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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

EBEVEYNLIK KONUSUNDA INTERNET BiLGI KAYNAKLARININ KULLANIMI
ile ANNELiK OZGUVENI ve EMZIRME OZ-YETERLIGi ARASINDAKI iLiSKi

Eslem KURUL

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Kadin Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Program

Damisman : Doc. Dr. ilkay GUNGOR SATILMIS

Bu ¢alismanin amaci ebeveynlik konusunda internet bilgi kaynaklarinin kullanimi ile annelik

0zguveni ve emzirme 0z-yeterligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Tanimlayic1 ve iligki arayici desendeki arastirmanin evrenini Eyliil 2022-Subat 2023 tarihleri
arasinda emziren tiim kadinlar olusturdu. Amagcli 6rnekleme yontemi ile olusturulan 6rnekleme
ise Tlrkge okuma-yazma bilen, internet erisimi olan ve sosyal medya vb. ¢evrimici ortamlarda
ulagilabilen 318 kadin dahil edildi. Aragtirmanin verileri ¢evrimigi anket yontemiyle toplandi.
Katilimeilara Tanitici Bilgi Formu, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ve Karitane
Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi (KEKGO) uygulandi. Tanimlayici istatistiksel metodlar ve

nonparametrik testler kullanilarak ¢alismanin verileri degerlendirildi.

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi1 30,94+4,51, ¢cogunlugu (%74,8) lisans mezunu ve
bir cocuk annesidir (%70,1). Annelerin internet bilgi kaynaklarindan, gebelik ile ilgili (sik sik
ve ¢ok stk %68,9), bebek bakimu ile ilgili (sik sik ve cok sik %61) ve emzirme ile ilgili (sik sik
ve ¢ok sik 9%50,6) bilgi aldig1 belirlenmistir. Internet bilgi kaynaklar1 olarak annelerin %80,8’i
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Instagram, %62,3ii YouTube, %54,7 bilgi sitesi kullanmistir. KEKGO toplam puan ortalamasi
35,38+4,06 (min=21,00- max=42,00), Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamasi
ise 58,14+9,46 (min=19,00-max=70,00) bulunmustur. KEKGO ile emzirme 6z-yeterliligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliski saptanmistir (r=0,467, p<0.01).
Emzirme 0z-yeterliligi puanlarmin planli gebeliklerde, >37 gebelik haftalarinda dogum
yapanlarda, son bebegini emzirirken sorun yasamayanlarda ve gebelik/bebek bakimi/emzirme
konularinda internet bilgi kaynaklarindan nadiren bilgi alanlarda daha fazla oldugu belirlendi
(p<0,05). Daha &énce emzirmeye iliskin bilgi alanlarm KEKGO ebeveyn rolii alt boyutu
puanlarmin bilgi almayanlara gore daha yiliksek oldugu ve gebelikte internet bilgi
kaynaklarmdan ¢ok sik bilgi alanlarin KEKGO bebek bakimu alt boyut puanlarinin daha yiiksek

oldugu bulundu.

Sonug olarak, ebeveynlikle ilgili internet bilgi kaynaklarinin kullaniminin annelerin bebek
bakimu ile ilgili 6zgiivenlerini arttirdig1, ancak emzirme 6zyeterligi algis1 yiiksek olan annelerin
emzirme konusunda internet bilgi kaynaklarina nadiren bagvurdugu belirlenmistir. Hemsireler
ve diger saglik profesyonelleri annelerin bilgi kaynagi olarak internet bilgi kaynaklarindan da
faydalandigin1 farkinda olmali ve annelerin internetten edindikleri bilgilerin uygunlugunu

degerlendirerek dogru kaynaklara ulagimlarin1 desteklemelidir.

Haziran, 2023, 147 sayfa.

Anahtar kelimeler: internet Bilgi Kaynaklar1i, Emzirme, Ebeveynlik, C")ngven
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

USE OF INTERNET INFORMATION RESOURCES ON PARENTING AND ITS
RELATIONSHIP WITH MATERNAL SELF-CONFIDENCE AND
BREASTFEEDING SELF-EFFICACY

Eslem KURUL

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Women's Health and Disease Nursing

Women Health and Gynecologic Nursing Master’s Program

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Ilkay GUNGOR SATILMIS

The aim of this study was to evaluate the relationship between the use of internet information

sources on parenting and maternal self-confidence and breastfeeding self-efficacy.

The population of the descriptive and correlational design study consisted of all breastfeeding
women between September 2022 and February 2023. The purposive sampling method was used
to select a sample of 318 women who were literate in Turkish, had internet access and could be
reached through online media such as social media. The data of the study were collected by
online survey method. Participants were administered the Introductory Information Form, the
Postpartum Breastfeeding Self-Efficacy Scale and the Karitane Parental Self-Confidence Scale
(KPSCS). Descriptive statistical methods and nonparametric tests were used to evaluate the
data.

The mean age of the mothers who participated in the study was 30.94+4.51 years, the majority

(74.8%) were undergraduate graduates and mothers of one child (70.1%). It was determined
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that mothers received information about pregnancy (frequently and very frequently 68.9%),
infant care (frequently and very frequently 61%) and breastfeeding (frequently and very
frequently 50.6%) from internet information sources. As internet information sources, 80.8%
of the mothers used Instagram, 62.3% used YouTube, and 54.7% used information websites.
The mean total score of the KPSCS was 35.38+4.06 (min=21.00-max=42.00) and the mean
total score of the Breastfeeding Self-Efficacy Scale was 58.14+9.46 (min=19.00-max=70.00).
A statistically significant and positive correlation was found between the KPSCS and
breastfeeding self-efficacy (r=0.467, p<0.01). It was determined that breastfeeding self-efficacy
scores were higher in planned pregnancies, in those who gave birth at >37 weeks of gestation,
in those who did not experience problems while breastfeeding their last baby, and in those who
rarely received information about pregnancy/baby care/breastfeeding from internet information
sources (p<0.05). It was found that those who had previously received information about
breastfeeding had higher scores in the parental role sub-dimension of the KPSCS and those who
received information from internet information sources very often during pregnancy had higher

scores in the infant care sub-dimension of the KPSCS.

In conclusion, it was determined that the use of internet information sources related to parenting
increased mothers' self-confidence about infant care, but mothers with high perception of
breastfeeding self-efficacy rarely used internet information sources about breastfeeding. Nurses
and other health professionals should be aware that mothers also benefit from internet
information sources as a source of information and should support mothers' access to the right

sources by evaluating the appropriateness of the information they obtain from the internet.

June 2023, 147 pages.

Keywords: Internet Information resources, Breastfeeding, Parenting, Self-confidence
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1. GIRIS

Gebelik, kadinlarda annelige adaptasyonu, fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere
uyumu gerektiren 6nemli bir donemdir (Batman, 2018). Dogum sonrasi donemde de siirecin
saglikli ilerlediginden emin olmak isteyen anneler, ortaya ¢ikan degisimlerin nedenlerini
arastirmak, saglik sorunlarina ve fiziksel sikayetlerine ¢oziim bulmak ic¢in bilgi arayisina
girmektedirler (Batman, 2018; Slomian ve dig., 2017). Dennis, annenin emzirme 0z-
yeterliligini, bebegini emzirme ya da bebegine sadece anne siitli saglama becerisi konusunda
kendine olan given olarak tamimlamistir (Prastyoningsih ve dig., 2021). Bandura'ya gore
Ozgiiven, bir gorevi etkili bir sekilde yerine getirme veya belirli bir hedefe ulasma konusundaki
kigisel giivendir (Rocha ve dig., 2018). Annelik 6zgiiveni, bebegin biiyiimesini ve yeni anne
rolii gelisimini kolaylastirir (Jesberger ve dig., 2021). Emzirme dogal ve saglikli bir uygulama
olmasina ragmen, birgok kadin zorluklarla karsilastigini bildirmektedir; bu zorluklar, aralarinda
annenin kendine giiveninin de bulundugu cesitli faktorlerden etkilenmektedir (Rocha ve dig.,
2018). Emzirme uygulamalarinin dogru bir sekilde gergeklestirilebilmesi i¢in annelerin dogru
bilgi, tutum ve becerilere sahip olmasi ve Ozgiivenlerinin yiiksek olmasi gerekmektedir
(Prastyoningsih ve dig., 2021). Hankel ve dig. (2019) yaptig1 ¢aligmaya gore olumlu emzirme
deneyimlerinin emzirme 0z-yeterliligi ile ebeveynlige gecis sirasinda annelik &zgiliveninin
degismesi arasinda iliskili oldugu ve emzirmenin annelik 6zgiivenini arttirmada ilk adimlardan

biri oldugunu gostermektedir (Hankel ve dig., 2019).

Dogumdan sonra ebeveynler yenidoganimn bakimi ve annelik roliine uyum, kendi
bedenindeki fiziksel degisiklikler, iyilesme siiregleri, 6z bakim gibi bir¢ok konuda bilgi
gereksinimleri bulunmaktadir (D. Aydin ve Aba, 2019; Derya Beydag, 2007). Anneler dogum
sonrasi erken donemde anne olmaya gecisle basa ¢ikmalarina yardimci olmak i¢in arkadaslari,
aileleri, akrabalari, ¢evrimig¢i sosyal aglar ve saglik uzmanlari dahil olmak iizere bazi
kaynaklardan bilgi ve destek aramaktadirlar (Aston ve dig., 2018). Ebeveynler, gebelik
sirasinda ve dogumdan sonra bilgilendirici destek almak i¢in internet bilgi kaynaklarini da (bilgi
sitesi, ¢cevrimi¢i forumlar ve uygulamalar gibi) kullanmaktadir (Béckstrom ve dig., 2021).
Gilinlimiizde, ¢ogu ebeveyn interneti giinilin her saatinde erisilebilir olmas1 nedeniyle emzirme

ve bebegin bakimi i¢in internet bilgi kaynaklarmi aktif kullanmaktadir (Haluza ve Bohm,



2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2021) verilerine gore kadinlarin (16-74 yas) %77,5’i
internet kullanicisidir. 16-74 yas grubundaki tiim bireylerin %80,5'inin, 2021 yili ilk {i¢ aymi
kapsayan donemde interneti duzenli olarak (hemen her gln veya haftada en az bir defa)
kullandig1 gériilmiistiir (TUIK 2021). Cagdas toplum, dijital teknolojinin hizl1 bir gelisimini
yasamaktadir ve gilinlimiiziin ebeveynleri cok sayida farkli internet bilgi kaynaklarina
erisebilmektedir (Backstrom ve dig., 2021). Internet bilgi kaynaklar1 Uzerinden yeni
ebeveynlere bir mudahale sunmak, lojistik engellerin Ustesinden gelmeye yardimer olabilir (da
Costa ve dig., 2017).

Bir¢ok olumlu yanlar1 olmasina ragmen yapilan ¢alismalar, ebeveynler internet bilgi
kaynaklarini pek ¢ok alakasiz bilgi igerdiginden bunaltici olarak deneyimleyebilecegini
gOstermektedir. Annelerin bilgilere erisirken yanlis bilgileri filtreleyebilmesi onemlidir
(Béckstrom ve dig., 2021). Uluslararas: literatiirde internetteki farkli bilgi kaynaklarmm
(cevrimici danigmanliklar, ¢evrimici uygulamalar, sosyal medya platformlari, medya paylagim
siteleri, blog/web sayfalari, internet forum siteleri, teletip/telesaglik vb.) kullaniminin
ebeveynlerin psikososyal durum (Batman ve Seker, 2019) baglanma (Yurtsal ve Eroglu, 2021),
ebeveynlik davraniglar1 (Crossland ve dig., 2020), emzirme (Lau ve dig., 2016) vb. sonuclar ile
iligskisini degerlendiren siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ancak Tiirkiye’de gebelerin ve
annelerin bilgi kaynagi olarak internet kullanma durumlarini degerlendiren ¢aligsmalar olmasina
karsin (Batman, 2018; Cobanoglu, 2020; Demirtas ve Celik, 2017; Hadiml ve dig., 2018;
Koéroglu ve dig., 2018; G. Oztiirk ve dig., 2020; Yenal ve dig., 2013) ebeveynlik ile ilgili
internet bilgi kaynaklarmin kullanimi ile annelik 6zgiliveni ve emzirme 6z-yeterligi arasindaki
iliskiyi degerlendiren ¢alismalara rastlanmamustir. internet kaynaklarindaki bilgilerin saglik
profesyonelleri ile tartisilmadan giivenli ve yararli olarak kabul edilmesi (Sayakhot ve Carolan-
Olah, 2016), internet kullaniminin risklerinin farkinda olunmasi gerektigini gostermektedir
(Sergekus ve dig., 2021). Saglik profesyonellerinin internet igin giincel ve kanita dayali bilgiler
gelistirerek, kadinlar yiiksek kaliteli internet sitelerine yonlendirerek, onlara bilgilerin nasil
bulunacagini ve giivenilirligini nasil kontrol edeceklerini 6greterek ve bu bilgileri tartigarak
interneti etkili kullanmalar1 i¢in yonlendirmeleri gerekmektedir (Gao ve dig., 2013; Sayakhot
ve Carolan-Olah, 2016). Saglik profesyonellerinin ebeveynlere bilgi saglama ve ebeveynlerin
internet bilgi kaynaklarindan ebeveyn destegi almalarini gelistirmekte aktif rol almalari
gerekmektedir (Béckstrom ve dig., 2021).Bu ¢alismada ebeveynlik konusunda internet bilgi
kaynaklarmin kullanimi ile annelik 6zgiliveni ve emzirme Oz-yeterligi arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaclanmaktadir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Dogum Sonrasi Dénemde Ebeveynlik

Gebelik ve dogum, bir kadinin yasamindaki en dramatik fizyolojik ve duygusal
doniisiimler arasindadir. Ebeveynlige gegis siirecinde pek c¢ok degisiklik yasanmaktadir.
Fiziksel degisikliklerin (6rnegin endokrin ve otonomik), yeni dogmus bir bebegin bakimina
uyum saglamay1 miimkiin kildig1 diisiiniilmektedir (Grant ve Erickson, 2022). Dogumdan sonra
fiziksel ayriliga ragmen, anneler ve bebekler yiliksek derecede davranigsal, duygusal ve
fizyolojik koordinasyonu surdirebilmektedirler. Bu koordinasyon, fiziksel temas, stres, tibbi
miidahaleler, 1s1ga maruz kalma ve beslenme uygulamalar1 dahil olmak iizere ¢ok sayida
faktorden etkilenmektedir. Annenin fizyolojisi ve zihinsel durumu gebelik, dogum ve dogum
sonrasi boyunca dinamik olarak adaptasyon saglar. Bu adaptasyon, sistemsel ve cevresel
kosullar arasinda dikkat g¢ekici bir sekilde koordineli olarak ger¢eklesmektedir (Grant ve
Erickson, 2022). Ebeveynlige basarili bir geg¢isin, ebeveynlerin sagligi ve refahi ile
cocuklarmin saghgi ve gelisimi iizerinde uzun vadeli etkileri bulunmaktadir. Ebeveynlige
basarili gegis; yeni becerilerde ustalasmayi, yeni kimlik olusumunu ve ebeveyn ile bebek

arasinda bakim verici olarak bag gelisimi icermektedir (Vance ve dig., 2021).

