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ÖZET 

Erken Lohusalık Döneminde EĢ Desteğinin Emzirme Öz Yeterliliğine Etkisi 

Amaç: AraĢtırma, erken lohusalık döneminde eĢ desteğinin emzirme öz 

yeterliliğine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Materyal ve Metot: AraĢtırma; Erzurum’da bir aile sağlığı merkezinde Ağustos 

2016/Nisan 2017 tarihleri arasında baĢvuran gönüllü ve araĢtırma kriterlerine uyan 350 

kadın ile yürütülmüĢtür. Veriler; kiĢisel bilgi formu, Erken Lohusalık Sürecinde 

Kadınların Algıladığı EĢ Desteği Ölçeği ve Emzirme Öz Yeterliliği Ölçeği kullanılarak 

toplanmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde; yüzdelik dağılımlar, ortalama, ANOVA, t-

testi ve Pearson Korelasyon Analizi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Kadınların ELSKAEDÖ’den aldıkları toplam puan ortalaması 

39.36±12.38 ve EÖYÖ’den aldıkları toplam puan ortalaması 54.14±8.63 olarak 

bulunmuĢtur. Kadının; yaĢı  (p=0.016), eğitim durumu (p=0.003), çalıĢma durumu 

(p=0.018), eĢinin eğitim durumu (p=0.000), gelir durumu (p=0.002), aile tipi (p=0.029), 

çocuk sayısı (p=0.042) eĢ desteği düzeyini etkilemiĢtir. Kadının gelir durumu (p=0.025) 

emzirme öz yeterliliği düzeyini etkilemiĢtir. ELSKAEDÖ ile EÖYÖ puan ortalamaları 

arasında iliĢki incelendiğinde; erken lohusalık döneminde kadınların algıladığı eĢ 

desteği ile emzirme öz yeterliliği arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

olduğu saptanmıĢtır (p=0.000, r=0.477). 

Sonuç: Kadınların ELSKAEDÖ’den ve EÖYÖ’den aldıkları toplam puan 

ortalamalarına göre erken lohusalık sürecinde eĢ desteğinin orta düzeyde olduğu, 

emzirme öz yeterliliği düzeylerinin ise iyi düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Kadınların eĢ 

desteği düzeyi arttıkça emzirme öz yeterliliği düzeyinin de arttığı saptanmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Ebe, Emzirme, Erken Lohusalık, EĢ Desteği, Öz Yeterlilik  
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ABSTRACT 

Influence of Spousal Support in Early Postpartum Period on Breastfeeding Self-

Efficacy 

 

Aim: The aim of this study was to determine influence of spousal support in 

early postpartum period on breastfeeding self-efficacy.  

Material and Method: Study was conducted on 350 women who volunteered to 

participate and met the criteria between August 2016-April 2017  in family health center 

of Erzurum. Data were collected by using personal information form, Women’s 

Perception of Spousal Support in Early Postpartum Period Scale and Breastfeeding Self 

Effiacy Scale. Data were evaluated by analyzing percentage of distributions, mean, 

ANOVA test, t-test and Pearson correlation analysis. 

Results: Total mean score of women’s perception of spousal support in early 

postpartum period scale was 39.24±2.34 and total mean score of breastfeeding self 

effiacy scale was 54.14±8.63. Women’s age (p=0.016), educational status (p=0.003), 

employment status (p=0.018), spouse’s educational status (p=0.000), income status 

(p=0.002), family type (p=0.029), number of children (p=0.042) affected level of 

spousal support. Women’s income status (p=0.025)  affected level of breastfeeding self 

effiacy. After analyzing  mean scores of women’s perception of spousal support in early 

postpartum period scale and breastfeeding self effiacy scale; it is determined that 

statistically in positive effect, there is no significant relation between women’s 

perception of spousal support in early postpartum period and breastfeeding self effiacy. 

Conclusion: According to total mean scores obtained by women from perception 

of spousal support scale and breastfeeding self effiacy scale, spousal support in early 

postpartum period was in medium level, in case breastfeeding self effiacy was in good 

level. As level of women’s spousal support increased, their level of breastfeeding self 

effiacy also increased. 

Keywords: Midwife, Breastfeeding, Early Postpartum, Self Effiacy, Spousal 

Support. 
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1. GĠRĠġ 

Erken lohusalık dönemi doğumdan sonraki ilk haftayı kapsayan fizyolojik ve 

psikolojik yönden geçiĢ dönemidir.
1,2 

Anneler bu dönemde gerçekleĢen değiĢimlere 

uyum sağlama, bebeğinin ve kendisinin bakımını gerçekleĢtirme çabasındadırlar.
3 

Bu 

durum annelerin erken lohusalık döneminde yaĢadıkları sorunlarla baĢa çıkmada 

zorlanmalarına ve strese neden olmaktadır.
2 

Stresin artması sonucunda annelerin yeteri 

kadar desteklenmemesi, annelerin fiziken ve ruhen rahatsız olmalarına sebep olur.
3 

Bu 

nedenle erken lohusalık dönemi annelerin en fazla destek aradıkları ve soru sordukları 

dönemdir.
1,2 

EĢler bu dönemde annelere her zaman ve her konuda destek olmalı, onları 

yalnız bırakmamalıdır. 

EĢ desteği, stresle baĢa çıkmada, fiziksel ve psikolojik stresi azaltmada en etkili 

ve yarar sağlayan destek türüdür.
4 

Özellikle doğum sonu ilk günler annelerin yoğun 

olarak desteğe ihtiyacı olduğu zamandır. EĢler fiziksel ve duygusal destek sağlayarak 

annelerin bu günleri rahat ve sağlıklı geçirmesine yardımcı olabilirler. Böylece eĢlerinin 

annelik rolüne ve emzirme sürecine daha kolay alıĢmasını da sağlamıĢ olurlar.
5 

Anne 

doğumunun ilk günlerinde eĢinin yanında olmasını ister ve her konuda ona destek 

olmasını bekler. EĢi annenin beklentilerini yerine getirmelidir. Bu beklentiler yerine 

getirilmediği zaman eĢler arasındaki iliĢki olumsuz etkilenmektedir. EĢler arasındaki 

olumsuz iliĢki bebeğe de yansımaktadır.
 
Bu olumsuz etkinin ortadan kalkması ve 

annenin eĢi tarafından desteklenmesi annenin yeni rolüne uyumunu kolaylaĢtırmaktadır. 

Böylece anne-baba arasındaki olumlu iletiĢimin varlığı bu dönemin rahat ve kolay 

geçirilmesini sağlar.
6,7 

Elsenbruch ve ark.
 

tarafından yapılan bir çalıĢmada, erken 

lohusalık döneminde eĢi tarafından desteklenen annelerin psikolojik olarak kendilerini 

daha iyi hissettikleri, sosyal açıdan daha aktif oldukları, strese neden olan olaylarla 

kolay baĢ ettikleri ve anneliğe geçiĢ sürecinin hızlandığını belirlemiĢlerdir.
8
 Yarcheski 
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ve ark.
 
anne ile bebek arasındaki bağın güçlenmesinde sosyal desteğin olumlu yönde 

etkisi olduğunu belirtmiĢlerdir.
9 

Yenidoğan bebeğin sağlıklı büyümesini sağlayan en uygun besin anne 

sütüdür.
10,11

 Ayrıca ilk 6 ay bebeğe yalnızca anne sütü vermek, bebeğin hayata sağlıklı 

baĢlamasında önemli bir yere sahiptir. Emzirme, anne ve bebek için maliyeti etkin, 

sağlığı geliĢtirici ve hastalıkları önleyici bir aktivitedir.
12

 Annelerin emzirme konusunda 

kendilerini yeterli görmeleri ve özgüven duymaları emzirme sürecini etkilemektedir.
13,14

 

BaĢarılı bir emzirmede emzirme öz yeterliliği önemlidir. Emzirme öz yeterliliği algısı 

annenin emzirmeye yönelik hissetmiĢ olduğu yeterliliğidir. Annenin emzirmeye yönelik 

