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OZET
Annelerin Algiladiklar: Sosyal Destegin Emzirme Tutumuna Etkisinin Belirlenmesi

Arastirma annelerin algiladiklar1 sosyal destegin emzirme tutumuna etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayict ve iliski arayic1 tipte yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini Trabzon ili Ortahisar ilgesindeki aile saglig1 merkezlerine bagvuran ve 0-24 ay
arasi bebegi olan 287 anne olusturmustur. Arastirma Ocak—Haziran 2024 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Aragtirmada veriler “Anneleri Tanitic1 Bilgi Formu”, “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve “Emzirme Tutum Degerlendirme Olgegi” kullanilarak
toplanilmistir. Tanimlayict nitelikler frekans ve yiizde dagilimlart ile degerlendirilmis,
Olceklere ait puanlar ortalama ve standart sapma ile 6zetlenmistir. Tanimlayici nitelikler ile
Olcek diizeylerindeki farkliliklarin belirlenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi ve post
hoc analizleri uygulanmistir. Sosyal destek ile emzirme tutumu arasindaki iligki Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. Arastirmaya katilan annelerin %44.6’sinin 30 yas ve
altt oldugu, %62.4’linlin lise ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu, %88.5’inin ¢ekirdek
aile yapisina sahip oldugu ve %93.5’inin il merkezinde yasadigi saptanmistir. Annelerin
%47.4’1iniin bir iste calistig1 belirlenmistir. Ayrica, annelerin %50.5’inin bir ¢ocuga sahip
oldugu, %57.1’inin ¢ocuklarmmin 0-6 ay araliginda bulundugu ve g¢ocuklarin yas
ortalamasimin 7.49+6.64 ay olarak saptandigi belirlenmistir. Annelerin ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek Olcek toplam puan ortalamasi 66.53+14.67 ve emzirme tutumu
degerlendirme 6lgegi puan ortalamasi 89.57+14.28 olarak saptanmistir. Annelerin sosyal
destek diizeyleri ile anne ve babanin yas grubu, egitim diizeyi, aile tipi, yasanilan yer,
calisma durumu, algillanan gelir durumu, cocuk sayisi, ¢ocugun yas grubu, annenin
emzirme doneminde algiladigi sosyal destek ve emzirme doneminde en fazla destegi
kimden aldig1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Annelerin sosyal destek diizeyleri
ile emzirme tutumlar1 arasinda iliski bulunmamistir. Bu aragtirmada annelerin sosyal
destek algisinin, emzirme tutumlarina dogrudan bir etkisi bulunmasa da sosyal destek
kaynaklarinin annelerin psikososyal durumunu ve emzirme siirecine yonelik yaklagimlarini
etkiledigi goriilmustiir. Egitim diizeyi, aile tipi ve algilanan gelir diizeyi gibi faktorler

sosyal destek algisint ve emzirme tutumlarini sekillendiren 6nemli etmenlerdir.

Anahtar Sozciikler: Algilanan sosyal destek, Anneler, Emzirme, Hemsirelik
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ABSTRACT

Determining the Effect of Mothers’ Perceived Social Support on Breastfeeding
Attitudes

The study was conducted as a descriptive and correlational study in order to
determine the effect of mothers' perceived social support on breastfeeding attitudes. The
sample of the study consisted of 287 mothers with babies aged 0-24 months who applied to
family health centers in Ortahisar district of Trabzon province. The study was conducted
between January and June 2024. Data in the study were collected using the “Introductory
Information Form”, “Multidimensional Perceived Social Support Scale” and “Breastfeeding
Attitude Assessment Scale”. Descriptive qualities were evaluated with frequency and
percentage distributions, and the scores of the scales were summarized with mean and
standard deviation. t-test, one-way analysis of variance and post hoc analyzes were applied
to determine the differences between descriptive qualities and scale levels. The relationship
between social support and breastfeeding attitude was examined by Pearson correlation
analysis. It was determined that 44.6% of the mothers participating in the study were 30
years old and under, 62.4% had high school and above education, 88.5% had a nuclear
family structure and 93.5% lived in the city center. It was determined that 47.4% of the
mothers were employed. In addition, it was determined that 50.5% of the mothers had one
child, 57.1% had children between 0-6 months and the average age of the children was
7.49+6.64 months. The total mean score of the mothers' multidimensional perceived social
support scale was 66.53+14.67 and the mean score of the breastfeeding attitude assessment
scale was 89.57£14.28. It was observed that there was a significant difference between the
mothers' social support levels and the mother's and father's age group, education level, family
type, place of residence, employment status, perceived income status, number of children,
child's age group, the mother's perceived social support during breastfeeding and from whom
she received the most support during breastfeeding. No relationship was found between
mothers' social support levels and breastfeeding attitudes. Although mothers' perception of
social support did not have a direct effect on breastfeeding attitudes in this study, it was
observed that social support sources affected mothers' psychosocial status and approaches to
the breastfeeding process. Factors such as education level, family type and perceived income

level are important factors that shape social support perception and breastfeeding attitudes.

Key Words: Attitude, Breast feeding, Mothers, Nursing, Perceived social support
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1. GIRIS ve AMAC

Sosyal destek, bireyin ¢evresinden aldig1 sosyal ve psikolojik yardimlari ifade eder.
Karsilikli etkilesim siirecidir, sosyal iligkilerin niteligini gdsterir. Yardim alabilme durumu
ya da alinan destek olarak degerlendirilir (1-3). Algilanan sosyal destek, bireylerin
hayatlarin1 diizenlemelerinde ve sagliklarini korumalarinda &nemli bir rol oynar. Bu
baglamda sosyal destek, bireylerin sagliklarini koruma ve yasamlarini diizenleme

siireclerinde onemli bir kaynak olarak degerlendirilir (4).

Emzirme siirecinde sosyal destek, annelerin basarili bir sekilde emzirmelerini
stirdlirmelerine dnemli katki saglar (5). Sosyal destek, annelerin emzirme konusunda daha
fazla giiven duymalarina ve zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimer olur (5, 6). Destek
almayan anneler, emzirme siirecinde daha fazla zorluk yasar ve emzirmeyi erken birakma
egiliminde olurlar (5, 7, 8). Aile, esler, arkadaslar, hemsireler ve ebeler gibi kaynaklardan
saglanan destek, emzirmenin toplumsal kabuliinii artirir ve annelerin karsilastiklar:
sorunlara ¢6ziim bulmalara yardimci olur. Bu nedenle, sosyal destek mekanizmalarinin

giiclendirilmesi ve annelere destek olunmasi, saglikli bir emzirme deneyimi i¢in énemlidir
9).

Anne siitii, bebegin saglikli gelisimi i¢in en 6nemli besin kaynagidir ve bu besin
kaynaginin bebege en saglikli sekilde ulastirilmasi emzirme yoluyla miimkiindiir (10, 11).
Emzirme, sadece basit bir besin aktarimi degil, ayn1 zamanda anne ve bebek arasindaki
0zel bagi giiclendiren karmagik bir biyolojik olaydir. Bu nedenle emzirmenin siirekliligini
saglamak hem fiziksel hem de duygusal boyutlar1 iceren bir silireg olarak
degerlendirilmelidir. (12). Bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay siiresince sadece anne
siitli ile beslenmesini ardindan iki yasina kadar ek gidalarla birlikte emzirmeye devam
edilmesini tavsiye etmektedir; emzirmenin devamliligi, bebegin beslenme ve duygusal

ithtiya¢larmin karsilanmasinda kritik bir rol oynamaktadir (10, 13).

Emzirme tutumu bir¢ok faktorden etkilenmektedir, bu faktorler arasinda kadinin
emzirme konusundaki bilgi diizeyi, deneyimleri ve rol modelleri 6nemli bir rol
oynamaktadir (14). Her annenin ve bebegin beslenme deneyimi, kisisel kosullar1 ve
deneyimleri dogrultusunda farklilik gosterir (15). Emzirmeye yonelik olumlu tutum,
emzirmeye daha uzun siire devam edilmesi ve basarili emzirme sansimnin artmasiyla
iligkilidir (16, 17). Annelerin emzirme ilgili bilgi sahibi olmasi ve olumlu bir tutum

sergilemesi emzirme siirecinde anahtar rol oynamaktadir (18). Dogum sonrasi emzirmeye



baslama, emzirme siiresi ve siklig1, anne siitii ile beslemeye baslanmasi gibi uygulamalar;
ten tene temas, sosyal destek ve saglik sorunlari da emzirme tutumunu etkileyen
unsurlardir (14, 19-21). Annenin emzirme tutumu; anne ve babanin egitim seviyesi,
calisma durumu, ¢ocuk sayisi, evlilik yasi, annenin dogum sekli, annenin bebegini ne kadar
stire anne siitii ile beslemeyi planladigi ve esler arasindaki yas farki gibi ¢esitli faktorlerden
etkilenebilir (9, 22-24). Sosyal destek, emzirme siirecini O6nemli Olclide etkileyen

unsurlardan biridir (25).

Bebegin bakimi ve emzirme konusunda yetersiz bilgi ve destek, annelerin
emzirmeyi slirdirme konusunda giiclik yasamasina yol agmaktadir (5). Literatiire
baktigimizda, emzirme doneminde kendini yetersiz hisseden annelerin, karsilasilan
sorunlarla basa ¢ikmada zorluk yasadiklari ve emzirmenin erken sonlandigi goriilmektedir.
Emzirme siirecinde destek mekanizmalarinin yeterliligi, annelerin karsilagtiklar1 zorluklari
asmada kritik bir faktor olarak degerlendirilmektedir (26-28). Emzirmenin devam
ettirilmemesindeki en 6nemli etkenlerin, emzirmede karsilastiklar1 zorluklarin iistesinden
gelmek i¢in aldiklar yetersiz destek ve uygun olmayan bilgiler oldugu goriilmektedir (5, 7,

8) ve destek mekanizmalarinin gelistirilmesini gerektirmektedir (29).

Yapilan bir arastirma, emzirme konusunda olumlu bir tutum sergileyen ve
cevresinden destek alan annelerin, ilk 6 ay bebeklerini yalnizca anne siitii ile besleme
oranlarinin 4 katina kadar arttigin1 gdstermistir (30). Yapilan diger bir arastirma dogum
sonras1 kadinlarda algilanan sosyal destegin yliksek olmasi emzirmeyi olumlu ydnde
etkiledigini gostermistir (31). Basarili emzirmeyi saglamak i¢in kiiltiirel, sosyal, ekonomik,
saglik politikalar1 ile annenin demografik ve psikolojik 6zellikleri gibi c¢esitli faktorlerin
degerlendirilmesi gerekmektedir (31, 32). Toplumsal baskilar ve emzirme dostu c¢alisma
ortamlarinin eksikligi, yeterli ve etkin emzirmenin gerceklesmesini engellemektedir (29).
Yapilan arastirmalarda, annelerin emzirme tutumlar1 ve algiladiklar1 sosyal destek
diizeylerini inceleyen ulusal bazli arastirmalarin sayis1 azdir ve uluslararasi aragtirmalar da

sinirlidir. Bu dogrultuda arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:
1. Annelerin algiladiklart sosyal destek diizeylerinin emzirme tutumlarina etkisi
nedir?

2. Annelerin emzirme tutumunu etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Sosyal Destek Kavram

Sosyal destek bireyin; giinlik yasamda oOnemsendigine, deger verildigine,
hayatindaki krizli déonemlerinde siireci daha iyi yonetmesine, krizin sonucunda dogacak
olumsuz sonuglarin etkilerini hafifletebilmesini, mental sagligin1 korumasina imkan veren,
ihtiya¢ duydugu yardimi ve destegi alabilecegi giivenilir bir sosyal aga sahip olmasidir (33-
35). Sosyal aglar, bir insan grubu arasindaki toplumsal baglantilara verilen isimdir. Bu
baglantilar, aile, arkadaslik, is arkadasligi, komsuluk, ortak ilgi alanlar1 veya diger faktorler
tizerinden kurulabilir. Gliglii sosyal aglara sahip olan bireyler, daha fazla sosyal destege

erisebilir. Bu da bireyin refahi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (36, 37).

Sosyal destek sistemleri, kisilere zor zamanlarda veya giinlik yasamda ihtiyag
duyduklar1 yardimi ve destegi alabilecekleri giivenilir bir sosyal aga sahip olmalarin

saglayarak yardime1 olur. Bu sistemlerin {i¢ temel yardim sekli sunlardir:

e Bireyin yasamindaki istenmeyen ve olumsuz etkileri ortadan kaldirarak.

e Stres, zorluk ve travma gibi olumsuz yasam olaylarina karsi, psikolojik
dayanikliligini arttirarak ve iyilik halini saglayarak.

e Cevresel stres faktorleriyle kisi arasinda bir tampon gorevi gorerek etki

etmektedir.

Sosyal destegin sagliga bircok fayda sagladigi, sosyal izolasyonun ise pek c¢ok
saglik sorununa neden oldugu ortaya konmustur. Yapilan arastirmalarda, sosyal destege
ihtiyac1 olan kisilerde; ihtiyag duyduklar1 zamanlarda kan basinglarinda ve kalp atis

hizlarinda artig gozlenmistir (38, 39).
2.1.1. Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek, bir bireyin ihtiya¢c duydugu anda destek alabilecegine dair
inanci ve gilivenidir. Bu inang, aile, arkadaslar, romantik partnerler, dini gruplar, komsular
veya diger sosyal gruplardan gelen destek kaynaklarina dayanir (40, 41). Insanlarin baska
insanlarm varligini ve ilgisini ve daha da 6nemlisi yardimini hissetmesi anlamina gelir (40,

42).

Algilanan sosyal destek ile gergek sosyal destek arasinda her zaman uyum
olmayabilir; bireyin mevcut destek kaynaklarina erisebilecegine dair inanci ve giiveni de

bu farki etkileyebilir (43). Destek alabilecegine inanmak, psikolojik saglik {izerinde 6nemli



bir etkiye sahiptir (44). Bireyin sosyal destek algisindan memnun olmasi ile fiziksel ve

ruhsal saglig1 arasinda anlamli bir baglant1 bulundugunu gostermektedir (45).

Yapilan bir arastirmaya gore, yeterli sosyal destege sahip olmak, bireyin kendisini
degerli hissetmesine ve giivende hissetmesine katkida bulundugunu, kisinin yardim isteme
ve zorluklarla basa ¢ikma becerisini de artirdigini, yetersiz sosyal destege sahip olmanin
ise anksiyete ve degersizlik duygular1 yasadigin1 gostermektedir. Kendisini desteklenen ve
sevilen hisseden birey, kendisini daha gii¢lii ve giivende hisseder (46). Yeterli sosyal
destege sahip olan bireylerde algilanan sosyal destek, sikintili olaylarin yarattigi olumsuz
etkileri azaltir (43). Algilanan sosyal destek, stres ve endiseyi azaltmada ve daha olumlu
bir bakis a¢is1 kazanmada 6nemli bir rol oynar. Stresle basa ¢ikma yetenegimizi 6nemli
Ol¢iide gelistirebilir. Sosyal cevresi tarafindan desteklenen bireyler, sosyal baglarini
giiclendirerek ve destekleyici bir sosyal aga sahip olarak strese kars1 daha direngli olabilir

ve daha mutlu bir hayat yasayabilirler (47).
2.1.2. Sosyal Destegin Emzirmede Onemi

Emzirme dénemi, anneler i¢in hem biyolojik hem de duygusal acidan zorlayict bir
siirectir. Emzirmeye baslama, siirdiirme ve yonetme gibi her asamada, 6zellikle evde
emzirmek i¢in destege ihtiyag duymaktadirlar. Bu ihtiyacin karsilanmasi, annelerin
emzirmeye devam etme oranlarini ve bebeklerin emzirme siiresini Onemli oOlciide
artirmaktadir (48). Ailenin, toplumun ve saglik ekibinin anneye sagladigi destek,

emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir (49).