Her ebeveynlik 6znel bir deneyimdir. Annelige ge¢is, bir kadinin ¢ocuguna bakmaya,
problem ¢6zmeye ve kendini bir anne olarak degerlendirmeye baslamasiyla meydana gelen bir
degisim siireci olarak tanimlanmistir (Kerr ve dig., 2017) . Ebeveynlige ge¢is kadinlar ve
aileleri icin onemli fiziksel, psikolojik ve sosyolojik degisiklikleri igermektedir. Bu gegisle
birlikte ebeveynlerin yasamlar1 gecici olarak karigabilmektedir. Ebeveynler, rol degisiklikleri,
kronik yorgunluk, ailenin talepleri, mali zorluk ve is-aile ¢atismasi gibi yeni zorluklarla bas
etmek zorundadir. Toplumsal olarak ebeveynligin mutlu bir deneyim olacagina dair bir beklenti
vardir. Baz1 yeni ebeveynlerin evlilik ve kisisel iyilik hallerinde artiglar bildirdigi ¢alismalar
olsa dahi ¢ogu evlilik doyumu ve kisisel iyilik hallerinde gerilemeler de bildirmektedir. Yeni
ebeveynler degisen Oncelikleri arasinda yeni bir kimlik olusturmaktadir. Her bir partner icin
psikolojik ve evlilik kaynaklarini olumsuz etkileyen stresli bir deneyim olarak da
algilanabilmektedir (Buultjens ve dig., 2012; da Costa ve dig., 2017; Simpson ve Rholes, 2019).

Dogum sonras1 donemde ebeveynlik anlamli ve olumlu bir deneyim olmasinin yani sira giiclii



bir izolasyon ve yorgunluk hissi ile karakterize edilebilmektedir. Ebeveynler yeni ebeveynlik
sorumluluklariyla basa ¢ikmak i¢in miicadele ederken ebeveynlige gegis stresli olabilir (Shorey
ve Ng, 2019). Belirsizlik ve kendinden siiphe duyma, bir ebeveynin bebek bakimi ve bebeginin
talepleriyle basa ¢ikma yetenegini etkileyerek 6zgiivenini tehdit edebilmektedir (Buultjens ve
dig., 2012) . Ebeveynler her giin ¢ocuklart ile ilgili birgok zorluk ve sorumlulukla karsi karsiya
gelmektedir (Moyer ve Sandoz, 2015). Dogum sonu dénemde ebeveynligi etkileyen faktorler
arasinda annenin primipar veya multipar olmasi, gebelikte yasadig: stres, annelik kaygist ve
bebegi ile etkilesiminin énemli belirleyiciler oldugu diistiniilmektedir (Lee ve dig., 2019).
Ayrica yenidoganin saglik durumu, erken dogum olup olmadigi, anne yasinin geng olmasi ve
cocugunun bakiminda cevresinden yeterli destek alamamasinin ebeveynligi etkiledigi
gorilmektedir (Erbay ve dig. 2017). Dogum sonrasi donemde ebeveynler, saglik
profesyonellerinin bakiminin siirekliligi olmamasi nedeniyle stres yapabilmektedirler. Dogum
sonu hastanede kalis siiresinin kisa olmasi ebeveynlerin, ebeveynlik ve bebek bakimi1 becerileri

ile iyi donanim elde etmesi gereken siireyi kisitlamaktadir (Shorey ve dig., 2019).

Ebeveyn olma sirecinde hem profesyonel destegin (hemsire, ebeler gibi saglk
uzmanlarindan destek) hem de sosyal destegin (aile, arkadaslar ve diger 6nemli kisiler gibi
sosyal iligkilerden destek) ebeveynlige yumusak bir gecisi kolaylastirdigi bilinmektedir.
Ebeveynlerin ve cocuklarinin saglhigi hakkinda bilgi edinmek, anlamak ve kullanmak igin
yalnizca bilgi degil, ayn1 zamanda becerilerin gelistirilmesi de 6nemlidir (Caroline ve dig.,
2021). Ebeveynler dogumdan sonra yenidoganin emzirilmesi ve bakimi, annelik roliine uyum,
saglik sorunlar1 gibi birgok konuda bilgi gereksinimine ihtiyaglari olmaktadir. Bununla birlikte
annenin bedenindeki fiziksel degisiklikler, hijyen ve iyilesme siirecgleri dahil 6z bakim, cinsel
yagsam, dogum kontrolii ve beslenme konularinda da danigmanliga gereksinim duyulmaktadir
(D. Aydin ve Aba, 2019; Derya Beydag, 2007). Gegmiste kadinlar gebelik ve doguma iliskin
bilgileri annesinden, kardesinden ya da komsusundan &grenmekteydiler (Cosar ve Demirci,
2012). Gunumuzde ise anne ve baba adaylar1 bu amacgla saglik kuruluslarindan danigmanlik
almak, kitap okumak, yazili basini takip etmek, doguma hazirlik siniflarina katilmak gibi cesitli
girisimlerde bulunurlar (Khorasani ve dig., 2017) Ebeveynler, c¢ocuklarmm gelecegini
sekillendirmedeki rollerine hazirlanirken kendilerine yardimci olacak kaliteli bilgilere
dogrudan erisime gereksinim duymaktadir (Shafiei ve dig., 2019). Saglik profesyonelleri
koruyucu saglik hizmetleri rolii ile bireylere hem dogru kaynaklarin kullaniminda yol gdsterici

olmal1 hem de bakim ve danismanlik vermelidir (Hadimli ve dig., 2018).



2.2. Dogum Sonu Dénemde Annelik Ozgiiveni

Bir bebegin dogumu ciftler i¢in 6nemli bir olay olmakla beraber ayn1 zamanda tiim aile
icin bir endise kaynagidir. Annelik 6zgiliveni kadinlarin annelik rollerini etkili bir sekilde
istlenme yeteneklerine iligskin algilarin1 yansitir. Anne olmak, yetiskinligin 6nemli bir
gelisimsel gecisidir ve degisim bu siirecin kaginilmaz bir unsurudur (Esmaelzadeh Saeieh ve
dig., 2017). Diinya Saglk Orgiitii, ebeveynlerin yeterliliklerini artirmak igin ailelerin
desteklenmesini 6nermektedir (Ferrer, 2018). Annelik rolinlin gelisimi, gebelikle baslayan ve
dogumdan 4 ila 6 ay sonra olusan ilerleyen bir siiregtir. Bir ¢alismada anneler, annelik roliiniin
olusumunun, kabuliiniin ve doyumunun dogumdan 4 ay sonra gerceklestigini bildirmistir
(Warren, 2005). Diisiik annelik 6zgiliveni, dogumdan sonraki ilk yil boyunca yaygindir
(Khajehei ve Lee, 2019). Literattrde annelik 6zgtiveninin diisiik oldugu durumlarda annelerde
depresyon semptomlarmin arttigi, ebeveyn stresini etkiledigi, annelik rollinde olumsuz
durumlarin gergeklestigi, yenidoganlarin yeterli biiylime ve gelisme gosteremedigi ve anne-
bebek iliskisini etkileyebilecegi bildirilmektedir (Kristensen ve dig., 2018; Yilmaz ve Oskay,
2021). Yiiksek annelik Ozgiiveninin, ebeveynlik roliindeki bebegin kiigiik ipuglarina karsi
tetikte, dikkatli ve duyarli olma olarak karakterize edilebilen daha yiiksek anne duyarlilig ile
iliskili oldugu dustiniilmektedir (Kristensen ve dig., 2018). Daha yuksek ebeveynlik 6zgtveni,
olumlu ebeveynlik uygulamalari, yenidoganin biiylimesi, zihinsel ve psikososyal gelisimi
uzerinde olumlu ve énemli sonuglarla iliskilidir. Ayn1 zamanda ebeveynlik 6zgiiveni ebeveyn
stresi ve depresyon ile ters orantilidir(Crossland ve dig., 2020; Esmaelzadeh Saeieh ve dig.,
2017). Calismalar, ebeveynlik davranisinin ve anne-bebek iligki kalitesinin, bebekle erken
donemde saglikli bir iligki kurulmasini etkiledigini gostermektedir (Kristensen ve dig., 2018).
Annelik 6zgiveni hem ebeveynler hem de ¢ocuklar icin depresyon, stres ve ¢ocuk gelisimi gibi

bir dizi sonucu tahmin etmede 6nemli bir faktordur (Pontoppidan ve dig., 2019).

[k kez annelik deneyimi yasayan kadinlarda, cok sayida dogum yapan annelere gore
daha diisiikk diizeyde annelik 0Ozgiiveni gosterme egilimi bulunmaktadir. Literatiirde
ebeveynligin, ilk kez anne olacaklar i¢in karmasik bir donem oldugu ve annelerin ¢ogunun
zamanla diizelen diisiik 6zgiiven, depresyon Ve ylksek stres belirtileri yasadigi bildirilmektedir.
(Kristensen ve dig., 2018). Bandura'nin ¢alismasinda ebeveynlik giiveni “bir ebeveynin, bir
cocuga ebeveynlik yapmakla ilgili bir dizi gorevi organize etmek ve yiiriitmek yetenegine sahip
oldugu inang¢ veya yargi” olarak tanimlanmaktadir. Bebekler 6zellikle yasaminin ilk birkag

ayinda ebeveynlerinin gelisimlerini desteklemesine bagimlidir (Pontoppidan ve dig., 2019). Bir



ebeveynin, cocugunun fiziksel veya biligsel gelisimiyle ilgili beklentileri kendi deneyimleriyle
celisiyorsa annelik 6zgiiveninin ve refahinin tehlikeye girebilecegi diistiniilmektedir (Sullivan
ve dig., 2021). Annelerin 6zgilivenini etkileyebilecek anneye ait degiskenler arasinda anne yasi,
egitim diizeyi, c¢alisma durumu, dogum sekli, dogum sonrasi depresyon, ebeveynlik
deneyimleri, ¢cocuk sayisi; bebege ait degiskenler arasinda bebek cinsiyeti, bebek sagligi ve
bebek mizaci yer alirken; sosyal degiskenler arasinda sosyal destek ve aile geliri yer almaktadir
(Zheng ve dig., 2018). Bir caligmada, anneler ebeveynlik konusunda daha rahat ve yetenekli
hale geldik¢e annelik 6zgiliveninin arttigini ve ebeveyn stresinin azaldigini gostermektedir
(Kristensen ve dig., 2018). Sosyal destegin, ebeveyn rollerinin kalitesini arttirmada ve
ebeveynlerin kendine giivenlerini saglamada 6nemli bir etkiye sahip oldugu diisiintilmektedir
(Yang ve dig., 2020). Onceki arastirmalar, sosyal destegin annelige gegcisi kolaylastirdigini, aile
ve arkadaglarin olumlu destegini iceren sosyal destegin, rol ge¢is doneminde tesvik ve kaynak
saglayarak annelik 6zgilivenini ve yeterlilik duygusunu artirdigimi gostermektedir (Saeieh ve

dig., 2017).

Annelik 6zgiivenini arttirmak i¢in yalnizca tek bir bireyi degil tiim aileyi etkileyecek
stratejiler gelistirilmedir (Yang ve dig., 2020). Saglik profesyonellerinin dogum sonu donemde
cagimizin getirdigi teknoloji iriinlerinden faydalanarak danismanliklarmi devam ettirmesi
etkililik, zaman ve maliyet etkinligi agisindan son derece 6nemlidir (Yurtsal ve Eroglu, 2021).
Saglik profesyonelleri annenin 6zgiiveni ile ilgili potansiyel sorunlarin farkinda olmasi
gerekmektedir. Bireye yonelik bakim ve egitim planlanirken annelerin endiselerinin ve
ihtiyaglariin dikkate alinmasi gok dnemlidir (Forster ve dig., 2008). Gelismis tilkelerde annelik
Ozgiivenini gelistirmeyi amaclayan miidahaleler kullanilmaktadir. Bu girisimlerin ¢ogunlugu
ebeveynlige hazirlik egitimleri ve kurslar1 kapsaminda yapilmaktadir (Shafiei ve dig., 2019).
Ebeveynlik sorunlar1 yasayan annelerle ilgilenen saglik profesyonellerinin, hastaneden taburcu
olmadan 6nce annenin ruh sagligini ve 6zgiivenini degerlendirmesi, kadinlarin yolculuklar
boyunca desteklenmesi ve ebeveynlik sorunlarinin etkin bir sekilde ele alinmasini saglamak
icin izlemler ayarlamasi gerekir. Annelerin ruh sagligi ¢ocuklarin, tim ailenin ve bdylelikle
toplumun ruh saghigi iizerinde Onemli bir etkiye sahip olabileceginden hem saglik
profesyonelleri hem de arastirmacilar annelik 6zgiivenini degerlendirmelidir (Khajehei ve Lee,
2019). Ogzellikle dogumdan sonraki ilk donemlerde anne babalari ebeveynliklerinde
desteklemekten sorumlu olan saglik profesyonellerinin bu konuda gereksinimi olan anneleri

belirlemesi 6nemlidir (Kristensen ve dig., 2018).



