü katılımcılarınkinden daha yüksek olduğu 

görülmüştür. 

 

Araştırmamız, katılımcıların eğitim seviyelerine göre anne sütü üretimi ve emzirme 

uyumu ölçeği puanlarında farklılıklar olduğunu ortaya koymuştur (p<0.05). Bu 

farklılıkların ayrıntılı analizi için Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır. Okuma 

yazma bilmeyen katılımcıların, ortaokul mezunu katılımcılara göre daha yüksek anne 

sütü üretimi puanlarına sahip olduğu gözlemlenmiştir. Aynı şekilde, üniversite 

mezunu katılımcıların, ilkokul mezunu katılımcılara göre daha yüksek emzirme 

uyumu puanlarına sahip olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular, annelerin eğitim 

düzeylerinin, anne sütü üretimi ve emzirme uyumu üzerinde önemli bir etkisi 

olduğunu göstermektedir ve bu faktörlerin emzirme sürecinde göz önünde 

bulundurulması gerektiğini vurgulamaktadır. 

 

Katılımcıların eşlerinin eğitim seviyelerine göre, anne sütü üretimi boyutu ve 

emzirme uyumu ölçeği puanları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). 

Fark yaratan grubu belirlemek için Bonferroni düzeltmesi kullanılmıştır. Eşlerinin 

üniversite mezunu olduğu katılımcıların, ilkokul mezunu olan katılımcılara kıyasla 

daha yüksek anne sütü üretimi ve emzirme uyumu puanlarına sahip olduğu 

görülmüştür. 

 

Katılımcıların çalışma durumlarına göre, anne sütü üretimi boyutu ve emzirme 

uyumu ölçeği puanları arasında anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05). Çalışan 

katılımcıların, çalışmayan katılımcılara göre daha yüksek anne sütü üretimi ve 

emzirme uyumu puanlarına sahip olduğu belirlenmiştir. 

 

Araştırmamız, katılımcıların eşlerinin çalışma durumlarına ve sosyal güvence 

durumlarına göre, anne sütü üretimi, sosyal destek alma ve emzirme uyumu ölçeği 
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puanlarında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermiştir (p<0.05). Bulgular, eşi çalışan 

katılımcıların ve sosyal güvencesi olan katılımcıların, eşi çalışmayan ve sosyal 

güvencesi olmayan katılımcılara göre daha yüksek anne sütü üretimi, sosyal destek 

alma ve emzirme uyumu puanlarına sahip olduğunu ortaya koymaktadır. 

 

Katılımcıların gelir durumlarına göre, anne sütü üretimi boyutu puanları arasında 

anlamlı bir farklılık belirlenmiştir (p<0.05). Fark yaratan grubu belirlemek için 

Bonferroni düzeltmesi kullanılmıştır. Gelir giderinden fazla olan katılımcıların, gelir 

giderinden az olan katılımcılara göre daha yüksek anne sütü üretimi puanlarına sahip 

olduğu tespit edilmiştir. 

 

Son olarak, bebeğin beslenme şekline göre, anne sütü üretimi, sosyal destek alma ve 

emzirme uyumu ölçeği puanları arasında anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir 

(p<0.05). Yalnızca anne sütü alan bebeklerin annelerinin, anne sütü ve mama alan 

bebeklerin annelerine göre daha yüksek anne sütü üretimi, sosyal destek alma ve 

emzirme uyumu puanlarına sahip olduğu görülmüştür. Bu bulgular, bebeğin 

beslenme şeklinin, annenin süt üretimi, sosyal destek algısı ve emzirme uyumu 

üzerinde etkili olduğunu göstermekte ve bu faktörlerin emzirme sürecinde önemli bir 

rol oynadığını vurgulamaktadır. 
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Araştırmada, kullanılan ölçekler arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için Pearson 

korelasyon analizi gerçekleştirilmiştir. Bu analiz sonucunda, duygusal destek boyutu 

