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ÖZET 

Gebelerde Algılanan Çift Uyumu ve Prenatal Bağlanma ile Yenidoğanı Besleme Niyeti 

Arasındaki İlişkinin Belirlenmesi 

Bu araştırma, gebelerde algılanan çift uyumu ve prenatal bağlanma ile yenidoğanı besleme niyeti 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacı ile tanımlayıcı olarak yürütülmüştür. Çalışma, Ankara 

Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastaneleri Cebeci Araştırma ve Uygulama Hastanesi 

Kadın Doğum Kliniği’ne başvuran gebeler ile yürütülmüştür. Araştırmaya merkeze başvuran gebelik 

haftası 20 veya daha üzerinde olan, partneriyle birlikte yaşayan, Türkçe okuma-yazma bilen, sağlıklı 

gebeliğe sahip, psikiyatrik hastalık tanısı almamış olan, doğumsal anomali tanısı almış fetüsü 

olmayan, 18 yaşın üzerinde 474 gebe dahil edilmiştir. Veriler, Ekim 2025- Aralık 2025 tarihleri 

arasında toplanmıştır. Verilerin toplanmasında “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Yenilenmiş Çift Uyum Ölçeği 

(YÇUÖ)”, “Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE)” ve “Yenidoğanı Besleme Niyeti Ölçeği (YBNÖ)” 

kullanılmıştır. Araştırma sonucunda katılımcıların YBNÖ puanlarının öğrenim düzeyi, gelir getiren 

işte çalışma durumu, aile tipi, eş dışında destek alma durumu, eş ile ilişkini algılama şekli, gebeliği 

planlama durumu, daha önce emzirme deneyimi, önceki bebeğini besleme şekli ve emzirme eğitimi 

alma durumuna göre değişmediği görülmüştür (p>0,05). Ekonomik durumu düşük olan katılımcıların 

YBNÖ puan ortalamalarının orta ve yüksek düzeyde olanlara göre daha düşük olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05). YÇUÖ puanı ile PBE puanı arasında istatistiksel olarak pozitif yönde zayıf bir ilişki 

bulunmuştur (r=0,300; p<0,001). YÇUÖ puanı ile YBNÖ puanı arasında istatistiksel olarak pozitif 

yönde zayıf bir ilişki bulunmuştur (r=0,233; p<0,001). PBE puanı ile YBNÖ puanı arasında 

istatistiksel olarak pozitif yönde zayıf bir ilişki bulunmuştur (r=0,325; p<0,001). Çoklu regresyon 

analizi sonuçlarına göre, YBNÖ puanlarını belirlemek amacıyla modele dâhil edilen yaş, doğum 

sayısı, yaşayan çocuk sayısı, önceki bebeği besleme şekli, YÇUÖ ve PBE değişkenlerinin model 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir yordayıcı olduğu görülmektedir (F=10,219; p<0,001). Model, 

YBNÖ’deki toplam varyansın %19,3’ünü açıklamaktadır (R=0,440; R²=0,193; düzeltilmiş R²=0,174). 

Prenatal dönemde emzirme niyetinin güçlendirilmesi için eş uyumu ve prenatal bağlanmanın da 

birlikte değerlendirilmesi önerilir. 

Anahtar Sözcükler: gebelik, çift uyumu, prenatal bağlanma, emzirme niyeti, ebelik 
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SUMMARY 

Determining the Relationship between Perceived Dyadic Adjustment, Prenatal 

Attachment, and Infant Feeding Intention among Pregnant Women 

This study was conducted as a descriptive research to determine the relationship between perceived 

dyadic adjustment, prenatal attachment, and infant feeding intention among pregnant women. The 

study was carried out with pregnant women who applied to the Obstetrics and Gynecology Clinic of 

Ankara University Health Application and Research Hospitals, Cebeci Research and Application 

Hospital. A total of 474 pregnant women who were at or beyond the 20th gestational week, living with 

their partner, literate in Turkish, having a healthy pregnancy, not diagnosed with any psychiatric 

disorder, carrying no fetus diagnosed with a congenital anomaly, and aged over 18 years were 

included in the study. Data were collected between October 2025 and December 2025. The 

“Descriptive Information Form,” “Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS),” “Prenatal Attachment 

Inventory (PAI),” and “Infant Feeding Intention Instrument (IFI-T)” were used for data collection. The 

results indicated that participants’ IFI-T scores did not significantly differ according to education 

level, employment status, family type, receiving support from individuals other than the partner, 

perception of the relationship with the partner, pregnancy planning status, previous breastfeeding 

experience, previous infant feeding method, and receiving breastfeeding education (p>0.05). 

However, participants with low economic status had significantly lower IFI-T mean scores compared 

to those with moderate and high economic status (p<0.05). A weak positive correlation was found 

between RDAS and PAI scores (r=0.300; p<0.001). Similarly, weak positive correlations were 

identified between RDAS and IFI-T scores (r=0.233; p<0.001) and between PAI and IFI-T scores 

(r=0.325; p<0.001). According to the results of multiple regression analysis, age, parity, number of 

living children, previous infant feeding method, RDAS, and PAI variables included in the model were 

significant predictors of IFI-T scores (F=10.219; p<0.001). The model explained 19.3% of the total 

variance in IFI-T scores (R=0.440; R²=0.193; adjusted R²=0.174). It is recommended that both dyadic 

adjustment and prenatal attachment be evaluated together in order to strengthen breastfeeding 

intention during the prenatal period. 

Keywords: pregnancy, dyadic adjustment, prenatal attachment, breastfeeding intention, midwife 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi  

Yenidoğanın temel besin kaynağı anne sütüdür. Anne sütü, yaşamın ilk dönemlerinde 

yenidoğanın tüm besin gereksinimlerini karşılayan, kolay sindirilebilen, enfeksiyonlara karşı 

koruyucu özellikleri olan ve büyüme-gelişmeyi destekleyen en ideal besin kaynağıdır 

(Schafer ve ark., 2017; Jager ve ark., 2013). “Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)”, “Birleşmiş 

Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF)” ve “Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)” gibi 

önde gelen sağlık kuruluşları, bebeklerin doğumdan itibaren ilk altı ay yalnızca anne sütü ile 

beslenmesini; altıncı aydan itibaren ise uygun tamamlayıcı besinlerle birlikte emzirmenin 

sürdürülmesini ve bu sürecin en az iki yaşına kadar, sonrasında ise anne ve çocuğun 

karşılıklı isteğine bağlı olarak devam ettirilmesini tavsiye etmektedir (WHO 2023, AAP 

2012, UNİCEF 2023). Ancak bu önerilere rağmen, emzirme oranları dünya genelinde ve 

özellikle gelişmekte olan ülkelerde hedeflenen seviyelere ulaşamamaktadır (Victora ve ark., 

2016). Emzirmenin yalnızca biyolojik bir süreç değil, aynı zamanda psikolojik ve sosyal 

faktörlerin etkisiyle şekillenen kompleks bir davranış olduğu göz önüne alındığında, bu 

durumun çok boyutlu olarak ele alınması gerekmektedir (de Jager ve ark., 2014). Gebelikte 

gelişen emzirme niyeti, doğum sonrası beslenme davranışlarının güçlü bir belirleyicisi olup, 

etkili emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesi açısından kritik bir göstergedir (Nommsen-

Rivers & Dewey, 2009). Nitekim Naja ve ark. (2022) tarafından yürütülen çalışmada, 

gebelik dönemindeki emzirme niyetinin doğum sonrası ilk altı ayda yalnızca anne sütü ile 

besleme davranışı üzerinde anlamlı ve güçlü bir belirleyici olduğu bildirilmiştir. Benzer 

şekilde Humphreys ve ark. (1998), emzirme niyetinin daha fazla emzirme deneyimi ile 

pozitif yönde ilişkili olduğunu ortaya koyarak, niyetin yalnızca başlangıç değil aynı zamanda 

süreklilik açısından da önemli bir rol oynadığını vurgulamaktadır (Humphreys ve ark.,1998). 

Bu araştırmada emzirme niyeti yenidoğanı besleme niyeti ile değerlendirilip ele alınmıştır.  

Prenatal bağlanma da emzirmeyi etkileyen diğer önemli bir faktördür (Goertz-Schroth, 

Schroth, & Phillips, 2023). Gebelik sürecinde annenin doğmamış bebeğiyle kurduğu 

duygusal bağ, “prenatal bağlanma” olarak tanımlanmakta ve doğum sonrası anne-bebek 

ilişkisinin temelini oluşturmaktadır (Condon & Corkindale, 1997).  

Prenatal bağlanma, annenin bebeğine yönelik şefkat, koruma, düşünme ve hazırlık 

davranışlarını içeren; hem annelik rolüne geçişi hem de postpartum dönemdeki bakım verme 

davranışlarını şekillendiren önemli bir psikolojik süreçtir (Koç Özkan, Şimşek 
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Küçükkelepçe, & Aydın Özkan, 2020). Bu bağlamda literatürde, prenatal bağlanma düzeyi 

ile emzirme davranışları arasında anlamlı ilişkiler olduğu bildirilmektedir. Barbeitos (2024) 

tarafından yürütülen çalışmada, daha yüksek düzeyde prenatal anne-bebek bağlanmasının 

doğum sonrası 1. ve 6. aylarda yalnızca anne sütü ile beslenme ile ilişkili olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca Ağar ve Yıldırım (2023) ile Aktaş ve Özkan (2024) tarafından 

yürütülen çalışmalarda, maternal/prenatal bağlanma düzeyi arttıkça emzirme öz-yeterliğinin 

de arttığı bildirilmiştir (Ağar ve Yıldırım, 2023 & Aktaş ve Özkan, 2024). Gebelik 

döneminde başlayan anne-bebek bağlanmasının ise emzirme süreci ile güçlenerek devam 

ettiği ifade edilmektedir. Anne ile bebek arasındaki ilk temasın çoğunlukla emzirme yoluyla 

gerçekleşmesi, bebeğin güven duygusunun gelişiminde kritik bir rol oynamaktadır (Kınık ve 

Özcan, 2020; Güleç ve Kavlak, 2015). Gebelik döneminde eşler arasındaki uyum annenin 

annelik rolünü benimsemesini kolaylaştırarak prenatal bağlanmanın derinleşmesine katkı 

sağlamaktadır (Küçükkaya, Süt, Öz, & Sarıkaya, 2020). Gebelik döneminde çift uyumu 

yüksek olan ve eşinden yeterli destek algılayan kadınların daha olumlu bir beden algısına 

sahip oldukları ve daha güçlü bir anne-bebek bağlanması geliştirdikleri belirtilmektedir 

(Karatlı, 2020). Araştırmalar, doğum öncesi bağlanma ile çift uyumu arasında pozitif bir 

ilişki olduğunu; gebelerin evlilik memnuniyetlerinin artmasının prenatal bağlanmayı 

yükselttiğini ve annelerin evlilik doyumunun prenatal bağlanmayı güçlendirdiğini 

göstermektedir (Durualp, Kaytez, & Girgin, 2017; Ulu & Bayraktar, 2018; Mazzeschi, 

Pazzagli, Radi, Raspa, & Buratta, 2015).  

Emzirme niyeti, prenatal dönemde şekillenen önemli bir kavram olup, bu süreci 

etkileyebilecek faktörlerin bütüncül olarak ele alınması gerekmektedir. Literatür 

incelendiğinde, emzirme niyeti ile prenatal bağlanma arasındaki ilişkinin sınırlı sayıda 

çalışma, çelişkili sonuçlar sunmaktadır (Özgen 2016, Lear 2013, Sukriani ve ark. 2020). 

Algılanan çift uyumunun emzirme niyeti ile ilişkisinin incelendiği yalnızca bir çalışmaya 

rastlanmıştır. Bu çalışmada da değerlendirmeler ve analizler kategorik veriler üzerinden 

yapılmıştır (Lau 2010). Bu ilişkiyi geçerli ve güvenilir araçlarla incelemek daha duyarlı 

sonuçlar elde edilmesini sağlayacaktır. Ayrıca mevcut çalışmaların önemli bir kısmında bu 

değişkenlerin ayrı ayrı ele alınması, emzirme niyetinin çok boyutlu yapısının bütüncül olarak 

anlaşılmasını sınırlandırmaktadır. Bu bağlamda, algılanan çift uyumu, prenatal bağlanma ve 

emzirme niyetinin birlikte ele alınması; emzirme niyetinin yalnızca bireysel değil, aynı 

zamanda ilişkisel ve psikososyal süreçlerle şekillenen bir yapı olduğunu ortaya koymak 

açısından önem taşımaktadır.  



3 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı gebelerde algılanan çift uyumu ve prenatal bağlanma ile 

yenidoğanı besleme niyeti arasındaki ilişkinin belirlenmesidir. 