2.3. Emzirme Oz-Yeterliligi

Emzirme, cocuk saghgmi korumanm en etkili yollarindan biridir (DSO, 2018).
Emzirmenin, anne ve bebek sagligina birgok faydasi bulunmaktadir. Diinya genelinde
emzirmenin yayginlasarak evrensel diizeye ulasmasi ile 5 yasindan kii¢iik cocuklarda yilda
820.000 6limin onlenebilecegi belirtilmektedir (Victora ve dig., 2016). Kiresel olarak,
bebeklerin sadece %40" ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenebilmektedir (Anderson ve dig.,
2019). Bu oranlar Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tavsiyesinin ¢ok gerisinde kalmaktadir.
DSO’nin énerilerine gdre bebeklerde optimal biiyiimeyi saglamak icin ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslenmeli ve emzirme en az 2 yil devam etmelidir (DSO, 2018). Bebekler icin, emzirmeye
erken baslama ve 6 ay i¢inde sadece anne siitii ile beslenme yenidoganlarda enfeksiyon oranini
ve 6liim oranini azaltabilir ve 2 y1l veya daha uzun siire emzirmeye devam etme ile cocuklarda
ve ergenlerde asir1 kilo ve obezite olasiliginin azaltilabilecegi diistiniilmektedir. Anneler igin
daha uzun sureli emzirme meme kanseri, over kanseri ve tip 2 diyabet riskini azaltabilmektedir.
Emzirmenin bir¢ok faydasi olmasina ragmen, diisiik gelirli iilkelerde ve orta gelirli tilkelerde 6

ay icinde sadece anne siitii ile beslenme orani sadece %37'dir (Qian ve dig., 2021).

Bandura (1995), 6z-yeterliligi “bireyin belirli bir gorevi veya davranis1 gergeklestirme
konusundaki algilanan yetenegine olan giiveni” olarak tanimlamistir (Ergezen ve dig., 2021).
Cindy Lee Dennis’e gore; Emzirme Oz-Yeterlilik Algisi bir annenin yenidogan bebegini
emzirip emzirmeyecegi, bunun i¢in ne kadar ¢caba gosterecegi, emzirmeye iligkin diislinceleri
ve duygusal olarak emzirme siirecinde Kkarsilasacagi zorluklar ile bas edebilmesini
gostermektedir (Yalcinoz Baysal ve dig., 2014). Annenin emzirme 0z-yeterliligi, emzirmenin
siiresi ve baslatilmasiyla ilgili 6nemli faktorlerdendir, boylelikle emzirme sonuglarini 6nemli
derece etkilemektedir (Ergezen ve dig., 2021; Zhu ve dig., 2014). Bandura’ya gore 6z-yeterlilik
algisinin dort temel kaynag vardir. Bunlar; kisisel deneyimler, bagkalarmin deneyimleri, ¢evre
destegi ve bireyin duygusal durumu olarak siralanmaktadir (Alus Tokat ve Okumus, 2008;
Ekici, 2012). Emzirme siireci; aile, saglik sistemi ve toplumsal diizeyde birgok karmasik
faktorden etkilenmektedir (Crossland ve dig., 2020). Emzirme 0z-yeterliligi, bir annenin
bebegini emzirme becerisine olan inancinin (davranis) yani sira basartya olan inancindan
(beklenti) da etkilenir ve bunlarin emzirme sonuglarini iyilestirmek igin Onemli ve
degistirilebilir faktorler oldugu gosterilmektedir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz,

emzirme 6z-yeterlilik destek midahalelerinin, annelerin 6z-yeterliliklerini gelistirmenin yan1



sira dogum sonras1 1-2 ayda sadece anne siitii ile beslenme oranini artirmada etkili oldugunu

gosterilmektedir (Tseng ve dig., 2020) .

Emzirme 0z-yeterliligi annede depresyon, kaygi ve guvensiz baglanma ile ters
iliskilidir. Cocukluk déneminde istismar, baglanma sorunlari, erkek bebek cinsiyeti ve depresif
belirtilerin diisiik emzirme 6z-yeterliligi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Kohlhoff ve
Barnett, 2013). Yiksek 0z-yeterlilige sahip annelerin ayn1 zamanda daha daha diisiik kaygiya
sahip olmasi annelerin yiuksek emzirme oranlarina ulasmalarini saglamaktadir (Tseng ve dig.,
2020). Emzirme 0z-yeterliligi, etkin emmeme, dogru emzirme teknigi, az siklikta emzirme,
anne-bebek ayrilmasi, siit kanalinin tikanmasi, annenin desteklenme algisi, kendi emzirme
deneyimleri ve annenin fiziksel/zihinsel durumu gibi faktorlerden etkilenmektedir (Ergezen ve
dig., 2021; Meedya ve dig., 2010). Emzirme yalnizca iggiidiisel bir davranis degildir ayni
zamanda annede, kisisel, ailesel ve toplumsal faktorler de emzirme tizerinde etkili olmaktadir
(Prates ve dig., 2015). Dogum sonrast donemde olan annelerle yapilan bir ¢alisma gore, dogum
sonrasi annelerin bebeklerini emzirme konusunda basarili olma arzusuna sahip olduklari, ancak
dogumdan sonra ise donmek zorunda olduklar i¢in diizgiin bir sekilde emzirebileceklerine dair
giiven duymadiklar tespit edilmistir. Dogum sonrasi donemde yasanan psikolojik sorunlar
arasinda, emzirme konusunda kendine giivenmedigini diisiinmek (6z-yeterlilik) ve yeterli sut
alamadigini hissetmek, bdylece bebege anne siitii verebilmek i¢in tereddiit etmek, duygusal

olarak annenin sikint1 ve sinirlilik yagamasi yer almaktadir (Prastyoningsih ve dig., 2021).

Oz-yeterliligi artirmak icin ebeveynlere emzirme sirasinda ortaya cikabilecek zorluklar
ve bunlarin nasil stesinden gelinecegi 6gretilmelidir (Meedya ve dig., 2010). Ylz yiize
miidahaleler, dogum sonras1 kadmnlarda ytliksek diizeyde i birligi gerektirir ve kadinlarin
dizenli takip edilmesi gii¢ olabilmektedir (Qian ve dig., 2021). Emzirme 0z-yeterliligi,
emzirmeye karsi tutum ve annenin destek kaynaklarinin emzirme davranisi tizerinde 6nemli
olgiide etkili oldugu bildirilmistr (Meedya ve dig., 2010; Prates ve dig., 2015). Literatlre gore
dogum sonu donemde aile, arkadas ve komsularin anneye verdigi destegin ¢ok énemli oldugu
belirtilmektedir. Buna gore sosyal destek emzirmenin sirdirilmesinde belirleyici faktordur.
Sosyal destek saglayabilecek kisiler arasinda aile Qyeleri, toplum bireyleri ve saglik
profesyonelleri yer alabilmektedir. Yakin zamanda anne olanlarin sosyal destek agi, basta
kadinlar olmak {iizere toplum baglaminda aile ve bireyler tarafindan temsil edilmistir. Ancak
saglik profesyonellerinin bu agda ¢ok sinirli bir rolii oldugu ¢aligmalarda gdosterilmektedir.

(Prates ve dig., 2015). Dogum sonu donemde annelerin yalmzlik diizeylerine bakildiginda orta



diizeyde yalnizlik yasadiklar1 ve yalnizlik arttik¢a sosyal destegin ve emzirme 6z-yeterliliginin
azaldig1 belirtilmistir (Bal ve dig., 2021). Saglik profesyonelleri, emzirme danigsmanlari, aile
iiyeleri, arkadaslar gibi kimseler annelere destek olarak emzirme basarisini ve emzirme 6z-
yeterliligini arttirabilmistir (Raj ve Plichta, 1998). Yapilan bir ¢alismada emzirme egitimine
simiilasyon senaryolarinin eklenmesi, anne adaylarimi emzirme zorluklariyla basa ¢ikma
konusunda giivenlerini artirmis ve boylelikle emzirme 6z-yeterliliginin arttigi gorilmistiir
(Tseng ve dig., 2020). Ulusal ve uluslararasi kuruluslar emzirmeyi iyilestirme cabalarini
artirdikga, bu tiir programlarda 6z-yeterlilik de dahil olmak Uzere, emzirmenin belirleyicilerinin

olctlmesi ve degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulacag: diisiiniilmektedir (Tuthill ve dig., 2016).

Hemsireler anneyi destekleme ve danigsmanlik asamasinda oldukga etkili pozisyondadir
(Ergezen ve dig., 2021). Hemsirelerin emzirme &z-yeterliligini etkileyen tiim faktorleri, dogum
sonrast donemin baglarinda tanimlamasi1 gerekmektedir. Bu faktorlere uygun girisimler
planlayarak sonuglarini degerlendirmesi 6nem arz etmektedir. Annenin sosyal destek sistemleri
egitimlere dahil edilerek annenin 6z-yeterliligini arttirmada destek olunmasi gerekmektedir.
Hemsireler tarafindan prenatal ve postnatal donemde anne siitli ve emzirme egitimleri
verilmelidir. Yapilan bir¢ok arastirma annelere verilen emzirme egitiminin emzirme 0z-
yeterlilik algismi arttirdigin1 gostermektedir (Alus Tokat M. ve Okumus H., 2013; Chrzan-
Detkos$ ve dig., 2021; Ergezen ve dig., 2021). Annenin desteklenmesi, cesaretlendirilmesi,
becerilerinin uygulanmas1 ve yeterli diizeyde bilgi almasi emzirmeye Oz-yeterliligin
gelistirilmesinde etkili olacagi diisiiniilmektedir (Ergezen ve dig., 2021). Hemsirelerin
destekleyici ve emzirme destekgisi rolunt oynayabilmeleri igin tim bu suregte annenin; aile ve
toplum iliskileri, inanglari, mitleri, tabular1 ve kiiltiirel degerleri ele almas1 ve dikkate almasi
gerekmektedir (Prates ve dig., 2015). Anneler baskalar1 tarafindan cesareti kirilmalarina
ragmen inanclar1 ve duygularn sayesinde emzirmeye baslamak i¢in motive olabilmektedir
(Fabiyi ve dig., 2021). Annenin emzirme ile ilgili bilgi ve becerisine yonelik olarak egitimler
planlanmalidir. Verilen egitimde cesaret ve Ozgiiven arttirict ifadeler kullanilmasi, saglik
profesyoneli ile ilk emzirmenin beraber yapilmasi ve emzirme ile ilgili bilgi verilmesi, ten-tene
temas uygulanmasi, emzirme basarisin1 destekleyebilmektedir. Egitici emzirme oturumlarina
partnerlerin dahil edilmesinin de etkili olabilecegi diistiniilmektedir (Duefias-Espin ve dig.,
2021; Kurnaz ve Uyar Hazar, 2021). Selvi ve dig. (2021) yaptig1 ¢alismaya gore emzirme
egitimin mevcut yapilan haliyle 6z-yeterlilik, bilgi ve farkindalik diizeyine olumlu katkis1 olsa

da tutuma yansimasmin yeterli olmadigi diistiniilmektedir (Selvi ve dig., 2021). Klinikte



10

annenin emzirme 0z-yeterliligini gelistirecek yontemler gelistirilmesi gerekmektedir (Ergezen
ve dig., 2021; Prates ve dig., 2015).

2.4. Ebeveynlik ve Emzirme Konusunda Geleneksel Bilgi Kaynaklar

Ebeveynler yeni rollerine hazirlanirken ve yeni rollerine uyum saglarken bir¢ok dnemli
ogrenme ihtiyaci ortaya ¢ikabilir. Kadinlar ebeveynlik hakkinda internet, aile ve arkadaslar,
gazete, kitap, profesyonelleri, dogum hazirlik smiflari, profesyonel ve ticari kuruluslardan
yazili materyaller, sosyal medya ve televizyon, saglik, gibi cesitli kaynaklardan onemli
miktarda bilgiye erisebilmektedir. Bir kadinin bilgi ihtiyaclarini karsilama yetenegi, farkli bilgi
kaynaklarina erisimi ve bu bilgiyi anlama yeteneginden etkilenir (Grimes ve dig., 2014). Dogru
zamanda ve dogru kaynaktan bilgi almak hem kadinin hem de bebeginin saglik durumunu
etkileyebilecek 6nemli bir konudur. Ebeveynlerin siklikla yararlandigi bilgi kaynaklarmin
saptanmas1 ve bu kaynaklarda yayimlanan bilgilerin dogrulugunun kontrol edilmesinin gerekli
oldugu diisiiniilmektedir (G. Oztirk ve dig., 2020). Ebeveynlik ve annelikle ilgili cevrimigci ve
cevrimdisi kaynaklardan alinan ¢ok miktarda geliskili bilgi, annelerin bunalmasina ve kafasimnin

karigmasina neden olabilir (Aston ve dig., 2018).