ile annenin bebeği ile duygusal değişimi boyutu arasında (r=0.358, p<0.05), emzirme 

güveni boyutu arasında (r=0.505, p<0.05), yeterli anne sütü boyutu arasında 

(r=0.384, p<0.05), bebeğin beslenme kapasitesi ve büyümesi boyutu arasında 

(r=0.305, p<0.05), bebeğine aşina olmak boyutu arasında (r=0.391, p<0.05), anne 

sütü hacminin korunması boyutu arasında (r=0.196, p<0.05), sosyal destek almak 

boyutu arasında (r=0.239, p<0.05), emzirme adaptasyonu ölçeği arasında (r=0.500, 

p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu gözlemlenmiştir. 

Aynı zamanda, emzirmede rahatsızlık boyutu ile istatistiksel olarak anlamlı ve 

negatif yönlü bir ilişki saptanmıştır (r=-0.430, p<0.05). 

Sosyal destek boyutu ile annenin bebeği ile duygusal ilişkisi boyutu arasında 

(r=0.309, p<0.05), emzirme güveni boyutu arasında (r=0.514, p<0.05), yeterli anne 

sütü boyutu arasında (r=0.380, p<0.05), bebeğin beslenme kapasitesi ve büyümesi 

boyutu arasında (r=0.347, p<0.05), bebeğe alışma boyutu arasında (r=0.343, p<0.05), 

anne sütü hacminin korunması boyutu arasında (r=0.223, p<0.05), sosyal destek alma 

boyutu arasında (r=0.272, p<0.05), emzirme adaptasyonu ölçeği arasında (r=0.502, 

p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde bir ilişki gözlenmektedir. Ayrıca, 

emzirmede rahatsızlık boyutu arasında (r=-0.425, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı 

ve negatif yönde bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Fiziksel destek boyutu ile annenin bebeği ile duygusal bağlantısı boyutu arasında 

(r=0.346, p<0.05), emzirme güveni boyutu arasında (r=0.478, p<0.05), yeterli anne 

sütü boyutu arasında (r=0.308, p<0.05), bebeğin beslenme kapasitesi ve gelişimi 

boyutu arasında (r=0.310, p<0.05), bebeğe alışma boyutu arasında (r=0.302, p<0.05), 

anne sütü miktarının korunması boyutu arasında (r=0.225, p<0.05), sosyal destek 

alma boyutu arasında (r=0.253, p<0.05), emzirme adaptasyonu ölçeği arasında 

(r=0.446, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki saptanmıştır. 

Ayrıca, emzirmede rahatsızlık boyutu arasında (r=-0.310, p<0.05) istatistiksel olarak 

anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmamız, erken doğum sonrası dönemde kadınların hissettiği partner desteği ile 

farklı emzirme faktörleri arasındaki ilişkileri araştırdı. Analiz sonuçları, annenin 

bebeğiyle duygusal etkileşimi (r=0.367, p<0.05), emzirme güveni (r=0.544, p<0.05), 
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yeterli anne sütü (r=0.397, p<0.05), bebeğin beslenme kapasitesi ve büyümesi 

(r=0.348, p<0.05), bebeğe alışma (r=0.386, p<0.05), anne sütünün korunması 

(r=0.230, p<0.05) ve sosyal destek alma (r=0.275, p<0.05) boyutları ile partner 

desteği arasında anlamlı ve olumlu bir ilişki olduğunu gösterdi. Ayrıca, emzirme 

sırasında yaşanan rahatsızlık boyutu ile partner desteği arasında anlamlı ve olumsuz 

bir ilişki (r=-0.437, p<0.05) belirlendi. Bu bulgular, erken doğum sonrası süreçte 

algılanan partner desteğinin, annenin emzirmeyle ilgili çeşitli yönleri üzerinde 

önemli bir etkiye sahip olduğunu ve bu desteğin emzirme adaptasyon sürecinde kritik 

bir rol oynadığını ortaya koymaktadır. 
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5. Tartışma 