Annelerin bebeklerini besleme tercihleri ve emzirme stiresine iliskin kararlar,
karmasik bir etkilesimin sonucudur. Bu etkilesimde kisisel 6zellikler, aile yapisi, ekonomik
durum, kiltiirel faktorler ve saglik faktorleri gibi birgok faktor rol oynamaktadir.
Emzirmenin desteklenmesi ve tesvik edilmesinde bu faktorler dikkate alinmalidir (48, 50).
Arastirmalar, es ve aile desteginin emzirme oranlarini artirdigini ve anne-bebek iligkisine
olumlu etkiler sagladigin1 gostermistir (51-53). Anneler, aileden, arkadaslardan, saglik
uzmanlarindan ve emzirme destek gruplarindan aldiklar1 destek sayesinde kendilerini daha
az yalniz, daha motive ve daha giiclii hissederler. Bu da annelik roliine uyum saglamalarini

kolaylastirir (54).

Annelerin emzirmeye karsi olumlu bir tutum gelistirmesi i¢cin emzirme ile ilgili
bilgi sahibi olmasi, emzirme konusunda giliven kazanmasi ve emzirmenin O6nemini

kavramas1 gereklidir (55). Ailenin, toplumun ve saglhik uzmanlarinin emzirmeyi



destekleyici bir tutum sergilemesi de annelerin emzirme tutumunu etkilemektedir. Olumlu
bir emzirme tutumu, annenin emzirme siirecine daha istekli ve kendinden emin bir sekilde
katilmasini tesvik ederek emzirmenin basarisini artirmaktadir. Ayrica emzirme tutumunun

olumlu ve destekleyici olmasi, annenin ve bebegin saglig1 acisindan da énemlidir (14).
2.2. Emzirmenin Onemi

Anne siitiiniin bebege en saglikli sekilde ulagmasi1 emzirme yoluyla gergeklesir (56-
59). Ulkemizde Saglik Bakanlig1, emzirmenin bebegin anne siitii almas1 i¢in hayati dnem
tasidigini vurgulamakta ve ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmesini, iki yasina

kadar emzirmeye devam edilmesini 6nermektedir (60).

Bebegin anne siitii almasi ve emzirilme sikliginda herhangi bir kisitlama
bulunmamaktadir. Bebekler diizenli olarak sik sik emzirilmelidir; ne kadar fazla
emzirilirse, anne siitli o kadar artacaktir. Gece saatlerinde prolaktin hormonunun daha fazla
salgilanmas1 nedeniyle, gece emzirmek anne siiti miktarin1 artirirken ayni zamanda
annenin yorgunlugunu da hafifletir. Bebekler emzirilmeden once altlar1 temiz olmalidir ve
emzirme sonrasi bebeklerin gazlarinin ¢ikarilmast ve st {stii  yatirilmamalar

gerekmektedir (61, 62).

Emzirilen bebeklerin uzun vadede kronik hastaliklara yakalanma riski azalirken,
ayni zamanda anne-baba arasinda duygusal bir bagin olusmasina da katki saglar. Ayni
zamanda annelerin sagligin1 da olumlu yonde etkiler (10, 11, 63). Bununla birlikte,
toplumun genel saglik durumunu iyilestirir ve saglik harcamalarin1 azaltarak ekonomik

acidan daha siirdiiriilebilir bir toplum olusturur (59, 63, 64).
2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Emzirme Durumu

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore, son yillarda diinya capinda emzirme
oranlarinda hem artiglar hem de diisiisler yasanmistir. Afrika ve Giliney Asya gibi
bolgelerde, geleneksel olarak yiiksek olan emzirme oranlari, saglik kampanyalari ve
bilinglendirme ¢alismalariyla daha da artmistir. Afrika bolgesinde 2008°de alt1 ay boyunca
sadece anne sitii ile beslenen bebeklerin orami %31 iken, 2018’de bu oran %43’e
yiikselmistir. Asya bolgesinde 2008’de alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenen

bebeklerin oran1 %36 iken, 2018’de bu oran %44’e ylikselmistir (65).

Latin Amerika’da ise basarili kamu sagli§i programlar1 sayesinde emzirme

oranlarinda artiglar goriilmiistiir. Latin Amerika ve Karayipler’de 2008°de alt1 ay boyunca



sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin oran1 %29 iken, 2018’de bu oran %26’ya
dismiistiir. Gelismis iilkelerde, 2008’de 6 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin oran1t %23 iken, 2018’de bu oran %26’ya yiikselmis olsa da bu artis diger
kitalardaki kadar yiiksek degildir (65).

Tiirkiye genelinde ise 6-59 aylik bebeklerin %43.9’unun sadece anne siitii ile
beslendigi goriilmektedir. Bu oran 2013’te %38.7’ye, 2018°de ise %37.7’ye diismiistiir.
2008 yilinda 0-24 aylik bebeklerin %57.9°u sadece anne siitli ile beslenmistir. Bu oran
2013’te %51.1°e, 2018’de ise %49.1°e diigmiistiir. 2008 yilinda ilk alt1 ay bebeklerin
%75.1°1 sadece anne siitii ile beslenmistir. Bu oran 2013°te %69.3%e, 2018’de ise %67.8’¢
diismiistiir (66- 68).

Ulkemizde bolgeler arasinda da emzirme oranlarinda farkliliklar bulunmaktadir.
Dogu Anadolu Boélgesi her zaman en yiiksek emzirme oranlarina sahiptir. 2008’de oran
%89.2 iken, 2018’de %85.6’ya gerilemistir. Marmara Bolgesi ise en diisiik emzirme

oranlarina sahiptir. 2008°de oran %58.8 iken, 2018°de %53.1 e diismiistiir (66- 68).
2.4. Emzirmenin Yararlar
2.4.1. Emzirmenin Anne Ac¢isindan Yararlari

Emzirme sirasinda salgilanan oksitosin hormonu, uterin kontraksiyonlar1 uyararak
dogum sonras1 kanamanin azalmasma onemli 6lgiide katkida bulunmaktadir. Oksitosin,
hipofiz bezinden salgilanarak hem siit iiretimini artirir hem de uterin tonusu destekler,
bdylece dogum sonrasi iyilesmeyi kolaylastirmaktadir. Bu fizyolojik siireg, lohusalik
doneminde uterusun normale donme siirecini hizlandirirken postpartum hemoraji riskini
azaltmaktadir. Dogumdan hemen sonra emzirmenin tesvik edilmesi ve desteklenmesi,

annenin saglhigi acisindan énemlidir (69-73).

Dogumdan hemen sonra emzirme, annelerin bebekle derin bir bag kurmasina ve
bebeklerini beslerken duygusal olarak baglanmasina olanak tanir. Emzirme esnasinda
salgilanan prolaktin ve oksitosin hormonlari, annelik davranisinin gelismesine Onemli
Olctlide katkida bulunmaktadir. Prolaktin, siit iretimini desteklemenin yani1 sira, anne-bebek
baglanmasini giiglendirir ve annelik i¢giidiilerini artirir. Oksitosin ise, emzirme sirasinda
salgilanarak hem siit akisini tesvik eder hem de anneye huzur ve rahatlama hissi vererek

stres seviyelerini diisiiriir. Bu hormonlar birlikte ¢alisarak, annelerin bebege yonelik bakim



ve koruma davraniglarini pekistirir ve saglikli anne-bebek iliskisi kurulmasina yardimci

olmaktadir (69-71, 74-77).

Emzirme sirasinda salinan endorfin, annelerde rahatlama ve huzur hissi olusturarak
postpartum doneminde psikolojik iyilik halini 6nemli Olclide desteklemektedir.
Endorfinlerin analjezik ve oforik etkileri, emzirme siirecinin annelerde stres seviyelerini
diisiirmesine ve genel duygusal durumlarini iyilestirmesine katkida bulunur. Stres
seviyelerini diisiirerek nabiz ve kan basincinin daha diizenli olmasma katkida
bulunmaktadir (64, 83, 84). Bu noropeptidlerin artisi, annelik baglanmasini ve bebegin
bakimina yonelik olumlu duygusal tepkileri de tesvik etmektedir (12, 60, 71, 77, 78).

Emziren annelerde, laktasyon sirasinda hipotalamus-hipofiz-over sistemi
tizerindeki hormonlarin diizenlenmesinde degisiklikler meydana gelmektedir. Emzirme
sirasinda salgilanan prolaktin hormonu, luteinizan hormon (LH) seviyelerini diisiirerek
ovulasyonu inhibe eder, yeni bir gebelik riskini azaltir veya ortadan kaldirir. Tam emziren
annelerde, bebeklerini sik sik ve tamamen emzirmek, bu siireci destekleyerek dogal bir

dogum kontrolii saglamaktadir (69, 70, 71,74-76).

Uzun siire emzirme ile over kanseri, endometrium kanseri ve meme kanseri riski
arasinda ters bir iligki oldugunu gostermektedir. Bebegini uzun siire emziren kadinlarda bu
kanser tiirlerine yakalanma riskinin azaldig1 bulunmustur. Ozellikle, meme kanseri riskinin
%25’e kadar azaldig1 belirtilmektedir (79). Bu koruyucu etki, emzirme sirasinda Ostrojen
seviyelerinin diislik olmasindan kaynaklanmaktadir. Emzirme siirecinde prolaktin
hormonu, Ostrojen tiretimini inhibe eder ve bu da Ostrojen seviyelerinin diigiik kalmasina
neden olur. Diisiik 6strojen seviyeleri, endometriumun uyarilmasini azaltir ve dolayisiyla
endometrium kanseri riskini azaltir. Benzer sekilde, diisiik Ostrojen seviyeleri meme

dokusunun hiicresel biiylimesini sinirlar ve meme kanseri riskini azaltir (60, 64, 69 ,77).

Emzirme, postpartum donemde kemiklerde mineralizasyonu arttirmaktadir.
Hamilelik ve emzirme siirecinde viicut, bebegin ihtiyag¢ duydugu kalsiyum ve diger
mineralleri saglamak i¢in annenin kemik dokusundan kaynak almaktadir. Kalsiyumun
kullanilmast ile kemik yogunlugunun azalmasi ve osteoporoz riskinin artmasi gibi
problemlere neden olabilir gibi goériinse de emzirme sirasinda viicut kalsiyum emilimini
artirtr, kemik kaybii dengeler. Emzirme sirasinda salinan prolaktin ve oksitosin,
kemiklerin yenilenmesini ve giliclenmesini tesvik eder. Uzun siire emzirme yapan

kadinlarin osteoporoz riskinin daha da azaldig1 gozlemlenmistir (80-82).



Emzirme, annenin gebelik Oncesi bedenine geri donmesini hizlandirir ve viicut
agirligini  azaltmasina yardimci olabilir. Emzirme siireci, annenin metabolizmasini
hizlandirir ve enerji harcamasini artirarak yag dokusunun azalmasina katkida bulunur (71,
72, 77). Annenin viicudu emzirme sirasinda, enerji harcamasini artirir ve viicut agirligini
diizenler. Bu da obezite ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaktadir (83-86). Emzirme
sirasinda annenin viicudu, siit iretimi i¢in gerekli olan enerjiyi saglamak icin glikozu daha
etkili bir sekilde kullanmaktadir, bu durum kan sekeri seviyelerinin dengelenmesine

yardimc1 olmaktadir (63, 69-72, 78, 87-90).
2.4.2. Emzirmenin Bebek i¢cin Yararlar

Anne siitlinlin bebege en etkili ve giivenli sekilde aktarilmasi ise emzirme yoluyla
miimkiindiir. Emzirme, bebekler i¢in bir¢ok O6nemli fayda saglamaktadir (10, 11). Anne
siitli emzirme sirasinda dogrudan bebege verilir, boylelikle siitiin enfekte olmasini nler ve

mikroorganizmalarin siit ile temas1 engellenmis olur (77).

Anne siitli, bebeklerin 6zellikle ilk 6 ay ve 2 yil boyunca ihtiya¢ duydugu tiim besin
maddelerini karsilayacak niteliktedir (10, 71, 77, 78). Emzirme, bebeklerin dogal besin
ihtiyaglarim1 karsilayan ve sindirimi kolay besinler saglamaktadir. Anne siitii bebegin
sindirim sistemi i¢in en uygun ve dogal besindir ve sindirimi diger siitlere goére daha

hizlidir. Bebegin rahatlamasini ve huzurlu bir sekilde beslenmesini saglamaktadir (30-32).

Anne siitiindeki besin 6geleri, bebeklerin saglikli organ ve sistem gelisimini saglar
ve yaglarina uygun biiylimelerini desteklemektedir. Anne siitiindeki amino asitler ve sistin
gibi besleyici maddeler, bebegin zihinsel gelisimini destekleyerek IQ diizeyini artirir ve

biligsel yeteneklerini gelistirmektedir (70, 77, 87, 90, 91).

Anne siitiindeki yaglar, bebegin viicut sicakligini diizenlemesine yardimer olur ve
onu soguktan korur, bebegin enerji ihtiyacini karsilamak i¢in kullanilirken ayni1 zamanda
termal izolasyon saglarlar. Bebeklerin viicut sicakligim1 korumalarima ve hipotermiden

korunmalarina yardimci olmaktadir (70, 92, 93).

Anne siitli, icerdigi immunglobulinler ile bebegin bagisiklik sistemini
giiclendirilerek enfeksiyonlara karsi korumaktadir. Anne siitii igerisinde bulunan
Immiinoglobulin A, bebegin bagirsak mukozasim kaplar ve alerjenlerin bagirsak duvarma
yapismasint engelleyerek alerjik reaksiyonlarin olusmasini 6nlemektedir (30). Anne

siitindeki immiinoglobulinler, bebegin gastrointestinal sistemle 1ilgili rahatsizliklardan



korunmasma yardimei olmaktadir. Immiinoglobulinler, bagirsak mukozasini koruyarak
patojenlerin bagirsak duvarina yapismasimni engeller ve bagirsak enfeksiyonlarini
Oonlemektedir. Anne siitiinde bulunan prebiyotikler ve probiyotikler de sindirim sistemi
sagligini destekleyerek bebeklerin gastrointestinal rahatsizliklardan korunmasina yardimci

olmaktadir (12, 69, 77, 94).

Emzirilen bebeklerde pozisyonuna bagl olarak, biberonla beslenenlere gore daha
az akut otitis media goriilme olasilig1 vardir. Bebeklerin emzirme sirasinda dogal olarak
daha dik bir pozisyonda olmalar1 ve daha az sivi birikiminin orta kulakta olusmasindan
kaynaklanmaktadir. (95). Emzirme sirasinda bebegin ¢ene ve agiz kaslarini kullanmasini
tesvik eder, bu da cene gelisimini destekler ve agiz yapisinin saglikli olmasin
saglamaktadir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerde ¢ene ve agiz gelisiminde sorunlar ile dis

curiikleri daha az rastlanmaktadir (12, 69).

Anne siitli ile beslenmenin, g¢ocukluk doneminde ortaya cikabilecek c¢oOlyak
hastaligi, Tip 1 diyabet, 16semi, lenfoma, iilseratif kolit ve Crohn hastaligi gibi kronik
hastaliklara kars1 koruyucu etkileri mevcuttur (69, 89, 91, 96). Ani bebek 6liim sendromu
gelisme riski anne siitii ile beslenen bebeklerde daha azdir (12, 69, 71, 90, 91, 93).