Ebeveynlik biyolojik bir olay olmakla beraber bakimin tiimiinii kapsayan gelisimsel bir
donemdir. Birgok ebeveyn, cocuk aileye girdiginde biiyiik bir baski altinda hisseder (Wiklund
ve dig., 2018; Yenal ve dig., 2013). Dogum sonras1 donem (dogumdan 12 aya kadar), bircok
kadinin dolayl veya dogrudan, fiziksel veya zihinsel saglik sorunlar1 yasadig1 bir zamandir.
Annelige bagl sorunlar, dogumdan sonraki ilk yil boyunca kadinlarin %90'imdan fazlasini
etkiler. En sik bildirilen sorunlar arasinda depresyon, anksiyete, yorgunluk, sirt agrisi, cinsel
sorunlar (cinsel uyarilma bozuklugu, orgazm sorunlar1 gibi), gastrointestinal sorunlar (kabizlik)
ve emzirme sorunlar1 yer almaktadir. Annelige bagli sorunlar, ebeveynlige fiziksel ve duygusal
uyum, cinsel aktiviteye doniiste zorluk ve ise ge¢ doniis dahil olmak {izere annelerin sagligi ve
refahi lizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Buna ragmen bir¢ok kadin, dogumdan sonraki ilk
y1l boyunca, annelerin yasam kalitesini diisiirerek ve finansal, zihinsel saglik veya yorgunluk
sorunlar1 yaratarak sorunlar1 siddetlendirebilen bu tlr hastaliklar i¢in profesyonel yardim
aramamaktadir. Dogumdan sonraki ilk 12 ay kadmnlar genellikle aile ve arkadaslardan gayri
resmi yardim aramaktadir (Rouhi ve dig., 2019). Anneler tarafindan erken ebeveynlik ve bebek
bakiminin genellikle annenin saghigindan daha oncelikli oldugu disiiniilmektedir. Dogum

sonrasi erken donemde annenin 6z bakiminin 6niunde 6nemli engeller olarak ortaya
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cikmaktadir. Bu engeller, genel sagligi, zihinsel saglig1 ve yeterli beslenme kalitesi ve duzenli
fiziksel aktivite gibi saglikli yasam tarzi davraniglari siirdiirme veya iyilestirme ¢abalarini
engellemektedir. Olumsuz fiziksel ve zihinsel saglhiga karsi savunmasizlik goéz Oniine
alimdiginda anneler, dogru ve giivenilir saglik bilgileri ve bakiminin yan1 sira artan destege
ihtiya¢ duyan 6zel saglik ihtiyaglar1 bir gruptur (Chivers ve dig., 2021). Anneler i¢in dogum
sonras1 donem yeni ihtiyaclarla iligkilidir. Dort ihtiya¢ kategorisi vurgulanmaktadir: bilgi igin,
psikolojik destek igin, deneyimlerin paylagimi i¢in ve pratik ve maddi destek igin ihtiyag
duymaktadirlar. Bu ihtiyaglar1 karsilamaya caligmak, annelerin yasam kalitelerini yiikseltmek
i¢in bir firsat sunabilmektedir (Slomian ve dig., 2021). Slomian ve dig. (2021)’nin bulgularinda
bilgi ihtiyacinin gebelik sirasinda dogum sonrasi donemden daha fazla oldugu gorulmiistiir.
Yalnizlik duygular1 ve depresyon oranlari dogum sonras1 donemde gebelik donemindekinden
daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Dogum sonrast déonemde pratik destege duyulan ihtiyacin
gebelik donemine gore daha belirgin oldugu belirtilmistir (Slomian ve dig., 2021). Chivers ve
dig. (2021)’nin hangi konularin veya endiselerin tartisildigini arastirmak igin yeni annelerin
web tabanli bir ebeveynlik forumundaki konusmalarini kesfetmeyi amaciyla yaptigi
arastirmada bebek bakimi, beslenme ve uykunun tartisilan en 6nemli konular oldugunu
saptamistir. Anne bakimiyla ilgili tartismalar cok daha seyrek olmakla birlikte dogum sonrast
iyilesme, emzirmeyle ilgili endiseler ve gebelik arasi donemle ilgili sorular1 yer almigtir
(Chivers ve dig., 2021). Dogum sonrasi bilgi ihtiyaclar1 bebek bakimina, 6zellikle emzirmeye
ve yetersizlik, stres, deneyim eksikligi ve bilgi eksikligi duygularin1 ydnetmeye
odaklanmaktadirlar (Guerra-Reyes ve dig., 2016). Kadinlarin ebeveynlik sirasinda karar alma
sureclerinde desteklemek ve kisisel bilgi ihtiyaglarini karsilamak igin kadinlarin mevcut

kanitlar1 yansitan kaliteli saglik bilgilerine erismeleri gerekir. (Grimes ve dig., 2014).

Cogu emziren anne, bebeklerinin ve kendi sagliklarini gelistirmek ister (Barnes ve dig.,
2019). Kadinlar, genellikle bebege birincil bakim veren olduklarindan, bilgi toplama ve
kendileri ve aileleri icin uygun kararlar verme gorevi ile kars1 karstyadir (Barkin ve Jani, 2016).
Saglik bilgisi arama, bir bireyin saglkla ilgili bir konu hakkindaki endiselerini veya
belirsizliklerini ele almak i¢in kullandigi, hedefe yonelik bir siirectir. Bilgi kaynagi, saglik
bilgisi arayisinin temel bir unsurudur, ¢linkii farkli kaynaklar bir bireyin farkli baglamlardaki
bilgi ihtiyaglarini destekleyecektir (Hiebert ve dig., 2021). Dogum sonrasi anneler, ihtiyaglarimi
ve erken anneligin birbiriyle yarigan ¢esitli taleplerini dengelemeyi zor bulmaktadir. Kadinlarin
dogumdan sonra yeni yasam stres faktorlerine uyum saglamay1 ve bunlarla bas etme becerilerini

gelistirmeyi beklemektedir. Ayrica, temel ihtiyaclar1 karsilamak ve rutin isleri tamamlamak,
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deneyimlerini normallestirerek kadinlarin etraflarindaki her seyin degistigi bir donemde
kimliklerini korumalarina yardimeci olabilmektedir (Negron ve dig., 2013). Anneler, dogum
sonras1 donemde temel kisisel bakim ihtiyaglarini karsilama, ev isleri ve uyumay1 en biiyiik
zorluklar olarak tanimlamaktadir (Negron ve dig., 2013). Literatiire gore dogum oncesi egitim
genellikle dogum eylemine ve doguma yoneliktir. Anneler dogum sonrasi donemde bebek ve
Ozbakimla ilgili bilgi arastirmalarina baslamaktadir (Aston ve dig., 2018). Lu ve dig. (2021)
caligmasina gore dogum sonu donemde kadinlar siklikla yenidogan bebeklerinin saglik
sorunlar1 ile ilgili sorular sordugu ve Ozellikle yeni annelerin yenidogan bebeklerin
semptomlartyla nasil basa ¢ikacaklari, saglik sorunlarina neyin neden olabilecegi ve ne
yapmalar1 gerektigi vb. hakkinda siklikla soru sorduklar1 belirtilmistir (Lu ve dig., 2021).
Fiziksel sorunlar1 olan kadinlar baslangigta sorunlarinin yavas yavas ¢oziilecegini diisiiniirken,
ruhsal sorunlar1 i¢in ise sorunlarimmi kendi baslarina yonetebileceklerini diisiinmektedirler.
Genellikle kadmlar bebeklerinin sagliginin kendi sagliklarindan daha 6ncelikli tutmaktadirlar
(Rouhi ve dig., 2019). Uluslararas: literatiir, ¢ocuk gelisimi hakkinda bilgi sahibi olmanin
ebeveynlik tizerinde derin bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. lyi bilgi diizeyi, yeterlilik
algisini, tatmini ve ebeveyn roliinde gelismeyi arttirdigi distiniilmektedir. Ebeveynler
makaleler, kitaplar gibi bilimsel kaynaklara eriserek bilgi alabilmektedir (Scarzello ve dig.,
2016). Ebeveynlerin saglik profesyonellerinden gebelik, dogum ve erken ebeveynlik hakkinda
bilgi alma konusunda yiiksek bir beklentiye sahip olduklarin1 ve daha fazla bilgi alma

taleplerinin oldugu belirtilmektedir (Xue ve dig., 2018).

Erken ebeveynlik doneminde ¢ok ¢esitli bilgi kaynaklari mevcuttur. Yeni ebeveynler,
genellikle ¢ok az hazirlikla, 'is basinda' 6grenmesi gerektigi diistiniilmektedir (Guerra-Reyes ve
dig., 2017; Hay ve dig., 2022; Xue ve dig., 2018). Ebeveynler gebelik ve erken ebeveynlik
doneminde dogru, erisebilir, tutarli ve giivenilir bilgi kaynaklarina ulagsmak istemektedir. Ancak
bilgi kaynaklari kalite acgisindan biiylik farkliliklar gostermektedir ve annelerin kaynak
kalitesini veya giivenirliligini ayirt etme becerileri sinirli olabilmektedir (Hay ve dig., 2022).
Ogrenme ihtiyaglarinmn karsilanmadigini hisseden kadinlardan en sik sorulan konular annenin
dogum sonras1 bakimi ve emzirme ile ilgili oldugu ve bununla birlikte, dogum sonrasi 6grenme
gereksinimlerinin ve dnceliklerinin zamanla degistigi belirtilmektedir (Grimes ve dig., 2014).
Literatiire gore ebeveynler dogum sonrasi donemde bilgi kaynagi olarak gebe kadinlardan,
saglik profesyonellerinden, doguma hazirlik smiflari, aile-arkadaslar ve aile tiyelerinden, tv-

radyodan bilgi almaktadir (Guerra-Reyes ve dig., 2017; Hay ve dig., 2022). Yeni anneler,
ebeveynlige gecisle ilgili saglik bilgileri icin en giivenilir kaynaklari olarak saglik



13

profesyonelleri, aile ve arkadaslar dahil olmak tizere gesitli resmi ve gayri resmi kaynaklardan

aktif olarak saglik bilgisi arama egilimindedir (Hiebert ve dig., 2021).

Geleneksel Bilgi Kaynaklari

Saghk Profesyonelleri: Kadmlarin saglik profesyonellerinden yardim isterken sorunu

tanimlamak i¢in  bilgi eksikligi yasayabilmektedir veya zamanla diizelecegini
distinmektedirler. Saglik profesyonellerinin dogum sonrast hastaliklarin tartisilmasini
kolaylastirmadigint ve dogum sonrast hastaliklarin kanita dayali yonetimi konusunda
farkindalik eksikligine sahip olabilecegi diisiiniilmektedir (Rouhi ve dig., 2019). Saglik
profesyonelleri gebelik donemindeki ihtiyaglarla dogum sonrasi donemden daha fazla
ilgileniyor gibi gorinmektedir. Ancak annelerin dogum sonrast donemde 6nemli fiziksel ve
duygusal ihtiyaclar1 oldugunu bir¢cok c¢alisma gostermektedir. Dolayisiyla, anne sagliginin
profesyoneller tarafindan desteklenmesi yenidoganin dogumuyla sona ermemektedir (Slomian
ve dig., 2021). Anneler saglik profesyonellerinin yararsiz ve bastan savdigini
diistinebilmektedir. Dogum oOncesi ve dogum sonrasi bakim arasinda tutarsizliklar
hissedilmektedir. Saglik profesyonellerinin bebek kontrolleri gibi randevularda kadinlara
sorunlarin1 nadiren sormakta oldugu ve anneden ¢ok bebegin ihtiyacina odaklanildigini
gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir (Bell ve dig., 2016; Wuytack ve dig., 2015). Palsson ve dig.
(2019)’nin aragtirmasina gore, dogum Oncesi egitim siniflart yiiriiten saglik profesyonellerinin
dogum sonrasi1 donem hakkinda daha az bilgiye sahip oldugunu bildirmistir, bu nedenle daha
agina olduklar1 doguma odaklanma egiliminde olduklari diisiiniilmektedir (Palsson ve dig.,
2019). Baz1 annelerin, emzirme sorunlar1 veya sosyal destek eksikligi gibi siirekli ihtiyaclara
ragmen, birkac¢ doktor ziyareti disinda resmilestirilmis dogum sonras1 hizmetlere erismedigini
de belirtilmektedir (Aston ve dig., 2018). Internetin ortaya ¢ikmasindan once, saglik
profesyonelleri, yeni anneler ve aileler i¢in hayati bir bilgi ve destek kaynagi olma konusunda
uzun siiredir devam eden bir gelenege sahiptir. Annelerin kendi kararlar1 ve uygulamalar1 igin
hemsirelerden aldiklar1 onay ve dogrulama dahil olmak iizere hemsirelerden aldiklar1 bilgi ve
destege verdikleri degeri ve dnemi agiklayan ¢alismalar bulunmaktadir (Aston ve dig., 2018).
Sosyal destek agisindan, Cinli annelerin dogumdan sonra yetersiz sosyal destek aldiklar1 ve
ozellikle kadinlarin ebeveynlik gorevleri konusunda saglik profesyonellerinden yeterli bilgi ve
degerlendirme desteginden yoksun olduklar: bildirilmistir (Huang ve dig., 2021). Cok sayida
arastirma, profesyonel, egitimli meslektaslar ve meslekten olmayan destekgiler de dahil olmak

iizere gesitli kisiler tarafindan saglanan emzirme desteginin, Birlesik Krallik'ta artan emzirme
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oranlarinin halk saghigr sorumlulugunu karsilamada Onemli bir bilesen oldugunu

gostermektedir (Morse ve Brown, 2022).