Kadınların doğum sonu süreçte algıladıkları eş desteği ruhsal, fiziksel ve diğer birçok 

bakımdan iyilik hallerini etkilemektedir. Yetersiz eş desteği algısı olumsuz sonuçlara 

yol açabilmektedir (Akbay ve Taşcı-Duran, 2018). Doğum sonu dönem ebevynler 

açısından kriz dönemi olarak tanımlanabilmektedir ve annenin bu dönemi rahat 

geçirabilmesi için eş desteği kritik öneme sahiptir (Artuvan, 2018). Anne ve bebek 

sağlığı açısından babaların desteği sadece doğum sonu dönem için değil, doğum 

öncesi ve doğum süreçleri için de pozitif etkiye sahiptir (Okanlı, Tortumluoğlu ve 

Kırpınar, 2003). Yapılan çalışmalarda kadının doğum sonu destekçisinin büyük 

oranla eş olduğu görülmektedir (Metin ve Altınkaynak 2020; Kumral, 2021). Doğum 

sonu dönemde yeterli desteği alamayan kadınların ise sorunlarının fazla olduğu 

görülmüştür (Aksakallı ve ark., 2012). 

Araştırmamızda, Erken Lohusalık Döneminde Kadınların Algıladığı Es Desteği 

Ölçeği'nin ortalama puanı 61.93 ± 13.63 olarak belirlendi. Yüksek puanlar, algılanan 

partner desteğinin yüksek olduğunu göstermektedir. Bu bulgu, katılımcı kadınların 

eşlerinden aldıkları desteğin genel olarak yüksek olduğunu işaret etmektedir. Benzer 

şekilde, literatürdeki diğer çalışmalar da kadınların eş desteği algısının genellikle 

yüksek olduğunu doğrulamaktadır. (Mirabzadeh ve ark., 213; Sokoya, Farotimi ve 

Ojewole, 2014; Bernard ve ark., 2018). 

Araştırmamızda, katılımcıların yarısından fazlasının 28 yaş ve altı olduğu, büyük 

çoğunluğun 19 yaş ve üzeri evlenme yaşına sahip olduğu, %90’nın çekirdek aileden 

oluştuğu, katılımcıların %60.8 lise mezunu olduğu, eşlerin %54.6 ile lise mezunu 

olduğu, katılımcı kadınların %61.2’sinin çalışmadığı, %73.3 ünün doğum sayısının 1 

olduğu ve %74.7’sinin 1 tane yaşayan çocuğu olduğu, sezaryen ile doğum oranın 

%76.6, normal vajinal yol ile doğumun %23.4 ve toplam katılımcıların %74.7’sinin 

ilk emzirme deneyimi olduğu görülmüştür. 

 

Sezaryen ile doğum yapan kadınların duygusal destek boyutu puanlarının, vajinal 

doğum yapan katılımcılara kıyasla daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Diğer bir 

araştırmada, benzer şekilde, vajinal yolla doğuran kadınların algıladığı eş desteğinin 

daha az olduğu bulunmuştur (Akbay ve Taşcı-Duran, 2018). Ancak, başka bir 

araştırmada, doğum yöntemi ile kadınların algıladığı eşin desteği arasında ilişki tespit 

edilmemiştir (Aksakallı ve ark., 2012). Araştırmamızdaki bu bulgunun nedeni, 
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sezaryen ile doğumun bir cerrahi müdahale olması ve bunun babalar üzerindeki 

etkisinin daha büyük olabileceği olabilir. 