Emzirme sirasinda anne ve bebek arasindaki yakin temas, derin bir duygusal bag
kurulmasina yardimci olur. Bu duygusal baglanma, bebegin ruhsal gelisimi i¢in son derece
onemlidir ¢iinkii glivenli ve sevgi dolu bir iliski, bebegin duygusal ihtiyaglarini karsilar ve

saglikli bir kisilik gelisimi i¢in temel olusturmaktadir (69, 77, 92).
2.4.3. Emzirmenin Toplum Ag¢isindan Yararlar:

Emzirme anneler ve bebeklerine oldugu kadar, toplumun genel sagligi ve ekonomik
refah1 i¢cin 6nemli bir faktordiir ve dogrudan iilkelerin gelismislik seviyeleri ile iligkilidir

(62, 63).

e Emzirme, bebeklerde ishal, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve kulak
iltihaplanmalar1 gibi yaygin ¢cocukluk hastaliklarinin riskini azaltmaktadir (63).

e Emzirme, bebeklerde diyabet ve obezite, annelerde over kanseri, meme kanseri
ve kalp hastalig1 gibi uzun vadeli saglik sorunlarinin riskini azaltarak hem aile
hem de toplum ekonomisine katki saglamaktadir (72, 97, 98).

e Emzirme, bebek formiilii ve biberon gibi beslenme iiriinlerine olan ihtiyaci

azaltarak ailelere ve saglik sistemlerine ekonomik olarak katkida bulunur (99).



Emzirme, bebeklerin saglik sorunlarin1 azaltarak annelerin isgiliciine katilimini
kolaylastirmaktadir.  Saglikli  bebekler sayesinde annelerin isyerindeki
verimliligi artmaktadir (100, 101).

Bebegin anne siitii ile beslenmesi, formiil iiretiminin ve taginmasinin
gerektirdigi enerji ve kaynak kullanimini azaltarak ¢evreye katkida
bulunmaktadir. Emzirme atik miktarini da azaltmaktadir (99).

Emzirmenin toplum i¢in sagladigi bu faydalar gbéz Oniine alindiginda,
emzirmeyi tesvik etmek ve desteklemek i¢in kamu politikalart ve
programlarinin gelistirilmesi Onemlidir. Bu, annelerin emzirme siirelerini
uzatmalarina ve bebeklerini en uygun sekilde beslemelerine yardimeir olmak

icin gerekli bilgi ve destegi almalarini saglayabilir (63, 99-101).

2.5. Emzirme Oranlarin1 Etkileyen Faktorler

Yapilan arastirmalar, daha geng annelerin emzirmeye baslama ve devam ettirme
olasiliklarinin daha diisiik oldugunu gdstermektedir. Bunun nedeni yetersiz
tecriibe ve deneyim olarak tanimlanmistir (102, 103).

Egitim diizey1r yiiksek annelerin emzirmeye baslama ve devam ettirme
olasiliklarinin daha yiiksektir (12, 88).

Calisan annelerin emzirmeye baglama ve devam ettirme olasiliklari, evde kalan
annelere gore daha diisiiktiir. Anne ve bebek arasinda gecen siire kisalmasi en
onemli nedenidir (104, 105).

Gelir diizeyi yiiksek annelerin emzirmeye baslama ve devam ettirme olasiliklari
daha yiiksektir (88, 102, 106, 107).

Sezaryen dogum yapan annelerin, normal dogum yapan annelere gore
emzirmeye baslama ve devam ettirme olasiliklar1 daha diisiiktiir. Dogum sonrasi
siddetli agrilar yasayan annelerin emzirmeye devam ettirme olasiliklar1 daha
diistik olabilir (12, 102, 108).

Meme ucu sekli emzirmeyi etkileyen 6nemli biyolojik faktorlerden biridir. Bazi
meme ucu sekilleri emzirmeyi zorlastirabilir (101, 105).

Yapilan aragtirmalarda, erken dogum yapan annelerin emzirmeye baslama ve
devam ettirme olasiliklar1 daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Diisiik dogum
agirlikli bebeklerin emzirmeye baslama ve devam ettirme olasiliklar1 daha

diisiik olabilir (70, 109).
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Emzirmeye kars1 olumlu bir tutuma sahip olan annelerin emzirmeye baslama ve
devam ettirme olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu konuda 6nceki olumlu ya da
olumsuz deneyimleri emzirme basarisini etkilemektedir (88, 102, 107).
Emzirme konusunda kendine giivenen annelerin emzirmeye devam ettirme
olasiliklar1 daha ytiksektir (102, 107).

Stres diizeyi yliksek olan annelerde olan annelerin emzirmeye devam ettirme
olasiliklar1 daha diisiiktiir (102, 107, 109).

Emzirmenin toplumda yaygin olarak kabul goérmesi ve tesvik edilmesi emzirme
oranlarini artirir (102).

Bebek mamasi ve biberon gibi iiriinlerin yogun reklami ve pazarlanmasi,
annelerin emzirmeye karst daha az istekli olmalarina neden olabilir (72, 89,
110).

Annelerin emzirme ile ilgili bilgi diizeyi emzirmeyi etkileyen faktorler
arasindadir. Emzirmenin faydalar1 ve teknikleri hakkinda bilgi sahibi olan
annelerin emzirmeye baslama ve devam ettirme olasiliklar1 daha yiiksektir (102,
107).

Eslerin, annelerin emzirme kararlarin1 vermelerinde ve emzirmeye devam
etmelerinde 6nemli bir rolii vardir. Eslerin emzirmeye olan destegi, annelerin
emzirme oranlarini ve siiresini dogrudan etkilemektedir (105, 111, 112).

Dogum o6ncesi ve sonrast donemde saglik calisanlarindan emzirme konusunda
yeterli bilgi ve destek alan annelerin emzirmeye devam ettirme olasiliklar1 daha
yiksektir (101, 103, 104).

Yapilan arastirmalarda ailesinden ve arkadaslarindan yeterince sosyal destek
alan annelerin emzirmeye devam ettirme olasiliklar1 daha yiliksek oldugu

goriilmiistiir (10, 60, 66, 89, 96,102-105, 107, 111-113).

2.6. Emzirme Tutumu

Tutum, bir kisinin herhangi bir olay karsisinda gosterdigi egilimleri, duygular ve

diistinceleri sekillendiren deneyimler, bilgiler, duygular ve motivasyonlarint igeren

zihinsel, duygusal ve davranigsal bir tepki Onciiliidiir (114). Tutumlar, ¢evresel faktorlere,

kisilik 6zelliklerine, yasanan olaylara ve demografik degiskenlere bagli olarak zaman

icinde degisebilir (115). Bireylerin saglik davranislarini yonlendiren 6nemli unsurlardan

biri, kendi inanglari, tutumlari, ¢evrelerindeki kisilerin baskisi ve davranislarini kontrol
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etme konusundaki inanclaridir. Bu unsurlar, saglikla ilgili davraniglarda karar verme ve

uygulama siireclerini etkilemektedir (108).

Ajzen’in Planlanmis Davranis Teorisi c¢ercevesinde, annelerin emzirme gibi
saglikla ilgili davranislari, cesitli faktorlerden etkilenir. Bu faktorler arasinda emzirme ile
ilgili bilgi, algi, 6znel normlar ve algilanan davramissal kontrol yer alir. Ozellikle,
bireylerin bu davranigi gerceklestirme kararlari, istedikleri sonuglara ulasacaklarina dair
giiclii bir inang (tutum), davranisin sosyal ¢evreleri tarafindan desteklenmesi (sosyal norm)
ve davranisin uygulanmasinin kolay oldugu yoniindeki algilar1 (algilanan davranigsal

kontrol) ile sekillenir (116-118).
2.7. Emzirmenin Desteklenmesi

Emzirme siireci sadece anne ve bebegi degil, ayn1 zamanda aile, toplum ve saglik
profesyonellerini de iceren genis bir sosyal cevreyi ilgilendirir. Basarili bir emzirme

deneyimi i¢in bu destegin saglanmasi 6nemlidir (119).

Gebelik ve dogum sonrasi donemde annelere sunulan destek, emzirme konusunda
bilgi ve becerilerini artirarak, emzirme siirecinde karsilasabilecekleri zorluklarla basa
cikmalarina ve bu siireci slirdiirebilmelerine yardimei olur. Aile {iyeleri, 6zellikle anne ile
yakin temas halinde olan esler, bu siirecte annenin yaninda olabilir ve onu destekleyebilir

(9, 55, 119).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 1989 yilinda kabul ettigi Cocuk Haklara Dair
Sozlesme’de, “Her bebek, dogar dogmaz hayatta kalma ve saglikli gelisme hakkina
sahiptir.” ifadesine yer vermistir. Her ¢cocugun saglikli bir ortamda biiyiime ve geligme
hakki vardir. Devletler, bu hakkin korunmasi i¢in gerekli 6nlemleri almali ve anne siitii ile

beslenmeyi tesvik etmelidir (69, 120, 121).

Tiirkiye’de de anne siitine dair birgok yasal diizenleme ve uygulama
bulunmaktadir. Tiirk Medeni Kanunu’nun 452. maddesinde: “Ana, ¢ocugunu kendi siitii ile
beslemek zorundadir.” hilkkmii yer almaktadir. Cocuk Haklar1 Kanunu’nun 14. maddesinde:
“Cocugun saglikli ve dengeli bir sekilde gelismesi igin gerekli besin ve bakimin
saglanmasi Oncelikle anne ve babanin sorumlulugudur. Devlet, bu hakkin korunmasi i¢in
gerekli tedbirleri alir ve anne siitii ile beslenmeyi tesvik eder.” hiikkmii yer almaktadir (122,

123).
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Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF tarafindan 1991 yilinda baslatilan “Bebek Dostu
Hastaneler” projesi, anne siitii ile beslenmeyi tesvik etmeyi amaglamaktadir (10, 124).
Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen calismalar sonucunda Tiirkiye’de bir¢ok hastane

Bebek Dostu Hastane unvani almaya hak kazanmistir (125).

Toplum diizeyinde ise emzirme hakkinda olumlu bir algmnin olusturulmasi ve
emziren annelere destek saglanmasi 6nemlidir. Emzirme siirecinin sadece anne ve bebegi
degil, ayn1 zamanda aile, toplum ve saglik profesyonellerini de iceren genis bir destek agi

gerektirir (10, 55, 121, 123,126).
2.7.1. Emzirmenin Desteklenmesinde Hemsirenin Rolii

Anne siitii ile beslenme, sadece anne ve bebegin degil, toplumun genel sagligi
acisindan da Onem tasimaktadir. Emzirmenin baslatilmasi ve devam ettirilmesi i¢in
annelerin gebelik doneminde ve dogum sonrasinda aile, toplum ve saglik uzmanlar
tarafindan desteklenmesi sarttir (64, 127). Bu siirecte saglik ekibi, anne ve bebekle en sik
kargilasan ve sorun yasandiginda ilk danigilan kisiler oldugundan, hemsireler 6zellikle
onemli bir rol istlenir (128). Hemsireler, dogum Oncesi donemden itibaren emzirmenin
korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi siirecinde anneye rehberlik ve destek

saglayarak onemli gorevler tstlenirler (129).

Hemsire ve ebeler, anne siiti ve emzirme ile bilgi ve beceri sahibi saglik
profesyonelleridir. Danismanlik ve egitmenlik rolleri dogrultusunda, annelerin emzirme
stirecinin her agamasinda 6nemli bir destekleyici rol oynarlar. Bu rolleri ¢ercevesinde
antenatal donemden baslayarak dogum ve dogum sonrast donemde de anneleri
bilgilendirerek, motive ederek ve gerekli destegi saglayarak emzirmenin basariyla

stirdiiriilmesine katkida bulunurlar (130).

Son trimestirda anne adaylar1 viicutlarinda fizyolojik degisiklikler yasarlar ve
doguma hazirlik olarak dogal emzirme iggiidiileri artmis durumdadir. Bu donemde, anne
adaylar1 emzirmeyle ilgili bilgilendirme ve egitim almak icin daha agik olurlar. Hemsireler
ve ebeler, bu siiregte anne adaylarin1 emzirme konusunda destekleyerek, dogum sonrasi
doneme hazirlamalidir. Antenatal hazirlhik emzirme konusunda anne adaylarim
bilgilendirmek, dogru teknikleri 6gretmek ve olasi sorunlara karsi hazirlikli olmalarini
saglamak agisindan son derece onemlidir. Bu donemde verilen destek ve bilgilendirme,
anne adaylarinin emzirme deneyimini olumlu yonde etkileyebilir ve emzirmenin basarili

bir sekilde stirdiirtilmesine yardimer olabilir (84, 131).
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Emzirmenin tesvik edilmesi ve desteklenmesi icin en onemli adim, emzirmenin
yeterliliginin dogru sekilde degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme, giivenilir ve bilimsel
temellere dayal1 ol¢iim araglari ile yapilmalidir (132). Saglik profesyonelleri, emzirme risk
grubu annelerin emzirme konusunda basarili olmalarin1 saglamak i¢in 6nemli bir rol
oynarlar. Ebeler, hemsireler ve doktorlar, risk grubu anneler i¢in emzirme danismanligi
hizmeti sunabilir, emzirme teknikleri hakkinda bilgi verebilir, emzirmeyle ilgili
problemleri ¢ozmelerine yardimci olabilir ve anneleri motive edebilirler (83). Hemsire ve
ebelerin emzirmede giicliik yasayan annelere bilgi ve destek saglayarak emzirmeye devam
etmelerini tesvik etmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu destegin erisilebilir olmast;
emzirme giicliigii yasayan kadinlarin, ihtiya¢ duyduklar1 destegi kolayca alabilmesi ve

emzirme deneyimlerini daha olumlu hale getirebilmesini saglayacaktir (133).

Hemsireler ve saglik ekibi, emzirmenin beslenme, saglik ve fizyolojik yonlerine ek
olarak, ayn1 zamanda emzirmenin yontemi, psikososyal etkileri, yasanilan giicliikler ve bu
giicliikklerin ¢6ziim yollar1 gibi konularda da bilgi sahibi olmalidirlar. Hizmet i¢i egitim
programlarinda, emzirme ve anne siitli ile beslemenin dnemi, emzirmenin baslatilmasi ve
devamliliginin olugmasi gibi konulara odaklanilmalidir. Hemsirelerin ve tiim saglik
ekibinin emzirme konusunda olumlu bir tutum ve yaklasim sergilemesi olduk¢a 6neme
sahiptir. Bu tutum sayesinde anne adaylarinin kendilerini desteklenmis hissederek ve
emzirme deneyimlerini daha olumlu hale getirebilir (134, 135). Emzirme danmismanligi,
annelerin yeni dogum yaptig1 donem ile kisith olmadan, bebegi iki yasina gelene kadar
verilmelidir. Bu sayede, anneler emzirme konusunda uzun siireli destek alabilir ve

bebeklerini en 1yi sekilde besleyebilirler (83).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma 0-24 ay arasi bebegi olan annelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin
emzirme tutumuna etkisini belirlemek amaciyla tanimlayict ve iligki arayict tipte

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ocak—Haziran 2024 tarihleri arasinda Trabzon ili Ortahisar ilgesindeki
Cukurcgayir Aile Saghigi Merkezi ve Bozgayir Aile Sagligit Merkezi’ne bagvuran ve 0-24 ay

arasi bebegi olan anneler ile gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Trabzon ili Ortahisar ilgesindeki aile sagligi merkezlerine
basvuran ve 0-24 ay arast bebegi olan anneler olusturmustur. Arastirmanin drneklemini
belirtilen evrenden olasilikli olmayan 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme
yontemi ile seg¢ilen rutin bebek ve ¢ocuk izlem ve agilama hizmetleri gibi nedenler ile aile
saglig1 merkezlerine bagvuran anneler olusturdu. Arastirma kapsamindaki istatistiksel giicli
saglamak amaciyla a priori 6rneklem biiyilikliigli hesaplamast G*Power 3.1.9.7 yazilimi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Orta diizeyde bir etki bulytkligi (r=0.30) ongorilmiis,
anlamhilik diizeyr a=0.05, istatistiksel gii¢ (1—f) =0.95 ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) test varsayimlar1 altinda yapilan hesaplama sonucunda minimum Orneklem
biiyiikliigii n=180 olarak belirlenmistir. Yapilan giic analizleri sonucunda istatistiksel
olarak genel kabul goren gereksinimleri karsilamaktadir. Istatistiksel giiciin artmasi ve etki
bliytikliiglinii daha iyi 6lgebilmek amaciyla 6rneklem 287 olarak alinmistir. Annelerin 23’1
arastirmaya katilmay1 reddetmis olup, 287 anne calismay1 kabul ederek arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmaya katilmayr reddeden annelerin gerekgeleri genellikle zaman
kisitlilig1 veya kisisel nedenler olmustur. Arastirma sonunda yapilan post hoc gii¢ analizi
sonuglarma gore Uclii gruplarin ikiserli karsilastirilmasi i¢in istenen giic seviyesi %86

olarak hesaplanmistir. Bu sonug, istatistiksel gereksinimlerin karsilandigini géstermektedir.
3.3.1. Aragtirmaya Kabul Edilme Olgiitleri

Arastirma kapsamina alinan anneler asagida belirtilen kabul Olgciitlerine gore

belirlenmistir.
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e (-24 ay aras1 bebegi olan

e Bebeginin genel saglik durumu iyi olan
e Bebegi kronik hastalia sahip olmayan
e Tirkce konusabilen ve anlayabilen

e Sozel iletisim kurabilen ve mental sorunu olmayan anneler olarak belirlendi.
3.4. Veri Toplama Aracglarn

Arastirmada veriler “Annelerin Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1)”, “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek 2)”, “Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi (Ek
3)” ile toplandi.