1.3. Genel Bilgiler 

1.3.1. Anne Sütü ve Emzirme 

Anne sütü, yaşamın ilk aylarında bebekler için en uygun beslenme kaynağı olarak 

kabul edilmekte olup, bebeklerin büyüme ve gelişimi için gerekli temel enerjiyi, biyoaktif 

bileşenleri ve esansiyel yağ asitlerini yeterli düzeyde sağlamaktadır (Favara ve ark., 2025). 

Yenidoğanın ilk altı ay boyunca tüm fizyolojik gereksinimlerini karşılayan, her anne–bebek 

çifti için özgünlüğe sahip ve yalnızca emzirme yoluyla en sağlıklı biçimde bebeğe 

aktarılabilen anne sütü, çocuk sağlığının yanı sıra anne ve toplum sağlığını da etkileyen 

önemli bir unsurdur (Irmak, 2016).  

Emzirme, yenidoğanın gelişimsel besin gereksinimlerinin karşılanması ve bağışıklık 

sisteminin olgunlaşmasının desteklenmesi açısından en uygun beslenme yöntemi olarak 

değerlendirilmektedir (Lokossou ve ark., 2022). Emzirme; yenidoğanın büyüme ve 

gelişimini desteklemesi, anne ile bebek arasındaki duygusal bağı güçlendirmesi ve bebeğin 

genel iyilik hâlini artırması nedeniyle yaşama en sağlıklı başlangıcı sağlayan temel bir 

uygulama olarak değerlendirilmektedir (Peñacoba & Catalá, 2019).  

Dünya genelinde emzirme oranlarında son yıllarda artış gözlenmekle birlikte mevcut 

düzeylerin hâlen hedeflenen değerlerin altında kaldığı görülmektedir. 2012–2024 yılları 

arasında 0-6 ay bebeklerde yalnızca anne sütü ile beslenme oranında %10’un üzerinde artış 

olduğu ancak dünya genelinde bu oranın hâlen %44 düzeyinde kaldığı bildirilmektedir 

(WHO, 2023). Ancak mevcut oranların hedefin oldukça gerisinde kaldığı ve emzirmenin 

bebek sağlığını koruyucu potansiyelinin yeterince hayata geçirilemediği belirtilmektedir 

(Türkiye Anne, Çocuk ve Ergen Sağlığı Enstitüsü, 2023). Yalnızca anne sütü ile beslenme 

prevalansının ülke ve bölgelere göre değişiklik gösterdiği ve dünya genelinde bebeklerin 

yarısından azının bu şekilde beslendiği bildirilmektedir (İbrahim ve ark., 2025). Suudi 

Arabistan’da AlJuaid ve ark. tarafından yapılan sistematik derlemede yalnızca anne sütü ile 

beslenme oranlarının %0,8 ile %43,9 arasında değiştiği ortaya konmuştur (AlJuaid ve ark., 

2014). Benzer şekilde Alzaheb ve ark. tarafından Tabuk’ta yürütülen çalışmada yalnızca anne 

sütü ile beslenme oranının %31,4 olduğu saptanmıştır (Alzaheb ve ark., 2017). Doğu 
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Akdeniz Bölgesi’nde yürütülen çalışmalarda, Lübnan ve Katar’da yalnızca anne sütü ile 

beslenme prevalansının düşük olduğu bildirilmektedir. Bu çalışmalarda Lübnan’da yalnızca 

anne sütü ile beslenme oranı %12,3, Katar’da ise %26 olarak rapor edilmiştir (Naja ve ark., 

2016; Abdulmalik ve ark., 2019). Türkiye’de ise “Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 

(TNSA)” verilerine göre doğumdan sonraki ilk bir saat içinde emzirilmeye başlanan 

bebeklerin oranı %71, ilk 24 saat içinde emzirilen bebeklerin oranı %86’dır. Bununla birlikte 

0-6 ay bebeklerin yalnızca anne sütü ile beslenme oranının %41 olduğu bildirilmektedir 

(TNSA, 2018). Emzirmenin devamlılığına ilişkin oranlar da istenen düzeylerin altında olup, 

bir yaşında hâlen emzirilen çocukların oranı %66 iken iki yaşına kadar emzirmenin 

sürdürüldüğü çocukların oranı %34’tür (Türkiye Anne, Çocuk ve Ergen Sağlığı Enstitüsü, 

2023). 

1.3.1.1. Emzirmenin Anne İçin Yararları 

Emzirmenin anne sağlığı açısından önemli yararları bulunmaktadır. Emzirmenin anne 

ile çocuk arasındaki bağın güçlenmesinde önemli rol oynadığı ve annede çeşitli hastalık 

risklerini azalttığı ifade edilmektedir (de Weerth ve ark., 2023; Lönnerdal, 2016). 

Emzirmenin meme ve over kanserine karşı koruyucu etki gösterdiği, yalnızca anne sütüyle 

ve ağırlıklı olarak anne sütüyle beslenmenin annede tip 2 diyabet gelişme riskini azalttığı 

yönünde bulgular bulunmaktadır (Chowdhury ve ark., 2015). Bununla birlikte emzirmenin 

romatoid artrit gelişme riskini azalttığı ve gebelikte kazanılan kilonun doğum sonrası 

dönemde daha hızlı kaybedilmesiyle ilişkili olduğu bildirilmektedir (Rea, 2004). Bu 

bağlamda emzirmenin diyabetes mellitus, kardiyovasküler hastalıklar, obezite, hiperlipidemi 

ve bazı kanser türleri gibi uzun dönem kronik hastalıkların riskini azalttığı bildirilmektedir 

(İbrahim ve ark., 2025; Calik-Ksepka ve ark., 2022). Emziren kadınlarda postpartum 

dönemde daha hızlı kilo kaybı gözlenmekte olup, bu durum laktasyonel amenore süresinin 

uzamasıyla birlikte fertilitenin gecikmesine ve doğum aralığının uzamasına katkı 

sağlamaktadır (Da Silva Mda ve ark., 2015; Calik-Ksepka ve ark., 2022). Ayrıca Caik-

Ksepka ve ark. tarafından yapılan derlemede, laktasyon döneminde kemik kaybının 

fizyolojik bir süreç olduğu, sütten kesilme sonrasında kemik yeniden yapılanmasının 

gerçekleştiği ve emzirmenin menopoz sonrası osteoporoz ile ilişkili olmadığı belirtilmiştir 

(Calik-Ksepka ve ark., 2022). 
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1.3.1.2. Emzirmenin Bebek için Yararları 

Emzirme, büyüyen bebeğin zaman içinde değişen gereksinimlerine uyum sağlayabilen 

dinamik bir içeriğe sahip olup, immünolojik, mikrobiyolojik ve biyokimyasal özellikleri 

sayesinde enfeksiyonlar ve kronik hastalıklara karşı artmış koruma, daha iyi büyüme ve 

gelişim ile daha düşük hastaneye yatış ve mortalite oranlarıyla ilişkilendirilmektedir (Froń & 

Orczyk-Pawiłowicz, 2024). Daha uzun süreli ve daha yoğun emzirmenin; orta ve şiddetli 

solunum ve gastrointestinal enfeksiyonlar, otitis media, alerjik rinit, astım, maloklüzyon, 

inflamatuar bağırsak hastalığı, tip 1 diyabet, hızlı kilo alımı ve büyüme, obezite, yüksek 

sistolik kan basıncı, çocukluk çağı lösemisi ve bebek ölümlülüğü gibi durumların riskinde 

azalma ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Patnode ve ark., 2025). Anne sütü, biyolojik 

fonksiyonların düzenlenmesinde ve organ ile sistemlerin sağlıklı büyüme ve gelişiminde rol 

oynayan çok sayıda biyoaktif faktör içermektedir (Andreas ve ark., 2015). Bunun yanı sıra 

anne sütünün kognitif fonksiyonların gelişimine katkı sağladığı, aşılara karşı antikor yanıtını 

artırdığı ve görme keskinliğini iyileştirdiği; özellikle gastrointestinal ve solunum sistemi 

bağışıklığını güçlendirerek nekrotizan enterokolit, çölyak hastalığı, diş çürükleri, atopik 

hastalıklar, ani bebek ölümü sendromu ve malnütrisyon gibi birçok hastalığın gelişme riskini 

azalttığı bildirilmektedir (Akça & Yıldız, 2024; Irmak, 2016; Victora ve ark., 2016). Ayrıca 

anne sütü, anneden bebeğe antikor geçişini sağlayarak gastrointestinal enfeksiyonlar, ishal ve 

diğer enfeksiyon hastalıkları riskini azaltmakta, bebeğin tüm besin gereksinimlerini 

karşılamakta ve bilişsel gelişimi destekleyerek ilerleyen yaşamda da obezite, diyabet, 

hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, hiperlipidemi ve bazı kanser türleri gibi kronik 

hastalıkların riskini azaltmaktadır (Ho ve ark., 2018; İbrahim ve ark., 2025). 

1.3.1.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktörler 

Emzirme üzerinde olumsuz etki yaratan faktörler arasında doğum sonrası dönemde ten 

tene temasın sağlanamaması, alkol ve sigara kullanımı, annenin çalışma yaşamına katılımı, 

diyabet ve obezite gibi kronik sağlık sorunları, bulaşıcı hastalıkların varlığı, ilaç kullanımı ve 

baba desteğinin düzeyi; doğumdan hemen sonra ilk emzirmenin gecikmesi, bebeğin doğum 

ağırlığı, emzirmenin bebek açısından kontrendike olduğu bir hastalığın bulunması, emzik 

veya biberon kullanımı, bebeğin memeyi kavrayamaması ya da emmeyi reddetmesi, etkili 

emzirmenin sağlanamamasına bağlı olarak memenin yeterince boşaltılamaması ve yetersiz 

kilo alımı gibi durumlar yer almaktadır (Cangöl & Şahin, 2014; Soylu, 2018; Wu ve ark., 

2022). Emzirmenin başlatılması, süresi ve yalnızca anne sütü ile sürdürülmesini etkileyen 

belirleyicilerin çok faktörlü olduğu ve farklı düzeylerde etki gösterdiği bildirilmektedir 
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(Mattar ve ark., 2019; Issa ve ark., 2019; Ahishakiye ve ark., 2020). Bu belirleyiciler 

arasında maternal yaş, eğitim düzeyi, parite, aylık gelir ve çalışma durumu gibi demografik 

ve sosyoekonomik faktörler önemli yer tutmaktadır. Nitekim Şat ve Çiftçi (2025) ile Newby 

ve ark. (2014), öğrenim düzeyinin artmasının emzirme davranışını olumlu yönde etkilediğini 

ve emzirmeye yönelik daha güçlü eğilimlerle ilişkili olduğunu bildirmiştir. Çalışma 

durumunun da emzirme üzerinde belirleyici olduğu; Şat ve Çiftçi (2025) ile Permatasari ve 

ark. (2018) tarafından çalışan kadınların emzirme davranışlarının çalışmayanlara göre 

arttığını, buna karşın Naja ve ark. (2022) ile İbrahim ve ark. (2023) çalışmayan kadınların 

emzirme uygulamalarını daha fazla sürdürdüğünü ortaya koymuştur. Parite açısından 

değerlendirildiğinde Lau (2010) doğum sayısının bebek besleme davranışlarını etkileyen 

önemli bir faktör olduğunu belirtirken, Cabieses ve ark. (2014) nullipar kadınların 

emzirmeye yöneliminin daha yüksek olduğunu, multipar kadınlarda ise alternatif beslenme 

yöntemlerine yönelimin arttığını bildirmiştir. Maternal yaşın da emzirme davranışı üzerinde 

etkili olduğu; Newby ve ark. (2014) ile Alnasser ve ark. (2018) tarafından yaşın artmasının 

emzirme davranışını güçlendiren bir faktör olduğu saptanmıştır. Bunun yanı sıra toplumsal 

destek ve yapısal etmenler ile sosyokültürel inançlar ve bireysel bilgi düzeyi gibi faktörler de 

emzirme davranışını şekillendiren önemli belirleyiciler arasında yer almaktadır (Naja ve ark., 

2022). Emzirme kararı; fizyolojik, psikolojik ve duygusal etmenlerden etkilenmekte olup, 

annelerin emzirmenin başarılı bir şekilde sürdürülebilmesi için gerekli bilgi ve becerilerle 

yeterince donatılmasının önemi göz ardı edilemez (Kehinde ve ark., 2023). Bu süreçte, 

emzirme niyeti de alınan kararları etkileyen temel belirleyicilerden biri olarak öne 

çıkmaktadır (İbrahim ve ark., 2023). 