 

Araştırmamızda, evlilik yaşının 19 yaş ve üzerinde olduğu katılımcıların erken lohu 

salık döneminde kadınla rın algıl adıkları eş desteği ölçeği puanlarının, 18 yaş ve 

altındakilere kıyasla daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Ayrıca, yapılan literatür 

taramasında, evlenme yaşı arttıkça sosyal destek düzeyinin arttığını destekleyen 

bulgular elde edilmiştir (Bingöl ve Tel, 2007; Işık ve Bal, 2022).  

Araştırmamızda, kadınların eğitim düzeyi yükseldikçe; duygusal destek, sosyal 

destek, fiziksel destek, erken lohusalık dönemin de kadınların algıladıkları eş desteği 

ölçeği puanları, annenin bebeği ile duygusal etkileşim, bebeğine aşina olma ve 

emzirmede rahatsızlık gibi boyutlar ile anne sütünün korunması, bebeğin beslenme 

kapasitesi ve büyümesi gibi faktörlerdeki puan ortalamalarının arttığı istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur. Literatür taraması yapıldığında, kadınların öğrenim 

derecesi arttıkça algıladıkları partner (eş) ve sosyal desteğinin arttığını gösteren bazı 

araştırmalar bulunmaktadır (Okanlı, Tortumluoğlu ve Kırpınar, 2003; Elsenburch ve 

ark., 2007; Yahşi ve Şaylı, 2022). Ancak, öğrenim derecesinin algılanan partner (eş) 

desteğini etkileme diğini gösteren diğer araştırmalar da mevcuttur (Cohen ve ark., 

2016). Bu çeşitliliğin nedeni, kadınların farklı kültürel bağlamlarda yaşamasından 

kaynaklanabilir. 

Araştırmamızda, eşin eğitim seviyesi yükseldikçe algılanan eş desteğinin belirgin bir 

şekilde arttığı gözlemlenmiştir. Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde, 

bulgularımıza benzer sonuçlar elde eden araştırmalar olduğu gibi (Okanlı, 

Tortumluoğlu ve Kırpınar, 2003; Cohen ve ark., 2016; Tadesse, Boltena ve 

Asamoah, 2018), eşin eğitim seviyesinin algılanan eş desteğine herhangi bir etkisinin 

olmadığını gösteren veriler de bulunmaktadır (Altunhan, 2022). 

Çalışmamızda, çalışıyor olan annelerde hissedilen eş desteği ve tüm alt boyutlarının, 

çalışmayan annelere göre anlamlı ölçüde daha dşük olduğu bulunmuştur. Yapılan 

çalışmalar incelendiğinde çalışmamızı destekler niteikte bulgular elde etmiş 

araştırmalar olduğu gibi (Tadesse, Boltena ve Asamoah, 2018), annenin çalışma 

durumu ve eş desteği arasında anlamlı bir fark görülyemeyen çalışmalar da 

mevcuttur (Çeçe ve Yenal, 2012).  Literatürde farklı sonuçlar elde edilmesinin 
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nedeni eş desteğini etkileyen birden çok faktörün çalışmalarda farklılık göstermesi 

olabilir. 

Mevcut literatürde, annelerin çalışıyor olma durumunun, eşler tarafından sağlanan 

desteğe etkisini araştıran çalışmalar mevcut olmasına rağmen, babaların çalışma 

durumunun bu desteğe etkisini inceleyen çalışmalar sınırlıdır. Bu durum, genel 

olarak erkeklerin yüksek oranda çalışıyor olmalarından kaynaklanmaktadır. Yapılan 

araştırmada, babaların %97.1 oranında çalıştığı gözlemlenmiştir. Çalışmayan 

babaların, çalışan babalara kıyasla eşlerine sağladıkları destek ve bu desteğin alt 

boyutlarının anlamlı derecede düşük olduğu tespit edilmiştir. Bunun muhtemel 

sebebi, çalışma grubunun büyük çoğunluğunun çalışıyor olması ve babanın 

çalışmaması durumunda aile gelirinde meydana gelebilecek azalmadır. Bu bulgular, 

babaların çalışma durumunun eş desteği üzerindeki etkisini göstermektedir ve bu 

alanda daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğunu ortaya koymaktadır. 