Aile-Arkadas-Es-Diger Anneler: Kadinlarin, 6zellikle ¢ocuklarinin babalar1 ve ayn1 zamanda

diger anneler tarafindan kendilerini duygusal olarak destekleyecek kisiler tarafindan
kusatilmaya, giivence altina alinmaya ve anlagilmaya ihtiyaglari vardir (Slomian ve dig., 2021).
Zaten yorgun ve ¢ocuklarmin yonetimi konusunda endiseli olan anneler, en azindan dogumdan
sonraki ilk haftalarda, yeni durumlarina uyum saglamak icin zamana sahip olmak i¢in ev
yonetiminde daha fazla yardim almak istemektedir (Slomian ve dig., 2021). En cok
giivendikleri kisiler olarak sorunlarin1 6nce aileleri ve arkadaslariyla paylagsmaktadirlar. Ayni
zamanda kadinlarin bir¢ogu ebeveynlik siiresince yasadigi sorunlari annelik roliiniin bir pargasi
olarak kabul ettikleri veya olumsuz olarak yargilanmaktan korktuklar1 i¢in g¢evrelerinden
yardim aramamaktadir. Bilgi gereksinimini karsilayamamak ya da ailelerden yetersiz diizeyde
tavsiyeler almak yardim aramanin 6niindeki engellerdendir. Hem kadinlar hem de hayatlarinda
giivendikleri kisilerin bilgi eksikligi olabilmektedir (Rouhi ve dig., 2019). Kadinlarin kiiltiire
0zgli dogum sonras1 gelenekleri aile ve arkadaslari tarafindan desteklenebilmektedir. Bazi
durumlarda ise anneler, aile ve arkadaslar i¢in sorunlarinin 6nemli olmadigini ve gérmezden
gelindigini hissetmektedirler. Tiim siireci normal bir parcasi olarak goren aile-arkadaslar
kadinin bilgi i¢in bagvurmasinin 6niindeki engellerden biri olabilmektedir (Rouhi ve dig.,
2019). Negron ve dig. (2013)’nin bulgularinda ise, yargilanma veya bir yiik olarak algilanma
korkusunu gerekce gostererek, yardima ihtiyag duymanin ardindan arkadaglara, aileye veya
programlara ve hizmetlere ulagsmamay1 segtigi belirlenmistir (Negron ve dig., 2013). Aile
arkadas ve es ile paylasmanin avantajlar1 arasinda kadimin giivenilir oldugunu diisiindiigii ve
sorunlarmi yargilamadan dikkatlice dinleyecekleri kisiyle rahat sekilde paylasabilmektedir
(Rouhi ve dig., 2019). Bir baska ¢alismada anneler arasinda deneyim paylasiminin, ait olma
duygusunu destekleyen, kisinin 6z-deger duygusunu gelistiren, annelik 6zgiivenini artiran ve
dogum sonrasi depresyonu 0nleyen siki sikiya bagl bir topluluk gelistirmeye yardimci oldugu
bildirilmektedir (Shorey ve dig., 2019). Anneler, yasadiklarinin normal olup olmadigini
belirlemek icin, Ozellikle diger annelerle yasadiklarini tartisma olanagina sahip olmay1
sevmektedir (Slomian ve dig., 2021). Arastirmalar, Batili kadinlarla karsilastirildiginda Cinli
yeni annelerin, Cin kiiltiiriinde yiiksek annelik beklentileri ve kayinvalidelerle hassas iligkilerle
ugragsmalar1 nedeniyle dogum sonrasi depresyona daha yatkin olduklarini gosterdi (Huang ve

dig., 2021). Profesyonellerden edinilen bilgi, beceri ve anlayis, etkiyi artirmak igin akran
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destegiyle birlestirilebilir. Akran destegi ile birlestirilen profesyonel destek, annelerin

emzirmesini desteklemede oldukga etkili olmustur (Salonen ve dig., 2014).

Kitap-Brosiir-Yazili Materyaller: Brosiirler, kadinlara gebelikte ve dogum sonras1 donemde

siklikla bir bilgilendirme kaynagi olarak verilmektedir. Brosiirler diger yazili bilgiler arasinda
tartisilmadan veya anlasilip anlasilmadigi kontrol edilmeden dagitildiginda kadinlarin bunlari
okuma olasiliginin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Bu, kullanimlarinin 'tek basma' bir
kaynak olarak degil, dncelikle bir saglik uzmaniyla tartismay1 desteklemek i¢in kullanildigini
gostermektedir (Grimes ve dig., 2014). Avustralya, Victoria'da dogum sonras1 bakim saglayan
devlet hastanelerinde yeni annelere verilen tiiketici bilgilerinin gdzden gegirilmesi gerektigini
ve belgelerin kalitesinin 6nemli 6l¢iide degistigini ortaya ¢ikarmustir. Brosiirlerin tarihi ge¢mis
veya guncelligini yitirmis olmasi, yetersiz atifta bulunulan referanslar veya hi¢ referans
saglanmamas1 ve diisiik kaliteli bicimlendirme ve baski dahil olmak iizere kalite sorunlari
belirlemislerdir (Grimes ve dig., 2014). Sistematik bir gbzden gegirme, saglik okuryazarligi
diisiik bireylerin bilgi kaynaklar1 olarak yalnizca doktorlarini veya televizyonu kullandiklarini,
yazili materyalleri kullanmadiklarini bulmustur (Ishikawa ve Yano, 2008). Prastyoningsih ve
dig. (2021) annelerle yaptig1 ¢alismanin sonucuna goére egitim Oncesi ve sonrasi Kitapgiklar
araciligiyla emzirme 6z yeterliliginde artis goriilmektedir (Prastyoningsih ve dig., 2021).
Javorski ve dig. (2018)’nin Kuzeydogu Brezilya’da gebeligin tiglincti ti¢ aylik donemindeki 112
kadinla yapilan klinik aragtirmada Flipchart'in bir egitim arac1 olarak kullanilmasi, miidahale
grubunda emzirme ve sadece anne sutl ile beslemenin strdurilmesinde 6z-yeterlik puanlar

tizerinde olumlu etkilere sahip oldugu belirtilmektedir (Javorski ve dig., 2018).

Kadinlarmn kullandiklar1 bilgi kaynaklar1 ve ¢esitli bilgi kaynaklarmin géreceli degerleri
hakkinda kapsamli bilgi eksikligi vardir. Pek ¢ok 'geleneksel' kaynak yaygin olarak kullaniliyor
gibi goriinse de internet tabanli bilgilerin alinmasina iliskin ¢ok az bilgi vardir. Kadinlarin
gebelik, dogum ve dogum sonrast doneme iliskin bir dizi farkli bilgi kaynaklari
kullanabilmektedir (Grimes ve dig., 2014). Negron ve dig. (2013) ¢alismasinda Afro-Amerikan
ve Latin-Ispanyolca konusan anneler, konusabilecekleri insanlarin yoklugunda duygularla basa
¢ikmanin yollar1 olarak dua etmeyi ve kendi kendini yansitmay1 tanimladilar. Bir kadin, duanin
"ilag gibi oldugunu" sdyledi ve bir digeri, partnerinin onun nasil hissettigini anlayacagini
diistinmedigi igin "yalnizca yukaridaki Adamla konusacagmi" séyledi (Negron ve dig., 2013).

Nitel arastirmalarda; aile, arkadaslar, saglik uzmanlar1 ve diger annelerden olusan sosyal aglarin
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annelere destek olmanin ve bilginin dogum sonrast donemde fiziksel ve duygusal refahi

stirdiirmede ¢ok 6nemli unsurlar oldugu belirtilmektedir (Aston ve dig., 2018).

2.5. Ebeveynlik ve Emzirme Konusunda internet Bilgi Kaynaklar

Son yirmi yilda internet giderek daha 6nemli bir bilgi kaynagi olarak ortaya ¢ikmistir
(Grimes ve dig., 2014). Giinlimiizde anneler bilgi aramak, akranlariyla bebek bakimi sorunlarini
tartismak ve saglik profesyonellerden tavsiye almak i¢in interneti aktif olarak kullanmaktadir.
Cevrimici mudahaleler bilgi, akran ve profesyonel destek seklinde ¢ok yonlii ebeveynlik
destegi sunabilmektedir (Salonen ve dig., 2014). Dogum sonrasi diisiik gelirli kadinlar igin
internet birincil bilgi kaynag1 olmaktadir. Internet bilgi kaynaklari, stresli bir gegis deneyimini
normallestirmeye yardimci olarak bilgi ve giivence saglar (Guerra-Reyes ve dig., 2016). We
Are Social 2022 raporuna gore Tiirkiye’de internete erisim oranm1 2022’nin basinda toplam
niifusun ylizde 82,0’si seviyesindeydi. 2021-2022 arasinda Tiirkiye’deki internet kullanicilar
3,9 milyon (yiizde +5,9) artis gosterdi. Insanlarin Tiirkiye’de interneti kullanma sebepleri,
%80,7’1lik bir oranla bilgi aramaktir (We Are Social, 2022). Ayni rapora gore 16-64 yas
arasindaki internet kullanicilarinin interneti kullanmalarmnin temel nedenleri %80,7 bilgi
bulmak, haber takibi ve giincel olaylar %70,8 seylerin nasil yapilacagini aragtirmak %69,1
seklinde siralanmaktadir (We Are Social, 2022).

Sosval Medya Araclar (Instagram, Facebook, Twitter): Facebook gibi ¢evrimici sosyal ag

platformlari, anneler i¢cin onemli bilgi kaynaklari, tavsiye arama ve sosyal destek haline
gelmektedir (Morris, 2014). Ocak ayinda iilkemizde 68,90 milyon sosyal medya kullanicisi
vardi. Bu say1, toplam niifusun %80,8’ine esit. Tiirkiye’deki sosyal medya kullanicilar1 2021
ile 2022 arasinda 8,9 milyon (ylizde +14,8) artti. Tiirkiye’de insanlarin sosyal medyay1
kullanma nedenlerinin basinda, arkadaslar1 ve aileleriyle baglantida kalmak geliyor. Ikinci
sebep ise haberleri okumak yer almaktadir. We Are Social “Digital 2022” raporunda belirtilen
sosyal medya platformlarinin kullanim siralamasi; Whatsapp, Instagram, Facebook, Twitter,
Facebook Massenger, Telegram’dir (We Are Social, 2022). Boyd ve dig. (2019)’nin Pediatri
kliniklerinde depresyon taramasi pozitif ¢ikan anneler icin sosyal medya (Facebook)
araciligiyla veya yiiz ylize sunulan uyarlanmis bir ebeveynlik miidahalesi ile kiiciik, randomize
kontrollii bir ¢alismanin sonucuna gore sosyal medya grubunun yiiz yiize gruba kiyasla
ebeveynlik yeterliliginin Onemli Ol¢lide arttigini ve depresyon siddetinin azaldigimi

belirtilmektedir. Sosyal medya grubuna katilim yiiksek (%83), yliz yiize gruba katilim ise son
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derece diisiiktiir (%3) buna gore sosyal medya araciligiyla bir ebeveynlik miidahalesi sunmanin
uygulanabilirligini ve faydasim bildirilmistir (Boyd ve dig., 2019). Sistematik derlemenin
sonucuna gore cevrimi¢i emzirme destek topluluklarina iiye olan kadinlarin, yasanmis
deneyime sahip akranlarindan gelen gercek zamanl bilgilerin gecerli ve guvenilir bir kaynak
oldugunu diislindiiklerini, genellikle buna saglik profesyonellerinin tavsiyelerinden daha ¢ok
giivendiklerini ve baska yerlerdeki yetersiz destegi telafi etmek i¢in kullandiklarini

gostermektedir (Morse ve Brown, 2022).

Bloglar: Giinlimiizde genis bir sekilde bilinen bir teknoloji olarak gdriilmekte olan bloglar
“web gilinligli” anlamima gelmektedir. Kisisel ve orgiitsel bloglarin sayis1 son donemlerde
gittikge artmaktadir. Hedef kitle oncelikli bir haber yayma araci olan bloglar internet bazli ve
hedef kitlelerle karsilikli etkilesimi 6ne ¢ikartmaktadir. Bloglardaki icerik ne kadar dogru,
giivenilir ve yeni ise o kadar degerlidir. Bloglar bireye istedigi zaman istedigi kosulda kolaylikla
bilgilenme firsati verebilmektedir. Kisiler kendi fikirlerini rahatca ifade edebilmektedir.

Toplumdaki fikirleri ve davraniglar1 etkilemektedir (Caliskan ve Mencik, 2015).

Forumlar: Forumlar, soru sorulmasi ve cevap alinmasina firsat saglayarak oldukca kullanish
oldugu diisiiniilen arag¢lardir. Kullanicilarin bir fikir {izerine tartigmalari i¢in uygun ortamlardan
biridir (Caliskan ve Mencik, 2015). Cevrimi¢i forumlarin yeni anneler igin sosyal destek
saglayabilmektedir. Bilgi paylagimimi kolaylastirabilmekte, bir eglence kaynagi olarak hareket
edebilmekte ve yeni anneligin talepleri nedeniyle aksi takdirde izole hissedebilecek katilimcilar
i¢in bir topluluk duygusu saglayabilmektedirler (Teaford ve dig., 2019). Ebeveynlik forumlari,
kadmlarin duygusal destek icin akranlariyla baglanti kurabildikleri, izolasyon duygularim
hafifletebildikleri ve aksi takdirde arkadaslarla, aileyle veya saglik hizmeti saglayicilartyla yiiz
yiize goriismelerde ele alinmasi zor olan hassas konularin tartisilmasini kolaylastiran yaygin bir
platformdur. Dogum sonras1 donemde yardim ve destek aramak i¢in web tabanli forumlara

katilim yaygin olmaktadir (Chivers ve dig., 2021).

Anneler dogum sonras1 donemde destek ve bilgi i¢in siklikla ailelerine, arkadaglaria ve
saglik uzmanlarina bagvurmustur; ancak, bu sosyal aglar giinlimiizde kurumsal politikalardaki
ve dogum sonrasi saglik uygulamalarindaki degisikliklerin yani sira internet bilgi kaynaklarinin
ortaya ¢ikmasi nedeniyle farkl goriinmektedir. Cesitli medyalar araciligiyla insanlar arasindaki
cevrimdisi ve cevrimigi iligskiler kurmaktadirlar. Giiniimiiz teknolojisi ve internet bilgi
kaynaklar1, annelerin artik ¢ok cesitli ebeveynlik kaynaklarina ve sosyal desteklere hem aninda

hem de siirekli erisimi oldugundan, sosyal aglara iliskin anlayisimizi degistirmektedir (Aston
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ve dig., 2018). Su anda, ilk kez anne olanlarin bilgi ve destek i¢in (hem g¢evrimdist hem de
cevrimigi) belirli programlara neden veya nasil erismeyi veya erismemeyi sectikleri konusunda
siirlt bir anlayisa sahip oldugu diistiniilmektedir (Aston ve dig., 2018) Cogul dogum yapan
annelerin sonraki ¢ocuklar i¢in bilgi ihtiyaci azalmis ve daha spesifik hale gelmistir. Bu ihtiyaci
karsilama girisiminde bulunan anneler, karar vermelerine ve dogum sonrasi yasamlarini
yonetmelerine yardimer olmak igin giderek daha fazla internete yonelmektedir (Slomian ve
dig., 2021).