1.3.2. Emzirme Niyeti  

Emzirme niyeti, annenin emzirme davranışına yönelik plan ve motivasyonunu 

yansıtan, bireysel özellikler, tutumlar, öznel normlar ve algılanan kontrol gibi etmenlerin 

etkileşimiyle şekillenen bir kavramdır. Aynı zamanda emzirme davranışının öncülü olup, 

doğum sonrası gerçekleşecek emzirme davranışının önemli bir yordayıcısı olarak kabul 

edilmektedir (Raissian ve Su, 2018; Gutierrez-de-Terán-Moreno ve ark., 2022). Gebelik 

döneminde şekillenen emzirme niyeti, doğum sonrası emzirmenin başlatılması ve 

sürdürülmesinde temel belirleyicilerden biri olarak kabul edilmektedir (Moimaz ve ark., 

2016). Emzirme niyetinin güçlü olması, emzirmeye erken dönemde başlanmasını ve 

emzirmenin devamlılığını desteklemektedir (Lok ve ark., 2017; Magalhães Sales ve ark., 

2024; Şat & Çifçi, 2025). Ayrıca güçlü niyete sahip bireylerin emzirmede daha başarılı 
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olduğu ve karşılaşılan zorluklarla başa çıkma konusunda daha istekli oldukları 

bildirilmektedir (Phonyiam ve ark., 2025). 

Emzirme niyetinin, Planlı Davranış Teorisi ile ilişkili olduğu ve bu teorinin farklı 

kültürel ortamlarda emzirme davranışlarını öngörmede yaygın olarak kullanıldığı 

bildirilmektedir. Planlı Davranış Teorisi kapsamında davranışsal niyet; bireyin davranışa 

yönelik tutumu, sosyal çevreden algıladığı öznel normlar ve davranışı gerçekleştirme 

konusundaki algılanan kontrolü ile şekillenmektedir (Ajzen & Madden, 1986). Bu teoriye 

göre emzirme niyeti, emzirme davranışının doğrudan öncülü olup annenin emzirmeye ilişkin 

bilgi ve tutumu ile önceki emzirme deneyimlerinden etkilenmektedir (Naja ve ark., 2022).   

Emzirme niyeti de gebelik döneminden itibaren gelişen, annenin bireysel 

özelliklerinin yanı sıra eş desteği, sosyal çevre ve çevresel koşullardan etkilenen çok boyutlu 

bir yapı olarak değerlendirilmektedir (Vieira ve ark., 2016). Çalışmalar, emzirme niyetinin 

annenin bilgi düzeyi, tutumları, önceki deneyimleri ve içinde bulunduğu sosyal çevre gibi 

bireysel ve sosyokültürel faktörlerin etkileşimi sonucunda oluştuğunu göstermektedir 

(İbrahim ve ark., 2025; Silva ve ark., 2023; Moimaz ve ark., 2017).  

1.3.3. Prenatal Bağlanma 

Bağlanma; prenatal dönemde anne ile bebek arasında başlayan, gebelikten önce 

potansiyel olarak var olduğu kabul edilen, anne-bebek ilişkisini kuran ve güçlendiren, uygun 

koşulların sürdürülmesiyle etkileri yaşam boyu devam edebilen soyut ve dinamik bir 

kavramdır (Badem & Zeyneloğlu, 2021). Prenatal bağlanma ise gebelik sürecinde 

ebeveynler ile doğmamış çocukları arasında gelişen duygusal bağ olarak tanımlanmakta, 

anne ile fetüs arasında kurulan bu ilk ilişkinin doğum sonrası anne-çocuk etkileşiminin 

niteliğinde belirleyici olduğu bildirilmektedir. Literatürde prenatal bağlanma, annenin 

gebelik sürecinde bebeğine yönelik düşünce, duygu ve davranışlarını kapsayan ve zamanla 

güçlenen dinamik bir yapı olarak ele alınmaktadır (Elkin, 2015). Bu bağın gebeliğin yaklaşık 

onuncu haftasından itibaren oluşmaya başladığı, fetal hareketlerin anne tarafından 

algılanmasıyla daha belirgin hâle geldiği ifade edilmektedir (Koç Özkan ve ark., 2020). 

Bağlanma kuramına göre anne ya da rahatlatıcı başka bir bakım veren ile kurulan bağ, 

çocuğun yaşamını sürdürebilmesi açısından temel bir işleve sahiptir; bu nedenle anne-bebek 

bağlanmasının bireyin daha sonraki davranışsal ve bilişsel gelişimi üzerinde belirleyici 

etkileri olduğu kabul edilmektedir (Elkin, 2015; Yılmaz & Beji, 2010). 



8 

 

Prenatal dönemde gelişen anne-bebek bağlanması, yalnızca doğum sonrası ilişkinin 

temellerini oluşturmakla kalmamakta, aynı zamanda annenin sağlıklı yaşam davranışlarını 

benimsemesinde ve ebeveynlik rolüne hazırlanmasında da önemli bir işlev görmektedir. 

Prenatal bağlanmanın yetersiz olduğu durumlarda ya da anneye ait olumsuz davranış 

örüntülerinin varlığında, doğum sonrası dönemde anksiyete ve depresif belirtilerin daha sık 

görülebildiği; buna karşılık güçlü prenatal bağlanmanın annenin perinatal dönemdeki 

psikolojik uyumunu olumlu yönde etkilediği bildirilmektedir (Binda ve ark., 2019; Hakanen 

ve ark., 2019). Doğum sonrası dönemde anne ile bebek arasındaki etkileşimin temel 

unsurlarından biri olan emzirmenin, bağlanmanın sürdürülmesi ve güçlendirilmesinde 

önemli rol oynadığı bilinmektedir. Bu doğrultuda prenatal bağlanma düzeyi yüksek annelerin 

bebeklerinin memeye uyum sürecini daha kısa sürede tamamladığı; güçlü prenatal 

bağlanmanın annenin bakım verme davranışlarını olumlu yönde etkileyerek emzirmenin 

başlatılması ve sürdürülmesini desteklediği ifade edilmektedir (Yarcheski ve ark., 2009; 

Tichelman ve ark., 2020; Daglar & Nur, 2018). 

Prenatal bağlanma, gebelik sürecine ve anneye özgü çok boyutlu etmenlerin 

etkileşimiyle şekillenen dinamik bir süreçtir. Gebeliğin ilerlemesi ve fetal hareketlerin 

hissedilmeye başlanması, annenin gebelik sürecine yönelik farkındalığını ve bebeğe ilişkin 

zihinsel temsillerini güçlendirerek prenatal bağlanmayı desteklemektedir. Bununla birlikte 

prenatal bağlanma üzerinde etkili olan değişkenlere ilişkin bulgular her zaman tutarlı 

değildir. Annenin yaşı, eğitim düzeyi, aile tipi ve obstetrik öyküsüne ilişkin bazı 

değişkenlerin prenatal bağlanma üzerindeki etkisinin sınırlı ya da değişken olduğu 

bildirilirken, gebelik haftasının ilerlemesi, çalışma durumu ve gelir düzeyi gibi bazı 

sosyodemografik özelliklerin bağlanmayı destekleyebildiği belirtilmektedir (Göbel ve ark., 

2018; Němcová ve ark., 2025). Bunun yanında ileri anne yaşı, düşük öğrenim düzeyi, 

çalışmama durumu, plansız gebelik ve multiparite gibi özelliklere sahip gebelerde bağlanma 

düzeyinin daha düşük olabileceğini gösteren bulgular da bulunmaktadır (Yılmaz & Beji, 

2010). Bu nedenle prenatal bağlanmanın, tek bir değişkenle değil, çok sayıda bireysel, 

psikososyal ve obstetrik etmenin birlikte etkilediği karmaşık bir yapı olduğu anlaşılmaktadır. 

Annenin ruhsal iyilik hâli prenatal bağlanmanın gelişiminde belirleyici unsurlardan 

biridir. Gebelik döneminde artan stres, anksiyete ve depresyon düzeylerinin bağlanma 

düzeyinde azalma ile ilişkili olduğu; gebeliğin planlı olmasının ise annenin gebelik sürecini 

daha olumlu algılaması ve bebeğe yönelik duygusal yatırımını artırması yoluyla prenatal 

bağlanmayı güçlendirdiği bildirilmektedir (Alhusen, 2008; Walsh ve ark., 2014; Badem & 

Zeyneloğlu, 2021). Buna karşılık sosyoekonomik açıdan dezavantajlı koşullar, önceki 



9 

 

gebelik kayıpları, gebelikte gelişen obstetrik komplikasyonlar, fetüste saptanan doğumsal 

anomaliler ve gebelik sürecinde eş şiddetine maruz kalma gibi olumsuz yaşantıların prenatal 

bağlanma düzeyini azaltabildiği belirtilmektedir (Coté ve ark., 2025). Ayrıca kadının 

psikososyal sağlık durumu, doğum öncesi bakım alma durumu, sosyallik, sosyal destek, eş 

desteği ve stresle başa çıkma yöntemleri de prenatal bağlanmayı etkileyen önemli faktörler 

arasında yer almaktadır (Chung ve ark., 2015; Jo & Noh, 2021; Lee & Jung, 2017; Yu ve 

ark., 2014). Benzer biçimde gelir düzeyi, gebelikte yaşanan bulantı ve kusma ile annenin 

perinatal dönemdeki ruhsal sağlığının da bağlanma üzerinde etkili olduğu bildirilmektedir 

(Gürol ve ark., 2020). Sosyal desteğin artması ve kadının psikososyal sağlığının iyi olması 

ile anne-fetüs bağlanmasının arttığı da gösterilmiştir (Metin & Pasinlioğlu, 2015). 

Prenatal bağlanmanın yalnızca anne açısından değil fetüs ve çocuk açısından da 

önemli sonuçları bulunmaktadır. Maternal-fetal bağlanmanın hem fiziksel hem de duygusal 

bir bağ olduğu, bu bağın iyi düzeyde olmasının fetal beyin gelişimi, otonom sinir sistemi 

gelişimi, çocukların duygu ve davranışları ve ebeveyn-çocuk ilişkileri üzerinde olumlu 

etkiler oluşturduğu bildirilmektedir (Ji ve ark., 2005; Jo & Noh, 2021). Buna karşılık 

gebelikte yaşanan stresin annelik rolüne ilişkin güveni azaltarak anne-fetal bağlanmayı ve 

fetüs sağlığını olumsuz etkileyebildiği ifade edilmektedir (Jo & Noh, 2021; Lee ve ark., 

2022). Gebe kadınlarda depresyon ve stresin düşük doğum ağırlığı, fetüste gelişim geriliği, 

erken doğum, ölü doğum ve obstetrik komplikasyonlarla ilişkili olabileceği; yenidoğanda 

nörolojik ve sindirim sistemi sorunlarına yol açabileceği ve çocukların büyüme-gelişimini 

kalıcı olarak olumsuz etkileyebileceği bildirilmektedir (Craig ve ark., 2021; Fatima ve ark., 

2017). Bu yönüyle prenatal bağlanma, yalnızca gebelik dönemine özgü bir duygusal süreç 

değil, doğum sonrası anne-bebek etkileşiminin niteliğini, bebeğin duygusal-sosyal gelişimini 

ve annenin bakım verme davranışlarını etkileyen temel bir yapı taşı olarak 

değerlendirilmektedir. Ayrıca prenatal bağlanma düzeyinin artmasının doğum sonrası anne-

bebek etkileşiminin güçlenmesiyle ilişkili olduğu (Daglar & Nur, 2018) ve prenatal 

bağlanmanın emzirmeyi etkileyebileceği bildirilmektedir (Özgen 2016, Barbeitos 2024). 

1.3.4. Algılanan Çift Uyumu 

Çift uyumu, eşlerin karşılıklı uyum ve etkileşimlerinin bir sonucu olarak evlilik 

yaşamında algıladıkları memnuniyet ve mutluluk düzeyini ifade eden bir kavramdır 

(Gümüşdaş & Apay, 2016). Gebelik sürecinde eşler arasında sağlanan uyumun, anne 

adayının psikolojik iyilik hâlini destekleyerek annelik rolünü daha etkin biçimde 

benimsemesine katkı sağladığı ve prenatal bağlanmayı güçlendirdiği belirtilmektedir. Bu 
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doğrultuda, gebelerin eş/çift uyum düzeyleri arttıkça prenatal bağlanma düzeylerinin de 

anlamlı biçimde arttığı bildirilmektedir (Küçükkaya ve ark., 2020, Ataman ve ark., 2022).  

Evlilik yaşamında ebeveyn ve bebek bağlanmasını inceleyen çalışmalarda, evlilik 

sürecinde annelerin doğmamış bebeklerine yönelik olumlu tutumlarının artmasının, emzirme 

gibi doğum sonrası bakım davranışlarıyla birlikte, eşlerine ve bebeklerine karşı daha sıcak ve 

duyarlı davranışlar sergilemelerini kolaylaştırdığı; bu sürecin ebeveyn rolünün 

kazanılmasında evliliğin önemli bir belirleyici olduğunu ortaya koyduğu bildirilmektedir 

(Mazzeschi ve ark., 2015; Mangialavori ve ark., 2024). 