Araştırmamızda, ekonomik gelir düzeyinin, eş desteği algısı ve bu desteğin tüm alt 

boyutları üzerinde belirgin bir etkiye sahip olduğu tespit edilmiştir. Analizler, aile 

gelirinin giderlerle eşit olduğu grupta, algılanan eş desteğinin, geliri giderlerinden 

daha az ya da fazla olan gruplara kıyasla daha yüksek olduğunu göstermiştir. Bu 

bulgu, ekonomik gelirin, eşler arası destek algısını ve ebeveynlik sürecindeki iş 

birliğini etkileyebileceğine işaret etmektedir. Bu sonuçlar, aile ekonomisinin, eşler 

arasındaki destek dinamiklerinde önemli bir rol oynadığını göstermektedir ve bu 

alanda daha derinlemesine araştırmaların yapılmasının gerekliliğini vurgulamaktadır. 

Bunun nedeni gelir düzeyi ile çalışma saatlerinin paralel olarak artış göstermesi 

nedeni ile, babaların eşlerine yeteri kadar vakit ayıramaması olabilir. Aynı zamanda 

gelir düzeyi yetersizliğine bağlı yaşanan kaygının, eşin destek durumunu da 

etkilediği çıkarımını yapabilmekteyiz. Literatür bu çerçevede incelendiğinde, 

çalışmamız ile benzer sonuçların elde edildiğini görmekteyiz (Güven, Şener ve 

Yıldırım, 2011; Shah, Gee ve Theall 2014; Azimi, Fahami ve Mohamadirizi, 2018)  

Araştırmamızda, yaşayan çocuk sayısının artmasıyla algılanan eş desteğinin tüm 

boyutlarda azaldığı gözlenmiştir. Bu konuda benzer bulgulara sahip çalışmalar 

olduğu gibi (Metin ve Altınkaynak, 2020; Yüksekal ve Yurdakul, 2021), bu faktörler 

arasında anlamlı ilişki bulunmayan çalışmalar da  mevcuttur (Karabulut, 2017). Bu 

durumun sebebinin, çocuk sayısının artmasıyla birlikte artan sorumluluk ve diğer 
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çocuklara ayrılan zamanın artması olduğu ve dolayısıyla eşlerin birbirlerine yeterli 

zaman ayıramamalarının etkili olabileeği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda, bebeğin beslenme özelliği yalnızca anne sütü olan katılımcıların 

bebekle duygusal değişimi boyutu, emzirmegüveni boyutu ve yeterlianne sütboyutu 

puanlarının, anne sütü + mama olan katılımcılara göre daha fazla olduğu 

görülmektedir. Literatürde mevcut olan çalışmalarda benzer sonuçlara rastlanılmıştır 

(Akkoyun ve Arslan, 2016; İnce ve ark., 2017). 

Anne sütüyle beslenen bebeklerin annelerinin, sadece anne sütüyle beslenmeyen 

bebeklerin annelerine kıyasla, anne sütü hacmini koruma, sosyal destek alma ve 

emzirme adaptasyonu ölçeği puanlarının daha fazla olduğu belirlenmiştir. Bu 

durumun nedeninin, kültürümüzde anne sütü öneminin vurgulanması, annelerin 

düzenli emzirdikçe bebeğin yeterli beslenme göstergelerindeki artışı fark etmesi ve 

emzirme konusundaki isteğinin artması gösterilebilir. 