Diinyanin dort bir yanindaki bir¢ok kadin zaten sik sik teknoloji kullanicisidir ve bu da
internet bilgi kaynaklarinin kadin sagligi i¢in kullanmasi i¢in uygun araclar haline getirmektedir
(Ramphos ve dig., 2019). Uluslararasi Telekomiinikasyon Birligi'nin (ITU) son istatistikleri,
diinya genelinde yetigkinlerin %48'inin internet kullandigin1 ve bu oranin ilkeler arasinda
onemli farkliliklar gdsterdigini ortaya koymaktadir (ITU, 2017). Internet kullanimimin en hizl
arttig1 tilkeler diisiik ve orta gelirli tilkelerdir. Dogum sonrast donemde yeterli saglik bilgisine
erisim, anne stresini azaltabilir ve bebek sagligini gelistirebilmektedir. Gebelik sirasinda
kadnlar, saglik profesyonelleri, kitaplar ve dergiler, arkadaslar ve aile ve ¢cok sayida ¢evrimici
site ve mobil uygulama dahil olmak iizere ¢esitli saglik bilgisi kaynaklarindan yararlanir.
Bununla birlikte, bu kaynaklarin cogu dogum sonras1 doneme ve bebek bakimina 6nemli 6l¢iide
uzanmaz. Dogum sonrasi1 kadinlar, kendilerini ¢ok fazla bilgi almis olmanin c¢eliskili
durumunda bulurlar, ancak yeni dogmus bir bebekle yasamin giinliik ihtiyaglarin1 nasil
yonetecekleri konusunda ¢ok az sey bildiklerini hissettikleri bildirilmistir (Guerra-Reyes ve
dig., 2016). Slomian ve dig. (2021)’nin ¢alismasia gore bilgi arayan kadinlarin ¢ogunlugu,
gebelik sirasinda veya sonrasinda arastirma yapmak i¢in interneti kullandiklar bildirilmektedir.
Bununla birlikte, kadinlarin internette dogum sonras1 donemde (%54,8), gebelik donemine gore
Onemli Gl¢iide daha sik bilgi aradiklar1 belirtilmektedir (Slomian ve dig., 2021). Dogum sonu
donemde, gebelik sirasinda uzun siireli ¢evrimigi aramalar yapmaktayken bilgi arama
yonteminde ve stliresinde degisiklikler olabilmektedir. Bir cocugun dogumundan sonra kisa,
parcali arama yapabilmektedirler. Bu arama yonteminin bir sonucu, arayanin zaman ve dikkat
kisitlamalarin1 karsilamak icin bilginin hazir ve kolayca sindirilebilir olmas1 gerekmektedir
(Guerra-Reyes ve dig., 2016). Son arastirmalara gore, ebeveynler ¢ocuklarina bakarken telefon
kullanimint sinirlamaya c¢aligmaktadir. Bu sebeple {izerlerinde baski hissetmektedir ve
parcalanmig, kisitlanmis cep telefonu kullanim siirelerini etkilemektedir (Hiniker ve dig.,
2015). Dogum sonrast dénemde, 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklar1 olan Avustralyali ebeveynlerin

neredeyse dortte licii (%73) bebek veya cocuk sagligi ve ebeveynlik hakkinda bilgi edinmek
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icin web sitelerini, bloglar1 ve web tabanli forumlar1 kullanmaktadir ve uluslararasi alanda da
benzer bulgular rapor edilmektedir (Chivers ve dig., 2021). Web ozellikli akilli telefonlarin
yakin zamanda yayginlagsmasi, ABD'de internete erisimi artirdi ve 2015'te Amerikalilarin
%64'1 akill1 telefon sahibi oldugunu bildirilmektedir. Diisiik gelirli akilli telefon sahiplerinin
internet erisiminin birincil kaynagi olarak akilli telefonlarina glivenme olasiligi daha yiiksektir
(Guerra-Reyes ve dig., 2016) . Yeni anneler, kisisel bakim ve bebek bakimi hakkinda sosyal
destek ve bilgi bulmak igin interneti giderek daha fazla kullanmaktadir (Perrin ve Duggan,
2015). Akilli telefon kullaniminin artmast ve sosyal medya platformlarina erigimin
yayginlagsmasiyla birlikte sosyal medya topluluklari artik ebeveynlik destegine erisimin
merkezinde yer almaktadir (Morse ve Brown, 2022). Annelerin ¢ogu artik tavsiye almak igin
sosyal medya kullanmaktadir ve sosyal medyanin ebeveynlige ge¢is siirecinde fayda olduguna

inanilmaktadir (Morse ve Brown, 2022).

Internet kullanimin arttiran giicleri degerlendiren onceki arastirmalarda, kolaylik,
anonimlik ve sosyal ve akran desteginin kolaylastirici faktorler oldugunu belirtilmektedir
(Chivers ve dig., 2021). Anneler, ger¢ek duygularini veya ihtiyaglarini saglik uzmanlariyla
paylasmaktan kacinabilir ve daha az yargilama riski algiladiklar1 ¢gevrimigi forumlar gibi baska
yerlerde tavsiye alabilmektedir (Aston ve dig., 2018). Son arastirmalar, dogum sonrasi
kadinlarin artik saglkla ilgili bilgi aramak i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerini daha sik
kullandiklarmi gostermektedir (Guerra-Reyes ve dig., 2016). internet kullanimimnim kadmlarmn
verdikleri karar iizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarina ve annelik rollerine giiven
duymalarma yardimci oldugu belirlenmistir (Slomian ve dig., 2017). Elektronik mobil cihazlar
yardimiyla tibbi yardim saglayabilmek yiiz yiize tibbi yardimla karsilastirildiginda, mobil
saghk daha ucuzdur ve daha iyi uyum saglayabilir (Qian ve dig., 2021). Internet
midahalelerinin daha 6zel bilgiler igerebilecegini, daha biiyilk bir arastirma grubuna
ulagabilecegini ve yiiz yiize geleneksel miidahalelere gore daha fazla anonimlik saglayabilecegi
bildirilmistir (Huang ve dig., 2021). internetin bir sekilde anonim oldugu algis1, damgalanmay1
engellemeye yardimci olabilmektedir. Herhangi bir zamanda uygun bir yerde g6zden
gecirebilme esnekligi, cocuk bakimini kolaylikla saglayabilmek, degisen ve uykusuz aile
programlarina uyum saglamaya yardimci olabilmektedir (Milgrom ve dig., 2021). Dolayisiyla,
esnek, erigilebilir ve diisiik maliyetli olan internet tabanli programlar, kaynaklarin sinirh
olabilecegi iilkeler icin kiiresel anne saglig1 esitsizliklerini azaltmaya yonelik pratik bir kaynak
olarak hizmet edebilecegi diisiiniilmektedir (Ramphos ve dig., 2019). Internet miidahalelerinin

giiclii yonlerinden biri yapilan miidahaleleri giincelleme ve uyarlama yetenegidir. Hedef
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niifusun goriis ve Onerilerini de hesaba katarak gelistirilebilir (Ramphos ve dig., 2019).
Teknolojiye dayali miidahaleler, yerel kadinlarin profesyonel yardima erisimini artirmak ve
annelik sonuglarmi iyilestirmek i¢in ideal bir alternatiftir (Shorey ve dig., 2019). Klinik tabanli
tedavi aliminin onilindeki engeller arasinda damgalanma korkusu, kotii bir anne olarak
algilanma, basarisizlik duygulari, depresyonun veya mevcut yardimin yetersiz anlagilmasi,
ilacin anne siitline ge¢mesiyle ilgili endise nedeniyle tedaviye devam etme giicliigii yer

alabilmektedir (Milgrom ve dig., 2021).

Internet miidahalelerinin 6niindeki engellerden biri kullanicilarm kisisel olarak
katilmaya motive olmamasi veya uzun miidahalelerde yarim birakabilmesidir (Ramphos ve
dig., 2019). Cevrimigi bilgi aramalarinda anneler ihtiyaglarin1 yeterince karsilayan bilgileri
bulmakta biiyiik zorluk yasadiklarini bildirmektedir (Aston ve dig., 2018). Slomian ve dig.
(2017)’nin galigmasina gore anneler, giivenilmez, yanhs veya eksik olarak algilandigi igin
cevrimigi bulduklari bilgilerin yalnizca "biraz yararli" olduguna inantyorlardi (Slomian ve dig.,
2017). Gebelikte kullanilan birgok mobil uygulamanin kullanimi dogum sonrasi déneme
yayllmamaktadir ve bu da bir mobil uygulama agig1 yarattig1 diisiiniilmektedir. Dogum sonu
donemde yararli uygulamalar nadir oldugu diisiiniilmektedir. Farkindalik eksikliginden ya da
mevcut olanlara parasinin yetmemesinden dolay1 dogum sonrasi anneler i¢in daha az uygulama
mevcuttur (Guerra-Reyes ve dig., 2016). Kadinlar, sosyal medya hakkindaki bilgilerin
diizenlenmemis oldugunun ve bu durumun bazen tavsiyelere duyduklar1 giiveni etkilediginin
farkindadir (Morse ve Brown, 2022). Mevcut bilgi ve iletisim sistemleri emzirme sonuglarini
iyilestirmek icin etkili araglar sunmaktadir ancak ebeveynlikle ilgili tiim donemleri ele
almamakta ve genellikle esler gibi nemli destek sistemlerini dahil etmemektedir (Tang ve dig.,
2019).

Mevcut literatiiriin ¢ogu, ¢esitli teknoloji tabanli miidahalelerin anne sonuglar1 tizerinde
depresyon riskini azaltma (Shorey, Ng, ve dig., 2019), anne ruh saghigini iyilestirme (Qian ve
dig., 2021), emzirme doneminde ila¢ kullaniminda kanita dayali bilgiler sunma (NOrby ve dig.,
2021), partnerin dogum sonrasi bakima aktif olarak katilmasi gibi daha birgok alanda etkinligini
ortaya koymustur (Norby ve dig., 2021; Qian ve dig., 2021; Shorey, Ng, ve dig., 2019). internet
bilgi kaynaklariyla, dogum sonrasi kadinlarin tibbi giderlerini azaltmak ve emzirmeye yonelik
tutumlarin1 gelistirmek i¢in diisiik gelirli ve tibbi diizeyin diisiik oldugu bélgelerde yaygin
olarak uygulanabilecegi diistiniilmektedir (Qian ve dig., 2021). Guerra-Reyes ve dig.

(2016)’nin bulgulari ise genel olarak, web siteleri dogum sonrasi bilgilerin ana kaynagi olarak
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yer almaktadir. Tercih edilen internet bilgi kaynaklarinin egitim diizeyine gore degistigini
gostermektedir. Universite mezunlari, profesyonel veya akademik kuruluslarla baglantili belirli
web sitelerine yonelmektedir. Buna karsilik, daha diisiik egitim diizeyine sahip anneler, esler
aras1 forum sitelerine yoneldigi belirtilmektedir (Guerra-Reyes ve dig., 2016). Dogum sonrasi
icerige sahip daha fazla mobil uygulamanin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (Guerra-
Reyes ve dig., 2016). Walker ve dig. (2012) tarafindan yapilmis olan ¢alismada genel olarak,
diisiik gelirli kadmnlarin ebeveynlikle ilgili saglik bilgilerini posta (mail) yoluyla alma
konusunda yiiksek ilgi gosterme olasiligi, yliksek gelirli kadinlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Walker ve dig., 2012). Lau ve dig. (2015)’nin sistematik bir incelemesinde
internet tabanli miidahalelerinin emzirme tutumlari, bilgi ve giiven tizerinde olumlu bir etkisi
oldugu belirtilmistir (Lau ve dig., 2016). Anne saglig1 hizmetleri igin yetersiz finansman ve
saglik profesyonellerinin eksikligi, geleneksel yaklasimlarin erisilebilirligi i¢in biiyiik zorluklar
olusturmaktadir. Bu nedenle, yenilik¢i, etkili ve uygulanabilir miidahale yontemleri dikkate
alinmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Calismalar, internet midahalelerinin daha 6zel bilgiler
icerebilecegini, bebek sagligi ile ilgili ihtiyaclara faydada bulundugunu, daha genis arastirma
popiilasyonuna yaklasabilecegini ve yiiz yiize geleneksel miidahalelere gore daha fazla
anonimlik saglayabilecegini, sadece anne siitiiyle beslenme iizerinde olumlu etki gdsterdigi
belirlenmistir (Chivers ve dig., 2021; Giglia ve dig., 2015; Huang ve dig., 2021). Mevcut
bakicilarindan memnun olmayan anneler icin Thomas ve Shaikh (2012), annelerin ¢esitli bilgi
ve iletigim araglarini kullanarak Web'de nasil emzirme destegi aradiklarini incelemislerdir.
Yapilan c¢aligmaya gore bircok emziren anne internet lizerinden emzirme uzmanlarina
ulagmustir (Thomas ve Shaikh, 2012). Emzirmeyi destekleyen mobil uygulamalar ve Web
miidahalesi bulunmaktadir. FeedFinder (Balaam ve dig., 2015), MoomMae (Chaovalit ve
Pongnumkul, 2017; Wang ve dig., 2018) ve MilkTrack (Dela Cruz ve Mendoza, 2017)
annelerin kamusal alanlarda uygun emzirme yerlerini bulmasina, derecelendirmesine ve gozden
gecirmesine olanak saglayan mobil uygulamalardir. Emzirme yeri kitle kaynak kullaniminin
yani sira baska 6zellikler de dahil edildi; 6rnegin, MilkTrack (Dela Cruz ve Mendoza, 2017)
pratik emzirme kaynaklar1 ve bir siit bagisi platformu saglarken, MoomMae (Chaovalit ve
Pongnumkul, 2017; Wang ve dig., 2018) kisisel bir emzirme giinliigii saglar. Bu ¢alismalarda
goriildiigl iizere emzirmeyi desteklemek icin internet bilgi kaynaklarinin ¢ok ¢esitli hedeflere
hitap ettigini gostermektedir ve emzirme egitimi saglayan ve emzirmeyi tesvik eden sistemler
oldugu disiiniilmektedir (Tang ve dig., 2019). 8144 anneyle yapilan bir arastirmaya gore

emzirme egitimi modiilleri sunmak i¢in mobil cihazlarin kullanilmasi, kadinlarin emzirme
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konusundaki bilgilerini artirmada etkili oldugu belirlenmistir. Kadinlar, emzirme kararlarinda
yardimci bilgiler 6grendiklerini ve desteklendiklerini hissettiklerini bildirmislerdir (Grassley ve
dig., 2017).