öz yeterlilik algısı; annenin emzirip emzirmeme konusunda kararını,  bunun için ne 

derece uğraĢacağını, emzirmeye yönelik duygularını ve bu zaman içerisinde önüne 

çıkacak sıkıntılarla nasıl baĢ edeceğini göstermektedir. Annenin; emzirmeye yönelik 

daha önceki tecrübeleri, baĢka insanlardan görmüĢ olduğu örnekler, emzirmeye yönelik 

sosyal desteği ve emzirmeye yönelik psikolojik hali emzirme öz yeterliliğini 

etkilemektedir.
15

 Öz yeterliliği yüksek olan anneler önlerine çıkan sıkıntılara olumlu 

yaklaĢarak kendilerini cesaretlendirirler ve olaylara çözüm üretmeye çalıĢırlar. Böylece 

bu anneler zorluklarla baĢa çıkmada daha cesur davranmakta ve bebeklerini emzirmeyi 

daha çok tercih etmektedirler.
16 

Emzirmeye iliĢkin eĢin her yönden desteği annenin kendisini kuvvetli 

hissetmesini etkileyen önemli bir faktördür. Yapılan araĢtırma sonuçlarına göre, 

emzirme konusunda eĢi destek olan annelerin emzirmeye karĢı daha olumlu 

yaklaĢtıkları, emzirme süresinin daha uzun olduğu ve emzirme öz yeterliliklerinin 

destek olmayanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bazı çalıĢmalara göre ise 

emzirmenin süresi ve annenin emzirmeye karar vermesi ile eĢin desteği arasında iliĢki 

olduğu saptanmıĢtır.
17-22

 Morrow ve ark.’nın
 
yaptıkları çalıĢmada, emzirme hazırlık 



3 

sınıflarına eĢleri ile birlikte katılan annelerin gece emzirme durumunun daha etkili 

olduğu saptanmıĢ, anneler baĢarılı emzirme sürecinde eĢlerinin emosyonel desteğinin 

kararlarını olumlu yönde etkilediğini belirtmiĢlerdir.
23

 

Anneler, bebeklerini yeterli ve etkili emzirmesi için anne sütünün önemini 

kavramanın yanında, etkin emzirmeyi bilmeleri ve erken lohusalık döneminde 

desteklenmelidirler. Ġnsan sağlığı üzerine etkisi büyük olan anne sütünü her bebeğe 

ulaĢtırmak ve emziren her anneye destek olmak ebelerin görevleri arasındadır.
24 

Ebeler 

emzirmeyi özendiren, emziren anneleri destekleyen ve bebek beslenmesi konusunda 

annelere temel destek sağlayan kiĢiler olarak görülmektedirler.
25

 Ebelerin, anneleri 

emzirmeleri yönünde desteklemesiyle annelerin emzirme ile ilgili bilgileri artmakta ve 

bununla birlikte emzirme davranıĢları da değiĢebilmektedir.
26 

 Türkiye’de araĢtırma konusuna benzer az sayıda çalıĢmaya rastlanmıĢtır. Bu 

araĢtırma erken lohusalık döneminde eĢ desteğinin emzirme öz yeterliliğine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Postpartum Dönem 

Postpartum dönem; annenin gebe kalmadan önceki haline dönmesi için geçen 6 

haftalık bir süreçdir.
 

Bu dönem, ailede fiziksel, sosyal ve duygusal değiĢimlerin 

meydana geldiği önemli bir geliĢimsel geçiĢ dönemidir.
27

 Postpartum dönem, bebeğin 

aileyle bütünleĢtiği, annenin emosyonel, fiziksel ve sosyal iletiĢiminin geliĢtiği, 

dördüncü trimester olarak da isimlendirilebilen bir zaman dilimidir.
28

 

Postpartum dönem aileye yeni bir bireyin katılmasından dolayı yeni bir düzenin 

kurulması gerektiği, aile içinde değiĢikliklerin yaĢandığı bir dönemdir.
29

 Postpartum 

dönem anne ve ailesi için önemlidir. Bazen bu dönemde anne ve aile deneyimsiz 

olabilir. Bu deneyimi kazanmaları için bilgilendirilmeye ve desteğe ihtiyaç 

duymaktadırlar. Doğum yapan anne bakıma, istirahate, motivasyona, yardıma ve 

desteğe gereksinim duymaktadır.
30

 

2.1.1. Erken Postpartum Dönem 

Erken postpartum dönem doğumdan itibaren ilk 7 günü içeren, her açıdan anneyi 

etkileyen, doğum sonu sorunların en üst seviyede olduğu bir dönemdir.
1
 Erken 

postpartum dönem, aileye yeni bir bireyin katılmasından dolayı yeni bir uyum sürecidir. 

Bu dönem anne için zor bir dönemdir. Annenin, vücudundaki değiĢikliklere, doğum 

sonu ortaya çıkan sıkıntılara, bebeğine alıĢması ve bunlarla baĢa çıkması zaman 

alacaktır. Erken postpartum dönemdeki bebeğin; beslenme, giyinme, hijyen, kord 

bakımı, yenidoğanın davranıĢsal düzeni (uyku ve ağlama), vücut ısısının korunması, 

yenidoğanın geliĢimi, minör rahatsızlıklar, yenidoğanın sağlığına iliĢkin tehlike 

belirtileri gibi bakım gereksinimleri vardır. Anne bu bakım gereksinimlerini karĢılamak 

zorundadır. Bu yüzden erken postpartum döneminde olan anne stresli bir dönemdedir. 

Anne, doğum sonrası ilk gün aktif değildir ve bakıma ihtiyacı vardır. Anne, ikinci 
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günden sonra erken postpartum döneme adapte olmaya baĢlar. Anne artık daha çok 

bebekle ilgilenmeye baĢlamıĢtır. Bebeğiyle ilgili endiĢelere kapılmıĢtır. Bebek bakımı 

konusunda endiĢeleri oluĢmuĢtur.
27

 

2.2. Emzirme 

Emzirmek; yıllardır süregelmiĢ, tarihimiz kadar eski ve en önemli bir 

uygulamadır. Emzirme davranıĢı kültürden kültüre birkaç değiĢiklikler gösterebilir.
31

 

Emzirme sağlıklı bir toplum oluĢturmada önemli etkenlerden biridir. Bebeklerin sağlıklı 

büyümesi için en doğru ve en güvenilir beslenme Ģekli emzirmedir. Anne ve bebek 

üzerinde önemli etkileri vardır.
32

 

Emzirme anneyi 4 ya da 5 saatlik aralarla bebeğe bağlayan, annenin bebeği ile 

daha fazla gönüllü olarak birlikte olmasına yol açan bir birlikteliktir. Emmek veya 

emzirmek hem bebeğe hem de anneye haz veren duygusal sakinlik sağlayan bir 

etkinliktir. Emzirme sırasında anne ile bebek arasında periyodik aralıklarla kurulan 

devamlı bir iliĢki bebeğin duygusal yönden geliĢimine katkı sağlamaktadır.
33

 

1989 yılında Dünya Sağlık Örgütü ve BirleĢmiĢ Milletler Çocuklara Yardım 

Fonu “Emzirmenin Korunması, Özendirilmesi ve Desteklenmesinde Doğum 

Hizmetlerinin Rolü” ile ilgili 10 öneriyi içeren ortak bir bildiri yayınlamıĢtır. Daha 

sonra bu bildiri 11 madde olarak güncellenmiĢtir.
34

 

1. Tüm sağlık çalıĢanları anne sütünü teĢvik ilkelerini bilmelidirler. 

2. Tüm sağlık çalıĢanlarına bu ilkeler konusunda eğitim verilmelidir. 

3. Emzirme konusunda gebeler bilgilendirilmelidir. 

4. Annelerin, doğum sonrası yarım saat içinde emzirmeye baĢlamaları 

sağlanmalıdır. 

5. Emzirme yöntemleri annelere gösterilmelidir. 

6. Gerekli olmadığı sürece bebeklere anne sütü dıĢında gıda verilmemelidir. 
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7. Bebek ile anne aynı odada kalmalıdır. 

8. Bebek her istediğinde anne emzirmelidir. 

9. Bebeklere emzik verilmemelidir. 

10. Taburculuk sonrası, anneler ilk altı ay sadece anne sütü vermeye teĢvik 

edilmeli ve izlenmelidir. 