Çalışmamızda, bebeklerin beslenme yöntemine göre anne sütünün korunması, sosyal 

destek alımı ve emzirme adaptasyonu ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar tespit edilmiştir. Doğum sonrası süreçte eşlerin sağladığı destek, annelerin 

emzirme performansı ve başarısı üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Bilhassa, erken 

lohus alık dön eminde yeterli eş dest eğinin algı lanması, annelerin emzirme sürecine 

daha hazırlıklı olmalarını sağlar. Babaların emzirme sürecindeki rolünü araştıran 

çalışmalar, yetersiz eş desteği alan annelerin emzirme konusunda daha isteksiz 

olduklarını göstermektedir. Bununla birlikte, yeterli eş desteği alan kadınların 

emzirme konusunda daha  istekli oldukları ve daha  başarılı oldukları, dolayısıyla 

emzirme sürelerinin daha uzun olduğu görülmüştür. Bu sonuçlar, eş desteğinin, 

annelerin emzirme sürecindeki performanslarını etkileyen kritik bir faktör olduğunu 

ortaya koymaktadır (Mannion ve ark., 2013; Davidson ve Ollerton, 2020). 
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6. Sonuç 

Manisa Salihli Özel Medigüneş Hastanesi’nde Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Polikliniğine, erken lohusalık döneminde başvuran kadınların katılımı ile 

yürüttüğümüz bu çalışmanın sonucunda; 

• Katılımcıların %50.9’unun 28 yaş altı olduğu,  

• Katılımcıların %100’ünün evli olduğu , 

• Katılımcıların aile tiplerine göre dağılımları incelendiğinde, %90.8’inin 

çekirdek aile yapısına sahip olduğu, 

• Katılımcıların öğrenim durumlarına göre dağılımları incelendiğinde, 

%2.2’sinin okuryazar değil, %2.2’sinin ilkokul, %8.8’inin ortaokul, 

%60.8’inin lise ve %26’sının üniversite mezunu olduğu, 

• Katılımcıların %5.5’inin kronik hastalığının olduğu, %94.5’inin olmadığı, 

• Katılımcıların emzirme tecrübelerine dayalı dağılımları değerlendirildiğinde, 

katılımcıların %74.7'sinin ilk kez, %21.6'sının ikinci kez ve %3.7'sinin üç 

veya daha fazla kez emzirme deneyimi olduğu  

• Katılımcıların %95.2’sinin sosyal güvencesi olduğu,  

• Katılımcıların gelir durumlarına göre dağılımları incelendiğinde, %68.9’unun 

gelirim giderime denk ve %18.3’ünün ise gelirim giderimden fazla olduğu, 

• Katılımcıların en son gerçekleştirdikleri doğumların türlerine ilişkin 

dağılımlara bakıldığında, vajinal doğum oranının %23.4 ve sezaryen doğum 

oranının ise %76.6 olduğu  

• Bebeğin beslenme özelliğine göre dağılım incelendiğinde, %56.4’ünün 

yalnızca anne sütü ve %43.6’sının anne sütü + mama olduğu görülmektedir. 

 

❖ Doğum sayısı ve yaşayan çocuk sayısı arttıkça algılanan eş desteğinin azaldığı, 

ayrıca sezaryen doğum yapan kadınların vajinal doğum yapanlara göre eş desteği 

algısının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Kronik hastalığı olan annelerin eş 

desteği algısı olmayan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmüştür.  

❖ Erken lohusalık döneminde, eğitim ve gelir seviyeleri yüksek, çekirdek aile 

yapılarına sahip, eşlerinin eğitim düzeyi yüksek ve sosyal güvencesi olan, iş sahibi 

olan kadınların eş desteklerini daha yüksek algıladığı belirlenmiştir. 
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❖ Emzirme adaptasyonunun, çalışıyor olma, sosyal güvence varlığı, yaşayan çocuk 

sayısının azlığından pozitif anlamda etkilendiği görülmüştür. 

 

❖ Emzirme deneyimini ilk kez yaşayan kadınlarda ve bebeğine yalnızca anne sütü 

veren kadınların, anne sütü + mama veren kadınlara göre eş desteği algısının daha 

fazla olduğu görülmüştür.  