1.3.5. Emzirme Sürecinde Ebenin Rol ve Sorumlulukları  

Ebeler; bakım verici, eğitici ve danışman rollerinin yanı sıra gebelik sürecini bütüncül 

bir yaklaşımla ele alan önemli sağlık profesyonelleridir. Bu kapsamda ebelerin, doğum 

öncesi dönemde emzirmeye yönelik eğitimlere erken başlaması ve annenin emzirmeye 

ilişkin düşünce ve duygularını değerlendirmesi, emzirme sürecine uyumu kolaylaştırmakta 

ve karşılaşılabilecek sorunların önlenmesine katkı sağlamaktadır (Couto ve ark., 2025; 

Kehinde ve ark., 2023; Shafaei ve ark., 2020). Ayrıca, ebeler tarafından sunulan eğitim ve 

danışmanlık hizmetlerinin, bebeklerin anne sütü ile beslenme düzeylerini olumlu yönde 

etkilediği bildirilmektedir (Işık & Arça, 2019; Şensoy & Koçak, 2021). Ebelik bakımının 

yalnızca fizyolojik gereksinimlerle sınırlı kalmayıp psikososyal boyutu da kapsaması 

gerekmektedir. Bu doğrultuda ebeler, gebelerin eşleriyle olan ilişkilerini ve algıladıkları 

destek düzeyini değerlendirerek eş uyumunu güçlendirici girişimler planlayabilir, eş 

katılımını teşvik edebilir ve gerekli durumlarda profesyonel destek mekanizmalarına 

yönlendirme yapabilirler (Çankaya ve Çark, 2021; Yerenkunrul, 2011; Kahveci ve Cirban 

Ekrem, 2025; Akkaş ve Balkaya, 2022). Bununla birlikte prenatal dönemde gelişen 

bağlanmanın, doğum sonrası anne-bebek ilişkisi için temel oluşturduğu bilinmektedir. Bu 

nedenle ebeler, gebelerin prenatal bağlanma düzeylerini ve sosyal destek durumlarını 

değerlendirerek bakım planlaması yapmalı; bağlanmayı destekleyici eğitim ve danışmanlık 

hizmetleri sunmalıdır (Yılmaz Dereli, 2013; Kınık & Özcan, 2020; Küçükkaya ve ark., 

2020). 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1 Araştırmanın Şekli 

Bu araştırma tanımlayıcı bir araştırma olarak yürütülmüştür. 

2.2 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evreni “Ankara Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastaneleri 

Cebeci Araştırma ve Uygulama Hastanesi” Kadın Doğum Kliniği’ne başvuran gebeler 

oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem büyüklüğü hesaplaması, G*Power 3.1.9.4 programı 

kullanılarak F testleri altında yer alan doğrusal çoklu regresyon (sabit model, R²’nin sıfırdan 

sapması) yaklaşımı ile; etki büyüklüğü f²=0,06, α=0,05, güç=0,99 ve 6 yordayıcı değişken 

varsayımları dikkate alınarak gerçekleştirilmiştir. Bu parametrelerle yapılan hesaplama 

sonucunda, modelin istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç üretebilmesi için gerekli minimum 

örneklem büyüklüğü 474 kişi olarak saptanmıştır. Bu doğrultuda araştırmanın örneklem 

büyüklüğünün yeterli olduğu, istatistiksel analizlerin güçlü sonuçlar doğuracağı 

öngörülmektedir (Fiskin, 2021). Araştırma örneklemini araştırmaya dahil edilme kriterlerine 

uygun 474 gebe oluşturmuştur. 

 

Şekil 2.1. Güç analizi grafiği Tip I (α) ve Tip II (β) hata olasılıklarının gösterimi 
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Çizelge 2.1. Hesaplanan örneklem büyüklüğü analizi  

Analiz: A priori: Gerekli örneklem büyüklüğünün hesaplanması 

Girdi: Etki büyüklüğü f²   = 0,06 

 α hata olasılığı = 0,05 

 Güç (1-β hata olasılığı) = 0,99 

 Yordayıcı değişken sayısı = 6 

Çıktı: Merkezi olmayanlık parametresi λ = 28,4400000 

 Kritik F değeri = 2,1179860 

 Pay serbestlik derecesi (df) = 6 

 Payda serbestlik derecesi (df) = 467 

 Toplam örneklem büyüklüğü = 474 

 Gerçekleşen güç = 0,9900308 

 

2.3.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 Gebelik haftası 20 veya daha üzerinde olan 

 Partneriyle birlikte yaşayan 

 Türkçe okuma-yazma bilen  

 Sağlıklı gebeliğe sahip olan 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olan 

2.3.2. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

 Psikiyatrik hastalık tanısı almış olan 

 Doğumsal anomali tanısı almış fetüsü olan 

 18 yaşın altında olan 
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2.4. Araştırmanın Yürütüldüğü Yer ve Özellikleri 

Bu araştırma, “Ankara Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastaneleri Cebeci 

Araştırma ve Uygulama Hastanesi” Kadın Doğum Kliniği’nde yürütülmüştür. Klinik kamu 

kurumu olup Ankara’nın merkezinde konumlanmıştır. Bu nedenle toplumun farklı 

sosyoekonomik düzeylerinden bireylere hizmet sunmaktadır ve heterojen bir hasta 

popülasyonuna sahiptir. Gebe muayenelerinin yapıldığı alana ve poliklinik bekleme alanına 

yalnızca gebeler alınmakta, eşlerinin dışarıda beklemesi gerekmektedir. Klinik bünyesinde 

gebe okulu bulunmaktadır. Gebelerin bu programa katılımı kendi tercihleri doğrultusundadır. 

Tüm gebeler bu eğitime katılmamaktadır. Ancak poliklinik bekleme salonunda tüm gebelere 

yönelik açık grup eğitimleri verilmektedir. Neredeyse tüm gebeler bu eğitimlere 

katılmaktadır. Emzirme, bu eğitimde ele konularından biridir.  

2.5. Araştırmanın Değişkenleri 

2.5.1. Bağımlı Değişkenler 

Yenidoğanı Besleme Niyeti Ölçeği puanları 

2.5.2. Bağımsız Değişkenler 

Sosyodemografik, obstetrik ve emzirme öyküsüne ilişkin özellikler, Yenilenmiş Çift 

Uyum Ölçeği puanları, Prenatal Bağlanma Envanteri puanları  

2.6. Araştırma Verilerinin Toplanması 

Dahil edilme kriterlerine uyan gebeler; çalışmaya davet edilmiş, bilgilendirilmiş 

onamları alınmıştır. Daha sonra Tüm katılımcılara veri toplama formları basılı şekilde 

verilmiş, katılımcılardan formları kendilerinin doldurması istenmiştir. Veri toplama süreci, 

gebelerin mahremiyetinin sağlandığı sakin bir ortam olan dinlenme salonlarında 

gerçekleştirilmiş ve her bir katılımcı için yaklaşık 15-20 dakika sürmüştür. 

2.7. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Yenilenmiş Çift Uyum Ölçeği”, 

“Prenatal Bağlanma Envanteri” ve “Yenidoğanı Besleme Niyeti Ölçeği” 

kullanılmıştır.  
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2.7.1.Tanıtıcı Bilgi Formu  

Katılımcıların sosyodemografik (yaş, öğrenim düzeyi, gelir getiren işte çalışma 

durumu, aile tipi, sosyal destek alma durumu, eş/partnerle ilişkisini açıklama şekli gibi), 

obstetrik öykülerini (gebelik, doğum ve yaşayan sayısı, gebelik haftası, gebeliği planlama 

durumu gibi) ve emzirme öykülerini (daha önceki emzirme ve bebeği besleme şekline ilişkin 

deneyimler, emzirme eğitimi alma durumu) değerlendirmek amacıyla kullanılmıştır. 

2.7.2.“Yenilenmiş Çift Uyum Ölçeği” 

“Yenilenmiş Çift Uyum Ölçeği (YÇUÖ)”, Spanier (1976) tarafından geliştirilmiş olup, 

Busby et al. (1995) tarafından yeniden düzenlenmiş ve Bayraktaroğlu ve Çakıcı (2017) 

tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. “Ölçek 14 madde ve 3 alt boyuttan oluşmaktadır. 

Ölçekte 7., 8., 9. ve 10. maddeler ters puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 

14, en yüksek puan 70’tir. Toplam puanın artması, ilişkideki uyumun arttığını 

göstermektedir” (Bayraktaroğlu ve Çakıcı, 2017). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasında Cronbach alfa değeri 0,88 olarak bulunmuş olup, bu araştırmada Cronbach alfa 

değeri 0,864 olarak saptanmıştır. 

2.7.3.“Prenatal Bağlanma Envanteri” 

“Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE)”, Mary Muller (1993) tarafından geliştirilmiş 

olup, Yılmaz ve Beji (2013) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. “Ölçek, gebelik haftası 20 

ve üzerinde olan gebelere uygulanabilmekte olup 21 madde ve tek boyuttan oluşmaktadır. 

Dörtlü likert tipte olan ölçekte ters puanlanan madde bulunmamaktadır. Ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 21, en yüksek puan 84’tür. Toplam puanın artması, gebenin 

prenatal bağlanma düzeyinin arttığını göstermektedir” (Yılmaz ve Beji, 2013). Ölçeğin 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa değeri 0,84 olarak bulunmuş olup, 

bu araştırmada Cronbach alfa değeri 0,890 olarak saptanmıştır. 

2.7.4.“Yenidoğanı Besleme Niyeti Ölçeği”  

“Yenidoğanı Besleme Niyeti Ölçeği (YBNÖ)”, Nommsen-Rivers ve Dewey tarafından 

2008 yılında geliştirilmiş olup, Er Güneri, Muslu ve Güner (2019) tarafından Türkçeye 

uyarlanmıştır. “Ölçek 5 madde ve tek boyuttan oluşmaktadır. Beşli likert tipte olan ölçekte 

ters puanlanan madde bulunmamaktadır. Ölçekte ilk iki madde emzirmeye başlama niyetinin 

gücünü ölçerken, son üç madde bebeğin birinci, üçüncü ve altıncı aylarda tek beslenme 
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kaynağı olarak anne sütü kullanımına yönelik niyetleri değerlendirmektedir. Her bir madde 

0–4 arasında puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan 

16’dır. Puanların artması emzirme niyetinin arttığını göstermekte olup, 0 puan en düşük, 16 

puan ise en yüksek emzirme niyetini ifade etmektedir” (Er Güneri ve ark., 2019). Ölçeğin 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa değeri 0,86 olarak bulunmuş olup, 

bu araştırmada Cronbach alfa değeri 0,652 olarak saptanmıştır. 

2.8. Verilerin Analizi 

Araştırma verileri bilgisayar ortamında IBM SPSS Statistics 27 paket programı 

kullanılarak analiz edilmiştir. Sürekli değişkenler ortalama ve standart sapma ya da medyan 

(minimum–maksimum) değerleri ile özetlenmiş; kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde 

olarak ifade edilmiştir. Verilerin dağılım özellikleri çarpıklık ve basıklık katsayıları 

üzerinden değerlendirilmiş, bu değerlerin ±2 aralığında olması durumunda normal dağılım 

varsayımının sağlandığı kabul edilmiştir. İki grup arasındaki karşılaştırmalarda bağımsız 

örneklem t testi, ikiden fazla grup için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıştır. 

Anlamlılık saptanan durumlarda gruplar arasındaki farkın belirlenmesi amacıyla Tukey çoklu 

karşılaştırma testi uygulanmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon analizi 

ile incelenmiştir. YBNÖ puanlarını etkileyen faktörlerin belirlenmesi için çoklu regresyon 

analizi kullanılmıştır. Elde edilen değerlerin anlamlı olup olmadığının yorumlanmasında 0.05 

anlamlılık düzeyi ölçüt olarak kullanılmıştır. 

2.9. Araştırmanın Etik Yönü 

Ankara Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan (E-32557014-604.01-1928073 sayılı, 

20.08.2025 tarihli) etik kurul izni (EK-1), uygulanmanın yapıldığı hastaneden yazılı kurum 

izni (EK-2) ve veri toplama aracı olarak kullanılan ölçeklerin yazarlarından eposta yoluyla 

izin alınmıştır (EK-3). ;Ayrıca çalışmaya dahil edilen gebelerden bilgilendirilmiş gönüllülük 

onamı yazılı olarak alınmıştır (EK-4). Bu araştırma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun 

şekilde gerçekleştirilmiştir. 
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3. BULGULAR 

Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı Çizelge 3.1’de verilmiştir. 