3.4.1. Annelerin Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili literatiir taramast sonucu bu form
olusturulmustur (9, 27, 31, 56, 136). Form anne-baba ve bebegin sosyo-demografik
ozelliklerinin oldugu (baba ve annenin yasi, anne ve babanin egitim durumu, aile tipi,
ailenin yasadig1 yer, babanin ve annenin ¢alisma durumu, anne ve babanin meslegi, gelir
durumunu, ¢ocuk sayisi, anne siitii alan cocugun yasi1 ve cinsiyeti, bebek beslenmesi ile
ilgili bilgi alma durumu, emzirmenin planlandig: siire, emzirme déneminde sosyal destek
alma durumu, emzirme doénemi boyunca kim/kimlerden destek aldi) 18 sorudan

olusmaktadir.
3.4.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), Zimet ve ark. (1)
tarafindan gelistirilmis ve Tirkceye Eker ve Arkar tarafindan uyarlanmistir (137). Bu
olcek, bireylerin aile, arkadas ve 6zel bir insan gibi farkli kaynaklardan aldiklar1 sosyal
destegin diizeyini o6lgmektedir. Olgek toplamda 12 maddeden ve ii¢ alt boyuttan
olugmaktadir. Bu alt boyutlar, aile destegi, arkadaslardan alinan destek ve 6zel birinden
alan destek olarak adlandirilmistir. Aile destegi alt boyutu 3, 4, 8 ve 11. maddelerden;
arkadaslardan alinan destek alt boyutu 6, 7, 9 ve 12. maddelerden; 6zel bir kisiden alinan

destek alt boyutu ise 1, 2, 5 ve 10. maddelerden olugmaktadir.

Olgek, 1°den 7’ye kadar puan araligma sahip Likert tipi bir derecelendirme sistemi
kullanir; burada 1 “kesinlikle hayir” ve 7 “kesinlikle evet” anlamina gelir. Her bir alt 6l¢ek
puani, ilgili dért maddenin puanlarinin toplamiyla hesaplanir ve genel puan, tiim alt

odlgeklerin puanlarmin toplanmasiyla elde edilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 12,
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en yiiksek puan ise 84’tiir. Puanlarin artmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu;
puanlarin azalmasi ise sosyal destegin algilanmadigin1 veya diisiik oldugunu gosterir (1,
137). Olgegin Tiirkge giivenirlik analizinde, Cronbach’s Alpha katsayis1 0.89 olarak
bildirilmistir. Aileden algilanan sosyal destek alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0.85,
arkadaslardan alinan sosyal destegin degeri 0,88 ve 6zel bir kisiden alinan destegin degeri
ise 0.92 olarak saptanmistir (137). Bizim arastirmamizda ise alt boyutlar incelendiginde
aile destegi boyutu 0.83, arkadaslardan alinan destek boyutu 0.84, 6zel bir kisiden alinan
destek boyutu 0.75 olarak agiklanmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.91 olarak

bulunmustur.
3.4.3. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Ol¢egi

Arslan tarafindan 1997 yilinda gelistirilen, Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi (ETDO), dogum yapmis annelerin emzirme tutumlarmi 6lgmeyi amaglayan bir
Olcektir (138). Bu olgek, emzirmenin farkli yonlerini degerlendirerek annenin kendi
emzirme tutumunu, es, aile ve saglik personeli gibi diger bireylerle olan iliskilerdeki
tutumlarini, toplum genelindeki emzirme tutumlarin1 ve emzirmenin kadina 6zgii bir islev

olarak algilanmasini incelemektedir.

Olgek, 5 dereceli Likert tipi bir degerlendirme sistemi kullanarak 46 sorudan
olusur. Bu maddelerden 22’si olumlu, 24’i ise olumsuz emzirme tutumlarini 6l¢mektedir.
Olumlu maddeler “tamamen katiliyorum” (4), “katiliyorum” (3), “kararsizim” (2), “az
katiliyorum” (1) ve “hi¢ katilmiyorum” (0) seklinde puanlanirken; olumsuz maddeler
“tamamen katiliyorum” (0), “katiliyorum” (1), “kararsizim” (2), “az katiliyorum™ (3) ve
“hi¢ katilmiyorum” (4) seklinde degerlendirilir. Bu puanlama sistemine gore, dlgekten
aliabilecek en yiiksek toplam puan 184’tiir. Olumlu maddeler i¢in en yiiksek puan 88,
olumsuz maddeler icin ise 96°dir. Olgekten elde edilen puan arttik¢a, annelerin emzirme
konusundaki tutumlar1 daha olumlu olarak degerlendirilir (138, 139). Olgegin 46 maddesi
tizerinde yapilan gegerlik ve giivenirlik testlerinde Cronbach’s Alpha degeri 0,63 olarak
hesaplanmigtir (138). Arastirmamizin mevcut verileri ile gergeklestirilen glivenilirlik ve
Temel Bilesen Analizleri sonucunda, yapilan giivenilirlik calismasinda 7 madde ¢ikarilmig
ve Cronbach’s Alpha degeri 0.52’den 0.70’e ylikseltilmistir. Temel Bilesen Analizi ile 15
komponent ile yaklasik sorulardan elde edilen varyansin agiklandigi bulunmustur (Ek 4).

SPSS tarafindan iiretilen komponent madde iliskisini gosteren tablo incelendiginde bazi
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sorularin anlamsal olarak ¢ok yakin bilgileri 6l¢tiigii tespit edilmistir (EDTO40-EDTO44,
EDTO11-EDTO27) (Ek 4).

3.5. Veri Toplama Siireci

Etik kurul onayr ve kurum izni onayr alindiktan sonra veri toplama siirecine
baslanmigtir. Aragtirma verilerini toplanmadan Once; annelere arastirma hakkinda bilgi
verildi, arastirmaya yonelik sorulari yanitlandi, yazili ve sézel onam alindi. Veriler,
arastirmacinin izinli oldugu haftanin ti¢ giinii toplanmistir. Cukurgayir ve Bozgayir Aile
Sagligi Merkezlerine, rutin bebek ve ¢ocuk izlemleri i¢in bagvuran 0-24 ay arasi bebegi
olan goniillii annelerle calisilmistir. Arastirmaya katilim kosullarini saglayan annelere
anket formlar1 verilmis ve goriismeler, aile saglig1 merkezlerindeki anne emzirme odasinda
yiiz yiize yapilmistir. Anket ve Olgekteki sorular arastirmaci tarafindan annelere sorularak

verilen yanitlar kaydedilmistir. Formlarin doldurulmasi yaklasik 30 dakika stirmiistiir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Annelerin tanitict bilgileri (yas, esinin yasi, egitim diizeyi, babanin egitim diizeyi,
aile tipi, ailenin yasadig1 yer, ¢alisma durumu, babanin ¢alisma durumu, meslek, gelir
durumu, ¢ocuk sayisi, anne siitli alan ¢ocugun yasi, ¢ocugun cinsiyeti, bebek beslenmesi ile
ilgili egitim/bilgi alip almadigi, bebegini ne kadar siire emzirmeyi planladigi, emzirme
donemi boyunca sosyal destek alip almadig1 ve emzirme donemi boyunca en fazla kimden
destek aldig1) ile algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.
3.6.2. Bagimh Degiskenler

Annelerin emzirme tutumu arastirmanin bagimh degiskenini olusturmaktadir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi, Statistical Package For Social Sciences (SPSS) 27.0 programi ile
gerceklestirilmistir. Tanimlayici ve sayisal verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizdeler,
ortalamalar, standart sapmalar ile minimum ve maksimum degerler kullanilmistir.
Arastirma siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek amaciyla,
kurtosis (basiklik) ve skewness (carpiklik) istatistiksel olgiitler olarak degerlendirilmistir
(140-142).
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Tablo 1. Normal dagilim (n=287)

Basikhik Carpikhk
CBASDO-Toplam 0.346 -0.842
CBASDO- Aile 0.329 -0.929
CBASDO- Arkadas -0.216 -0.709
CBASDO- Ozel 0.067 -0.787
ETDO- Toplam -0.297 -0.076

Veriler normal dagilim gosterdigi igin parametrik testlerden yararlanilmistir
Arastirmada annelerin tanitict 6zelliklerine gore 6lgek diizeylerindeki farkliliklar, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), bagimsiz gruplar t-testi ve post hoc testler (Tukey, LSD) ile
incelenmistir. Olgekler arasindaki iliskiyi analiz etmek igin ‘“Pearson Momentler Carpim
Korelasyonu” kullanilmistir. Pearson korelasyon katsayisinin mutlak degerine gore, 0.00-0.30
arasindaki degerler diisiik, 0.30-0.70 arasindaki degerler orta ve 0.70-1.00 arasindaki degerler ise
yiiksek diizeyde iliski olarak degerlendirilmistir. Istatiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 ve %95

giiven araliginda alindi.
3.8. Arastirmanin Simirhklar:

Bu aragtirmanin sonuglari, Trabzon ili Ortahisar ilgesine bagh aile saglig
merkezlerine bagvuran ve 0-24 ay arast ¢ocugu olan annelerden elde edilmistir.
Arastirmanin 6rneklemi belirli bir bolgeyle sinirli oldugundan, elde edilen bulgular tiim 0-
24 ay aras1 ¢ocugu olan annelere genellenemez. Trabzon ili Ortahisar ilgesinin sosyo-
kiiltiirel ve ekonomik yapisi, farkli bolgelerdeki annelerden elde edilebilecek sonuglardan

farklilik gosterebilir.
3.9. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Aragtirmaya kabul edilme olciitlerine uyan arastirmaya kabul eden annelerin anket
sorularinin tamaminin cevaplandiramamast ya da eksik cevaplandirmasi arastirmanin

zorluklar1 olarak tanimlandi.
3.10. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay:

Aragtirmamizin, Karadeniz Teknik Universitesi Saglk Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (30/03/2023 tarihli ve E-13562490-199-358250-47 sayili)
(Ek-5) etik kurul izni ve Trabzon Valiligi 11 Saghik Miidiirliigii Halk Saghign Hizmetleri
Baskanligi’'ndan (01/12/2023 tarihli E-78046258-619-230695997 sayil1) (Ek-6) kurum izni
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alimmustir. Arastirmadan elde edilen verilerin hangi amacla kullanacagi annelere hem sozlii
hem de yazili olarak anlatilmis ve goniilliiliik esas alinarak arastirmaya katilan annelere
gerekli bilgiler verilip sonrasinda onaylar1 yazili olarak alinmistir (Ek-7). Arastirmamizda
kullandigimiz oOlgeklerin Tiirkge gegerlilik giivenirligini yapan aragtirmacilardan Olgek

kullanma izinleri e-posta yoluyla alinmistir (Ek-8).
3.11. Arastirma Plam

Arastirma plani Sekil 1°de gosterilmektedir.

Annelerin Algiladiklar1 Sosyal Destek Emzirme Tutumuna
Etkisinin Belirlenmesi

Tez Onerisi
Aralik 2022

Etik Kurul izninin Alinmasi
Mart 2022

Kurum izni Alinmasi
Aralik 2023

Verilerin toplanmasi
Ocak 2024—Haziran 2024

Verilerin Analizi
Haziran 2024

Rapor Yazimi

Sekil 1. Arastirma planm
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4. BULGULAR

Bu boliimde annelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin emzirme tutumuna

etkisini belirlemek amaciyla elde edilen bulgularin istatistiksel sonuglar verilmistir.
4.1. Annelerin Tanmitici Bilgilerine Yonelik Bulgular

Annelerin tanitici bilgilerine gére dagilimi Tablo 2° de yer almaktadir.

Tablo 2. Annelerin Tanitict bilgilerine gore dagilimi (n=287)

Ozellikler Ort+Ss Min-Maks
Annenin Yas Ortalamasi (Yil) 31.47+4.61 22-42
Babanin Yas Ortalamasi (Y1) 35.23+£5.72 24-56
Cocugun Yas Ortalamasi (Ay) 7.49+5.64 1-24
n %
Annenin Yas Grubu (Yil)
<30 128 44.6
31-35 101 35.2
>35 58 20.2
Babanin Yas Grubu (Yil)
<30 67 233
31-35 89 31.1
>35 131 46.7
Anne Egitim Diizeyi
Lise ve alt1 108 37.6
Lise sti 179 62.4
Baba Egitim Diizeyi
Lise ve Alt1 142 49.5
Lise Ustii 145 50.5
Aile Tipi
Cekirdek 254 88.5
Genis 33 11.5
Ailenin Yasadig1 Yer
il 161 93.6
flge 11 6.4
Anne Meslegi
Ev Hanim 151 49.1
Memur 97 373
Ozel Sektor 35 12.3
Isci 4 1.3
Baba Meslegi
Memur 110 38.3
Ozel Sektor 56 19.5
Serbest Meslek 88 30.7
Isci 33 11.5
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Tablo 2. (Devam)

Anne Calisma Durumu

Calistyor 136 47.4
Calismiyor 151 52.6
Baba Calisma Durumu

Calistyor 287 100
Calismiyor - -
Algilanan Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 28 9.8
Gelir Gidere Denk 139 48.4
Gelir Giderden Fazla 120 41.8
Cocuk Sayisi

1 145 50.5
2 95 33.1
>3 47 16.4
Cocugun Yas (Ay)

0-6 164 57.1
7-12 80 279
13-24 43 15.0
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 158 55.1
Erkek 129 449
Bebek Beslenmesi ile Tlgili Egitim Alma Durumu

Bilgi aldim 211 73.5
Bilgi almadim 76 26.5
Emzirmeyi Planladig Siire

Emdigi kadar 112 39.0
1 yasina kadar 44 15.3
2 yasina kadar 131 45.7
Emzirme Doneminde Yeterli Sosyal Destek Alma Durumu