❖ Kadınların yeterli anne sütü algılama durumlarının, eşinin ve katılımcının çalışan 

olduğu kişilerde yüksek olduğu görülmüştür. 

❖ Yalnızca anne sütüyle beslenen bebeklerin annelerinin, anne sütü ile mama alan 

bebeklerin annelerine göre, bebeğiyle duygusal etkileşim, emzirme güveni ve yeterli 

anne sütü boyutlarında daha yüksek puanlar aldığı gözlemlenmiştir. 

❖ Katılımcının ve eşinin öğrenim durumu arttıkça, aynı zamanda katılımcının çalışıyor 

olduğu, gelir gider dengesinin eşit ya da gelirin giderden fazla olduğu durumlarda süt 

hacminin korunması boyutu ve emzirme adaptasyonu ölçeği puanının istatiksel 

olarak anlamlı biçimde arttığı görülmüştür. 

❖ Erken lohusalık döneminde eş desteğinin emzirme adaptasyonunu olumlu yönden 

etkilediği görülmüştür. 
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7. Öneriler 

 Erken post partum döneminin hassas bir geçiş dönemi olduğu bilinmeli ayrıca bu 

süreçte anneye verilecek olan desteğin (sosyal, fiziksel, ruhsal ve duygusal) 

öneminin vurgulanması gerekmektedir. 

 Erken post partum dönemde anneye gerekli destekler verilirken, sürece babanın da 

dahil edilerek cesaretlendirilmesi sağlanmalıdır. 

 Doğum sonu dönemde anne emzirme konusunda desteklenerek özgüveni arttırılmalı, 

mümkünse emzirme hakkında bilgilendirme doğum öncesi dönemde yapılarak, 

annenin doğum sonu emzirme adaptasyonun arttırılmasına katkı sağlanmalıdır. 

Doğum öncesi ve doğum sonu dönemde emzirme bilgilendirmesi esnasında babanın 

da sürece aktif katılımı sağlanmalı ve desteklenmelidir. 

 Doğum öncesi dönemde, post partum dönem özelinde, çiftlere eş desteğinin önemi 

vurgulanmalı ve sosyal destek kanallarının genişletilmesi konusunda bilgilendirilme 

yapılmalıdır. 

 Post partum erken dönemde kadınların emzirme becerileri değerlendirmeli, 

emzirmenin sürdürülmesi, süt hacminin korunması ve eş desteğinin önemi hakkında 

çiftelere ebeler tarafından danışmanlık vermelidir. 

 Annenin hastaneden taburcu olmadan önce emzirme adaptasyonunun ve eşin sürece 

katkısı açısından dikkat ile değerlendirmesinin önemi, ebeler tarafından bilinmeli ve 

süreç onlar tarafından da değerlendirilmelidir. 

 Emzirmenin sürdürülmesinin önündeki engellerin kaldırılması açısından sağlık 

profesyonelleri her adımda emzirmeyi değerlendirmeli ve mümkün olduğunca 

emzirmeye erken başlanılması sağlanmalıdır. 

 Erken doğum sonrası aşamada, eşin emzirme uyumunu etkileyen faktörleri daha 

detaylı şekilde araştıran ve farklı açılardan ele alan daha fazla çalışmaya gereksinim 

bulunmaktadır. 
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Ek 2: Bilgilendirilmiş Olur Formu 
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Ek 3: Etik Kurul Onay Belgesi
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Ek 4: Hasta Bilgi Formu 

 

 

Hasta Bilgi Formu 

Değerli Katılımcı, 

   Bu çalışma erken lohusalık döneminde eş desteğinin emzirme adaptasyonuna etkisini 

araştırmak amacıyla yapılması planlanmıştır. Çalışmaya, kendi rızaları ile katılmak isteyen 

bireyler dahil edilecektir. Çalışmaya katılanların kim olduğu araştırmada belirtilmeyecek, 

verdiğiniz bilgiler gizli kalacaktır. Çalışmadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin 

şeklinde rapor edilecektir. 