internet Bilgi Kaynaklariin Annelik Ozgiiveni ve Emzirme Oz-Yeterligine Etkisi

Internet tabanli egitim miidahaleleri, kadinlarin emzirme &z-yeterliligini kolaylastirarak
emzirme sonuglarmi iyilestirebilen ve emzirmenin egitimi igin etkili olabilmektedir (Grassley
ve dig., 2017). Healthy Moms miidahalesinin dogum Oncesi emzirme 6z-yeterliligi tizerindeki
etkisini degerlendirmek ve dogum Oncesi emzirme egitimi vermek i¢in ¢evrimici oyun tabanli
bir 6grenme platformu kullanmanin uygulanabilirligini belirlemeyi amaglayan bir ¢alismanin
sonucuna gore kadmlarin mevcut web tabanli teknolojileri kullanma deneyimleri, emzirme 6z-
yeterliligini kolaylastirmak i¢in gereken temel emzirme bilgilerini belirlemek igin
incelenmelidir (Grassley ve dig., 2017). Sosyal medya araciligiyla verilen emzirme desteginin
kadinlarin emzirme Oz-Yyeterliliklerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize
kontrollii caligmada miidahale grubundaki kadinlara WhatsApp tizerinden emzirme konusunda
egitim ve danmismanlik verilmistir. Mudahale grubundaki emzirme 0z-yeterliligi puanlari
baslangica gore 3 ve 6. ayda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismanin sonucuna gore,
sosyal medya tabanli bir 6gretim ve damigmanlik miidahalesi ile kadinlarin emzirme 6z-
yeterliligi gelistirilmistir (Uzungakmak ve dig., 2022).. Emzirme uygulamalarmin diizgiin bir
sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in annelerin dogru bilgi, tutum ve becerilere sahip olmasi ve 6z
glivenlerinin yiiksek olmas1 gerekmektedir (Prastyoningsih ve dig., 2021). Pilus ve dig. (2022)
sosyal bilissel teoriye dayal1 yiiz yiize ve WhatsApp tabanli bir saglik egitimi miidahalesi olan
Emzirmede Oz-Yeterlilik (SeBF) modiiliiniin Selangor eyaletindeki bir bolgede anne 6z-
yeterlilikleri, bilgileri ve tutumlar1 iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladiklar calismaya
gore programa yliz yiize ve WhatsApp tabanli katilim, emzirme konusunda 6z-yeterliligin ve
bilginin artmasina katkida bulunmustur (Pilus ve dig., 2022). Lewkowitz ve dig. (2021) yeni
bir akilli telefon uygulamasinin BreastFeeding Friend sadece anne sltu ile beslenmeyi
planlayan diisiik gelirli ilk kez anne olan kadinlar arasinda emzirme oranlari tizerindeki etkisini
incelemeyi amagladigr randomize kontrollii calismanin sonucuna goére dogum sonrasi 6.
haftada, bu uygulamay1 kullanananlarin gogunlugu (%62,2) uygulamanin iyi emzirme destegini
sagladigin1 diigtinmektedir. Uygulamanin kendi bildirdigi emzirme zorluklarini azaltmis ve

evdeki en iyi emzirme kaynagi olarak algilanmistir (Lewkowitz ve dig., 2021). Dodou ve dig.
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(2021) yaptig1 randomize kontrollii calismada; egitimli hemsireler tarafindan verilen telefon
tabanli bir miidahalenin kullanilmasi, annenin emzirmeye olan 6zgiivenini etkili bir sekilde
artrmistir (Dodou ve dig., 2021). Sar1 ve Altay (2021)’in bilgilendirilmis web tabanli bir
programin bebegin biiylime ve gelismesi, bebek sagligi ve annenin O6z-yeterlilik dizeyi
tizerindeki etkinligini incelemek amaciyla primipar kadinlara uyguladiklart caligmanin
sonucuna gére Web tabanli programa katilan kadmlarmn, kontrol grubundakilere gore daha iyi
0z-yeterlilik gosterdigi ve bebekleri biiyiime, gelisme ve saglik dlgiimlerinde daha iyi puanlar
aldig1 gosterilmistir (Sar1 ve Altay, 2020). Abbass-Dick ve dig. (2017)’nin Kanada’da annelerle
gerceklestirdigi deneysel calismasinda e-Saglik emzirme ve es-ebeveynlik kaynagi ¢cok modlu
bilgi sunumuyla etkilesimi miidahalesi sonrasi anne ve babanin emzirme oz-yeterlilik
puanlarmin yiikseldigi belirtilmistir. Ebeveynlerin emzirme bilgisini, tutumunu ve 0z-
yeterliligini arttirmada etkili oldugu goriilen bu kaynak ebeveynler ve saglik hizmeti
saglayicilari tarafindan olumlu olarak derecelendirilmistir (Abbass-Dick ve dig., 2017). Joshi
ve dig. (2016)’nin Nebraska’da yasayan kadinlarda bilgisayar tabanli emzirme egitim
programinin emzirme bilgisi, 6z-yeterlilige etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirdigi
deneysel calismasinda, miidahale grubuna (n=23) dokunmatik ekranl bilgisayar programinda
iki dilli (Ingilizce ve Ispanyolca) emzirme egitimi verilirken, kontrol grubuna basili egitim
materyali verilmistir. Emzirme bilgisi ve emzirme niyeti puanlarinda 6 aylik bir siire boyunca
tiim calisma katilimcilarinda anlamli bir iyilesme goriilmektedir. Kadinlarin, bilgisayar tabanh
egitim programini kullanarak emzirme bilgisinde, 6z-yeterlilikte ve emzirme niyetinde gelisme
gosterdigi belirlenmistir (Joshi ve dig., 2016). Web tabanli, interaktif bir emzirme izleme
sisteminin emzirme siiresini ve yogunlugunu artirip artirmadigini belirlemek amaciyla
gergeklestirilmis olan caligmada, ¢evrimigi bir emzirme izleme sistemine erigim verilmis
miidahale grubu Ugiincii ayin sonunda %84’{i emzirmekteydi. Web tabanli interaktif emzirme
izleme sistemi, emzirme siiresini ve yogunlugunu iyilestirmek i¢in umut verici bir miidahale

olabilecegi diisiiniilmiistiir (Ahmed ve dig., 2016).

Bazi caligmalarda ailenin gelecekteki refah1 ve ebeveynlige daha yumusak bir gegisi
kolaylagtirmak ve ebeveynleri desteklemek i¢in kolay erisilebilir teknoloji tabanli egitim
programlarina ihtiya¢ oldugu disiinilmektedir (Shorey ve dig., 2019). Chivers ve dig.
(2021)’nin ¢aligmasina goére dogum sonrasi donemde yardim ve destek aramak i¢in web tabanli
forumlara katilim yaygindi ve bebek sagligi ve refaht bu donemde yeni anneler i¢in birincil
endise sebebiydi. Web tabanli topluluklarda aranan beceri ve bilgi edinimi ile annelik
Ozglveninin arttig1 belirlenmistir (Chivers ve dig., 2021). Svensson ve dig. (2009),
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Avustralya'da randomize kontrollii ¢calismasinda; 'Having a Baby' adl1 yeni bir dogum Oncesi
egitim programinin, normal dogum Oncesi egitimine gore annelik 6z-yeterlilik ve ebeveynlik
bilgilerinin arttirdigini bildirmistir (Svensson ve dig., 2009). Ebeveynlere verilen web tabanli
egitimin, yenidogan bakimina yoOnelik 06zgliven ve kaygi diizeyleri tlizerine etkisini
degerlendirmek amaci ile yapilan ¢galigmada ebeveynlerin web destekli egitiminin bebek bakimi
konusundaki 6zgiivenlerini artirdig1 belirtilmektedir (Batman ve Seker 2019). Teknoloji tabanli
destekleyici egitici ebeveynlik programinin ¢iftlerde perinatal donemde ebeveynlik sonuglari
Uzerindeki etkinligini incelemeyi amaglayan bir ¢alismada bu tiir egitim programlari, 6z-
yeterliliklerini artirarak ve ebeveyn bagini gii¢lendirerek ebeveynlige daha yumusak bir gecisi
kolaylastirmak icin ebeveynleri gerekli ebeveynlik becerileriyle donatmak icin hayati Oneme
sahip olacagi ve ayni zamanda hem anne hem de babada psikolojik saglig1 gelistirmek icin
giivenilir bir sosyal destek kaynagi olarak hizmet edecegi diisiiniilmektedir (Shorey ve dig.,
2019). Saglik temelli mobil saglik miidahalelerin emzirme durumunu iyilestirip
lyilestiremeyecegini belirlemek i¢in mevcut kanitlar1 analiz etmeyi amaglayan bir ¢aligmanin
sonucuna gore elektronik mobil cihazlar yardimiyla tibbi yardim saglayabilen mobil saghiga
(mHealth) dayal1 miidahaleler, dogum sonras1 sadece anne siitiiyle besleme oranini, emzirme
0z-yeterliligini, emzirme etkinligini ve katilimcilarin emzirmeye yonelik tutumlarin1 6nemli
Ol¢iide artirabildigi ve bebeklerde saglik sorunlarini azaltabildigi bildirilmistir. Dogum sonrasi
kadmlarin ve bebeklerinin saghigini iyilestirmek icin kisa mesajlar, telefon goériismeleri ve
internet gibi basit onlemlerle emzirmeyle ilgili bilgiler saglanabilmektedir (Qian ve dig., 2021).
Emzirmeyle ilgili bilgilere yonelik yiiksek diizeydeki ihtiyag g6z Oniline alindiginda,
kullanicilara nasil iyi bir emzirme yapilacagini 6greten bir prototip uygulama gibi pratik
simiilasyona dayali egitim veren mobil uygulamalar (Emrick ve dig. 2011), gelecekteki
annelerin bilgi ihtiyacin1 karsilamadaki miidahaleler i¢in olast bir alani temsil etmektedir

(Guerra-Reyes ve dig., 2017).

Meyers ve dig. (2020) de yaptigi randomize kontrollii caligmasinda ebeveynlerin
cogunlugu yiiksek oranda internet (%70,2) ve cep telefonu (%85,1) kullanicistydi. Daha yiiksek
saglik okuryazarligima sahip ebeveynler daha fazla internet ve cep telefonu kullanmaktaydi
(Meyers ve dig., 2020). Adblesan gebelerin veya addlesan annelerin bilgi, tutum ve becerilerini
gelistirmek i¢in tasarlanmis web tabanli araglar1 belirlemeyi ve bu tiir web tabanli araclarin
geleneksel kaynaklarla karsilastirildiginda iyi gebelik ve bebek sonuclarini tesvik etmedeki
etkinligini belirlemeyi amaglayan ¢aligmanin sonucuna gore sosyal medya miidahaleleri veya

web tabanli araglarin hem anne hem de bebek sonuglarini olumlu yonde etkileme potansiyeline
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sahip oldugu belirlenmistir (Wu ve dig., 2021). Nolan ve dig. (2015), sosyal ag sitelerinin
kullanmanin, gen¢ annelerin ebeveynlik rollerine ve ebeveynlik stratejilerine olan giiven
diizeylerini olumlu onaylamalar, diger ebeveynler tarafindan giivence verme ve deneyimlerin
toplu olarak paylasilmasi yoluyla arttirdigimi bildirmistir (Nolan ve dig., 2015). Cevrimici
ebeveynlik programlarinin etkinligini incelemek amaciyla, 15 sonug¢ degiskenini inceleyen 127
etki biiylikligii saglayan 28 calismayr dahil edildigi bir meta-analizine gore, cevrimigi
ebeveynlik programlarinin, olumlu ebeveynligi ve ebeveynlerin tegvikini artirmada giiclii
etkiye sahip oldugunu belirtilmektedir (Spencer ve dig., 2020). Sawyer ve dig. (2017), 1-7 aylik
bebeklere klinik tabanli dogum sonrasi saglik kontrolii ve hemsire moderatorliigiinde internet
tabanli grup destegi alan anneler i¢in sonuglarin, bir toplum hemsiresi tarafindan saglanan
dogum sonrasi ev tabanli destekten olusan standart bakim alanlarin sonuglarina kiyaslamayi
amacladiklar1 ¢alismalarinda internet kullanilarak dogum sonrasi anne ve bebek destegi, ev
tabanli evrensel destek programlarma alternatif oldugunu bildirmislerdir (Sawyer ve dig.,
2017). Treyvaud ve ark (2022) randomize kontrollii ¢alismasina gore erken dogmus bebekler
icin klinisyen destekli, web tabanli bir erken miidahale programinin, miidahalenin hemen
ardindan ebeveyn-cocuk iliskisi ve anne ruh sagligi iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (Treyvaud ve dig., 2022). Mevcut bir kanita dayali ebeveynlik miidahalesi olan
Triple P Online'm sosyal medya, oyun ozellikleri ve duyarli tasarim igeren bir gevrimigi
topluluk (Triple P Online Community) baglaminda uygulanabilirligini arastiran ¢aligmanin
sonucuna gore sosyal medyayi kullanan ebeveynlerin, ebeveynlik tarzi, ebeveyn stresi ve ¢ocuk
davranisina yonelik standartlastirilmis dlgtimlerde 6 aylik takip degerlendirmesinde iyilesti
(Love ve dig., 2016). Day ve dig. (2018) de Triple P-Pozitif Ebeveynlik Programinin Web
tabanli bir ¢esidi olan Triple P Online'in c¢esitli diizeylerde destek saglayarak randomize
kontrollii bir ¢alismasinda katilimcilarin ebeveyn giiveninde énemli kisa vadeli iyilesmeler
bulunmustur (Day ve Sanders, 2018). Shorey ve dig. (2018) mobil saglik (mHealth)
uygulamasma dayali dogum sonrast egitim programinin icerigi ve sunumu ile ilgili olarak
yenidogan ebeveynlerinin goriislerini ortaya ¢ikarmayi amacladigi nitel ¢alismanin sonucuna
gore; bilgilerin PDF, video veya ses dosyalar1 araciligiyla iletilmesine iliskin ¢ok yonlii
yaklasim, uygulamanin uygunlugunu artirdi ve ebeveynlik 6zgivenini artirdi. Ebeveynler,
bebek bakimi gorevleriyle ilgili gosterileri yalnizca hastanede bir kez gézlemleyebildiklerini
bildirdi; bu nedenle videolar, yazili bilgilerin aksine pratik gorevleri 6zetlemek ve hatirlamak

icin kullanigl bir ara¢ oldugu bildirmislerdir (Shorey ve dig., 2018).
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internet Bilgi Kaynaklarmin Etkili Kullanabilmesinde Hemsirelerin Rolii