Katılımcıların yaş ortalaması 28,55±4,59’dir. Katılımcıların öğrenim düzeyi incelendiğinde; 

üniversite ve üzeri mezunu olanların oranı %42,8’dir. Aile tipi çekirdek aile olanların oranı 

%79,5’dir. Gelir getiren bir işte çalışmayanların oranı %69,0’dır. Ekonomik durumunu orta 

olarak algılayanların oranı %76’dır. Eş dışında herhangi bir sosyal desteği olmayanların 

oranı %58,2’dir. Eşi ile ilişkisini iyi olarak değerlendirenlerin oranının %73,8 olduğu 

görülmüştür. Gebeliği planlanmış gebelik olanların oranı %72,8’dir.  Daha önce yaşayan 

bebeği olanlardan emzirme deneyimi olanların oranı %95,4 olarak bulunmuştur. Daha önce 

yaşayan bebeği olanlardan önceki bebeğini sadece anne sütü ile besleyenlerin oranı %56,3 

olarak elde edilmiştir. Emzirme eğitimi alanların oranı %59,1’dir. Katılımcıların gebelik 

haftası ortalaması 29,32 ± 4,74; gebelik sayısı ortalaması 1,88 ± 0,93; doğum sayısı 

ortalaması 0,78 ± 0,84; yaşayan sayısı ortalaması 0,74 ± 0,81 olarak belirlenmiştir (Çizelge 

3.1).  

Çizelge 3.1. Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımları (n=474) 

  Frekans Yüzde 

Öğrenim düzeyi 

  İlköğretim 84 17,7 

Lise 187 39,5 

             Üniversite ve üzeri 203 42,8 

Gelir getiren işte çalışma durumu 

  Çalışıyor 147 31,0 

Çalışmıyor 327 69,0 

Ekonomik durumunu algılama şekli 

  Düşük 46 9,7 

Orta 360 76,0 

Yüksek 68 14,3 

Aile tipi   

Çekirdek aile 377 79,5 

Geniş aile 97 20,5 

Eş dışında destek alma durumu 

  Yok 276 58,2 

Anne 94 19,8 

Kayınvalide 72 15,2 

Kardeş 32 6,8 

Eşle ilişkisini algılama şekli 

  Kötü 8 1,7 

Orta 116 24,5 

İyi 350 73,8 

Gebeliği planlama durumu 

  Planlı 345 72,8 

Plansız 129 27,2 
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Çizelge 3.1. Devam.  

  Frekans Yüzde 

Daha önce emzirme deneyimi* 

  Yok 12 4,6 

Var 251 95,4 

Önceki bebeği besleme şekli (İlk 6 ay)* 

  Sadece anne sütü 148 56,3 

Yalnızca formül mama/ anne sütü+formül mama 115 43,7 

Emzirme eğitimi alma durumu 

  Aldı 280 59,1 

Almadı 194 40,9 

 

Ortalama ± SS Ortanca (min: mak) 

Yaş 28,55 ± 4,59 28 (18: 48) 

Gebelik haftası 29,32 ± 4,74 29 (20: 40) 

Gebelik sayısı 1,88 ± 0,93 2 (1: 5) 

Doğum sayısı 0,78 ± 0,84 1 (0: 4) 

Yaşayan sayısı 0,74 ± 0,81 1 (0: 3) 

*Daha önce doğum yapan katılımcılar üzerinden analiz edilmiştir. 

SS: Standart sapma 

Katılımcıların ölçeklerden aldıkları puanların dağılımı Çizelge 3.2’de verilmiştir. 

Katılımcıların YÇUÖ puanı ortalaması 56,1±7,6, PBE puanı ortalaması 65,7±9,8, YBNÖ 

puanı ortalaması 13,5±2,5 olarak bulunmuştur (Çizelge 3.2). 

Çizelge 3.2. Katılımcıların ölçeklerden aldıkları puanlarının dağılımı 

  Ortalama ± SS Ortanca (min: mak) 

YÇUÖ  56,1 ± 7,6 57 (27: 70) 

PBE 65,7 ± 9,8 66 (35: 84) 

YBNÖ 13,5 ± 2,5 13,5 (6,5 : 16) 

YÇUÖ: Yenilenmiş Çift Uyum Ölçeği, PBE: Prenatal Bağlanma Envanteri Ölçeği, YBNÖ: Yenidoğanı Besleme 

Niyeti Ölçeği SS: Standart sapma 

Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre YBNÖ puanlarının karşılaştırılması Çizelge 

3.3’te verilmiştir. Katılımcıların öğrenim düzeyi, aile tipine, gelir getiren bir işte çalışma 

durumuna göre YBNÖ puan ortalamalarının dağılımı incelendiğinde ise gruplar arasında fark 

olmadığı görülmüştür (p>0,05). Katılımcıların ekonomik durumuna göre YBNÖ puan 

ortalamalarının dağılımı incelendiğinde, gruplar arasında fark olduğu; ekonomik durumunu 

düşük (12,46±2,53) olarak tanımlayan katılımcıların YBNÖ puan ortalamalarının orta 

(13,51±2,49) ve yüksek (13,68±1,98) olarak tanımlayan katılımcılardan daha düşük olduğu 

saptanmıştır (p=0,014). Katılımcıların eş dışında destek alma durumu, eşle ilişkisini 

değerlendirme biçimi, gebeliğin planlı olma durumu, daha önce emzirme deneyimi, önceki 

bebeği besleme şekli ve emzirme eğitimi alma durumuna göre YBNÖ puan ortalamaları 

incelendiğinde, gruplar arasında fark olduğu görülmemiştir (p>0,05) (Çizelge 3.3). 
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Çizelge 3.3. Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre YBNÖ puanlarının karşılaştırılması (n=474) 

Değişkenler YBNÖ 

 Ortalama± SS 

Öğrenim düzeyi  

                                   İlköğretim 12,94±2,25 

                                   Lise 13,53±2,50 

                                   Üniversite ve üzeri 13,55±2,45 

 
F= 2,043 p=0,130 

Gelir getiren işte çalışma durumu  

Çalışıyor 13,55±2,47 

                                    Çalışmıyor 13,38±2,43 

 t=0,716 p=0,475 

Ekonomik durumunu algılama şekli  

Düşük 12,46±2,53 

Orta 13,51±2,49 

Yüksek 13,68±1,98 

 
F= 4,282 p=0,014 

1<2,3 

Aile tipi  

Çekirdek aile 13,42±2,51 

Geniş aile 13,49±2,16 

 t=-0,272 p=0,786 

Eş dışında destek alma durumu  

Yok 13,56±2,30 

Anne 13,35±2,67 

Kayınvalide 13,08±2,47 

Kardeş 13,41±2,87 

 F= 0,780 p=0,506 

Eşle ilişkisini algılama şekli  

Kötü 12,25±3,07 

Orta 13,07±2,40 

İyi 13,58±2,43 

 

F= 2,907 p=0,056 

 

Gebeliği planlama durumu  

                                       Planlı 13,49±2,44 

   Plansız 13,28±2,44 

 t=0,868 p=0,386 

Daha önce emzirme deneyimi (n=263)*  

Yok 12,96±1,71 

Var 13,59±2,31 

 t=-0,937 p=0,349 

Önceki bebeği besleme şekli (n=263)*  

            Sadece anne sütü 13,77±2,34 

        Yalnızca formül mama/  

         anne sütü+formül mama 

13,28±2,20 

 t=1,694 p=0,091 

Emzirme eğitimi alma durumu  

Aldı 13,52±2,27 

Almadı 13,31±2,68 

 t=0,902 p=0,368 

YBNÖ: Yenidoğanı Besleme Niyeti Ölçeği, t: Bağımsız örneklem t testi, F: Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)  

*Yaşayan çocuğu olan gebeler yanıtlamıştır. 
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Ölçek puanları arasındaki korelasyon analizi Çizelge 3.4’te verilmiştir. YÇUÖ puanı 

ile PBE puanı arasında istatistiksel olarak pozitif yönde zayıf bir ilişki bulunmuştur (r=0,300; 

p<0,001). YÇUÖ puanı ile YBNÖ puanı arasında istatistiksel olarak pozitif yönde zayıf bir 

ilişki bulunmuştur (r=0,233; p<0,001). PBE puanı ile YBNÖ puanı arasında istatistiksel 

olarak pozitif yönde zayıf bir ilişki bulunmuştur (r=0,325; p<0,001) (Çizelge 3.4). 

Çizelge 3.4. Ölçek puanları arasındaki ilişkinin incelenmesi 

    1  2 3 

1. YÇUÖ  
r 1 

  p ---     

2. PBE 
r 0,300 1 

 p <0,001 ---   

3. YBNÖ 
r 0,233 0,325 1 

p <0,001 <0,001 --- 

YÇUÖ: Yenilenmiş Çift Uyum Ölçeği, PBE: Prenatal Bağlanma Envanteri Ölçeği, YBNÖ: Yenidoğanı Besleme 

Niyeti Ölçeği r: Pearson Korelasyon Katsayısı 

Çizelge 3.5. Çoklu regresyon analizi sonuçları 

Değişkenler B Standart 

Hata 

β t p %95 Güven 

Aralığı  

Çoklu doğrusallık 

istatistikleri 

      Düşük Yüksek Tolerans VIF 

YBNÖ          

(Sabit) 5,500 1,470  3,741 0,000 2,605 8,395   

Yaş 0,074 0,032 0,134 2,294 0,023 0,010 0,137 0,923 1,084 

Doğum sayısı 1,329 0,521 0,371 2,550 0,011 0,303 2,355 0,149 6,714 

Yaşayan Sayısı -1,797 0,546 -0,482 -3,292 0,001 -2,873 -0,722 0,147 6,813 

Önceki Bebeği 

Besleme Şekli* 
-0,599 0,262 -0,130 -2,284 0,023 -1,115 -0,082 0,969 1,032 

YÇUÖ 0,048 0,018 0,155 2,605 0,010 0,012 0,084 0,892 1,121 

PBE 0,061 0,014 0,265 4,444 0,000 0,034 0,088 0,885 1,129 

Model özeti R = 0.440 R
2
=0.193 Adjusted R

2
 = 0.174     F = 10,219  p < 0.001     Durbin Watson = 

1.956 

*Yaşayan çocuğu olan gebeler yanıtlamıştır. 

Coding information: Önceki besleme şekli (ilk altı ayda): 0: Sadece anne sütü, 1: Yalnızca formül mama/ Anne 

sütü+ formül mama 
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Çoklu regresyon analizi sonuçları Çizelge 3.5’de verilmiştir. Çoklu regresyon analizi 

sonuçlarına göre, YBNÖ puanlarını belirlemek amacıyla modele dâhil edilen yaş, doğum 

sayısı, yaşayan çocuk sayısı, önceki bebeği besleme şekli, YÇUÖ ve PBE değişkenlerinin 

model üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir yordayıcı olduğu görülmektedir (F=10,219; 

p<0,001). Model, YBNÖ’deki toplam varyansın %19,3’ünü açıklamaktadır (R=0,440; 

R²=0,193; düzeltilmiş R²=0,174). Yaşın YBNÖ üzerinde pozitif yönlü ve anlamlı bir 

yordayıcı olduğu belirlenmiş olup, yaşta her bir birim artışın YBNÖ puanında 0,074 puanlık 

artışla ilişkili olduğu görülmektedir (B=0,074; β=0,134; t=2,294; p=0,023). Doğum 

sayısındaki her bir artışın YBNÖ puanını 1,329 puanında artışla ilişkili olduğu saptanmıştır 

(B=1,329; β=0,371; t=2,550; p=0,011). Yaşayan çocuk sayısındaki her bir artışın ise YBNÖ 

puanında 1,797 puanlık düşüşle ilişkili olduğu görülmektedir (B=-1,797; β=-0,482; t=-3,292; 

p=0,001). Önceki bebeği besleme şeklindeki her bir birim değişimin YBNÖ puanında 0,599 

puanlık düşüşle ilişkili olduğu belirlenmiştir (B=-0,599; β=-0,130; t=-2,284; p=0,023). 