11. Uluslararası mama kodu uygulamaları benimsenmiĢ ve uygulanıyor 

olmalıdır.
34

 

Türkiye’de yenidoğanın emzirilmesi yönünde kurumların ve toplumun bir 

motivasyonu olduğu söylenebilir. Türkiye’de emzirme uygulaması yaygındır. Anneler 

bebeklerini emzirirler fakat emzirmeye baĢlama geç olmaktadır. TNSA 2013 verilerine 

göre tüm yenidoğanların % 96’sı bir süre emzirilmiĢtir ancak doğumdan sonra ilk 1 saat 

içinde emzirilen yenidoğan oranı % 50, ilk 1 gün içerisinde emzirilen yenidoğan oranı 

ise % 70’dir. Bunların nedeni ise annenin sütünün az olduğunu ve bebeğinin 

doymadığını düĢünmesi, emzirme ile ilgili yanlıĢ düĢünce ve uygulamalar, doğumun ani 

gerçekleĢmesi olabilir.
35 

2.2.1. Emzirme ve Anne Sütünün Önemi 

Yenidoğanın sağlıklı büyümesi ve geliĢmesi için en yararlı beslenme yöntemi 

emzirmedir. Ayrıca anne ile bebeğin sağlığı üzerinde önemli bir etkisi bulunmaktadır.
36

 

Emzirme sadece bebek ve aile açısından değil, toplumun geleceği açısından da 

önemlidir. Sağlıklı nesil sağlıklı toplum iliĢkisini oluĢturmaktadır.
37 

Emzirme sadece 

bebeğin anne sütü ile beslemek değil, ruhsal ve sosyal yönü olan kültürel bir olgudur.
38

 

Anne sütü, bebeğin yeterli ve dengeli beslenmesi ve sağlıklı büyümesinde temel 

koĢuldur.
39

 Anne sütü, sağlığın devam ettirilmesinde, yeterli ve yararlı bir Ģekilde 

beslenmenin sürdürülmesinde, bağıĢıklığın tam olarak sağlanmasında, sosyal-psikolojik 

geliĢimin sağlanmasında ve ekonomik kazanç açısından da önem arz etmektedir.
38 

Anne 
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sütü bebek için en yararlı besindir. Anne sütü yenidoğanın bağıĢıklık sistemi için eĢi 

benzeri bulunmaz bir besindir. Ayrıca, ilk 6 ay yenidoğan için gerekli olan tüm besin 

öğelerini tek baĢına karĢılar. Doğum sonrası gelen ilk ağız sütü yenidoğanı hastalıklara 

karĢı koruyan ilk aĢı niteliği taĢır. Bu yüzden yenidoğan için anne sütü çok önemlidir. 

Emzirme, yenidoğan ve anne arasında bağ kurulabilmesi için en güzel iletiĢim 

yoludur.
33

 

Anne sütünde fazla miktarda immunoglobulin A vardır ve yenidoğanın 

olgunlaĢmamıĢ sindirim sistemini korumaktadır. Bu korumanın devamı için yenidoğan 

en az üçüncü ayına kadar emmelidir. Anne sütündeki antikorlar hastalıklara karĢı 

koruma sağlamaktadırlar. Biberonla beslenen yenidoğanlarda enfeksiyonların görülme 

oranı anne sütü ile beslenenlere göre daha yüksektir. Bu durumda anne sütünün 

immünolojik özelliğiyle ilgilidir.
36,40,41 

Anne sütü vitamin yönünden de zengindir ve 

yenidoğan için gerekli olan bazı vitaminler mevcuttur.
 

Ayrıca, anne sütünde 

yenidoğanın birçok sisteminin geliĢimini sağlayan büyüme faktörleri de 

bulunmaktadır.
36

 

Anne sütünün içeriği bebeğe göre değiĢiklik göstermektedir. Prematür doğum 

yapan annelerin sütleri diğerlerinden farklıdır ve prematür bebeğin ihtiyaçlarına göredir. 

Anne sütü bebeğin büyümesiyle orantılı olarak bebeğin gereksinimine göre değiĢim 

göstermektedir. Bebeğin emdiği ilk süt ile emmenin sonlandırılacağı zaman ki süt 

bileĢim olarak farklıdır. Sona doğru anne sütündeki yağ oranı artar ve bebeğin 

doygunluk hissi sağlanır, böylece bebeğin emmeyi bırakması gerçekleĢir.
40,41 

Dünya Sağlık Örgütü ve BirleĢmiĢ Milletler Çocuklara Yardım Fonu bütün 

bebeklere ilk 6 ay yalnızca anne sütü verilmesini ve ek gıdalarla beraber iki yaĢına 

kadar anne sütünün devamını önermektedir. Bebeklere anne sütü verilmesinin; bebek 

hastalık ve ölüm oranlarını azalttığı, bebeklerin sağlıklı büyüme ve geliĢmelerini 
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sağladığı, aileye ve topluma sağlamıĢ olduğu yararları bildirilmiĢtir.
42,43 

Dünya Sağlık 

Örgütü raporlarına göre, geliĢmekte olan ülkelerde bebek ölümlerine neden olan 

hastalıkların önlenmesinde anne sütünün rolü çok büyüktür.
44

 

2.2.2. Emzirmenin Bebek Açısından Yararları 

Anne sütünün bebeğe sağladığı yararlar sadece bebeklik dönemi içinde sınırlı 

kalmayıp, bebeğin bedensel, zihinsel, ruhsal yönden geliĢimini sağlayarak, ileri yaĢam 

üzerinde de olumlu etkileri bulunmaktadır.
24 

Bunlar Ģu Ģekilde sıralanabilir;
33,45-50 

 Anne sütü ile beslenen bebeklerde immünolojik avantajlar fazladır. Bebeği 

solunum yolu, gastrointestinal enfeksiyonlardan, otitis media, menenjit, sepsis 

ve alerjilerden korur. Anne sütünde; antikor, çeĢitli enzimler, özellikle IgA 

pekçok Ig bulunmaktadır. Bu sayede, bebeğin bağıĢıklık sistemi geliĢene 

kadar yani yaklaĢık 18 aya kadar bebeği enfeksiyonlardan korur. 

 Anne sütü ile beslenmenin yenidoğanı tip 1 diabetes mellitus, bazı kanserler, 

ani bebek ölümü sendromu gibi bazı hastalıklardan koruduğu ve bebek 

ölümlerinin azalmasına yardımcı olduğu belirlenmiĢtir. 

 Obezite görülme oranı anne sütü ile beslenen bebeklerde daha azdır. 

 Anne sütü, normal bağırsak florasının oluĢmasını sağlayarak, bilirubinin 

oksitlenip dıĢkı ve idrarla atılmasına ortam hazırlar. Mekonyum bol miktarda 

bilirubin içerir. Anne sütü mekonyumun erken ve kolay atılımını sağlar, 

böylece bebek sarılıktan da korunmuĢ olur. 

 Anne sütü bebeklerin su ihtiyacını da giderir, ek olarak bebeğe su vermeye 

gerek kalmaz. 

 Anne sütüne bakteri bulaĢmamıĢtır ve sterildir. Annenin bağıĢık olduğu bazı 

bulaĢıcı hastalıklara karĢı bebeği korur. 
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 Anne sütünün bileĢimi bebeğin besin gereksinimini karĢılayacak biçimde 

zamanla değiĢir. Anne sütünde yüksek oranda bulunan laktoz kolay sindirilen 

bir Ģeker olduğu için beyin geliĢimi için gerekli olan Ģeker kolayca sağlanmıĢ 

olur. 

 Anne sütü; sıcaklık açısından her zaman ılıktır, temizdir, ekonomiktir ve her 

vakit kullanıma hazırdır. 

 Anne sütü ile beslenen bebekler daha iyi uyumaktadırlar. 

 Anne sütü ile beslenen bebeklerde formül mamalarla beslenenlere göre yağ, 

aminoasit, karbonhidrat emilimi ve sindirimi fazla, mide boĢalma zamanı 

kısadır. Ġçeriğindeki, proteinler, ansature yağ asitleri, laktoz, mineraller, 

vitamin A, B kompleks ve E açısından bebeğin tüm ihtiyaçlarını karĢılayabilir 

niteliktedir.
 

Anne sütündeki protein kolay sindirilir. Anne sütündeki 

proteinlerin tipi bebek için daha idealdir ve daha az alerjik reaksiyona neden 

olur. 

 Bebeğin annesini emmesi, çene ve diĢ geliĢimini olumlu yönde etkiler. Anne 

sütü alan bebeklerin diĢ çürükleri daha azdır ve bu bebekler daha hızlı 

konuĢmaktadırlar. 

  Emzirme bebek bağlanması ve psikolojik açıdan yararlıdır. Emzirme, anne 

ile bebek arasındaki bağı kuvvetlendirir. Bebeğin, güven duygusunun 

oluĢumuna ve psikososyal geliĢimine katkıda bulunur. 

 Anne sütü alan bebeklerin IQ puanları daha yüksektir. 

 Emzirilen bebeklerin morbidite ve mortalite oranları emzirilmeyen bebeklere 

göre düĢüktür. 