Evet 171 59.6
Hayir 116 40.4
Emzirme Doneminde En Fazla Destegi Kimden Aldi

Es 167 58.2
Ailem 89 31.0
Saglik personeli 31 10.8
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Aragtirmaya katilan annelerin yas ortalamast 31.47+4.61 olup, annelerin
cogunlugunun 30 yas ve alt1 (%44.6) yas grubunda oldugu saptandi. Arastirmaya katilan
babalarin yas ortalamasi 35.2345.64 olup, babalarin ¢ogunlugunun 35 yas ve tlizeri (%46.7)
yas grubunda oldugu saptandi. Annelerin %37.6’sin1n lise ve alt1, %62.4’{iniin lise {izeri;
babalarin ise %49.5’inin lise ve alti, %50.5’inin lise lizeri egitime sahip oldugu
belirlenmistir. Annelerin %88.5’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve %93.5’inin il
merkezinde yasadigi belirlenmistir. Annelerin %47.4’{inilin, babalarin ise tamaminin bir
iste calistigl, annelerin cogunun (%48.4) gelir durumunu gelirini giderine denk olarak
algiladig1 goriilmiistiir. Aragtirmaya katilan annelerin %50.5’1 bir ¢ocuga sahiptir.
Cocuklarin yas ortalamasi 7.49+6.64 ay olarak saptanmistir. Yas grubuna gore ise
%357.1’inin 0-6 ay arasinda oldugu belirlenmistir. Annelerin %55.1°inin kiz, %44.9’unun
erkek cocugu oldugu tespit edilmistir. Annelerin %73.5’inin bebek beslenmesi ile ilgili
bilgi almistir. Arastirmaya katilan annelerin %39.0’1nin emdigi siirece, %15.3’1 bir yasina
kadar, %45.7’si iki yasina kadar bebeklerinin emzirilmesinin planladiklarini ifade
etmislerdir. Arastirmaya katilan annelerin %59.6’sinin emzirme déneminde sosyal destek
aldigini, en fazla destegi ise annelerin %58.2’si esinden, %31°1 ailesinden ve %10.8’1

arkadas veya saglik personeli olarak belirtmistir.
4.2. Annelerin CBASDO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Annelerin ¢BASDO yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-

maksimum degerleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Annelerin CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi1 (n=287)

Olcek ve Alt Boyutlar Ort+Ss Min-Maks
CBASDO- Aile 22.74+5.04 6.00-28.00
CBASDO- Arkadas 22.41+5.1 8.00-28.00
CBASDO- Ozel 21.37£5.77 4.00-28.00
Toplam 66.53+14.67 22.00-84.00

Arastirmaya katilan annelerin 6l¢ek toplam puan ortalamast 66.53+14.67 (Min=22;
Maks=84) olarak bulunmustur. Olgegin aile alt boyut puan ortalamasi 22.74+5.04 (Min=6;
Maks=28), arkadas alt boyutu puan ortalamas1 22.41+5.82 (Min=8; Maks=28), 6zel bir
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insan alt boyut puan ortalamas1 21.37+5.77 (Min=4; Maks=28) olarak saptanmistir (Tablo
5).

4.3. Annelerin ETDO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Annelerin ETDO yénelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-

maksimum degerleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Annelerin  emzirme tutumunu degerlendirme Ol¢eginin  toplam  puan
ortalamalarinin dagilimi (n=287)

Olgek Ort+Ss Min-Maks
Toplam 89.57+£14.28 56.00-132.00

Annelerin ETDO toplam puan ortalamasi 89.57+14.28 (Min=56; Maks=132) olarak

saptanmigtir.

4.4. Annelerin Tamticaa Bilgilerine Goére CBASDO Puan Ortalamalarimmn

Karsilastirilmasi

Annelerin tanitic1 bilgilerine gére CBASDO puan ortalamalarinin farklilasma

durumunu belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo 5°te verilmistir.
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Tablo 5. Annelerin Tanitici bilgilerine gére CBASDO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ozellikler n CBASDO Aile Arkadas Ozel Bir insan
Ort+£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss

Annenin Yas Grubu

<30 128 68.60+14.13 23.13+4.65 22.86+4.96 22.60+5.33

31-35 101 66.06+15.00 22.89+5.44 22.27+5.04 20.90+5.87

<30 58 62.77+14.68 21.65+5.06 21.65+5.46 19.46+5.97

F 3.286 1.785 1.185 6.695

P 0.039 0.170 0.307 0.001

PostHoc 1>3(p<0.05) 1>3(p<0.05)

Babanin Yas Grubu

<30 67 70.59+12.04 24.13+3.489 23.29+4.63 23.16x4.71

31-35 89 65.73+16.96 22.08+4.86 22.44+5.36 21.194+6.60

<30 131 65.00+13.97 22.48+5.04 21.93+5.11 20.58+5.49

F 3.471 3.524 1.584 4.618

P 0.032 0.031 0.207 0.011

PostHoc 1>3(p<0.05) 1>2(p<0.05) 1>3(p<0.05)

Annenin Egitim Durumu

Lise ve Alt1 108 61.84+15.30 20.94+5.68 21.41+5.45 19.48+5.81

Lise ve Ustii 179 69.36+13.54 23.83+4.27 23.01+4.79 22.51+£5.45

t -4.211 -4.894 -2.519 -4.382

P <0.001 <0.001 0.013 <0.001

Babanin Egitim Durumu

Lise ve Alt1 142 62.92+13.66 21.55+5.04 21.47+4.98 19.89+5.46

Lise ve Ustii 145 70.06+14.80 23.91+4.77 23.334£5.05 22.82+5.72

t -4.246 -4.069 -3.123 -4.433

P <0.001 <0.001 0.002 <0.001

Aile Tipi

Cekirdek 253 67.33+13.95 22.94+4.79 22.72+4.96 21.66+5.46

Genis 34 60.58+18.37 21.26+6.49 20.08+5.57 19.23+7.42

t 2.542 1.836 2.625 2.317

P 0.012 0.067 0.012 0.021
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Tablo 5. (Devam)

Yasanilan Yer

11 254 67.20+£14.46 22.88+5.04 22.62+5.04 21.68+5.67

flge 33 61.42+15.43 21.66+4.98 20.8145.28 18.93+6.01

t 2.037 1.324 1.855 2.488

P 0.048 0.193 0.071 0.017

Annenin Calisma Durumu

Calistyor 136 71.09£12.81 24.31+4.40 23.58+4.42 23.19+5.04

Calismiyor 151 62.43£15.05 21.334£5.17 21.36+5.43 19.72+5.91

t 5.265 5.220 3.760 5.366

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Algilanan Gelir Durumu

Gelir giderden az 28 53.82+12.74 18.42+4.55 18.85+5.36 16.53+5.39

Gelir gidere esit 139 64.82+15.79 22.03+£5.34 22.02+5.50 20.76+6.10

Gelir giderden fazla 120 71.49+11.16 24.58+3.85 23.70+£3.99 23.20+4.57

F 20.857 22.557 11.874 18.735

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

PostHoc 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1,3>2
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Cocuk Sayis1

1 145 68.31£13.32 23.26+4.61 22.90+4.69 22.15+5.51

2 95 66.58+16.61 22.86+5.35 22.48+591 21.24+6.22

3 ve iizeri 37 60.93£13.26 20.9345.35 20.76+4.20 20.76+5.10

F 4.607 3.888 3.178 4.687

P 0.011 0.022 0.043 0.010

PostHoc 1>3 (p<0.05) 1>3 (p<0.05) 1>3 (p<0.05) 1>3 (p<0.05)

Cocuk Yas Grubu (Ay)

0-6 164 68.62+£14.26 23.5244.61 22.96+5.03 22.14+5.72

7-12 80 62.27+£14.34 21.00+5.28 21.1745.01 20.10£5.46

13-24 31 66.48+15.38 23.04+5.44 22.62+5.24 20.84+6.16

F 5.190 7.116 3.406 4.628

P 0.006 <0.001 0.035 0.027

PostHoc 1>2 (p<0.05) 1>2 (p<0.05) 1>2 (p<0.05) 1>2 (p<0.05)
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Tablo 5. (Devam)

Cocuk Cinsiyeti Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Kiz 158 67.63+15.22 23.03£5.26 22.8245.14 21.77+£5.86
Erkek 129 65.18+13.90 22.39+4.74 21.90+5.01 20.88+5.64
t 1.425 1.085 1.531 1.303

p 0.155 0.279 0.127 0.194
Bebek Beslenmesi ile Ilgili Egitim Alma Durumu

Bilgi aldim 211 67.58+13.93 23.21+4.46 22.60+4.84 21.76+5.59
Bilgi almadim 76 63.63£16.29 21.46+6.24 21.89+5.74 20.27+6.13
t -1.881 -2.625 -1.037 -1.858

P 0.062 0.009 0.301 0.066
Emzirmeyi Planladig Siire

Emdigi siire 112 65.92+15.56 22.85£5.11 21.84+5.46 21.20+6.06
1 yagina kadar 44 65.95+14.55 22.0245.08 22.6345.18 21.29+5.44
2 yagina kadar 131 67.25+13.99 22.88+4.98 22.41+4.72 21.5445.66
F 2.285 0.537 1.156 0.107

P 0.752 0.585 0.316 0.899
Annenin Emzirme Doneminde Algiladig1 Sosyal Destek Durumu

Evet 171 71.68+12.19 24.35+4.20 24.02+4.39 23.30+4.92
Hayir 116 58.94+14.76 20.38+5.26 20.04+5.15 18.51+5.76
t 7.682 7.070 6.802 7.323

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Emzirme Doneminde En Fazla Destegi Kimden Aldi

Esim 167 69.00+15.33 23.50+5.22 23.11+£5.32 22.3745.75
Ailem 89 63.52+13.02 21.77+¢4.73 21.60+4.54 20.14+5.53
Saglik personeli 31 61.90+13.03 21.45+4.20 20.93+4.87 19.51+5.60
F 5.973 4.699 4.103 6.337

P 0.003 0.010 0.018 0.011
PostHoc 1>2,1>3(p<0.05) 1>2 (p<0.05) 1>2, 1>3 (p<0.05) 1>2,1>3(p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD



Annelerin CBASDO toplam puan ortalamalar1 ile annelerin yas grubu arasinda
farklilik gostermekte (F=3.286; p=0.039<0.05) ve farkliligin nedeni 30 yas altt olan
annelerin CBASDO puan ortalamalarmin 31-35 yas aralig1 ve 35 yas iizeri olan annelerin
puan ortalamalarindan yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Annelerin CBASDO 6zel
bir insan alt boyutu puan ortalamalar1 ile yas arasinda anlamli farklilik gostermektedir
(F=6.695; p=0.001<0.05). Annelerin aile ve arkadas alt boyutlar1 puan ortalamalar ile yas

ile farklilik olmadigr tespit edilmemistir.

Babalarin yas grubu ile CBASDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu (F=3.471; p=0.032<0.05) ve farkliligin nedeni 30 yas alt1 olan ese sahip olan
annelerin CBASDO puan ortalamalarmin 31-35 yas aralig1 ve 35 yas iizeri olan eslere gore
puan ortalamalarindan yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Annelerin CBASDO aile alt
boyutu (F=3.524; p=0.031<0.05) ve 0zel bir insan alt boyutu (F=4.618; p=0.011<0.05)
puan ortalamalar ile babalarin yaslari arasinda anlamli farklilik géstermektedir. Annelerin
Oleek arkadas alt boyutu puan ortalamalari ile baba yasi ile farklilik olmadigi tespit

edilmemistir.

Annelerin CBASDO puan ortalamalar1 ile egitim diizeyleri arasinda farklilik
gostermekte (t=-4.211; p=0.001<0.05) ve farkliligin nedeni lise iistii egitim diizeyine sahip
annelerin CBASDO puan ortalamalarmin lise ve alt1 egitim diizeyine sahip annelere gore
puan ortalamalarindan yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Annelerin; aile alt boyutu
(t=-4.894; p=0.001<0.05), arkadas alt boyutu (t=-2.519; p=0.013<0.05) ve Ozel biri alt
boyutu (t=-4.382; p=0.001<0.05) puan ortalamalar1 ile annenin egitim diizeyleri arasinda
anlamli farklilik gdstermektedir. Bu farkliligin nedeni tiim alt boyutlarda benzer sekilde

annelerin egitim diizeyi arttik¢a 6lgek puanlar1 artmaktadir.

Annelerin CBASDO puan ortalamalar1 ile babalarin egitim diizeyleri arasinda
farklilik gostermekte (t=-4.246; p=0.001<0.05) ve farkliligin nedeni lise Ustli egitim
diizeyinde ese sahip olan annelerin CBASDO puan ortalamalarinin lise ve alti egitim
diizeyinde ese sahip annelere gore puan ortalamalarindan yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Annelerin; aile alt boyutu (t=-4.894; p=0.001<0.05), arkadas alt
boyutu (t=-2.519; p=0.013<0.05) ve 6zel biri alt boyutu (t=-4.382; p=0.001<0.05) puan
ortalamalar1 ile annenin egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilhik gdstermektedir
(p>0.05). Bu farkliligin nedeni tiim alt boyutlarda benzer sekilde annelerin egitim diizeyi
arttik¢a 6lcek puanlart artmaktadir (p>0.05).
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Annelerin CBASDO toplam puan ortalamalar1 ile aile tipleri arasinda farklilik
gostermekte (t=2.542; p=0.012<0.05) ve farkliligin nedeni ¢ekirdek aileye sahip olan
annelerin CBASDO puan ortalamalarmimn genis aileye sahip annelere gdre puan
ortalamalarindan yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Annelerin arkadas alt boyutu
puanlar ile aile tipi arasinda farklilik bulunmaktadir (t=2.625; p=0.012<0.05), ¢cekirdek
aileye sahip annelerin puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Benzer sekilde anneleri arkadas,
Ozel biri alt boyutu puanlari ile aile tipi arasinda farklilik bulunmaktadir (t=2.317;
p=0.021<0.05), ¢ekirdek aileye sahip annelerin puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Annelerin CBASDO toplam puan ortalamalari ile yasanilan yer arasinda farklilik
gostermektedir (t=2.037; p=0.048<0.05). Ilde yasayan annelerin toplam puan ortalamalar
ilcede yasayan annelerin puan ortalamalarindan yiiksektir. Annelerin 6zel biri alt boyutu
puanlar1 ile yasanilan yer arasinda farklilik bulunmaktadir (t=2.488; p=0.017<0.05), ilde
yasayan annelerin puan ortalamalari ilgede yasayanlara gore daha yiiksektir. Annelerin aile
alt boyutu ve arkadas alt boyutu puanlart ile yasanilan yer arasinda farklilik

bulunmamaktadir.

Annelerin CBASDO toplam puan ortalamalari ile algilanan gelir diizeyleri arasinda
farklilik gostermekte (F=20.857; p=0.001<0.05) ve farkliligin nedeni gelir diizeyleri
arttikga annelerin  CBASDO puan ortalamalarmim artmasindan kaynaklanmaktadir.
Annelerin; aile alt boyutu (F=22.557; p=0.001<0.05;), arkadas alt boyutu (F=11.874;
p=0.001<0.05) ve 6zel biri alt boyutu (F=18.735; p=0.001<0.05) puan ortalamalar1 ile
annenin algiladig1 gelir diizeyleri arasinda anlamli farklilik gostermektedir. Bu farkliligin
nedeni tiim alt boyutlarda benzer sekilde annelerin algiladiklar1 gelir diizeyleri arttikca

Olcek puanlart artmaktadir.

Annelerin CBASDO toplam puan ortalamalari ile gocuk sayisi arasinda farklilik
gostermekte (F=4.607; p=0.011<0.05) ve farkliligin nedeni c¢ocuk sayis1 azaldikca
annelerin CBASDO puan ortalamalarinin artmasindan kaynaklanmaktadir. Annelerin; aile
alt boyutu (F=3.888; p=0.022<0.05), arkadas alt boyutu (F=3.178; p=0.043<0.05) ve 6zel
biri alt boyutu (F=4.687; p=0.010<0.05) puan ortalamalar1 ile ¢ocuk sayis1 arasinda
anlaml farklilik gostermektedir. Bu farkliligin nedeni tiim alt boyutlarda benzer sekilde

cocuk sayis1 azaldikg¢a 6lgek puanlarinin artmasindan kaynaklanmaktadir.