Yalnızca formül mama/ Anne sütü+ formül mama ile besleme, YBNÖ puanlarında, sadece 

anne sütü ile beslemeye göre 0,599 puan düşüşle ilişkilidir (p=0,023). Benzer şekilde, YÇUÖ 

puanındaki her bir artışın YBNÖ puanını 0,048 puanında artışla (B=0,048; β=0,155; t=2,605; 

p=0,010) ve PBE puanındaki her bir artışın ise YBNÖ puanında 0,061 puan artışla ilişkili 

olduğu saptanmıştır (B=0,061; β=0,265; t=4,444; p=0,000). Çoklu doğrusal bağlantı 

varsayımının sağlandığı (Tolerance=0,142–0,971; VIF=1,030–7,038) ve Durbin–Watson 

katsayısının 1,956 olması nedeniyle hata terimleri arasında otokorelasyon olmadığı 

görülmektedir (Çizelge 3.5).  
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4. TARTIŞMA 

Bu çalışma, gebelerde algılanan çift uyumu ve prenatal bağlanmanın yenidoğanı 

besleme niyetine etkisinin belirlenmesi amacı ile yürütülmüştür.  

Bu araştırmada katılımcıların YÇUÖ puan ortalamaları 56,1 ± 7,6 olarak bulunmuştur. 

Literatürde gebelik döneminde çift uyumunu aynı ölçüm aracı ile değerlendiren Türkiye’de 

yürütülmüş çalışmalar incelendiğinde, Çetindağ Karatlı ve ark. (2024) tarafından yürütülen 

çalışmada YÇUÖ puan ortalaması 53.83±8.62 olarak bulunurken, Çolak, Akın ve Aksoy 

(2025) tarafından gerçekleştirilen araştırmada bu değer 54,49±8,17 olarak rapor edilmiştir. 

Benzer biçimde Çankaya ve Çark (2022) COVID-19 izolasyon döneminde yaptıkları 

çalışmada YÇUÖ ortalamasını 55,1±7,4 olarak bildirmiştir. Bu çalışmaların sonuçları 

çalışmamızla benzerlik göstermektedir. Ancak Kahveci ve Cirban Ekrem (2025) tarafından 

yapılan çalışmada YÇUÖ puan ortalamasının 46.27±7.15 olduğu ve diğer araştırmalara 

kıyasla puan ortalamasının daha düşük seyrettiği görülmektedir. Bunun bu çalışmanın 

çalışmamızdan farklı şekilde riskli gebelerle yürütülmüş olmasından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. Ahlqvist-Björkroth ve ark. (2016) Finlandiya’da gebelerle yaptıkları 

çalışmada YÇUÖ puan ortalaması 32,18±6,61 bulunmuştur. Korhonen ve ark. (2019) 

Finlandiya’da yaptıkları çalışmada YÇUÖ puan ortalaması 32,1 ± 8,0 bulunmuştur. Zhi ve 

ark. (2025) Çin’de yürüttükleri çalışmada YÇUÖ puan ortalaması 52.32±9.50 bulunmuştur. 

Jayasinha ve Perera (2019) Sri Lanka’da yürüttükleri çalışmada YÇUÖ puan ortalaması 

60.84±6.56 olarak bulunmuştur. YÇUÖ puanlarındaki bu farklılıkların çalışmaların 

yürütüldüğü ülkelerin toplumsal farklılıklarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Bu araştırmada katılımcıların PBE puan ortalamaları 65,7 ± 9,8 olarak saptanmıştır. 

Literatürde gebelik döneminde prenatal bağlanmayı aynı ölçüm aracı ile değerlendiren 

çalışmalar incelendiğinde, PBE puan ortalamalarının geniş bir aralıkta dağılım gösterdiği 

dikkat çekmektedir. Türkiye’de yürütülen çalışmalarda PBE puan ortalamasının 38,02 ile 

68,53 arasında değiştiği görülmüştür (Elkin, 2015; Dikmen ve Çankaya, 2018; Canlı ve 

Demirtaş, 2022; Çınar ve ark., 2017; Özkan ve ark., 2020; Özdemir ve ark., 2020; Gürol ve 

ark., 2020; Öztürk ve Erbaş, 2021; Tekbaş ve Çelik, 2025; Unol ve Senol, 2024; Edis, 2024; 

Sade ve Özkan, 2020; Aksoy ve ark., 2016; Akça ve ark., 2024; Şenol ve Pekyiğit, 2024; 

Ataş ve Akın, 2022). Bu farkın, çalışmaların yürütüldüğü grupların yaşadıkları bölge, mikro 

kültürel özellikler ve yaşam koşulları gibi özelliklerinden kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. Smorti ve ark. (2019) İtalya’da yürüttükleri çalışmada PBE puan 
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ortalaması 61,94±10,17 bulunmuştur. Testouri ve ark. (2023) Tunus’ta yürüttükleri çalışmada 

PBE puan ortalaması 57,21±9,04 bulunmuştur. Persico ve ark. (2017) İtalya’da yürüttükleri 

çalışmada PBE puan ortalaması 60,6±6,9 bulunmuştur. Wendland ve ark. (2023) Fransa’da 

yürüttükleri çalışmada tekil gebelerde PBE puan ortalaması 59,12±9,72 bulunuştur. PBE 

puanlarındaki bu farklılıkların çalışmaların yürütüldüğü ülkelerin toplumsal farklılıklarından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Bu araştırmada katılımcıların YBNÖ puan ortalamaları ise 13,5 ± 2,5 olarak 

bulunmuştur. Literatürde gebelerin yenidoğanı besleme niyetini aynı ölçüm aracı ile 

değerlendiren çalışmalar incelendiğinde Türkiye’de yürütülen çalışmaların sonuçlarının 

çalışmamızla büyük ölçüde benzerlik gösterdiği görülmüştür. Özkan Şat ve Çifçi (2025) 

tarafından yürütülen çalışmada, kadınların YBNÖ puan ortalaması 14,34 ± 2,46 olarak 

saptanmıştır. Diker ve ark. (2025) tarafından gerçekleştirilen çalışmada ise YBNÖ puan 

ortalaması 15,82 ± 0,69 olarak bildirilmiştir. Naja ve ark (2022) yürüttükleri Lübnan ve 

Katar’da yürüttükleri çalışmada gebelerin YBNÖ puan ortalaması 12.70 ± 4.0 bulunmuştur. 

İbrahim ve ark. (2023) Suudi Arabistan’da yaptıkları çalışmada YBNÖ puan ortalaması 

11,88 ± 2,96 bulunmuştur. Permatasari ve ark. (2018) Endonezya’da yürüttükleri çalışmada 

YBNÖ puan ortalaması 11,0±2,5 bulunmuştur. Phonyiam ve ark. (2025) Tayland’da 

yürüttükleri çalışmada tip 2 diyabetli hamile kadınların puan ortalaması YBNÖ puan 

ortalaması 10,41± 5,63 bulunmuştur. Silva ve ark. (2023) Brezilya’da yürüttükleri çalışmada 

YBNÖ puan ortalaması 14,4±2,6 bulunmuştur. YBNÖ puanlarındaki bu farklılıkların 

çalışmaların yürütüldüğü ülkelerin toplumsal farklılıklarından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. 

Bu araştırmada katılımcıların öğrenim düzeyine göre emzirme niyeti puanları 

karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05). Bu bulgu, Naja ve ark. (2022), İbrahim ve ark. (2023), Permatasari ve 

ark. (2018), Alnasser ve ark. (2018) ile Diker ve ark. (2025) tarafından yürütülen 

çalışmaların sonuçları ile paralellik göstermektedir. Buna karşın Şat ve Çiftçi (2025) öğrenim 

düzeyi yüksek olan gebelerin emzirme niyeti puanlarının yüksek olduğunu bildirmiştir. 

Benzer şekilde Newby ve ark. (2014) da öğrenim seviyesinin artmasıyla birlikte bebek 

besleme tutumlarının da olumlu yönde yükseldiğini bildirmiştir. Literatürde farklı sonuçların 

yer alması, öğrenim düzeyine göre emzirme niyetindeki değişimin durumunun örneklem ve 

bağlamsal faktörlere göre değişebileceğini düşündürmektedir.   
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Bu araştırmada katılımcıların gelir getiren bir işte çalışma durumuna göre emzirme 

niyeti puanları karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı saptanmıştır  (p>0,05). Bu bulgu, Silva ve ark. (2023) ile Diker ve ark. (2025) 

tarafından yürütülen çalışmanın sonuçları ile benzerlik göstermektedir. Buna karşın 

literatürde çalışma durumuna göre yenidoğanı besleme niyeti puanlarının değiştiğini bildiren 

çalışmalar yer almaktadır. Şat ve Çiftçi (2025) ile Permatasari ve ark. (2018) tarafından 

yürütülen çalışmalarda gelir getiren işte çalışan gebelerin çalışmayanlara göre; Naja ve ark. 

(2022) ile İbrahim ve ark. (2023) gelir getiren işte çalışmayan gebelerin emzirme niyeti 

puanlarının çalışanlara göre daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Bu farklı sonuçlar, gelir 

getiren işte çalışma durumunun yenidoğanı besleme niyeti üzerindeki etkisinin kültürel yapı, 

çalışma koşulları ve çalışma hayatına devam ederken bebek bakımı için alınan sosyal destek 

gibi değişkenlere bağlı olarak farklılık gösterebileceğini düşündürmektedir. 

Bu araştırmada katılımcıların ekonomik durum algısına göre emzirme niyeti puanları 

karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır 

(p=0,014). Ekonomik durumunu düşük olarak tanımlayan katılımcıların emzirme niyeti puan 

ortalamalarının, ekonomik durumunu orta ve yüksek olarak tanımlayan katılımcılara göre 

daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu bulgu, literatürde yer alan bazı çalışmalarla farklılık 

göstermektedir. Diker ve ark. (2025), Şat ve Çiftçi (2025), İbrahim ve ark. (2023) ve Naja ve 

ark. (2022) tarafından yürütülen çalışmalarda ekonomik/gelir düzeyi ile emzirme niyeti 

puanı arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığı bildirilmiştir. Bu araştırmanın bulgusunun 

literatürden farklı olmasının bu araştırmada ekonomik durumun nesnel gelir düzeyi yerine 

algılanan ekonomik durum üzerinden değerlendirilmiş olmasından kaynaklanmış olabileceği 

düşünülmektedir.  

Bu araştırmada katılımcıların aile tipine göre emzirme niyeti puanları 

karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05). Bu bulgu, Şat ve Çiftçi (2025) tarafından yürütülen çalışmanın 

sonuçları ile paralellik göstermektedir. Bu araştırmada katılımcıların eş dışında destek alma 

durumuna göre emzirme niyeti puanları karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır.  (p>0,05). Bu bulgu, Diker ve ark. (2025) 

tarafından yürütülen çalışmanın sonuçları ile paralellik göstermektedir. Buna karşın 

Permatasari ve ark. (2018) tarafından yapılan çalışmada aile desteği alan kadınların yalnızca 

emzirme niyetlerinin daha yüksek olduğu (p=0,047), Silva ve ark. (2023) tarafından 

yürütülen çalışmada ise bebeğin bakımında destek alacak olan gebelerin emzirme niyetinin 

belirgin şekilde daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar, emzirme niyetini aile tipi 
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veya sosyal desteğin kaynağı yerine sosyal desteğin niteliğinin değiştirebileceğini 

düşündürmektedir. 