10 

2.2.3. Emzirmenin Anne Açısından Yararları 

Emzirme, gebelik-doğum-annelik döngüsünün bir parçasıdır ve emzirmenin 

bebek sağlığına olduğu kadar anne sağlığına da önemli katkıları vardır.
51

 Bu katkılar 

Ģunlardır;
33,38,45-50 

 Doğum sonu erken dönemde emzirmenin bebek ve anne sağlığı üzerinde 

yararları vardır. Doğum sonu kanama riski erken emziren annelerde daha 

azdır. Emzirme, hipofiz bezi arka lobundan oksitosin hormonu salgılanmasını 

sağlar. Oksitosin uterus involüsyonunu hızlandırarak uterusun eski haline 

dönmesini sağlar ve annenin fazla miktarda kan kaybetmesini engellemiĢ olur. 

 Anne ile bebek arasında bulunan bağ emzirme sayesinde kuvvetlenir. Anne 

bebek iliĢkisinin ve bağlanmanın baĢlamasında etkilidir. Diğer annelere göre 

emziren annelerin bebeklerini terk etme oranı daha düĢüktür. 

 Anne sütü hemen kullanıma hazırdır bu nedenle anne ve babanın uykuya 

ayıracak daha çok zamanları vardır.
 
Emzirme aile açısından ekonomik, kolay 

ve daha güvenlidir.
 
Anne besleme sırasında dinlenmeye fırsat bulur. Hazırlık, 

ısıtma ya da ücret ödeme gerektirmez. 

 Annenin günlük enerji gereksinimi emzirme ile yaklaĢık 500-600 kalori kadar 

artar. Bu sayede annelerin kilo vermeleri kolaylaĢmaktadır. 

 Emzirmek kadın için doğal bir sakinleĢtiricidir. Emzirmek kadını ruhsal 

açıdan rahatlatır. Bebeğin emmesiyle birlikte memede süt birikimi olmaz ve 

kadın rahatlamıĢ olur. 

  Emzirme sayesinde hem zamandan hem de hastane masrafından tasarruf 

edilmektedir. 

 Emziren annede laktasyon amenoresine bağlı olarak ovülasyonun ve 

menstrüasyonun geri dönmesi gerekir. Buna bağlı olarak annenin demir 
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depoları korunur. Emziren annelerde demir eksikliği anemisi ortaya çıkma 

riski azalır. 

 Emziren annelerin meme kanserine yakalanma riski daha azdır. Emziren 

annelerin ilerleyen zamanlarda endometrium ve yumurtalık kanseri olma riski 

azalmaktadır. 

 Gestasyonel diyabeti bulunan annelerde emzirmenin pankreas beta hücre 

fonksiyonunu uyardığı gösterilmiĢtir. Gestasyonel diyabet öyküsü 

bulunmayan annelerde emzirmenin tip 2 diyabet riskini azalttığı 

belirtilmektedir.
 
Emzirme diabetik annenin günlük insülin ihtiyacını azaltır. 

 Emzirme anneyi ileride ortaya çıkacak osteoporozdan korur. 

 Emzirme doğal bir gebelikten korunma yöntemidir.
 
Tam emzirme durumunda 

artan prolaktin nedeniyle gebelikten koruyucu etkisi vardır. Emzirme 

fertiliteyi azaltarak çocuklar arasında uygun bir aralık olmasına yardımcı olur. 

  Bebeklerini kısa süre emziren ya da hiç emzirmeyen annelerde postpartum 

depresyonun daha fazla gözlendiği bildirilmiĢtir. 

 Emzirmek annelerin özgüvenlerini artırır ve annelikten daha çok zevk 

almalarını sağlar. Bebeğinin gün geçtikçe büyüyüp geliĢtiğini gören anne için 

bu durum eĢi benzeri bulunmaz bir duygudur. Bu durum süt verimini de 

olumlu yönde etkiler. 

2.2.4. Doğru Emzirme Teknikleri 

Doğru emzirme doğumdan sonraki yarım saat içinde baĢlamalıdır. Bebek her 

isteğinde, 24 saat içinde 8-14 kez, 30-60 dakikada bir olmalı, 4dk’dan az 30dk’dan fazla 

olmamalıdır. Doğru bir emzirmede;
52

 

 Yenidoğanın dudakları geniĢçe dıĢarı doğru açılmıĢ olmalı, 

  Yenidoğanın ağzı ile meme baĢı aynı seviyede bulunmalı,  
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 Çene ve burun memeye değmeli,  

 Meme baĢının büyük kısmı (2-3 cm. kadarı) yenidoğanın ağzında olmalı,  

 Üst dudaktan çok alt dudak areolanın çoğunu kaplamalı,  

 Yenidoğanın ağzının kenarlarındaki açı geniĢ olmalı. 

 Alt dudak nazikçe memeden ayrılmaya çalıĢtığında dil alt dudağın hemen 

üzerinde görünmeli,  

 Emzirme sırasında anne yenidoğanın yutkunduğunu duymalı, 

 Emme sırasında yenidoğanın Ģakaklarında ve kulaklarında kımıldama 

görülmeli,  

 Anne gevĢek ve rahat görünmelidir. 

Emzirme baĢarısına bakıldığında ise; emzirme baĢarısı ile emzirme süresi doğru 

orantılıdır. Annenin kendisini baĢarılı hissetmesi baĢarılı bir emzirme olarak 

değerlendirilir. Anne ve bebeğin ihtiyaçlarının karĢılıklı olarak giderilmesi baĢarılı bir 

emzirme olarak tanımlanmaktadır.
 53,54

 

2.2.5. Emzirmede Ebenin Rolü 

Erken lohusalık döneminde emzirmenin baĢlatılması ve devamının getirilmesi 

için; ilk olarak sağlık çalıĢanlarının emzirme konusunda eğitim almaları 

gerekmektedir.
55

 BaĢta ebeler olmak üzere tüm sağlık çalıĢanlarının annelerin emzirme 

konusundaki yanlıĢ/eksik bilgi ve uygulamalarını belirleyerek bunları düzeltmeye 

yönelik eğitim ve danıĢmanlık yapması, annelerin taburcu olduktan sonra da ev ziyareti 

ve telefon görüĢmeleriyle eğitim danıĢmanlığının sürdürülmesi, toplumun emzirmeye 

teĢvik edilmesi ve bu konuda destek verilmesi gerekmektedir. Ebenin anneye eğitim 

vermesi; emzirmenin devam ettirilmesinde, meme sorunlarının önlenmesinde ve 

emzirme baĢarısında önem arz etmektedir.
 
Annenin erken lohusalık döneminde düzenli 

izlenmesi, verilen eğitimlerin uygulanıp uygulanmadığının kontrol edilmesi ve annenin 
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sorularının cevaplandırılması çok önemlidir. Ebelerin yapmıĢ oldukları eğitimlerle 

bebeklerin etkin ve verimli emzirilme süreleri artmıĢ olacaktır. Böylece gelecekte daha 

sağlıklı bir nesil yetiĢtirilecektir.
56

 

Ebelerin emzirmeyi değerlendirmesi gerekir. Emzirmenin devamlılığını 

sağlamak için değerlendirmemizde; açık uçlu sorular sorulmalı, bilgiler olumlu biçimde 

verilmeli, basit bir dil kullanılmalı, emir yerine öneride bulunulmalıdır.
 
Erken dönemde 

anne ile bebek etkileĢimi baĢlatılmalı ve bebeğin emmesi gerçekleĢtirilmelidir. Bu 

dönemde annenin soruları ve endiĢeleri giderilmeli, anne rahatlatılmalıdır. Stres ve 

endiĢe süt salgılanmasını baskıladığından dolayı annenin rahat olması önemlidir.
46 

2.3. Öz Yeterlilik Kavramı 

Albert Bandura öz yeterlilik kavramını ilk tanımlayan insandır. Ona göre öz 

yeterlilik, kiĢinin kendisine verilen iĢi planlama ve baĢarabilme yeteneği ile ilgili 

yargılarıdır. Bireylerin karĢılaĢtıkları durumlar ile ne derece baĢa çıkabildiklerine iliĢkin 

yargıları öz yeterlilik algısı olarak tanımlanmaktadır. Öz yeterlilik bireyin baĢarılarında 

ne kadar etkili olduğu ile ilgili değil, baĢarılarına olan inancıyla ilgilidir.
 
Bandura’ya 

göre öz yeterlilik bir iĢi yapabilme konusunda bireyin algılamıĢ olduğu güçtür ve bu 

konuda kendisine olan inancıdır.
57

 

Öz yeterlilik, belirlenen iĢi yapabilme konusunda bireyin algıladığı yeterliliktir. 