Annelerin CBASDO toplam puan ortalamalar ile cocugun yasi arasinda farklilik

gostermekte (F=5.190; p=0.006<0.05) ve farkliligin nedeni 0-6 ay arasinda ¢ocuga sahip
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annelerin CBASDO puan ortalamalarmin 7-12 ay arasinda cocu@a sahip annelerin
CBASDO puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0.05).
Annelerin; aile alt boyutu (F=7.116; p=0.001<0.05), arkadas alt boyutu (F=3.406;
p=0.035<0.05) ve 6zel biri alt boyutu (F=4.628; p=0.027<0.05) puan ortalamalari ile cocuk
sayist arasinda anlamli farklilik gostermektedir. Bu farkliligin nedeni tiim alt boyutlarda
benzer sekilde CBASDO puan ortalamalarinin 7-12 ay arasinda ¢ocu@a sahip annelerin

CBASDO puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Annelerin CBASDO aile alt boyutu puani ile bebek beslenmesi konusunda bilgi
alma durumu anlamlilik gostermektedir (t=-2.625; p=0.009<0.05) Bu farklilik, bilgi alan
annelerin  toplam puam1 bilgi almayan annelere gore yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Annelerin CBASDO toplam puani ile emzirme doneminde algiladig sosyal destek
durumu anlamlilik gdstermektedir (t=7.682; p=0.001<0.05). Bu anlamlilik, destek alan
annelerin dlgek toplam puani, destek almayan annelerin 6lgek toplam puanindan yiiksek

olmasindandir.

Annelerin  emzirme déneminde destegi kimden aldigi ile CBASDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (F=5.973; p=0.003<0.05) farkliligin nedeni;
destegi esinden alan annelerin 6l¢ek puanlarinin destegi ailesinden alan annelere gore
yiiksektir  (p<0.05), destegi ailesinden alan annelerin 06lgek puanlarinin  destegi

digerlerinden alan annelere gore yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0.05).

Annelerin aile alt boyutu puanlar1 ile emzirme doneminde destek alma durumuna
gore anlamlilik gostermekte (F=4.699; p=0.010<0.05), anlamliligin nedeni destegi esinden
alan annelerin aile alt boyut puanlarim1 deste8i ailesinden alan annelere gore yliksek

olmasidir (p<0.05).

Annelerin arkadas alt boyutu puanlari ile emzirme doneminde destek alma
durumuna gore anlamlilik gostermektedir (F=4.103; p=0.018<0.05). Anlamliligin nedent,
destegi esinden alan annelerin aile alt boyut puanlarini destegi ailesinden alan annelere
gore yiiksek, destegi ailesinden alan annelerin Olgek puanlarmin destegi saglik
personelinden alan annelere gore yliksek olmasidir (p<<0.05). Annelerin 6zel biri alt boyutu
puanlar1 ile emzirme doneminde destek alma durumuna goére anlamlilik gostermektedir
(F=6.337; p=0.011<0.05). Anlamliligin nedeni, destegi esinden alan annelerin 6zel biri alt

boyut puanlarini destegi ailesinden alan annelere gore yiiksek, destegi ailesinden alan
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annelerin 6l¢ek puanlarinin destegi digerlerinden alan annelere gore yliksek olmasidir

(p<0.05).

Annelerin CBASDO toplam, aile alt boyutu, arkadas alt boyutu, &zel biri alt boyutu
ile c¢ocugun cinsiyeti arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Annelerin
CBASDO toplam, aile, arkadas ve 6zel biri alt boyutu ile annenin emzirmeyi planladig1

stire arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

4.5. Annelerin Tamtica Bilgilerine Gére ETDO Puan Ortalamalarinn

Karsilastirilmasi

Annelerin tanitic1  bilgilerine gére ETDO puan ortalamalarinin  farklilasma

durumunu belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Annelerin Tanitict bilgilerine goére emzirme tutum Olgegi toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=287)

Ozellikler n Ort+Ss
Annenin Yas Grubu (yil)
<30 128 86.77+14.29
31-35 101 92.15+13.36
>35 58 91.25+14.28
F 4.628
p 0.011
PostHoc 2>1(p<0.05)
Babanin Yas Grubu (yil)
<30 67 87.86+14.95
31-35 89 89.67+13.08
>35 131 90.38+14.28
F 0.689
p 0.503
Anne Egitim Diizeyi
Lise ve alt1 108 92.35+14.77
Lise tisti 179 87.89+13.76
t 2.583
p 0.010
Baba Egitim Diizeyi
Lise ve alt1 142 88.83+14.40
Lise iistii 145 90.29+13.02
t -0.864
p 0.388
Aile Tipi
Cekirdek 253 89.20+14.47
Genis 34 92.63+12.63
t -1.196
P 0.233
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Tablo 6. (Devam)

Ailenin Yasadig1 Yer

il 254 89.64+14.27
flge 33 89.00+14.60
t 0.395

p 0.806
Anne Calisma Durumu

Calistyor 136 88.72+£12.31
Calismiyor 151 90.34+15.85
t -0.974

p 0.331
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 28 88.28+11.67
Gelir Gidere Denk 139 89.52+14.35
Gelir Giderden Fazla 120 89.93+14.83
F 0.152

p 0.859
Cocuk Sayis1

1 145 89.49+13.86
2 95 87.71£15.14
>3 37 93.57£13.23
F 2.679

p 0.070
Cocugun Yasi (Ay)

0-6 164 88.48+14.78
7-12 80 90.25+14.94
13-24 43 92.46+11.92
F 1.448

p 0.237
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 158 88.17£15.91
Erkek 129 91.88+11.84
t -1.842

p 0.059
Bebek Beslenmesi ile Tlgili Egitim Alma Durumu

Bilgi aldim 211 90.71%x14.14
Bilgi almadim 76 86.42+14.29
t -2.602

p 0.025
Emzirmeyi Planladig Siire

Emdigi siire 112 89.00£15.53
1 yasia kadar 44 87.8612.76
2 yagina kadar 131 90.63+13.66
F 0.762

p 0.468




Tablo 6. (Devam)

Emzirme Doneminde Yeterli Sosyal Destek Alma Durumu

Evet 171 88.28+14.61
Hayir 116 91.47+13.63
F -1.863

p 0.060
Emzirme Doneminde En Fazla Destegi Kimden Ald1

Es 167 90.40+13.38
Aile &9 86.88+16.44
Saglik Personeli 31 92.83£11.21
F 2.694

p 0.069

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Arastirmamizda annelerin yas grubu ile annelerin ETDO puan ortalamalarinin
anlamli oldugu goriilmiistir. 31-35 yas grubundaki annelerin 6lgek toplam puanlarinin, 30

yas ve alt1 annelerin toplam puanlarindan ytliksek bulunmustur (F=4.628; p=0.011<0.05).

Arastirmamizda annelerin egitim diizeyi ile annelerin ETDO puan ortalamalarinin
anlamli oldugu goriilmistiir. Lise ve altt egitim diizeyine sahip annelerin 6lgek toplam
puanlarmin, lise istii egitim diizeyine sahip annelerin toplam puanlarindan yiiksek

bulunmustur (t=2.583; p=0.010<0.05).

Annelerin ETDO toplam puani ile bebek beslenmesi konusunda bilgi alma durumu
anlamlilik gostermektedir (t=-2.602; p=0.025<0.05). Bu anlamlilik, bilgi alan annelerin

toplam puanin bilgi almayan annelere gore yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
4.6. Annelerin Sosyal Destek Diizeyleri ve Emzirme Tutumlar1 Arasindaki iliskiler

Bu boliimde; annelerin algilanan sosyal destek diizeylerini belirleyen olcek alt
boyutlart ve ETDO arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 7°da verilmektedir.

Tablo 7. Annelerin sosyal destek diizeyleri ile emzirme tutumlari arasindaki iligki

CBASDO CBASDO CBASDO CBASDO

Toplam Aile Arkadas Ozel Biri
ETDO r 0.041 0.021 0.023 -0.004
Toplam p 0.494 0.725 0.697 0.421
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Tablo 7°de annelerin CBASDO alt boyutlar1 olan; aile, arkadas, 6zel biri toplam
puan ortalamalar1 ve ETDO toplam puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizleri
verilmistir. Annelerin ETDO toplam puan ortalamalar1 ile CBASDO toplam puanlar1 ve

Olcek alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu boliimde, annelerin algiladiklar1 sosyal destegin emzirme tutumlarma etkisini
incelemeyi amaglayan tanimlayict tipte bir arastirmada elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda tartisildi.

Arastirmamizda 0-24 ay arasi bebegi olan annelerin sosyal destek diizeylerinin
yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiirde sosyal destegin emzirme tutumuna etkisi ile ilgili
sinirl1 sayida arastirmaya rastlanmistir. Emzirme tutumuyla sosyal destek arasindaki
iliskiyi dogrudan inceleyen arastirmalardaki sinirliliklar, bu konuda daha fazla arastirma
yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Literatiirde emzirme 6z-yeterliligi, emzirme
stiresi, sadece anne siitii ile besleme gibi sosyal destek ve emzirme tutumu arasindaki
iliskiyi; dolayli olarak ele alan arastirmalar olsa da dogrudan iliskiye odaklanan
aragtirmalara daha fazla yer verilmesi gerektigi goriilmektedir. Maleki-Saghooni ve
arkadaglarinin yapmis oldugu arastirmasinda daha fazla sosyal destege sahip annelerin
emzirme Oz yeterlili§i oranlar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur (143). Olayemi ve
arkadaslarinin arastirmasinda emzirme siiresi ve sadece anne siitli ile besleme oranlarini
artiran en Onemli unsurun sosyal destek oldugu bulunmustur (144). Miller ve
arkadaslarinin arastirmasinda Kuzey Uganda'daki kadinlar arasinda emzirme ile sosyal
destek arasinda olumlu iligki gdsterdigi bulunmustur (145). Theodorah ve Mc'Deline'in
arastirmasi, ilk kez anne olan kadinlarda sosyal destegin, ilk alt1 ay boyunca emzirmeye
baslama ve siirdiirme konusunda ¢ok onemli bir rol oynadigini gostermektedir (146).
Giynas ve Didigen tarafindan yapilan arastirmada ise annelerin sosyal destek diizeyleri ile

emzirme 0z yeterliligi arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur (31).

Arastirmamizda 0-24 ay aras1 bebegi olan annelerin sosyal destek diizeylerinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bazi aragtirmalarda annelerin algiladigi sosyal destek
puan ortalamalarinin bizim arastirmamizdan daha diisiik oldugu belirlenmistir (147, 148).
Bu arastirmalardaki annelerin algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin bizim
arastirmamizdan daha diisiik olmasinin nedeni orneklem farkliliklarindan kaynaklanmis
oldugu diistiniilmektedir (147, 148). Giynas ve Didisen tarafindan yapilan arastirmada ise
annelerin sosyal destek puan ortalamalarinin bizim arastirmamizdan daha yiiksek oldugu
sonucu belirlenmistir (31). Giynas ve Didisenin arastirmasinda ise dogum yapmak iizere

basvuran annelerle ¢alisilmis olmasi bu farklili§in nedeninin olabilecegi diisiiniilmektedir
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(31). Maleki-Saghooni ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmasinda sosyal destek puan

ortalamalarinin bizim aragtirmamizdan daha yiiksek oldugu sonucu belirlenmistir (143).

Arastirmamizda 30 yas ve altinda olan annelerin sosyal destek toplam ve 6zel biri
alt boyutu dlgek puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ozel biri alt
boyutunda annelerin destek aldig1 aile ve arkadaslarinin diginda annenin duygularina 6nem
veren, anneyi rahatlatan, sevinglerini paylasabilecegi ve anneye yardimei olabilecek 6zel
birinin varligin1 hissetmesi bu yas grubunda puan ortalamalarinin daha yliksek olmasina
neden olmus olabilir. Diger arastirmalarda ise sonuglarimizin aksine annelerin algiladiklar
sosyal destek puan ortalamalart ile yas degiskeni arasinda anlamli diizeyde bir

farklilagsmanin olmadigi belirtilmistir (149, 150).

Arastirmamizda 30 yas ve altinda esi olan annelerin sosyal destek toplam puan, aile
ve 0zel biri alt boyutu 6l¢ek puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu gorilmistiir.
Literatiire baktigimizda arastirmamizin sonuglariyla benzer veya zit sonuglar iceren baska

arastirma bulunmamaktadir.

Aragtirmamizda egitim diizeyi arttikca annelerin sosyal destek puan ortalamalarinin
arttigr goriilmektedir. Yapilan benzer arastirmalarda da egitim diizeyi arttikga algilanan
sosyal destek diizeyinin arttig1 goriilmiistiir (148-153). Bizim arastirmamizdan farkli olarak
Ucgaroglu ve Ertiirk’lin yapmis oldugu arastirmada ise egitim diizeyi arttikga annelerin
sosyal destek puan ortalamalarinin azaldig: goriilmiistiir (148). Egitim diizeyi lise ve lizeri
olan anneler, lise ve alt1 olan annelere gore arkadaslarindan ve profesyonel aglardan daha
fazla destek aldigi ve bununda sosyal destek algilarinin yiikselmesine neden oldugu

diisiiniilmektedir (149).

Aragtirmamizda babalarin egitim diizeyinin annelerin sosyal destek puan
ortalamalarini arttirdigi bulunmustur. Hancioglu’nun yapmis oldugu arastirmasinda bizim
arastirmamiza benzer sekilde iiniversite mezunu olan babalarin eslerinde algilanan sosyal
destek diizeylerinin diger annelere gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (154). Aksakalli ve
arkadaglarinin yapmis oldugu arastirmada babalarin egitim durumu arttikca annelerin
sosyal destek diizeylerinin arttifin1 bulunmustur (155). Ucaroglu ve Ertiirk’lin yapmis
oldugu aragtirmada ise babalarin egitim diizeyinin annelerin sosyal destek puan
ortalamalarin1 etkilemedigi bulunmustur (148). Egitim diizeyi yliksek olan babalarin,
eslerini daha iyi anlayarak destek olmalar1 ve ebeveynlik ile sosyal destek konularinda

daha bilingli olmalari, iliskilerini daha olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir (155).
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Arastirmamizda aile tipi, ¢ekirdek aile yapisina sahip olan annelerin sosyal destek
toplam puan ortalamalarinin genis aile yapisina sahip olan annelerden yiiksek oldugu
gorilmistiir. Benzer sekilde Mermer ve arkadaslarmin yapmis oldugu arastirmada
annelerin ¢ekirdek ailede yasiyor olmalariin algiladiklar1 sosyal destegi yiikselttigi
goriilmiistiir (156). Yapilan bazi aragtirmalarda aile tipinin sosyal destek toplam puanlarina
etki etmedigi gorilmiistiir (152, 155). Elde edilen bulgular, arastirmamiza katilan annelerin
emzirme doneminde en fazla destedi eslerinden, sonra ailelerinden aldiklarini beyan
etmesiyle de uyumlu goriinmektedir. Bu durum, Tiirk aile yapisinda geleneksellikten az
cocuklu ¢ekirdek aileye dogru doniisiimiin yasandigr degisimle iliskili olabilecegi gibi,
cekirdek ailede es desteginin sosyal destek algisindaki 6nemli roliinii de ortaya

koymaktadir (22, 31, 155).