Bu araştırmada katılımcıların eşle ilişkisini değerlendirme biçimine göre emzirme 

niyeti puanları karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Literatürde eşi ile ilişkisini değerlendirme şekline göre 

emzirme niyetinin değişimini değerlendiren çalışmaya rastlanmamıştır. Eş ilişkisini 

değerlendirme şekline göre emzirme niyetinin değişip değişmediğini inceleyen daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Bu araştırmada katılımcıların gebeliğin planlı olma durumuna göre emzirme niyeti 

puanları karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıştır  (p>0,05). Buna karşın İbrahim ve ark. (2023) ile Silva ve ark. (2023) tarafından 

yürütülen çalışmalarda, gebeliği planlı olan kadınların emzirme niyeti puanlarının plansız 

gebeliğe sahip olanlara göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu araştırma sonuçlarının 

literatürden farklı olmasının nedeninin araştırmanın yürütüldüğü örneklem özelliklerinden 

kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. Bu konuyu ele alan daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Bu araştırmada katılımcıların daha önce emzirme deneyimi olup olmamasına ve 

önceki bebeği besleme şekline göre emzirme niyeti puanları karşılaştırıldığında, gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05).  Bu bulgu, Silva 

ve ark. (2023) tarafından yürütülen çalışmanın sonuçları ile benzerlik göstermektedir. Buna 

karşın literatürde önceki emzirme deneyiminin şimdiki emzirme niyetini artırdığını gösteren 

çalışmalar da bulunmaktadır. Phonyiam ve ark. (2025) tarafından yapılan çalışmada, daha 

büyük çocuklarını emzirmeyen veya emzirme sürecinde zorluk yaşayan bireylerin sonraki 

çocuklarını emzirme niyetlerinin daha düşük olduğu bildirilmiştir. Naja ve ark. (2022) ile 

Moimaz ve ark. (2017) emzirme deneyiminin hem emzirme niyetini hem de emzirme 

olasılığını artırdığını belirtirken, İbrahim ve ark. (2023) ile Permatasari ve ark. (2018) daha 

önce emzirme deneyimi olan kadınların emzirme niyetinin daha yüksek olduğunu 

bildirmiştir. Bu çalışmanın sonuçlarının literatürle çelişmesinin, emzirme deneyiminde 

yaşanan zorluk gibi olumsuzluklardan kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. Bu 

nedenle daha önceki bebeği besleme sürecindeki deneyimlerin sonraki gebeliklere etkilerinin 

derinlemesine incelendiği çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Bu araştırmada katılımcıların emzirme eğitimi alma durumuna göre emzirme niyeti 

puanları karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
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saptanmıştır   (p>0,05). Buna karşın Naja ve ark. (2022) ile Moimaz ve ark. (2017) emzirme 

eğitimi almanın emzirme niyetini ve emzirme olasılığını artırdığını ifade etmiştir. Benzer 

şekilde Silva ve ark. (2023) tarafından yürütülen çalışmada, emzirmenin anneye yararlarına 

ilişkin bilgi düzeyi yüksek olan gebelerde emzirme niyetinin arttığı ve DSÖ emzirme 

önerileri hakkında bilgi sahibi olanlarda bu niyetin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca 

Şat ve Çiftçi (2025) tarafından yapılan çalışmada da emzirme ile ilgili bilgi alan gebelerin 

emzirme niyeti puanlarının bilgi almayanlardan daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu 

çalışmanın sonucunun literatürden farklılık göstermesinin nedeninin verilen eğitimin içeriği, 

süresi ve şekli gibi faktörlerden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Bu araştırmada katılımcıların yaşının emzirme niyeti üzerinde anlamlı bir yordayıcı 

olduğu, yaştaki her bir birim artışın emzirme niyeti puanlarında 0,074 puanlık artışa neden 

olduğu belirlenmiştir (p=0,023). Bu çalışma ile benzer şekilde Newby ve ark. (2014) ve 

Alnasser ve ark. (2018) tarafından yürütülen çalışmalarda da gebenin yaşının emzirme 

niyetinin yordayıcısı olduğu, yaşın artmasının emzirme niyetinde artışa neden olduğu 

saptanmıştır. Buna karşın Permatasari ve ark. (2018), Cotelo ve ark. (2018) ve Diker ve ark. 

(2025) tarafından yürütülen çalışmalarda gebenin yaşına göre ezmirme niyeti/yalnızca anne 

sütü ile besleme puanlarının değişmediği, İbrahim ve ark. (2023)’nın çalışmasında ise 

gebenin yaşının emzirme niyeti üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunmadığı bildirilmiştir 

(p>0,05). Bu sonuçlar doğrultusunda hangi yaşta olursa olsun, tüm gebelere emzirme 

desteğinin sunulması gerektiği düşünülmektedir. 

Bu araştırmada doğum sayısının emzirme niyetini pozitif yönde yordadığı (p=0,011), 

yaşayan çocuk sayısının ise negatif ve anlamlı bir yordayıcı olduğu belirlenmiştir (p=0,001). 

Literatürde parite ve yaşayan çocuk sayısının yenidoğanı besleme, emzirme niyetlerine 

ilişkin çalışmalar incelendiğinde, sonuçların bu araştırmadan farklılıklar gösterdiği 

görülmüştür. Permatasari ve ark. (2018) Sat ve Çiftçi (2025) ile Diker ve arkadaşlarının 

(2025) çalışmalarında pariteye göre emzirme niyeti puanlarının değişmediği bildirilmiştir. 

Ayrıca İbrahim ve ark. (2023) paritenin yenidoğanı besleme niyetinin anlamlı bir yordayıcı 

olmadığını bildirilmiştir (p>0,05). Literatürde yaşayan çocuk sayısına göre emzirme niyeti 

puan dağılımını değerlendiren yalnızca bir çalışmaya rastlanmıştır. Bu çalışmada da yaşayan 

çocuk sayısına göre emzirme niyeti puanlarının değişmediği bildirilmiştir. Diğer 

çalışmalarda doğrudan yaşayan çocuk sayısına göre değerlendirme yapılmamış; daha önce 

canlı doğum yapma, yaşayan çocuğa sahip olmaya göre emzirme niyetinin değişimi 

incelenmiştir. Farklı ülkelerde ve örneklem gruplarında yürütülen çalışmalarda daha önce 

canlı doğum yapmamış gebelerin emzirme planlama oranlarının daha yüksek olduğu 
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belirtilmiştir (Sable ve Patton 1998, Gurka ve ark. 2014, Leung ve ark. 2003, Al-Akour ve 

ark. 2010, Lau 2010). Lau (2010) ayrıca, bir bebeğe sahip olmanın karma beslenme niyetini 

artırdığını bildirmiştir. Benzer şekilde Cabieses ve ark. (2014) tarafından yapılan çalışmada 

çocuğu olmayan gebelerin emzirme (%58) ve karma beslenme (%54) niyetini bildirme 

olasılıklarının çocuğu olan gebelerden daha yüksek olduğu; çocuğu olan gebelerin ise 

biberonla besleme niyetini daha yüksek oranda (%60) bildirdikleri belirlenmiştir. Bu 

bulgular birlikte değerlendirildiğinde, doğum sayısı ile yaşayan çocuk sayısının emzirme 

niyeti üzerindeki etkilerinin farklı mekanizmalar üzerinden işlediği düşünülmektedir. Doğum 

sayısındaki artışın, annenin önceki deneyimlerinin emzirme niyetini olumlu yönde 

etkileyebileceği; buna karşın yaşayan çocuk sayısındaki artışın mevcut bakım yükü ve 

annelik sorumluluklarının artması nedeniyle kendileri dışında başka bireylerin aktif rol 

alabileceği besleme tercihlerine yönelimi artırarak emzirme niyetini azaltabileceği 

değerlendirilmektedir. Bu durum, literatürde çocuğu olmayan gebelerde emzirme niyetinin 

daha yüksek bulunmasıyla yön açısından örtüşmektedir. Bununla birlikte çalışmaların 

çoğunda değişkenlerin kategorik olarak ele alınması, bu araştırmada ise sürekli değişkenler 

üzerinden analiz yapılması, bulgular arasındaki farklılıkları açıklayan önemli bir metodolojik 

neden olabilir.  

Bu araştırmada önceki bebeği besleme şeklinin emzirme niyetinin anlamlı bir 

yordayıcısı olduğu saptanmıştır. Daha önceki bebeğini sadece anne sütü dışındaki 

seçeneklerle besleme (yani formül ± anne sütü kullanımı) emzirme niyeti puanında, sadece 

anne sütü ile beslemeye göre 0,599 puan daha düşüşle ilişkilidir (p=0,023). Benzer şekilde 

Gurka ve ark. (2014) tarafından yürütülen çalışmada, daha önce daha önceki çocuklarını 

emzirmemiş kadınların bebeklerini formül mama ile beslemeyi planlama olasılıklarının daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir. Permatasari ve ark. (2018) ile Al-Akour ve ark. (2010) 

tarafından yürütülen çalışmalarda, önceki emzirme deneyiminin yalnızca anne sütü ile 

besleme niyeti ile anlamlı düzeyde ilişkili olduğu bildirilmiştir (p<0,05). Cabieses ve ark. 

(2014) tarafından yürütülen çalışmada ise önceki emzirme deneyiminin niteliğinin, annelerin 

doğum sonrası beslenme tercihlerinde etkili olduğu; olumlu deneyimin emzirme niyetini 

artırırken, olumsuz deneyimin alternatif beslenme yöntemlerine yönelimi artırdığı 

gösterilmiştir. Bu doğrultuda önceki bebeği besleme deneyiminin niteliğinin sonraki 

emzirme niyetleriyle ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Bu bulgular, emzirmenin 

desteklenmesinde kadınların önceki emzirme deneyimlerinin dikkate alınmasının ve bu 

deneyimleri güçlendirmeye yönelik ebelik girişimlerinin önemine işaret etmektedir. 
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Bu araştırmada katılımcıların algılanan çift uyumu puanları ile emzirme niyeti puanı 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p=0,010). Ayrıca katılımcıların 

algılanan çift uyumu puanlarının emzirme niyeti puanlarını yordadığı, algılanan çift uyumu 

puanlarındaki her bir puanlık artışın emzirme niyeti puanında 0,048 puanlık artışla ilişkili 

olduğu bulunmuştur. Literatürde gebelerde algılanan çift ilişkisi ile emzirme niyeti 

arasındaki ilişkiyi inceleyen yalnızca bir çalışmaya rastlanmıştır. Lau (2010) çalışmasında bu 

değişkenleri kategorik olarak ele almıştır. Çalışmada çift ilişkisi daha iyi olan gebelerin 

yenidoğanı karma (anne sütü ve formül mama) beslemektense emzirerek besleme niyetlerini 

daha fazla belirttiklerini bildirmiştir (p<0,05). Çiftler, bireylerin sağlığı üzerinde önemli 

etkilere sahiptir. Artmış çift uyumu, sağlık sonuçlarında iyileşme ile ilişkilidir (Sarıyer 

Yılmaz 2023). Bunu çiftlerin uyumu ve birbirlerini desteklemeleri yollarıyla sağlayabilirler 

(Arden-Close ve McGrath 2017). Bu bağlamda, yüksek çift uyumunun emzirme niyeti ile 

ilişkili olması, kişilerarası ilişki dinamiklerinin emzirme davranışına yönelik niyet ile ilişkili 

olabileceğini düşündürmektedir. 

Bu araştırmada katılımcıların prenatal bağlanma puanları ile emzirme niyeti puanı 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,001). Ayrıca katılımcıların 

prenatal bağlanma puanlarının emzirme niyeti puanlarını yordadığı, prenatal bağlanma 

puanlarındaki her bir puanlık artışın emzirme niyeti puanında 0,061 puanlık artışla ilişkili 

olduğu bulunmuştur. Özgen (2016) tarafından yapılan araştırmada, bebeğini anne sütüyle 

beslemeyi düşünen annelerin prenatal bağlanma düzeylerinin, formül mama ile beslemeyi 

düşünen annelere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Lear (2013) tarafından yürütülen 

çalışmada ise prenatal bağlanma ile genel emzirme niyeti arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmazken, yalnızca anne sütüyle besleme niyeti ile prenatal bağlanma arasında pozitif 

yönlü zayıf bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Sukriani ve ark. (2020) ise prenatal bağlanma ile 

yalnızca anne sütüyle beslenmeye yönelik tutumun olumlu olup olmaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığını bildirmiştir. Bu bulgular doğrultusunda, 

prenatal bağlanmanın yenidoğanı besleme niyetini yordayabileceği, bu nedenle emzirmenin 

desteklenmesi için prenatal bağlanmayı güçlendirecek bakım uygulamalarının yürütülmesi 

önerilir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırma sonucunda katılımcıların Yenidoğanı Besleme Niyeti Ölçeği puanlarının 

öğrenim düzeyi, gelir getiren işte çalışma durumu, aile tipi, eş dışında destek alma durumu, 

eş ile ilişkini algılama şekli, gebeliği planlama durumu, daha önce emzirme deneyimi, önceki 

bebeğini besleme şekli ve emzirme eğitimi alma durumuna göre değişmediği görülmüştür. 

Katılımcıların Yenidoğanı Besleme Niyeti Ölçeği puanlarının ekonomik durumunu algılama 

şekline göre değiştiği saptanmıştır. Ekonomik durumunu düşük olarak tanımlayan 

katılımcıların Yenidoğanı Besleme Niyeti Ölçeği puan ortalamalarının orta ve yüksek 

düzeyde tanımlayanlara göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. Ayrıca Yenilenmiş Çift Uyum 

Ölçeği, Prenatal Bağlanma Envanteri ve Yenidoğanı Besleme Niyeti Ölçeği puanları arasında 

pozitif yönde zayıf düzeyde ilişki bulunmuştur.  

Araştırmada yaş, doğum sayısı, Yenilenmiş Çift Uyum Ölçeği ve Prenatal Bağlanma 

Envanteri değişkenlerinin Yenidoğanı Besleme Niyeti Ölçeği puanlarını pozitif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yordadığı belirlenmiştir. Yaşayan çocuk sayısı ve önceki 

bebeği besleme şeklinin ise Yenidoğanı Besleme Niyeti Ölçeği puanlarını negatif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yordadığı belirlenmiştir. Önceki bebeği besleme şeklinin 

yalnızca formül mama/anne sütü + formül mama olmasının Yenidoğanı Besleme Niyeti 

Ölçeği puanında düşüşle ilişkili olduğu saptanmıştır.  