Bireyin motivasyonu yapacağı iĢi etkilemektedir. Olumsuz tecrübeler bireyin 

motivasyonunda olumsuz etki göstermektedir.
53

 Osofsky ve Culp’ın annenin doğum 

sonrası uyumunun kocasından gördüğü destek seviyesinden etkilendiğini belirten 

araĢtırma bulgusunda eĢ desteği ile annenin öz yeterliğinin doğru orantılı olduğunu 

bulgulamıĢlardır.
58 

2.3.1. Emzirme Öz Yeterliliği 

Annenin emzirmeye yönelik hissetmiĢ olduğu yeterliliğe emzirme öz yeterliliği 
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denilmektedir. Annenin emzirmeye yönelik algılamıĢ olduğu öz yeterlilik önceden 

yaĢanan zorluklarla da iliĢkili olabilir.
16 

Annelerin doğru emzirip emzirmedikleri ya da 

sütünün bebeğine yetip yetmediği konusundaki düĢünceleri emzirme ile ilgili öz 

yeterliliklerini etkilemektedir.
59,60

 Dennis ve Faux’a göre annenin emzirme öz yeterlilik 

algısı; emzirme konusunda kararını, emzirmek için ne kadar çaba harcayacağını ve 

emzirmeye yönelik düĢüncelerini etkilemektedir. Bu nedenle annenin emzirme 

konusunda isteği emzirme baĢarısını yükseltmede önemli bir faktör olabilmektedir. 

Emzirme baĢarısı ile emzirme öz-yeterlilik algısı arasında pozitif yönlü bir iliĢki 

bulunmaktadır.
13 

Annenin emzirme isteği, eĢinin ve sosyal çevresinin desteği, öz yeterlilik algısını 

pozitif yönde değiĢtirebilmektedir. Blyth ve ark. yapmıĢ oldukları çalıĢmada annenin öz 

yeterlilik algısı ile emzirme süresini değerlendirmiĢler ve özyeterlilik algısı ile emzirme 

süresinin doğru orantılı olduğunu bulgulamıĢlardır.
11,15,61

 

Annenin emzirmede yeterlilik durumu; emzirme tercihine, emzirme konusundaki 

bilgilerine, emzirme için ne kadar çaba ve zaman harcayacağına bağlıdır. Annelerin 

emzirme konusunda kendilerine inanmaları ve özgüvenleri oldukça önemlidir. Öz 

yeterliliği yüksek olan anneler zorluklarla daha kolay baĢa çıkmakta ve olaylara olumlu 

yaklaĢarak çözüme ulaĢmaktadırlar. Böylece bu anneler daha cesaretli davranmakta ve 

daha çok emzirmektedirler.
14

 

2.4. Emzirme ve EĢ Desteği  

Sıkıntılı bir durumda bireye, etrafında bulunan insanların göstermiĢ olduğu 

maddi ve manevi yardım sosyal destek olarak adlandırılmaktadır.
 
Sosyal destek sıkıntılı 

durumu ortadan kaldırmasa da bireyi rahatlatmakta ve duruma pozitif yaklaĢmasını 

sağlamaktadır.
62,63

 Sosyal destek hangi konuda olursa olsun, bireyin kendine olan 

güvenini artırmakta ve sıkıntılarla daha kolay baĢ etmesine yardımcı olmaktadır.
64
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Ayrıca bireyin, fiziksel ve psikolojik sağlığını pozitif yönde etkilemektedir.
65,66

 

Erken lohusalık dönemindeki sosyal destek ise annenin yakınları tarafından 

sağlanan duygusal destek, bebek bakımına yardım ve ev iĢlerinde yardımı 

içermektedir.
67

 Anneliğe adaptasyon birçok faktörün yanı sıra eĢin desteği ile de 

iliĢkilidir.
68,69

 EĢleri tarafından desteklenen anneler daha rahat bir erken lohusalık 

dönemi geçirmektedirler. EĢi tarafından desteklenen ve sıkıntılarını eĢiyle paylaĢabilen 

annelerin anneliğe uyumu daha kolay olmakta daha az sorun yaĢamaktadırlar.
70 

Yapılan 

araĢtırmalarda doğum sonunda görülen psikolojik sorunların nedenleri arasında; eĢler 

arasındaki sorunlar, eĢ ve yakınları tarafından sağlanması gereken destek yetersizliği ve 

stresli yaĢam koĢulları belirtilmektedir.
71,72

 

Bebeklerin yeterli emzirilebilmesi için annelerin anne sütünün ne kadar önemli 

olduğunu bilmeleri, emzirme ile ilgili eğitim bilgilerini öğrenmiĢ olmaları ve erken 

lohusalık döneminde eĢi tarafından desteklenmeleri gereklidir.
 

Erken lohusalık 

döneminde anne ile bebek arasındaki etkileĢimin baĢlaması için anne ile bebeğin 

beraber olmaları gerekmektedir. Emzirmeye iliĢkin eĢin sözel ve sosyal desteği annenin 

kendisini güçlü hissetmesini sağlayan önemli bir faktördür.
71

 Bandura annenin kendi 

baĢarısına olan inancını artırmak için sözel desteğin ve anneye güven verilmesinin 

önemli olduğunu belirtmektedir.
57
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. AraĢtırmanın Türü 

Bu araĢtırma, tanımlayıcı türde yapılmıstır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, Erzurum’da YeniĢehir Aile Sağlığı Merkezinin hizmet verdiği 

bölgede yürütülmüĢ ve Ağustos 2016-Nisan 2017 tarihleri arasında tamamlanmıĢtır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini YeniĢehir Aile Sağlığı Merkezine kayıtlı erken lohusalık 

döneminde olan anneler oluĢturmuĢtur.  AraĢtırmanın örneklemini ise güç analizi ile 

belirlenen 350 erken lohusalık dönemindeki emziren anne oluĢturmuĢtur. Yapılan güç 

analizinde anlamlılık seviyesi 0.05, güven aralığı 0.95 ve evreni temsil gücü %95 olarak 

alınmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemi olasılıksız örnekleme yöntemi ile oluĢturulmuĢtur. 

AraĢtırmaya alınma kriterleri Ģunlardır; 

 Okur-yazar olması, 

 Miadında gebelik olması, 

 Riskli gebelik geçirmemiĢ olması, 

 Herhangi bir psikiyatrik rahatsızlık geçirmemiĢ olması, 

 Gebelikte depresyon geçirmemiĢ olması, 

 Annenin emziriyor olması, 

 Ġstemli gebelik olması, 

 Bebeğin kilosunun 2000 g üzerinde olması, 

3.4. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın verileri, KiĢisel Bilgi Formu, Erken Lohusalık Sürecinde 

Kadınların Algıladığı EĢ Desteği Ölçeği  (ELSKAEDÖ) ve Emzirme Öz Yeterlilik 

Ölçeği (EÖYÖ) kullanılarak elde edilmiĢtir. 
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3.4.1. KiĢisel Bilgi Formu (EK 2) 

Annelerin sosyo-demografik (yaĢı, eğitim durumu, çalıĢma durumu, eĢinin 

eğitim durumu, gelir durumu, aile tipi, gravidası, doğum Ģekli, bebeğin doğum kilosu, 

çocuk sayısı,) özelliklerini içeren sorulardan oluĢmaktadır. 

3.4.2. Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladığı EĢ Desteği Ölçeği        

(ELSKAEDÖ) (EK 3) 

Ölçek ġahin ve arkadaĢları tarafından 2014 yılında geliĢtirilmiĢtir. BeĢli dereceli 

likert formatında hazırlanan ölçekle erken lohusalık sürecinde kadınların algıladıkları eĢ 

desteğini belirlemek amaçlanmıĢtır. Ölçekte, olumlu ve olumsuz ifadeler karıĢık olarak 

sıralanmıĢtır. Olumlu maddeler; 1,2,3,4,5,6,7,11,13,16, olumsuz maddeler ise; 

8,9,10,12,14,15’ dir. Derecelendirme, ölçekteki olumlu soru maddelerinde 1 “kesinlikle 

katılmıyorum”, 2 “katılmıyorum”, 3 “kararsızım”, 4 “katılıyorum”, 5 “kesinlikle 

katılıyorum” olarak alınmıĢtır. Olumsuz soru maddelerinde 1 “kesinlikle katılıyorum”, 2 

“katılıyorum”, 3 “kararsızım”, 4 “katılmıyorum”, 5 “kesinlikle katılmıyorum” olarak 

alınmıĢtır. Ölçeğin değerlendirmesinde; elde edilen olumsuz maddeler ters kodlanarak 

olumlu maddelerle toplanır.  Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 80, en düĢük puan 

16 dır. Puandaki artma erken lohusalık sürecindeki eĢ desteğinin yeterli düzeyde 

algılandığını, azalma ise erken lohusalık sürecindeki eĢ desteğinin yetersiz düzeyde 

algılandığını göstermektedir. Cronbach Alfa değeri 0.87 olarak bulunmuĢtur. Ölçek 

toplam 16 maddeli hem adlandırılabilir hem de toplanabilir aynı doğrultuda 3 faktörden 

oluĢmaktadır.  Ölçekte 3 alt boyut vardır. Bunlar: Duygusal destek (ilk 7 madde), sosyal 

destek (8, 9, 10, 11, 12, 13. maddeler), fiziksel destek (14, 15, 16. maddeler) tir.
73 

Bu çalıĢmada ELSKAEDÖ’nin Cronbach Alfa değeri 0.78 olarak bulunmuĢtur. 