   Ben, “erken lohusalık döneminde eş desteğinin emzirme adaptasyonuna etkisi” adlı yapılması 

planlanan çalışma hakkında, araştırmacı Selin Ökmen’den tam olarak bilgi aldığımı beyan 

ederim. 

Çalışmamıza katıldığınız için teşekkür ederiz. 

 

Katılımcı No: 

Adı, Soyadı (Baş Harfleri İle): 

Tarih: 

 
SOSYO-DEMOGRAFİK BİLGİLER 

1. Kaç yaşındasınız?…………  

2. Medeni Durumunuz?  

a. Evli b. Bekar  

 

3. Evlenme yaşı?  

a. 18 yaş ve altı  

b. 19 yaş ve üzeri  

 

4. İçinde yaşadığınız aile tipi?  

a. Çekirdek aile  

b. Geniş aile  

 

5. Öğrenim durumunuz? 

a. Okur-yazar değil  

b. İlkokul mezunu  

c. Ortaokul mezunu  

d. Lise mezunu  

e. Üniversite mezunu  

 

6. Eşinizin öğrenim durumu?  

a. Okur-yazar değil  

b. İlkokul mezunu  

c. Ortaokul mezunu  

d. Lise mezunu  

e. Üniversite mezunu  

 

7. Çalışma durumunuz nedir?  

a. Çalışıyor  

b. Çalışmıyor .  

 

 

8. Eşinizin çalışma durumu nedir?  

a. Çalışıyor  

b. Çalışmıyor  

 

9. Sosyal güvence durumunuz nedir?  

a. Var  

b. Yok  

 

10. Gelir durumunuz?  

a. Gelirim giderimden az  

b. Gelirim giderime denk  

c. Gelirim giderimden fazla 

 

OBSTETRİK BİLGİLER  

1.Toplam doğum sayınızı yazınız.   

…………. 

2. Toplam yaşayan çocuk sayısını yazınız.   

………  

 

3. Son doğum şeklini işaretleyiniz.  

a. Vajinal doğum  

b. Sezaryen doğum 

 

4. Kronik Hastalığınız Var mı ?  

a) Evet (yazınız)………………………. 

b)Hayır 

 

5. Emzirme Deneyimi:  

a) İlk b) İkinci c) Üç ve daha fazla  

 

6. Bebeğin Beslenme Özelliği:  

a) Yalnızca anne sütü  

b) Anne sütü + Mama 
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Ek 5: Emzirme Adaptasyon Ölçeği
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 Ek 6: Eş Desteği Ölçeği 
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Ek7: Tez Konusu Onay Yazısı 
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Ek 8: Veri Toplama Hastane Üst Yazısı 
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Ek 9 : Hastane Onay Yazısı 
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yönlendirmeleriyle bana sonsuz destek veren ve akademik gelişimim için bilgi ve 

alakasını esirgemeyen, bu zorlu süreçte bana daima sevgi ve şefkatle yaklaşan aynı 

zamanda akademik kariyerim boyunca nezaketini kendime örnek alacağım tez 

danışmanım, değerli hocam Sayın. Prof. Dr. Rabia EKTİ GENÇ’e, 

   Bu zorlu süreçte bilgi ve tecrübesi ile yanımda olarak, bana her türlü desteği veren 

biricik hayat arkadaşım Op. Dr. Osman ÖKMEN’e, 

   Tecrübesi ile yol gösteren, sevgili meslektaşım ve kız kardeşim, Uzman Ebe Pınar 

TÜRK’e 

   Hayatım boyunca sevgimi esirgemeyeceğim biricik kızım Lina ÖKMEN’e 

teşekkürlerimi sunarım. 

 

 İzmir, 17.04.2024 Selin ÖKMEN 

https://avesis.ege.edu.tr/rabia.genc
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