Bu araştırma sonucuna göre öneriler: 

o Gebelik sürecinde iken emzirme niyetinin değerlendirilmesi ve özellikle riskli 

grupların belirlenerek hedefe yönelik danışmanlık hizmeti sunulması önerilmektedir.  

o Önceki bebeği besleme deneyimlerinin mevcut gebelikte emzirme niyeti ile ilişkisi 

göz önünde bulundurularak, özellikle önceki deneyimlerinde yalnızca anne sütü 

dışındaki besleme yöntemlerini tercih etmiş kadınlara yönelik, emzirme konusunda 

bilgi ve destek sağlayan ebelik girişimlerinin planlanması önerilmektedir. 

o Algılanan çift uyumu ve prenatal bağlanma ile emzirme niyeti ilişkisi dikkate 

alınarak, doğum öncesi bakım hizmetlerinde bu iki değişkenin değerlendirilmesi 

önerilmektedir. 

o Gebelerin emzirme niyetini güçlendirmeye yönelik girişimlerin algılanan ekonomik 

durumu dikkate alarak yürütülmesi önerilmektedir. 
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o Çift uyumu ve prenatal bağlanma ile emzirme niyeti ilişkisinin, farklı 

sosyodemografik ve kültürel özelliklere sahip daha geniş örneklemlerde incelendiği 

araştırmaların yapılması önerilmektedir.  

o Emzirme niyeti ile ilişkili bulunan çift uyumu ve prenatal bağlanmanın desteklendiği 

girişimsel çalışmaların yürütülmesi önerilmektedir.   
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EK-4. Aydınlatılmış Onam Formu 

Araştırmanın adı: Gebelerde Algılanan Çift Uyumu Ve Prenatal Bağlanma İle Yenidoğanı Besleme Niyeti 

Arasındaki İlişkinin Belirlenmesi  

“Sayın gönüllü, 

Yüksek Lisans Tezi kapsamında planlanmış olan yukarıda adı yazılı araştırmaya katılmak üzere davet edilmiş 

bulunuyorsunuz. Bu araştırmada yer almayı kabul etmeden önce, araştırmanın ne amaçla yapılmak istendiğini 

anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme çerçevesinde özgürce vermeniz gerekmektedir. 

Aşağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa sorunuz ve açık yanıtlar isteyiniz.” 

Bu çalışmanın amacı, gebelerde algılanan çift uyumu ve prenatal bağlanma ile yenidoğanı besleme niyeti 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacı ile tanımlayıcı olarak yürütülmüştür. Çalışmaya katılacak gebelerin; 18 

yaşından büyük olması, Türkçe okuyup yazma becerisine sahip olması, gebelik haftasının 20 veya daha üzerinde 

olması, partneriyle birlikte yaşıyor olması, sağlıklı gebeliğe sahip olması, psikiyatrik hastalık tanısı almamış 

olması, doğumsal anomali tanısı almış fetüsü olmaması ve çalışmaya katılmaya gönüllü olması gerekmektedir. 

Araştırma kapsamında Ekim - Aralık 2025 tarihleri arasında 474 katılımcıya ulaşılması planlanmaktadır. 

Çalışmaya katılmayı kabul etmeniz durumunda sizden partneriniz/eşinizle çift uyumunuz, bebeğinizle bağlanma 

durumunuz ve bebeğiniz doğduktan sonra onu besleme niyetinize ilişkin soruları cevaplamanız istenecektir. Veri 

toplama formlarının uygulamasının yaklaşık 15-20 dakika süreceği düşünülmektedir. Bu araştırmaya katılmanız 

durumunda herhangi bir riskle karşılaşmanız beklenmemektedir. Araştırmaya katılmayı kabul etmemeniz ya da 

araştırmadan ayrılmanız durumunda sağlık kuruluşlarından aldığınız ve alacağınız tedavi ve bakımınıza ilişkin 

herhangi bir olumsuz sonuçla karşılaşmayacaksınız. Bu araştırmaya katılmakla herhangi bir parasal sorumluluk 

altına girmeyeceksiniz, sizden herhangi bir ücret talep edilmeyecek, ayrıca size hiçbir ücret verilmeyecektir. 

Bu araştırmada yer almak tümüyle sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da 

başladıktan sonra yarıda bırakabilirsiniz. Bu araştırmanın sonuçları bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. 

Araştırmadan çekilmeniz ya da araştırmacı tarafından araştırmadan çıkarılmanız halinde, sizle ilgili veriler 

kullanılmayacaktır. Ancak veriler bir kez anonimleştikten sonra araştırmadan çekilmeniz mümkün olmayacaktır. 

Sizden elde edilen tüm bilgiler gizli tutulacak, araştırma yayınlandığında da varsa kimlik bilgilerinizin gizliliği 

korunacaktır. 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllülere verilmesi gereken bilgileri içeren metni okudum 

(ya da sözlü olarak dinledim). Eksik kaldığını düşündüğüm konularda sorularımı araştırmacılara sordum ve 

doyurucu yanıtlar aldım. 

Yazılı ve sözlü olarak tarafıma sunulan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anladığım kanısındayım. Çalışmaya 

katılmayı isteyip istemediğim konusunda karar vermem için yeterince zaman tanındı. 

Bu koşullar altında, araştırma kapsamında elde edilen şahsıma ait bilgilerin bilimsel amaçlarla kullanılmasını, 

gizlilik kurallarına uyulmak kaydıyla sunulmasını ve yayınlanmasını, hiçbir baskı ve zorlama altında kalmaksızın, 

kendi özgür irademle kabul ettiğimi beyan ederim. 

 

Onay Bölümü:  

İmza/Tarih                                                                                             İmza/Tarih 

Gönüllünün adı/soyadı                                                                          Araştırmacının adı/soyadı  
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EK-5. Veri Toplama Formları 

Tanıtıcı Bilgiler Formu 

1.Yaşınız…… 

2. Eğitim durumunuzu belirtiniz.  

0. Okur yazar                                1. İlköğretim                          2. Ortaöğretim  

3. Lise                                           4. Üniversite                          5. Lisansüstü 

3.  Gelir getiren bir işte çalışıyor musunuz? 

0. Evet     1. Hayır  

4. Ekonomik durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz? 

      0. Düşük            1. Orta             2. Yüksek 

5. Aile tipinizi belirtiniz  

      0. Çekirdek aile    1. Geniş aile  

6. Ailenizde eşiniz dışında destek aldığınız başka bireyler var mı?  

      0. Yok      1. Annem      2. Kayınvalidem    3. Kardeşim      4. Diğer 

(Yazınız):…………..  

7. Eşiniz/partnerinizle aranızdaki ilişkiyi nasıl değerlendiriyorsunuz? 

     0. Kötü      1. Orta     2. İyi 

8. Gebeliğinizin kaçıncı haftasındasınız?...................... 

9. Şu anki gebeliğiniz planlı bir gebelik mi? 

0. Evet     1. Hayır  

10. Gebelik sayınız:………… 

11. Doğum sayınız:…………. 

12. Yaşayan çocuk sayınız:………….. (Çocuğunuz yoksa 15. soruya geçiniz) 

13. Daha önce bebeğinizi emzirdiniz mi? 

0. Hayır    1. Evet 

14. Daha önceki bebeğinizin ilk altı ayda beslenme şeklinizi belirtiniz: 

0. Sadece anne sütü                               1. Formül mama  

2. Anne sütü ve formül mama birlikte       3. Diğer (Yazınız):…………………… 

15. Emzirme konusunda eğitim aldınız mı? 

0) Evet  1) Hayır 
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Yenilenmiş Çift Uyum Ölçeği  

  
Aşağıdaki konularda eşinizle anlaşıp anlaşamadığınızı ilgili kutucuğa (X) işareti 

koyarak belirtiniz.  

    

Hiçbir zaman 

anlaşamayız  

  

 Nadiren 

anlaşırız  

  

 Bazen 

anlaşırız  

  

Oldukça sık 

anlaşırız  

  

Çoğu zaman 

anlaşırız  

  

1

  

  

Dini konular  

          

  

2

  

Muhabbet

-sevgi 

gösterme  

          

  

3

  

Temel 

kararların 

alınması  

          

  

4

  

  

Cinsel yaşam  

          

  

5

  

  

Geleneksellik  

          

  

6

  

  

Mesleki 

kararlar  

          

  

 Aşağıda eşinizle ve evliliğinizle ilgili bazı ifadeler yer almaktadır. Lütfen aşağıdaki 

ifadeleri okuyup size ne derece uygun olduğunu ilgili kutucuğa (X) işareti koyarak 

belirtiniz.  

     

Hiçbir 

zaman  

   

Nadiren  

   

Bazen  

   

Oldukça 

sık  

   

Çoğu 

zaman  

  

7  

İlişkinizi bitirmeyi ne 

sıklıkta tartışırsınız?  

          

  

8  

Eşinizle ne sıklıkla 

münakaşa edersiniz?  

          

  

9  

Evlendiğiniz için pişmanlık 

duyar mısınız?  

          

  

10  

Ne sıklıkla birbirinizin 

sinirlenmesine neden 

olursunuz?  

          

  

11  

Siz ve eşiniz ev dışı 

etkinliklerinizin ne kadarına 

birlikte katılırsınız?  

          

  

12  

Ne sıklıkla teşvik edici fikir 

alışverişinde 

bulunursunuz?  

          

  

13  

Ne sıklıkla bir iş üzerinde 

birlikte çalışırsınız?  

          

  

14  

Ne sıklıkla bir şeyi sakince 

tartışırsınız?  
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Yenidoğanı Besleme Niyeti Ölçeği 

 

K
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k
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m
 

K
at
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ıy
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ru

m
  

K
ar
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zı
m

  

K
at

ıl
m

ıy
o
ru

m
  

K
es

in
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k
le

 

K
at

ıl
m

ıy
o
ru

m
  

1. Bebeğimi sadece hazır mama ile beslemeyi 

planlıyorum (Hiç emzirmeyeceğim)  
0 1 2 3 4 

2. Bebeğimi emzirmeyi en azından denemeyi 

planlıyorum  
4 3 2 1 0 

3. Bebeğim 1 aylık olduğunda, herhangi bir 

hazır mama veya diğer sütleri kullanmadan 

emziriyor olacağım  

4 3 2 1 0 

4. Bebeğim 3 aylık olduğunda, herhangi bir 

hazır mama veya diğer sütleri kullanmadan 

emziriyor olacağım  

4 3 2 1 0 

5. Bebeğim 6 aylık olduğunda, herhangi bir 

hazır mama veya diğer sütleri kullanmadan 

emziriyor olacağım  

4 3 2 1 0 
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Prenatal Bağlanma Envanteri Ölçeği  

Araştırmanın amacına ulaşabilmesi için lütfen hiçbir soruyu boş bırakmayınız. 

Aşağıdaki maddeler "hiçbir zaman", bazen, sık sık "her zaman" ifadesine kadar 

derecelendirilmiştir. Lütfen her bir maddede sizin duygu, düşünce ve genel durumunuzu en 

iyi- en uygun olarak tanımlayan ifadeyi işaretleyiniz.  

 Hiçbir 

zaman  

Bazen  Sık 

sık  

Her 

zaman 

1. Bebeğimin şu an neye benzediğini merak ederim.     

2. Bebeğimi adıyla çağırdığımı hayal ederim.     

3. Bebeğimin hareketini hissetmekten hoşlanırım.     

4. Bebeğimin şimdiden kişiliğinin oluştuğunu 

düşünürüm. 

    

5. Diğer insanların bebeğimin hareketlerini 

hissetmeleri için ellerini karnımın üzerine 

koymalarına izin veririm. 

    

6. Yaptığım şeylerin bebeğimde bir fark 

oluşturacağına inanırım 

    

7. Bebeğimle birlikte yapacağım şeyleri planlarım.     

8. Bebeğimin içimde ne yaptığını diğer insanlarla 

paylaşırım. 

    

9. Bebeğimin neresine dokunduğumu hayal ederim.     

10. Bebeğimin ne zaman uyuduğunu bilirim.     

11. Bebeğimi hareket ettirebilirim.     

12. Bebeğim için bir şeyler satın alır ya da yaparım     

13. Bebeğimi sevdiğimi hissederim.     

14. Bebeğimin orada ne yaptığını hayal etmeye 

çalışırım. 

    

15. Karnımı kollarımla sararak oturmaktan 

hoşlanırım. 

    

16. Bebeğimle ilgili rüya görürüm.     

17. Bebeğimin niçin hareket ettiğini bilirim.     

18. Karnımın üzerinden bebeğimi okşarım     

19. Bebeğimle sırlarımı paylaşırım.     

20. Bebeğimin beni duyduğunu bilirim.     

21. Bebeğimi düşündüğümde çok heyecanlanırım.     
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