ELSKAEDÖ’nin alt boyutlarının Cronbach Alfa değerleri sırasıyla; duygusal destek alt 

boyutu 0.71, fiziksel destek alt boyutu 0.78, sosyal destek alt boyutu 0.74 olarak 
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bulgulanmıĢtır. 

3.4.3. Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği (EÖYÖ) (EK 4) 

Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği 1999 yılında Dennis tarafından geliĢtirilen 33 

maddelik bir ölçektir. Ġlk olarak Ġngilizce konuĢan 130 Kanadalı kadın üzerinde 

uygulayarak Cronbach alfa değeri 0.96 bulunmuĢ ve maddelerin %73’nün madde-

toplam korelasyonu 0.30 – 0.70 arasında değiĢmekteydi. Dennis 2003 yılında ölçeği 14 

maddelik bir ölçeğe indirerek Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğin Kısa Formunu 

geliĢtirmiĢtir. Cronbach alfa değeri 0.94 bulunmuĢtur. Emzirme Öz-Yeterliliği Kısa 

Form Ölçeği 5 puanlı likert tipi ölçeğidir 1= “Hiç emin değilim” ve 5 = “Her zaman 

eminim”. Bandura’nın
57

 önerdiği gibi tüm maddeler pozitif yöndedir. Ölçekten 

alınabilecek en düĢük puan 14 en yüksek 70 puandır. Yüksek puan, yüksek emzirme öz-

yeterliliği göstergesidir. Dennis kullanım için kısa formu önermektedir. Bu form daha 

kolay uygulanmakta ve öz yeterliliği doğru değerlendirmektedir.
74 

Ölçeğin Türkçe 

uyarlaması Alus-Tokat ve OkumuĢ tarafından yapılmıĢtır. Ölçeğin cronbach alfa değeri 

0.86 bulunup, güvenilir bir ölçek olduğu saptanmıĢtır.
75 

Bu çalıĢmada EÖYÖ’nin 

Cronbach Alfa değeri 0.89 olarak bulunmuĢtur.
 

3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler Ağustos 2016-ġubat 2017 tarihlerinde YeniĢehir Aile Sağlığı Merkezine 

baĢvuran erken lohusalık döneminde bulunan annelerden araĢtırmacı tarafından yüz 

yüze görüĢme yöntemi ile toplanmıĢtır. Annelere çalıĢmaya davet edilirken gönüllü olur 

formundaki bilgiler okunmuĢ ve onamları alınmıĢtır. Bilgi formunun içeriği hakkında 

açıklama yapılmıĢtır. Formlar uygulanmadan önce bireylere araĢtırma hakkında bilgi 

verilmiĢtir. Veri toplama formalarının bir anneye uygulanması 15-20 dakika sürmüĢtür. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Elde edilen veriler, SPSS paket programı aracılığıyla bilgisayarda 
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değerlendirilmiĢtir. Verilerin değerlendirilmesinde; yüzdelik dağılımlar, ortalama, 

ANOVA, t-testi ve Pearson Korelasyon Analizi kullanılmıĢtır. 

3.7. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımsız DeğiĢkenler: Annelerin; yaĢı, eğitim durumu, çalıĢma durumu, eĢinin 

eğitim durumu, gelir durumu, aile tipi, gravidası, doğum Ģekli, çocuk sayısı, Erken 

Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladığı EĢ Desteği Ölçeği’nden alınan puanlar 

bağımsız değiĢkenleri oluĢturmaktadır. 

Bağımlı DeğiĢken: Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği’nden alınan puanlar 

araĢtırmanın bağımlı değiĢkenidir. 

3.8. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri (EK 5, EK 6, EK 7) 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Etik Kurulu’ndan onay ve araĢtırmanın yapılacağı aile sağlığı merkezinden yazılı izin 

alınmıĢtır. AraĢtırma verilerinin toplanması esnasında annelere araĢtırma hakkında bilgi 

verilerek "AydınlatılmıĢ Onam" ilkesi, araĢtırmaya katılıp katılmama konusunda özgür 

oldukları belirtilerek "Özerkliğe Saygı" ilkesi, araĢtırmaya katılan annelere bilgilerinin 

gizli tutulacağı belirtilerek "Gizlilik ve Gizliliğin Korunması" ilkesi yerine getirilmiĢtir. 

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

AraĢtırmanın sadece bir aile sağlığı merkezinde yapılması ve sadece erken 

lohusalık döneminde bulunan annelerin alınması araĢtırmanın sınırlılığıdır. 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar araĢtırma kapsamındaki kadınlara genellenebilir. 

 

  



20 

4. BULGULAR 

Annelerin sosyo-demografik özellikleri incelendiğinde; annelerin yaĢ 

ortalamasının 27.9±4.51, çocuk sayısı ortalamasının 2.75±0.82 olduğu belirlenmiĢtir. 

Annelerin %24.0’ının lise mezunu olduğu, %14.9’unun çalıĢtığı, % 28.9’unun eĢinin 

eğitim durumunun lise olduğu, %61.7’inin gelir durumunun geliri giderine denk olduğu, 

%65.4’ünün çekirdek ailede yaĢadığı, %49.1’inin primipar olduğu, %50’sinin vajinal 

doğum yaptığı bulunmuĢtur. (Tablo 4.1) 

Tablo 4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

Özellikler (n=350) Sayı % 

YaĢ (Ort: 27.92±4.51)   

20-24 91 26.00 

25-29 145 41.40 

30-34 78 22.30 

35 ve üzeri 36 10.30 

Eğitim   

Ġlköğretim 224 64.00 

Lise 84 24.00 

Üniversite 42 12.00 

ÇalıĢma Durumu   

ÇalıĢan 52 14.90 

ÇalıĢmayan 298 85.10 

EĢinin Eğitim Durumu 

Ġlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 

167 

101 

82 

 

47.70 

28.90 

23.40 

Gelir Durumu   

Geliri giderinden az 117 33.40 

Geliri giderine denk 216 61.70 

Geliri giderinden fazla 17 4.90 

Aile Tipi   

Çekirdek aile 229 65.40 

GeniĢ aile 121 34.60 

Gravida 

Primipar 

Multipar 

 

172 

178 

 

49.10 

50.90 

Doğum ġekli 

Vajinal Doğum 

Sezeryan 

 

175 

175 

 

50.00 

50.00 
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Tablo 4.1. Devamı 

Çocuk Sayısı (Ort:2.751±0.821) 

1 

2  

3 ve üstü 

 

172 

93 

85 

 

49.10 

26.60 

23.30 

  

Annelerin, ELSKAEDÖ’den Duygusal Destek alt boyutu puan ortalaması 

26.28±6.52, Sosyal Destek alt boyutu puan ortalaması 22.16±4.88, Fiziksel Destek alt 

boyutu puan ortalaması 10.91±2.59 olduğu bulunmuĢtur. ELSKAEDÖ toplam puan 

ortalamasının ise 39.36±12.38 olduğu belirlenmiĢtir. EÖYÖ toplam puan ortalamasının 

ise 54.14±8.63 olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. ELSKAEDÖ’den ve EÖYÖ’den Alınabilecek ve Alınan Minimum-

Maksimum Puanlar ve Alınan Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Ölçek Alınan Puan 

Ortalaması  

X±SS 

Alınan 

En DüĢük ve En 

Yüksek Puanlar 

Alınabilecek En 

DüĢük ve En Yüksek 

Puanlar 

ELSKAEDÖ 

Toplam Puan 

39.36±12.38 21-80 16-80 

Duygusal Destek 26.28±6.52  7-35  7-35 

Sosyal Destek 22.16±4.88 10-30  6-30 

Fiziksel Destek 10.91±2.59  3-15  3-15 

EÖYÖ Toplam 

Puan 

54.14±8.63 14-70 14-70 

 