Arastirmamizda yerlesim yerine gore incelendiginde ilde yasayan annelerin sosyal
destek toplam puanlarinin ilgede yasayan annelerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bazi arastirmalarda yasanilan yerin annelerin sosyal destek toplam puanlarina etki
etmedigini saptamistir (31, 152). Arastirmamiza katilan annelerin biiyiikk ¢ogunlugu il
merkezinde yasamaktadir. Bu durumun sosyal destek toplam puanlarmi etkiledigi

distiniilmektedir.

Arastirmamizda sosyal destek toplam ve alt boyut puanlarinin annelerin galisma
durumu gore anlamh farklhilik gosterdigi, c¢alisan annelerin sosyal destek toplam
puanlarinin, ¢alismayan annelere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hancioglu’nun
yapmis oldugu arastirmada da arastirmamizi destekler nitelikte ¢alisan kadinlarin algilanan
sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir (154). Pekmezci’nin arastirmasinda ise
calismayan kadinlarda algilanan sosyal destek diizeyi diisiikk bulunmustur (157). Ucaroglu
ve Ertiirk’lin yapmis oldugu arastirmada ise calisma durumunun annelerin sosyal destek
puan ortalamalarii etkilemedigi goriilmiistiir (148). Calisan annelerin, daha genis sosyal
aglara sahip olarak hem is hayatlarinda hem de giinliikk yasamlarinda daha fazla destek
kaynagia erisim saglayabilirler (157). Bu durumun, sosyal destek algilariin

giiclenmesine katki yaptig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda annelerin algilanan gelir durumu ile sosyal destek toplam ve alt
boyut puanlarinin arasinda anlamli  fark oldugu bulunmustur. Hancioglu’nun
arastirmasinda gelir durumunun algilanan sosyal destek diizeyini etkilemedigi gorilmiistiir

(154). Ugaroglu ve Ertiirk’lin yapmis oldugu arastirmada da Hancioglu’na benzer sekilde
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gelir durumu ile algilanan sosyal destek arasinda fark bulunmamistir (148). Hannan ve
arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada ise bizim arastirmamiza benzer sekilde gelir
durumu ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda iligski saptanmistir (152). Okur’un
yapmis oldugu arastirmada da gelir durumu ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda fark
saptanmistir (158). Calisan kadinlar genellikle daha bagimsiz ve giiclii bir ekonomik
konumda olduklarindan, daha fazla giiven ve destek arayisinda bulunurlar, bu da algilanan

sosyal destek diizeylerini artirabilir (156).

Bizim arastirmamizda cocuk sayisi arttik¢a algilanan sosyal destek diizeyinin
azaldig1 goriilmiistlir. Yapilan arastirmalarda arastirmamiza benzer sekilde annelerin ¢ocuk
sayist arttik¢a sosyal destek puanlarinin azaldigini goriilmektedir (149, 152). Ugaroglu ve
Ertiirk’lin yapmis oldugu arastirmada ise ¢ocuk sayisinin annelerin sosyal destek puan
ortalamalarini etkilemedigi goriilmiistiir (148). Cocuk sayisinin artmastyla annelerin artan
sorumluluk ve zaman kisitlamalari, destek kaynaklarimin boliinmesi, ekonomik ytiklerin
artmas1 ve toplumsal destek sistemlerinin yetersizligi gibi faktorlerin, algilanan sosyal

destek diizeyinin azalmasina yol acabilecegi diistiniilmektedir (149, 152).

Arastirmamizda ¢ocugun yast ile annelerin sosyal destek toplam ve alt boyut
puanlar1 arasinda farklilik saptanmistir. Bu farklilik 0-6 ay arasi bebegi olan annelerin
sosyal destek toplam ve alt boyut puanlari, 7-13 ay bebegi olan annelerden yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Cocugun yasi ile annelerin algilanan sosyal destek
diizeylerindeki farklilik, bebegin ilk 6 aymmda bakim ihtiyaglarinin yogun olmasi ve

annenin bu donemde daha fazla destege ihtiya¢ duymasi ile iligkilendirilmektedir (157).

Arastirmamizda ¢ocugun cinsiyeti ile annelerin sosyal destek toplam ve alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Giynas ve Didisen’nin yapmis oldugu
arastirmada da arastirmamiza benzer sekilde ¢ocugun cinsiyeti ve sosyal destek puanlari
arasinda anlamli farkliliga rastlanmamistir (31). Ugaroglu ve Ertiirk’{in arastirmasinda ise
bizim arastirmamizin aksine g¢ocugun cinsiyeti ile annelerin sosyal destek diizeyleri
arasinda anlaml fark saptamis ve erkek cinsiyetinde bebegi olan annelerin sosyal destek

toplam puanlar1 daha yiiksek oldugu goriilmektedir (148).

Arastirmamizda emzirme doneminde bebek beslenmesi hakkinda bilgi alan
annelerin sosyal destek aile alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiirde, saglik personelinin damigmanlik roliiyle ebeveynlere bilgi

saglamasinin, ebeveynlik becerilerini gelistirerek sosyal destek diizeylerini artirdig
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belirtilmektedir (31, 158). Saglik personelinin annelere bebek beslenmesi konusunda

verdikleri egitimde aile merkezli bakim yaklasimini benimsedikleri diistiniilmektedir.

Arastirmamizda annelerin emzirmeyi planladigi siire ile annelerin sosyal destek
toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Literatiire
baktigimizda aragtirmamizin sonuglariyla benzer veya zit sonuglar igeren bagka

arastirmalar bulunmamaktadir.

Arastirmamizda emzirme doneminde destek aldigini belirten annelerin sosyal
destek alma durumu ile sosyal destek toplam ve alt boyut puanlari arasinda farklilik
saptanmistir. Cebeci ve arkadaglarinin arastirmasinda dogum sonrasi donemde kadinlarin
aile ve esten aldiklar1 sosyal destegin, arkadaglardan aldiklar1 destege gore daha fazla

oldugu belirtilmistir (159).

Arastirmamizda annelerin emzirme doneminde en fazla destegi kimden aldig: ile
sosyal destek toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda farklilik saptanmistir. Arastirmamizda
annelerin esten aldigr destegin aileden aldig1 destekten daha fazla oldugu belirlenmistir.
Cebeci ve arkadaslarinin arastirmasinda ise, dogum sonrast donemde kadinlarin aile ve
esten aldiklar1 sosyal destegin, arkadaslardan aldiklar1 destege gore daha fazla oldugu
belirtilmistir (159). Dogum sonrast donemde annelerin hem fiziksel hem de duygusal
yiiklerinin artmasi, yakin ¢evredeki kisilere (es ve aile iiyeleri) daha fazla bagimlh hale
gelmelerine neden olmaktadir. Akraba ve arkadaslardan aliman destegin daha diisiik
algilanmasi, bu kisilerin annelerin giinliik yasamindaki siirekli ihtiyaglarina daha az

dogrudan katki saglayabilmesiyle iligkilendirilebilir (159).

Arastirmamiza katilan annelerin emzirme tutumu puan ortalamalarinin orta diizeyde
bulunmustur. Yapilan arastirmalar da arastirma sonuglarimiza benzer sekilde annelerin

emzirme tutumu puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (56, 96, 160).

Arastirmamizda annelerin yas gruplari ile emzirme tutumu puanlart arasinda fark
saptanmistir. Arastirma sonucumuzun aksine yapilan bazi arastirmalarda ise annelerin yas

gruplari ile emzirme tutumu puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (136, 160, 161).

Arastirmamizda babalarin yas grubu ile annelerin emzirme tutumu puanlar
arasinda fark bulunmamistir. Sonuglarimiza benzer sekilde Cift¢i ve Diizkaya’nin yapmis
oldugu arastirmada babalarin yas gruplari emzirme tutum degerlendirme 6l¢ek puanlar

arasinda fark goriilmemistir (31).
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Arastirmamizda annelerin egitim durumlart ile emzirme tutumu puanlart arasinda
fark saptanmistir. Arastirma sonuclarimiza benzer sekilde yapilan bazi arastirmalarda
annelerin egitim durumlar ile emzirme tutumu arasinda anlamh fark oldugu goriilmiistiir
(96, 136, 160). Arastirma sonuglarimizin aksine yapilan bazi arastirmalarda ise annelerin
egitim durumu ile emzirme tutumlart arasinda fark oldugu saptanmamustir (165, 166). Bu
durum egitim durumu yiiksek olan anneler emzirme konusunda daha bilingli, kararli ve
kaynaklardan faydalanmaya istekli olmalarin1 saglayarak, olumlu emzirme tutumlarinin

gelismesine katki sagladigr diistiniilmektedir.

Babalarin egitim durumlar ile annelerin emzirme tutumu puanlari arasinda fark
saptanmamustir. Yigitbas ve arkadaslarinin aragtirmasinda sonucumuza benzer sekilde
babalarin egitim durumlari ile annelerin emzirme tutumu puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir (136). Yapilan bazi arastirmalarda ise arastirmamizin aksine babalarin
egitim durumlart ile annelerin emzirme tutumu puanlar1 arasinda fark oldugu goriilmiistiir

(56, 159, 160).

Arastirmamizda aile tipi ile annelerin emzirme tutumu puanlar1 arasinda anlamli
fark bulunmamustir. Yapilan bazi arastirmalarda sonuglarimiza benzer sekilde aile tipi ile
emzirme tutumu puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (136, 165). Toksoy’un
aragtirmasinda ise sonuglarimizin aksine genis aileye sahip annelerin emzirme tutumu
puanlarinin ¢ekirdek aileye sahip annelere kiyasla anlamli olarak daha yiliksek oldugu
bulunmustur (160). Bu sonucun arastirmamizdaki g¢ekirdek ve genis aile tipine sahip
annelerin  puan ortalamalarmin  benzer olmasindan kaynaklanmig  olabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda ailenin yasadigi yer ile annelerin emzirme tutumu puanlari
arasinda anlaml farklilik bulunmamistir. Arastirmamizin sonucuna benzer ya da zit bir
arastirma bulunmamasina ragmen arastirmamiza katilan ailelerin ¢ogunun il merkezinde

yastyor olmasi sonucglarimiz {izerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda katilan annelerin c¢alisma durumu ile emzirme tutumu puanlar
arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir. Yapilan bazi arastirmalarda sonuglarimiza benzer
sekilde annelerin ¢alisma durumu ile emzirme tutumu puanlart arasinda anlaml farklilik
goriilmemigstir (14, 96). Arastirma sonuglarimizin aksine yapilan bazi arastirmalarda ise
annelerin calisma durumu ile emzirme tutumlar1 arasinda anlamh farklilik bulunmustur,

calisan annelerin emzirme basarilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (9, 166). Bu
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durum, calisan annelerin emzirme siireglerine daha bilingli yaklasmalari, is yerindeki
destek politikalarinin emzirme tutumlarina olumlu katki saglamasi ile agiklanabilir (104,

105, 113).

Arastirmamizda ailenin algilanan gelir durumu ile annelerin emzirme tutumu
puanlar1 arasinda anlamli farklilik goriilmemistir. Ko¢’un arastirmasinda bizim
aragtirmamiza benzer olarak annelerin algilanan gelir durumu ile emzirme davraniglar
arasinda anlamli fark saptanmamistir (102). Merten ve arkadaslarmin arastirmasinda
annelerin gelir durumu ile emzirme davraniglar1 arasinda anlamh fark saptanmistir (161).
Benzer sekilde Persad ve arkadaslarinin arastirmasinda annelerin gelir durumu ile emzirme
tutumlar1 arasinda fark bulunmustur (162). Johnson ve arkadaslarinin Ingiltere’de
gerceklestirdigi arastirmada, emzirme oranlarinin diisiik oldugu bdlgelerde yasayan
annelere emzirmenin tesvik edilmesi amaciyla saglanan mali destegin emzirme oranlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir artig oldugu tespit edilmistir (163).

Arastirmamiza katilan annelerin sahip oldugu c¢ocuk sayist ile emzirme tutumu
puanlar1 arasinda anlamli farklilik gorilmemistir. Yapilan baz1 arastirmalarda
arastirmamiza benzer sekilde ¢ocuk sayisi ile annelerin emzirme tutumu puanlar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir (56, 164). Bizim arastirmamizin aksine Cift¢i ve
Diizkaya’nin yapmis oldugu arastirmada ¢ocuk sayisi arttikca annelerin emzirme tutumu

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigini1 saptamistir (9).

Arastirmamizda ¢ocuklarin yas gruplar ile annelerin emzirme tutumu puanlar
arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Yildirim’in arastirmasinda da benzer sekilde
bebeklerin yasi ile annelerin emzirme tutumu puanlari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (165). Tungkasik’in arastirmasinda da benzer sekilde bebegin yasinin

annelerin emzirme tutumuna etkisi olmadigi gériilmiistiir (166).

Bizim arasgtirmamizda erkek bebege sahip annelerin emzirme tutumu puan
ortalamalarinin kiz bebege sahip olan annelerden daha yiliksek oldugu goriilmiistiir ancak
cocugun cinsiyeti ile annelerin emzirme tutumu puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Kurnaz ve Hazar’in arastirmasinda ¢ocugun cinsiyeti ve annelerin emzirme
tutumlart arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Ayni arastirmada kiz bebegi olan
annelerin ETDO puanlar1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (56). Tungkasik’m
arastirmasinda kiz cinsiyete sahip bebegi olan annelerin emzirme tutumu toplam puanlari,

erkek bebege olan annelerden daha yiiksek oldugu ancak aragtirmamizin aksine ¢ocugun
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cinsiyeti ile emzirme tutumu puan ortalamalari ile anlamli fark bulunmustur (16).
Ulkemizdeki son ii¢ TNSA verilerine gére erkek ¢cocuklarin ortanca emzirme siiresinin kiz
cocuklara gore iki ay daha uzun oldugu rapor edilmistir (66-68). Bu durum, erkek
cocuklara yonelik kiiltiirel beklentilerin ve geleneksel degerlerin, emzirme siirelerini
etkileyen Onemli bir faktér oldugunu gostermektedir. Ancak aragtirmamizda anlamli
farklilik saptanmamasi, yliksek egitim diizeyine sahip annelerin bu tiir kiiltiirel

egilimlerden daha az etkilenmis oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan annelerin bebek beslenmesi ile ilgili egitim alma durumu ile
emzirme tutumu puanlart arasinda anlamli  farklilik  saptanmistir.  Literatiirii
inceledigimizde, yapilan aragtirmalarda bebek beslenmesi ilgili egitim almis olma durumu
ile emzirme tutumu arasinda farklilik oldugu goriilmektedir (24, 56, 161, 162, 167).
Aragtirmamizdaki  annelerin  egitim  seviyelerinin  yliksek olmasi, danismanlik
hizmetlerinden ve egitim programlarindan faydalanma olasiliklarinin da yiiksek oldugunu
gostermektedir. Egitim diizeyi yiiksek annelerin, bebek beslenmesiyle ilgili konularda daha
fazla bilgiye erisim saglama ve damigsmanlik hizmetlerini kullanma olasiliklart daha
yiiksektir. Bu durum, annelerin emzirme tutumu puanlarinin artmasina katki sagladigi

distiniilmektedir.

Aragtirmamizda annelerin emzirmeyi planladig: siire ile emzirme tutumu puanlari
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ciftci ve Diizkaya’nin arastirmasinda bizim
aragtirmamiza benzer sekilde emzirmeyi planladigi siire ile emzirme tutumu puanlar
arasinda farklilik bulunmamistir (9). Golbasi ve Kog¢’un arastirmasinda da annelerin
emzirmeyi planladig: siire ile annelerin emzirme tutumu arasinda farklilik goriilmemistir
(14). Literatiire baktigimizda ise Wu ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmasinda

annelerin emzirmeyi planladig siire ile emzirme bagarisint anlamli fark goriilmiistiir (164).

Arastirmamiza katilan anneler emzirme doneminde en fazla destegi kimden aldigi
ile emzirme tutumu puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamugstir. Literatiire
baktigimizda arastirmamizin sonuglariyla benzer veya zit sonuglar iceren baska

arastirmalar bulunmamaktadir.