Tablo 4.3. Erken lohusalık Döneminde EĢ Desteği ile Emzirme Öz Yeterliliği 

Arasındaki ĠliĢki 

Ölçekler  EÖYÖ 

Duygusal Destek 
r 

p 

0.511 

0.000 

Sosyal Destek 
r 

p 

0.349 

0.000 

Fiziksel Destek 
r 

p 

0.332 

0.000 

Toplam Puan 
r 

p 

0.477 

0.000 



22 

ELSKAEDÖ puan ortalamaları ile EÖYÖ puan ortalamaları arasındaki iliĢki; 

yapılan korelasyon analizinde eĢ desteği ile emzirme özyeterliliği arasında orta düzeyde 

iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Erken lohusalık sürecinde kadınların algıladığı eĢ desteği 

ölçeğinin alt boyutlarından duygusal destek ile emzirme öz yeterliliği arasında orta 

düzeyde iliĢki, sosyal destek ve fiziksel destek ile emzirme öz yeterliliği arasında ise 

zayıf düzeyde iliĢki olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.3). 
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5. TARTIġMA 

Erken lohusalık dönemi ailenin yoğun stres yaĢadığı; ailede fizyolojik, psikolojik 

değiĢikliklerin olduğu, aile sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi gereken önemli bir 

dönemdir.
76-78

 Bu dönemde eĢin anneye sağladığı destek, annenin lohusalık ve emzirme 

sürecinde olumlu yönde etki ederken, eksikliği ise bu süreci olumsuz yönde 

etkileyecektir.
79,80 

EĢlerin destekleyici olarak algılanması, sorunlarla karĢılaĢan 

annelerin stresli durumlarla daha kolay baĢ edebilmesini sağlamaktadır.
81

 Erken 

lohusalık döneminde kadınların algıladığı eĢ desteğinin emzirme öz yeterliliğine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan bu araĢtırma bulguları mevcut literatür ile tartıĢılmıĢtır. 

AraĢtırmada annelerin erken lohusalık sürecinde algıladığı eĢ desteği ölçeğinin 

toplam puan ortalaması, duygusal destek, sosyal destek ve fiziksel destek alt boyutunun 

orta düzeyde olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.2). Bu araĢtırma sonuçları ġahin ve ark.’nın
 

yaptığı ‟Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları EĢ Desteği” çalıĢma 

sonuçları ile uyum göstermektedir.
82 

Ayrıca Elsenbruch ve ark.
 
tarafından yapılan bir 

çalıĢmada, erken lohusalık sürecinde eĢi tarafından desteklenen annelerin psikolojik 

olarak kendilerini daha iyi hissettikleri, sosyal açıdan daha aktif oldukları, strese neden 

olan olaylarla kolay baĢ ettikleri ve anneliğe geçiĢ sürecinin hızlandığını 

belirlemiĢlerdir.
8 

Yarcheski ve arkadaĢları anne ile bebek arasındaki bağın 

güçlenmesinde sosyal desteğin olumlu yönde etkisi olduğunu belirtmiĢlerdir.
9 

Yapılan 

bu araĢtırmada da benzer sonuçlar elde edilmiĢtir. 

AraĢtırmada annelerin emzirme öz yeterliliklerinin iyi düzeyde olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 4.2). Emzirme öz yeterliliğinin iyi düzeyde bulunmasının nedeni 

ise annelerin istemli gebelik geçirmesi ile iliĢkilendirilebilir. Ayrıca eĢ desteğininde orta 

düzeyde olması emzirme öz yeterliliğinide olumlu yönde etkilemiĢ olabilir. 
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ELSKAEDÖ toplam puan ortalamaları ile EÖYÖ toplam puan ortalamaları 

arasındaki iliĢki değerlendirildiğinde; kadınların erken lohusalık sürecinde algıladığı eĢ 

desteği puan ortalaması ile emzirme öz yeterliliği puan ortalaması arasında orta düzeyde 

iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.3). Erken lohusalık sürecinde eĢ desteği arttıkça 

emzirme öz yeterliliği de artmaktadır. Escamilla ve ark,
 
Dennis ve Faux ve Giugliani ve 

ark.’nın yaptıkları çalıĢmaya göre, emzirme konusunda eĢi destek olan annelerin 

emzirmeye karĢı daha olumlu yaklaĢtıkları, emzirme süresinin daha uzun olduğu ve 

emzirme öz yeterliliği puanlarının destek olmayanlara göre daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır.
13,83,84

  

Erken lohusalık sürecinde kadınların algıladığı eĢ desteği ölçeği alt boyutları ile 

emzirme öz yeterliliği puan ortalamaları incelendiğinde; duygusal destek alt boyutu ile 

emzirme öz yeterliliği arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki olduğu bulunmuĢtur (Tablo 

4.3).  Yapılan bir çalıĢmada annelerin % 86.1’i emzirme konusunda eĢlerinin çok büyük 

destek olduklarını ifade etmiĢlerdir.
85 

EĢ tarafından sağlanan duygusal desteğin 

emzirmeyi arttırdığı, anne bebek etkileĢiminde olumlu etki yarattığı belirtilmiĢtir.
5,86-88

 

Bu araĢtırma sonucu da diğer araĢtırma sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. 

Sosyal destek alt boyutu ile emzirme öz yeterliliği puan ortalaması arasında 

pozitif yönde anlamlı iliĢki olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.3). Gerdhardsson ve ark.’nın
 

yaptığı çalıĢmada, sosyal destekten yoksun olan annelerin diğer annelere göre 

emzirmeyi daha erken bıraktıkları ve emzirme özyeterliliklerinin daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur.
 
Erken lohusalık döneminde annelere sağlanan sosyal destek emzirme öz 

yeterliliğini olumlu yönde etkilemektedir.
89

 

Fiziksel destek alt boyutu ile emzirme öz yeterliliği puan ortalaması arasında 

pozitif yönde anlamlı iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.3). ġencan
 
çalıĢmasında, 

babanın eĢine sağladığı fiziksel destek sayesinde toplam anne sütü verilme süresinin 
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arttığını bulmuĢtur. Yapılan bu araĢtırma sonucu ġencan’ın çalıĢma sonucu ile benzerlik 

göstermektedir.
90

 

Moore ve Coty’nin yaptığı çalıĢmada; anneler; emzirme sürecinde sosyal çevre 

tarafından desteklenmenin önemli olduğunu belirtmiĢlerdir.
 

Annenin postpartum 

dönemde eĢi tarafından desteklenmesi önemlidir. Bu dönemde eĢin rolü büyüktür.
91 

Sosyal çevreden özellikle eĢ tarafından sağlanan desteğin emzirme sürelerini olumlu 

etkilediği, anne bebek bağını güçlendirdiği gösterilmiĢtir.
92

 Arora ve ark.’nın
 
emzirmeyi 

etkileyen ana faktörleri araĢtırdığı çalıĢmasında, eĢin davranıĢının önemi vurgulanmıĢ 

ve emzirme eğitiminin eĢlere birlikte verilmesi önerilmiĢtir.
92
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Erken lohusalık döneminde eĢ desteğinin emzirme öz yeterliliğine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan bu araĢtırmada aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir. 

Erken lohusalık döneminde eĢ desteğinin orta düzeyde olduğu, 

Emzirme öz yeterliliği düzeylerinin iyi düzeyde olduğu, 

Annelerin; eğitim durumu, çalıĢma durumu, eĢinin eğitim durumu, gelir durumu 

ve aile tipinin eĢ desteği düzeyini pozitif yönde etkilediği, 

Annelerin; gravidası ve doğum Ģeklinin eĢ desteği düzeyini etkilemediği, 

Annelerin gelir durumunun emzirme öz yeterliliği düzeyini pozitif yönde 

etkilediği, 

Annelerin; yaĢı, eğitim durumu, çalıĢma durumu, eĢinin eğitim durumu, aile tipi, 

gravidası, doğum Ģekli ve çocuk sayısı özelliklerinin emzirme öz yeterliliği düzeyini 

etkilemediği, 

Annelerin erken lohusalık sürecinde algıladığı eĢ desteği arttıkça emzirme öz 

yeterliliğinin de arttığı görülmüĢtür. 