Arastirmamiza katilan annelerin emzirme doneminde en fazla sosyal destegi
eslerinden aldiklar belirlenmistir ancak sosyal destek alma durumu ile annelerin emzirme
tutumu degerlendirme 6l¢egi puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum,

literatiirdeki bulgularla uyumludur; anneye destek olmasi planlanan kisilerin ve o6zellikle
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babalarin, annelerin emzirme tutumlarina olumlu etki sagladig1 goriilmiistiir (24, 165, 166).
Emzirme doneminde annelerin en fazla sosyal destek almak istedikleri kisilerin basinda
eslerinin yer almasi, babalarin annelerin emzirme tutumlari lizerinde 6nemli bir etkiye

sahip oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda annelerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ol¢egi toplam ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 ile emzirme tutumu toplam puan ortalamalar1 arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore, ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek Olgegi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari ile emzirme tutumu
degerlendirme Olgedi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamistir (Tablo 7). Literatiire baktigimizda, emzirme tutumu ile algilanan
sosyal destek arasindaki iliskiyi inceleyen dogrudan bir arastirma bulunmamakla birlikte,
emzirme Ozyeterliligi gibi emzirme siirecini etkileyen diger faktorlerle algilanan sosyal
destek arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar mevcuttur. Giynas ve Didisen’in yapmis
oldugu arastirmada, annelerin postpartum emzirme 6z yeterlilik 6lcegi ile algilanan sosyal
destek Olgegi puan ortalamalar arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde, zayif
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (31). Benzer sekilde, Ugaroglu
ve Ertiirk’tin yapmis oldugu arastirmada da annelerin sosyal destek puan ortalamalar ile
emzirme Ozyeterligi 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli,
dogrusal, ayn1 yonlii ve zayif bir iliski bulunmustur (148). Bu durum, arastirmamizin
ornekleminde yer alan annelerin yiiksek egitim diizeyine sahip olmasi, bebek beslenmesi
hakkinda bilgi alma oranlarinin yiiksekligi ve saglik hizmetlerine kolay erisimleri ile
iligkilendirilebilir. Annelerin egitim diizeylerinin yliksek olmasi, emzirme konusunda
bilgiye erisimlerini artirarak sosyal destek arayisimi azaltmis olabilir. Bu baglamda,
annelerin sahip oldugu bilgi ve becerilerin algiladiklar1 sosyal destekle iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu arastirma, 0-24 ay aras1 bebegi olan annelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi
ile emzirme tutumlart arasindaki iliskiyli incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirmanin bulgular agagidaki sekilde 6zetlenmistir:

Annelerin CBASDO toplam puan ortalamasi 66.53+14.67 olarak bulunmus ve bu,

sosyal destek diizeylerinin genel olarak yiliksek oldugunu géstermektedir.

30 yas altindaki annelerin sosyal destek algilar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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30 yas alt1 ese sahip annelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Lise {iistii egitim dilizeyine sahip anneler, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip annelere

kiyasla daha yliksek sosyal destek algilamislardir (p<0.05).

Lise iistii egitim diizeyindeki ese sahip annelerin sosyal destek algilar1 daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

Cekirdek aile yapisina sahip anneler, genis aile yapisina sahip olanlara gore daha

yiiksek sosyal destek algilamistir (p<0.05).

Ilde yasayan annelerin sosyal destek algilari ilgede yasayanlardan daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Yiiksek gelir diizeyine sahip anneler, algiladiklar1 sosyal destek bakimindan daha

yiiksek puan almistir (p<<0.05).

Daha az sayida ¢ocuga sahip olan annelerin sosyal destek algilar1 daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

Bebegin yas1 kiigiildiikkge (6zellikle 0-6 ay), annelerin algiladigi sosyal destek
diizeyinin arttig1 gézlemlenmistir (p<0.05).
Bebek beslenmesi konusunda bilgi alan annelerin, bilgi almayanlara gore daha

yiiksek sosyal destek algiladigi belirlenmistir (p<0.05).

Emzirme doneminde sosyal destek alan annelerin, sosyal destek almayanlara gore

daha yiiksek algiladigi bulunmustur (p<0.05).

Emzirme doneminde en fazla destegi eslerinden alan annelerin, ailelerinden veya
diger kisilerden destek alanlara gore daha yiiksek sosyal destek algiladigi saptanmigstir
(p<0.05).

Annelerin ETDO toplam puan ortalamasi 89.57+14.28 olarak bulunmus ve bu,

emzirme tutumlarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

31-35 yas grubundaki annelerin emzirme tutumlarinin, diger yas gruplarina kiyasla

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Lise tstii egitim diizeyine sahip anneler, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip annelere

gore daha olumlu emzirme tutumlar: sergilemistir (p<0.05).
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Bebek beslenmesi konusunda bilgi alan annelerin emzirme tutumlari, bilgi

almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Arastirmanin bulgulari, annelerin algiladig1 sosyal destek diizeyinin ve egitim, yas
gibi demografik faktorlerin, emzirme tutumlar1 iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda, sosyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi ve annelere
yonelik egitim programlarimin artirilmasi, emzirme tutumlarinin  olumlu yonde

gelistirilmesi i¢in 6nemlidir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Annelerin bebek beslenmesi ve emzirme konusundaki bilgi diizeylerini artirmak
icin, gebelikten baslayarak postpartum donemde de devam eden diizenli egitim programlari
ve seminerler diizenlenmelidir. Bu programlar, annelere oldugu kadar babalara da hitap

etmeli ve ailenin her bireyinin emzirme siirecine aktif katilimini tesvik etmelidir.

Saglik personeline, emzirme donemi i¢in aile merkezli bakim ve destek yontemleri
konusunda kapsamli egitim verilmelidir. Bu egitimler, 6zellikle hemsireler ve ebeler gibi

birinci basamak saglik calisanlarini hedeflemelidir.

Annelerin  deneyimlerini  paylasabilecegi ve sosyal destek  aglarmi

giiclendirebilecegi sosyal destek gruplari olusturulmalidir. Bu gruplar, yerel saglik

merkezleri veya sivil toplum kuruluslar: tarafindan diizenlenebilir.

Sosyal destek ile emzirme tutumlar1 arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak i¢in, farkl
sosyoekonomik ve Kkiiltiirel gruplart iceren genis Ol¢ekli arastirmalar yapilmalidir. Bu

aragtirmalar hem bdolgesel hem de ulusal diizeyde planlanmalidir.

Sosyal destek ile emzirme tutumlar1 arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak igin,

cocugun yas gruplari sinirlandirilarak genis 6l¢ekli arastirmalar yapilmalidir.

Calisan annelerin emzirme siireclerini desteklemek amaciyla, is yerlerinde esnek
caligma saatleri, siit sagma odalarinin saglanmas1 ve ebeveyn izni politikalar1 gibi sosyal

destekleyici uygulamalar tesvik edilmelidir.

Gelir diizeyi diislik annelere yonelik mali destek programlar1 gelistirilerek, sosyal
destek mekanizmalarina erisim kolaylastirilmalidir. Ozellikle, kamu ve sivil toplum

kuruluglari is birligiyle bu mekanizmalar genisletilebilir.
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EK 1. Annelerin Tanitici Bilgi Formu

Degerli Ebeveynler,

Liitfen yer verilen bilgileri uygun sekilde isaretleyiniz. Bilgileriniz sadece bu ¢aligmada kullanilacak ve
kimse ile paylasilmayacaktir. Gosterdiginiz ilgi igin tesekkiir ederiz.

1.Yasimz:

2.Esinizin yasi:

3.Egitim diizeyiniz:

a) [Ikdgretim Mezunu ( ) b) Ortadgretim Mezunu () ¢)Lise Mezunu ()
d)Universite Mezunu () ¢) Lisansiistii Mezunu ()

4. Babanin egitim diizeyi:

a) [Ikdgretim Mezunu ( ) b) Ortadgretim Mezunu () ¢)Lise Mezunu ()
d)Universite Mezunu ( ) ) Lisansiistii Mezunu ()

5. Aile tipi: Cekirdek aile () Genis aile ()

6. Ailenin yasadig yer: 11 () ilge () Ky ()

7.Calisma Durumu: a) Evet b) Hayir
8.Babanin ¢alisma durumu: a) Evet b) Hayir
9.Mesleginiz:

10. Babanin meslegi:

11.Gelir durumu;

a) Gelir giderden az () b) Gelir gidere denk () ¢) Gelir giderden fazla ()

12.Cocuk sayist:

13.Anne siitii alan ¢ocugunuzun yasi: ay/yil

14.Anne siitii alan ¢gocugun cinsiyeti: kiz / erkek

15.Simdiye kadar bebek beslenmesi ile ilgili herhangi bir egitim/bilgi aldiniz mi1?

a) Bilgi almadim () b) Gazete/dergi/ kitaptan bilgi aldim ( ) c) Internetten bilgi aldim ()
d) Saglik Personelinden (doktor, hemsire, ebe vd.) bilgi aldim ()

e) Arkadas/akrabalardan bilgi aldim () f) Diger (yaziniz)

16.Bebeginizi kag¢ yasina kadar emzirmeyi planliyorsunuz?

a) Emdigi siirece b) 1 yasina kadar c) 2 yasina kadar d) Diger

17. Emzirme dénemi boyunca yeterli diizeyde sosyal destek aldigimizi diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir

18. Emzirme dénemi boyunca size en fazla kim/kimler destek oldu?

a) Esim () b) Cocuklarim () c)Aile(anne, baba, kardes) () d) Arkadas () e) Saglik Personelinden
(doktor, hemsire, ebe vd.) () f) Diger (yaziniz)
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Ek 2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Liitfen asagida verilen sorulart okuyup, uygun olabilecek cevaplari bulup, eksiksiz bir
sekilde isaretleme yapiniz.

ifadeler

Hi¢ Katilmiyorum
Olduk¢a Katilmiyorum
Pek Katilmiyorum
Tarafsizim
Az Katihlyorum
Olduk¢a Katiliyorum
Kesinlikle Katiliyorum

1.Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve seving ve kederimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin; Flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor, hemsire) var.

2.Ailem (6rnegin; annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim)
bana gergekten yardimcei olmaya ¢aligir.

3. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (&rnegin;
annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan
bir insan (6rnegin; Flort, nisanl, s6zI1i, akraba, komsu, doktor,
hemgire) var.

6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimei olmaya caligir.

7. Isler kétii gittiginde arkadaslarima

giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeglerim) konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.

10. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve duygularima 6nem
veren bir insan (6rnegin; Flort, nisanli, s6zIii, akraba, komsu,
doktor, hemsire) var.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin; annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
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Ek 3. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi (ETDO)

Liitfen asagida verilen sorular1 okuyup, uygun olabilecek cevaplar1 bulup, eksiksiz bir
sekilde isaretleme yapiniz.

ifadeler

Hi¢ Katilmiyorum
Az Katiliyorum
Kararsizim
Katihlyorum

Tamamen Katiliyorum

1-Emzirmek ise gitmeyi zorlagtirir.

2- Emzirme doneminde esim kendisini ikinci planda hisseder.

3- Emzirmek kendi aligkanliklarinda degisiklik yapmayi gerektirir.

4- Esim mama hazirlayabilir.

5- Emzirme gdgiiste agr1 ve acitya neden olur.

6- Cocuguma siitanne tutabilirim.

7- Esim bebegi biberonla besleyebilir.

8- Siitiimii baska bir bebege verebilirim.

9- Bebegimi saatli emzirmeyi ya da beslemeyi isterim.

10- Emzirmek bebegi bagimli yapar.

11- Anne siitii bebegi tok tutar.

12- Emzirmek i¢in yardima gereksinim duyarim.

13- Bebegimi her agladiginda emzirmek isterim.

14- Emzirme annenin zamanini alir.

15- Nasil emzirecegimi §grenmeliyim.

16- Emzirme annenin sagligini bozar.

17- Mama ile beslenmek kolaydir.

18- Bebegimi nasil emzirecegime aile biiyiikleri karar verir.

19- Emzirme annede yorgunluga neden olmaz.

20- Mama ile beslenen bebekler sagliklidir.

21- Emzirirken diger ¢ocugumun etkilenecegini diisiinliriim.

22- Dogumdan hemen sonra emzirmek dogru degildir.

23- Mama ile beslemek anneyi yorar.

24- Mama ile beslenen bebeklerin uyumalar diizensizdir.

25- Agiz siitii (ilk siit) bebege zarar verir.

26- Mama ile besleyen anneler bebeklerini sevmezler.

27- Anne siitii ile beslenen bebeklerin aciktigini anne sezebilir.

28- Anne siitii ile beslenme annenin ¢aligmasini engellemez.

29- Mama ile beslenen bebekler sigmandir.

30- Mama ile beslenmede annenin fiziksel goriiniimii bozulmaz.

31- Ilk emzirmede her anne giicliik cekmez.

32- Mama ile beslenme alerjiye neden olur.

33- Su dénemde bebege sahip olmak istemezdim.

34-Kendi beslenme durumum emzirmem igin yeterli degil.

35- Emzirme doneminde cinsel iligkiden kagiirim.

36- Emzirme doneminde esime karsi ¢ekici olmadigim diisliniirim.

37- Mama ile beslenen bebekler daha sinirli olur.

38-Mama ile beslenen bebeklerin doyabilecegi miktari ayarlamak giictiir

39- Anne siitiiniin yeterli oldugunu bilmek giictiir.

40-Emziremeyecegimden korkuyorum.

41- Pahal1 olmazsa bebegimi mama ile besleyebilirim.

42- En az 4 ay su bile vermeden anne siitii vermem gerektigine inantyorum.

43-Emzirme gebelikten korur.

44-Siitiimiin az olmasindan korkuyorum.

45-Siitiimiin erken kesilecegini diisiiniiyorum

46- Bebegim mememi giigliikle emebilir.
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Ek 4. Komponent Madde Tliskisi

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared ..

Component Total % of Variance = Cumulative % Total % of Variance
1 6,105 13,272 13,272 6,105 13,272
2 4,131 8,981 22,253 4,131 8,981
3 2,549 5,540 27,794 2,549 5,540
4 2,251 4,893 32,687 2,251 4,893
5 2,001 4,349 37,036 2,001 4,349
6 1,867 4,060 41,095 1,867 4,060
7 1,776 3,860 44,955 1,776 3,860
8 1,685 3,664 48,619 1,685 3,664
9 1,484 3,227 51,846 1,484 3,227
10 1,384 3,009 54,855 1,384 3,009
1 1,291 2,807 57,662 1,291 2,807
12 1,235 2,686 60,348 1,235 2,686
13 1,195 2,588 62,947 1,195 2,598
14 1,164 2,531 65,477 1,164 2,531
15 1,035 2,249 67,726 1,035 2,249
10 mra ARl O SST

17 944 2,053 71,890

18 926 2,013 73,903

19 845 1,836 75,739

Component Matrix”

Component

1 2 3 4

(ETDOSS 778

ETDO12 636

_ETDO3 507

_ETDO41 606
ETDO15 -554

_ETDO39 516
ETDO3
ETDO2

_ETDO14

_ETDOS

_ETDO19

_ETDO34 .596

ETDO22 535
ETDO11 522
ETDO27 520
_ETDO13
_ETDO1
_ETDO24 503
_ETDO37 549
ETDO29 538
ETDO3 -511

_ETDO7 137

Komponent]

40-Emziremeyecegimden korkuyorum.

44-Siitlimiin az olmasindan korkuyorum.

Komponent2

11- Anne siitii bebegi tok tutar.

27- Anne siitii ile beslenen bebeklerin
aciktigini anne sezebilir.
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