AraĢtırma sonuçları ve literatür doğrultusunda öneriler; 

Erken lohusalık döneminde ebelerin postpartum izlem sürecinde aileyi birlikte 

değerlendirerek babaların da bu sürece katılımını desteklemesi, 

Annelerin hastaneden ayrıldıktan sonraki zamanda emzirmeyle ilgili destek 

alabileceği yollara yönelik bilgilendirilmesi, 

Erken lohusalık döneminde aile sağlığı merkezi ve hastanelere baĢvuran 

annelerin emzirme baĢarısı değerlendirilip, emzirme yeterlilik düzeyini artırmaya 

yönelik eğitim ve danıĢmanlık ile annelerin emzirme konusunda yeterlilik hissinin 

artırılması, 

EĢinin emzirmeye iliĢkin davranıĢları annenin emzirme öz yeterliliğini 
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etkilediğinden dolayı emzirmeyle ilgili destek ekiplerinin oluĢturulması ve bu ekiplere 

eğitim verilerek annelere yardım edilmesi, 

Erken lohusalık döneminde eĢ desteğinin emzirme öz yeterliliğine etkisini 

araĢtıran çalıĢma sayısının artırılması önerilebilir. 
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EK-2.  KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

 

1) YaĢ:……………..  

 

 

 

2) Eğitim Durumu:  

 

a) Ġlköğretim  

b) Lise 

c) Üniversite 

 

7) Gravida 
 

a) Primipar    

b) Multipar 

 

 

3) ÇalıĢma Durumu 

 

a) ÇalıĢıyor 

b) ÇalıĢmıyor 

 

 

8) Doğum ġekli  

 

a) Vajinal  doğum 

b) Sezeryan  

4) EĢinin Eğitim Durumu:    

                                         

a) Ġlköğretim 

b) Lise 

c) Üniversite 

9.Bebeğin Doğum Kilosu 

 

…………………………. 

 

 

 

 

5) Gelir Durumu:     

                                             

      a) Geliri giderinden az          

      b) Geliri giderine denk 

      c) Geliri giderinden fazla 

 

 

6) Aile Tipi:  

 

a) Çekirdek Aile  

b) GeniĢ Aile  

 

10) Çocuk sayısı 

 

a) 1 

b) 2 

c) 3 ve üstü 
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EK-3. ERKEN LOHUSALIK SÜRECĠNDE KADINLARIN ALGILADIĞI Eġ 

DESTEĞĠNĠ BELĠRLEMEYE YÖNELĠK ÖLÇEK FORMU (ELSKAEDÖ)  

AĢağıda erken lohusalık sürecinde kadınların algıladıkları eĢ desteğiyle ilgili sorular yer 

almaktadır. Kendinize uygun olanı “X” koyarak iĢaretleyiniz. 

Madde 

No 

ĠFADELER 

K
es

in
li

k
le

 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

K
a

ra
rs

ız
ım

 

K
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

K
es

in
li

k
le

 

K
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

1 2 3 4 5 

1. EĢim gebeliğimde ve doğum sonu dönemde bana sevgi ve 

Ģefkat gösterdi. 

     

2. EĢimden gebeliğimde ve doğum sonu dönemde ihtiyacım olan 

duygusal desteği aldım. 
     

3. EĢim gebeliğim sırasında yaĢadığım değiĢiklik ve sıkıntılarda 

beni rahatlattı. 

     

4. EĢim her ihtiyacım (fiziksel/ sosyal/ruhsal/ekonomik) 

olduğunda yanımda/destek oldu. 
     

5. EĢim gebeliğimde ve doğum sonu dönemde bana zaman 

ayırdı. 

     

6. EĢim erken lohusalık döneminde yapamadığım fiziksel 

aktivitelerde (tuvalete gitme, yürüme gibi) bana yardımcı 

oldu.   

     

7. EĢim doğum sonrasında bebek bakımına katıldı.      

8. EĢimle gebeliğimde ve doğum sonu dönemde sorunlarımızı 

konuĢmakta zorlandık. 

     

9. EĢim gebeliğimde ve doğum sonu dönemde yaĢadığımız 

olumsuzlukları çözümlemede pasif/kararsız kaldı. 
     

10. EĢim bebek bakımının kendi sorumluluğu olmadığını 

düĢünür. 

     

11. EĢimle gebeliğime ve doğum sonu döneme iliĢkin tüm 

kararları birlikte aldık. 

     

12. EĢim bebeğimizin bakımına katılmakta istekli değildir.      

13. EĢim bebeğimizin sorumluluğunu paylaĢır.      

14. EĢim gebeliğimde ve doğum sonu dönemde evle ilgili 

sorumluluklarda bana yardımcı olmadı. 
     

15. EĢim gebeliğimde ve doğum sonu dönemde yaĢadığım 

sorunları iĢ yoğunluğu nedeniyle paylaĢamadı. 
     

16. EĢim gebeliğimde ve doğum sonu dönemde bana her 

zamankinden daha anlayıĢlı davrandı.    
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EK-4. POSTPARTUM EMZĠRME ÖZ-YETERLĠLĠK ÖLÇEĞĠ (EÖYÖ) 

Emzirmek ile iliĢkin kendinize ne kadar güvendiğinizi en iyi açıklayan ifadeyi bu 

cümlelerin her biri için seçiniz. Sizin hislerinize en yakın olan seçeneği X ile 

iĢaretleyiniz. Doğru veya yanlıĢ cevap yoktur. 

 

 

MADDELER H
iç

 e
m

in
 

d
eğ

il
im

 

Ç
o

k
 e

m
in

 

d
eğ

il
im

 

B
a

ze
n

 

em
in

im
 

E
m

in
im

 

Ç
o

k
 

em
in

im
 

1 2 3 4 5 

1.Bebeğimin yeterli süt alıp almadığını her zaman 

anlayabilirim 
     

2.Diğer iĢlerde olduğu gibi emzirmede de her zaman 

baĢarılı olabilirim. 
     

3. Bebeğimi ek olarak mama vermeden her zaman 

emzirebilirim. 
     

4.Emzirme boyunca bebeğimin memeyi uygun bir 

Ģekilde kavramasını her zaman sağlayabilirim. 
     

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek Ģekilde 

yürütebilirim. 
     

6.Ağlasa bile bebeğimi her zaman emzirebilirim.      

7.Emzirme konusunda her zaman istekliyim.      

8.Ailemin yanında her zaman bebeğimi rahatlıkla 

emzirebilirim. 
     

9.Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum      

10.Emzirmenin zaman alıcı olması benim açımdan 

hiçbir zaman sorun olmaz. 
     

11.Diğer memeye geçmeden önce bebeğimi ilk 

verdiğim memeden ayırabilirim. 
     

12.Her öğünde bebeğimi anne sütüyle besleyebilirim.      

13.Bebeğimin emme isteğini her zaman anlayabilirim.      

14.Bebeğimin emmeyi bitirmek istediğini her zaman 

anlayabilirim. 
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EK-5. TEZ ÇALIġMASI ĠZĠN YAZISI 
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EK-6. ETĠK KURUL ONAY FORMU 

 

 

 

 



 

44 

EK-7. GÖNÜLLÜLERĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMESĠ VE RIZASININ ALINMASI 

PROTOKOLÜ 

Değerli Anneler, 

Bu araĢtırma, Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ebelik Anabilim 

Dalında Yüksek Lisans Tez ÇalıĢması olarak yürütülmekte olup, “Erken Lohusalık 

Döneminde EĢ Desteğinin Emzirme Öz Yeterliliğine Etkisini Belirlemek ’’ amacıyla 

planlanmıĢtır. AraĢtırmamızda cevaplandırmanız için üç adet form sunulmuĢtur. 

AraĢtırmada sizi tehlikeye sokacak herhangi bir giriĢim bulunmamaktadır. Bu çalıĢma 

tamamen bilimsel amaçlı olup, elde edilen veriler baĢka hiçbir alanda 

kullanılmayacaktır. Bu araĢtırmaya sadece kendi isteğinizle girebilir ve araĢtırmaya 

katılmayı reddetme hakkına sahipsiniz. 

Yardımlarınız için Ģimdiden teĢekkür ederim. 

AraĢtırmadan önce verilen metni okudum. Metin hakkında yapılan yazılı ve 

sözlü açıklamaları okudum ve dinledim. Bu koĢullarla söz konusu araĢtırmaya kendi 

rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

  

Gönüllünün Adı- Soyadı:       Açıklamaları yapan araĢtırmacının 

Ġmzası:       Adı-Soyadı: Ebru ULUDAĞ 

Adresi (varsa telefon no, faks no):        Ġmzası: 
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EK-8. YÜKSEK LĠSANS TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAĞI 

 