Saglikl1 bir dogum sonrasi donem i¢in kadinlar, kendilerinin ve ailelerinin ihtiyag¢larinin
karsilanmasimi saglamak tizere kendi becerilerini kullanmalidir (Slomian ve dig.,
2021).Yasamin bu evresinde kadinlarin saglhigimi optimize etmek igin yeterli diizeyde etkili
stratejiler bulunmamaktadir (Chivers ve dig., 2021). Saglik profesyonelleri, sosyal ve kurumsal
alanlarda annelerin bilgi ve destege erisimini nasil etkileyebilecegine dair derinlemesine
diistinmelidir (Aston ve dig., 2018). Kadinlarmn saglik profesyonelleriyle diizenli olarak iletisim
halindedir. Kadinin gebelik doneminde edindigi saglikli yasam tarzlar1 dogum sonrasi donemde
uyumu arttirmaktadir (Chivers ve dig., 2021). Dogum sonras1 donemde saglik profesyonelleri,
kadmlarin ihtiyaclarin1 uygun bir sekilde karsilamak icin gerekli becerileri gelistirmelerine
yardimci1 olmalari gerekmektedir (Slomian ve dig., 2021). 11k kez anne olacak kisilerin dogum
sonrast ihtiyaglarii nasil belirleyip oncelik siralayacaklarini ve dogum sonrasi ilk alt1 ayda
bilgi ve destege nereden ve nasil ulagtiklarini hemsirelerin takip etmesi 6nem arz etmektedir
(Aston ve dig., 2018). Annelerin koruyucu saglik konusundaki farkindaligini ve katilimini
artirmak i¢in yeni yaklasimlara ihtiya¢c duyulmaktadir (Chivers ve dig., 2021). Ebeveynlerin
bakim verme rollerinin zorluklarmin iistesinden gelmelerini desteklemek bir halk saglig
onceligidir. Olumlu ebeveynlik uygulamalarini tesvik etmenin etkili yollarna iligkin bilgi
bosluklar1 hala mevcuttur. Ebeveynlerin nasil 6grendigini ve gelistigini agikca gosteren ¢ok az
kanit mevcuttur. Hemsirelerin bu asamada kadinlarin destek gereksinimlerinin ve bilgi
onceliklerinin farkinda olmalarin1 saglamak c¢ok Onemlidir. Ayrica, erken ebeveynlik
doneminde bireysellestirilmis bilgi ve destegin saglanmasi1 gerekmektedir. Benzer sekilde,
kadinlarin bu 6grenme siireclerini tanimalarina yardimci olmak, dogum sonrasi stresi ve ilk
asamalarda yasanan kaygiyr hafifletebilir ve bunun karsiliginda bilgi edinme ve 6zgilivene
dogru daha hizli ilerlemeyi ve zihinsel refahta iyilesmeleri kolaylastirabilir (Chivers ve dig.,
2021). Dogum sonrasi yeni annelere gerekli destegi saglamak igin saglik profesyonellerinin

egitilmesi onem arz etmektedir (Shorey ve dig., 2019).

Y eni teknolojinin yiikselisi ve COVID-19 salginiyla birlikte, emzirme i¢in sosyal medya
destegi giderek daha popiiler hale gelmistir ve hizmetleri optimize etmek ve annelerin
ihtiyaglarini karsilamak i¢in annelerin bu destege nasil, neden ve kimden eristigini anlamak
onemlidir (Morse ve Brown, 2022). internet bilgi kaynaklarmin anneler tarafindan kullanim
nedenleri agik olsa da kadinlarin dogum sonras1 donemde hangi bilgi ve destegi aradiklarini ve

bu tlr internet bilgi kaynaklarinda etkilesimde bulunduklarini gésteren smirli kanit
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bulunmaktadir. Bu 6nemli yasam evresinde kadinlarin bilgi ve destek ihtiyaglarinin daha iyi
anlasilmasi, annelerin saglik ve bilgi ihtiyaglarinin karsilanmasini saglamak igin ¢ok énemlidir
(Chivers ve dig., 2021). Annelere kanita dayali bilgiler saglamak isteyen hemsireler internet
bilgi kaynaklarin1 anlamalar1 gerekmektedir. Mevcut ve yeni ortaya cikan c¢oklu bilgi
kaynaklarini (sosyal medya, forumlar vb.) kullanmalar1 nem arz etmektedir (Guerra-Reyes ve
dig., 2016). Hemsireler, anneleri destekleyebilmek i¢in bu kaynaklarin olumlu ve olumsuz
yonlerinin farkinda olmalidir (Teaford ve dig., 2019). Saglik profesyonellerinin bir miidahale
araci olarak yeni teknolojilerin kullanimina, danismanligina ve iiretimine katilimi énemlidir
(Artieta-Pinedo ve dig., 2018). Ayrica, anne ve bebek sagligi sonuglarini iyilestirmek isteyen
saglik profesyonelleri, kuruluslar ve digerlerinin, yeni nesil annelere ve onlarin sosyal medya
tercihlerine hazir olmak i¢in yeni ortaya ¢ikan sosyal medyayla (Pinterest, Twitter, Tumblr,
Snapchat, Instagram vb.) etkilesime gecmeleri 6nemlidir (Guerra-Reyes ve dig., 2016).
Hemsireler, kadinlarin bilgi igin internete bagvuracaklarinin ve bu kisilerin en azindan bir
kisminin bunun sonucunda kaygi yasayacaginin farkinda olmalidir (Barkin ve Jani, 2016).
Bununla beraber kalitesiz bilgi iceren 6nemli sayida internet bilgi sayfas1 bulunmasi, saglik
profesyonellerinin internet bilgi kaynaklarini kullanan kadinlara rehberlik etmesi gerektigini
gostermektedir (Artieta-Pinedo ve dig., 2018). Halk saglig1 gergevesinde sunulan g¢evrimigi
ebeveynlik programlari, kaliteli ebeveynlik desteginin erisimini ve etkisini artirmak i¢in dnemli
bir potansiyele sahiptir (Day ve Sanders, 2018). Internet bilgi kaynaklarinda bulunan bilgilerin
coklugu, saglik profesyonellerinin bireyler tarafindan aranan bilgi kaynaklarini izleme veya
kontrol etme yetenegini sinirlar. Bu nedenle, bir yandan kullaniciya yararl bilgiler aktarirken,
diger yandan internette potansiyel olarak yaniltici veya zararli bilgilere maruz kalmay1 6nlemek

veya sinirlamak i¢in profesyonelce derlenmis platformlar olusturmak ve anneleri yonlendirmek

onemlidir (Wu ve dig., 2021).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmanin amaci, ebeveynlik konusunda internet bilgi kaynaklarmin kullanimu ile
annelik 6zglveni ve emzirme 6z-yeterliligi arasindaki iligskinin degerlendirilmesidir. Arastirma

tanimlayici ve iligki arayict desende bir ¢alismadir.
Arastirma Sorulari
1. Annelerde ebeveynlik ile ilgili internet bilgi kaynaklarint kullanim durumu nasildir?

2. Annelerde ebeveynlik ile ilgili internet bilgi kaynaklarini kullanimi ile annelik 6zgiiveni

arasinda iligki var midir?

3. Annelerde ebeveynlik ile ilgili internet bilgi kaynaklarini kullanimi ile emzirme 6z-

yeterliligi arasinda iligki var midir?
4. Annelik Ozgiiveni ve Emzirme Oz-yeterliligi arasinda iliski var midir?

5. Annelik Ozgiiveni ve Emzirme Oz-yeterliligi ile iliskili 6zellikler nelerdir?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Tirkiye’de farkli sehirlerden katilimla ¢evrimigi anket araciligiyla toplandi.
Arastirma Eylul 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini Eyliil 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’de internet
erisimi olan tim emziren anneler olusturdu. Amacgli 6rnekleme yontemi ile olusturulan
ornekleme ise, dahil edilme kriterlerine uyan (18 yas ve iizeri, Tiirk¢e okuma yazma bilen,
emzirmeye devam etmekte olan, internet, sosyal medya vb. kullanicisi olup ¢evrimigi

ortamlarda ulasilabilen goniillii anneler) 318 kadin dahil edildi.
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Calismaya alinmasi gereken 6rneklem biiyiikhigiini hesaplamak i¢in “evrendeki eleman
sayisinin bilinmedigi durumlarda 6rneklem hesaplama formiili” kullanmildi ve minimum
orneklem biiyiikligii icin %95 giiven araligi, %5 hata pay1, %71,7 goriilme orani [Tirkiye’de
internet kullanan kadimlarm saglikla ilgili bilgi arama oran1 %71,7 (TUIK Hanehalk: Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi, 2021)] alindiginda 312 katilimciya ulasilmasi gerektigi

hesaplandi.
n=t2.p.qd2 n=(1,96)2.0,717.0,283(0,05)2=311,80
n= Ornekleme alinacak birey sayis1

p= Incelenen olaym goriiliis siklig1 (olasiligr) [Tiirkiye’de internet kullanan kadinlarin
saglikla ilgili bilgi arama orani %71,7 (TUIK Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Aragtirmasi, 2021)]

q= Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p) (1-71,7=28,3)
= %95 giiven aralig1 i¢in t tablosunda bulunan teorik deger (1,96)

d=Margin of Error hata pay1, Olayin goriilis sikhigina gore yapilmak istenen = sapma. (0.05)

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenleri; Arastirmani bagimsiz degiskenleri ebeveynlik ile ilgili internet
bilgi kaynaklarmi kullanim durumu, arastirmaya alinma sartlarina uyan annelerin yas, ¢aligma

ve 6grenim durumu gibi sosyodemografik ve bireysel dzellikleridir.

Bagimh Degiskenleri; Arastirmanm bagimli degiskenleri Postpartum Emzirme Oz-

Yeterlilik Olgegi ve Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi puanlar1 olusturmaktadir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilen annelerin arastirmaya alinma kriterleri sunlardir;
e Annenin 18 yas ve lizeri olmasi,

e Bebegini emzirmeye devam ediyor olmast,
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e Annenin Turkge okuma yazma bilmesi,
e Internet, sosyal medya vb. kullanicisi olup ¢evrimici ortamlarda ulasilabilmesi,
e Annenin aragtirmaya katilmaya goniillii olmasidir.

Dislanma kriteri ise;

e Arastirmaya katilmay1 kabul edip, sonradan formlar1 eksik doldurmasidir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri ¢evrimigi anket yontemiyle toplandi. Google Formlar anket formu
olusturuldu ve anketin basina ¢alismanin amaci, katilim kosullar1 ve yonerge bilgileri eklendi.
Sosyal medya, forumlar vb. internet ortaminda katilim kosullaria uyan bireylerin doldurmasi
amaciyla ankete ulasim i¢in gereken URL baglanti linki gonderildi. Arastirmaci tarafindan
baglant1 linki Facebook anne gruplari, Whatsapp anne gruplari ve Instagram sayfalarinda
paylasildi. Katilimeilar arastirma soru ve ifadelerine cevap vermeden dnce arastirmanin amact
ve goniilliiliik esas1 onay formunu okuyup arastirmaya katilmaya goniillii oldugunu beyan eden
kutucugu isaretledi. Katilimcilar veri toplama formlarini onay verdikten sonra gordii.
Katilimcilara istedikleri zaman g¢alismadan ayrilabilecekleri, arastirmaya katilimin tamamen
goniilliiliik esash oldugu bilgisi verildi. Tanitic1 bilgi formunda yer alan obstetrik 6zellikler (9-
17. Sorular) ve 23. Soru araciligiyla katilimcilarin yanitlar1 kontrol edilerek tutarsizlik tespit
edilen veriler ¢ikartildi. Anketi tamamlayan katilimeilarin sonraki siiregte bilgi gereksinimi

duydugu konularla ilgili olarak arastirmaci tarafindan soru ve sorunlart yanitlanip desteklendi.

3.7. Veri Toplama Arag¢larn

Arastirma verileri Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1) dogrultusunda Postpartum Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi (EK-2), Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi (EK-3) ile topland.

3.7.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK-1)

Tanitict Bilgi Formu, arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla literatiir taranarak
aragtirmaci tarafindan hazirlanan bir formdur. Bu form annelerin sosyodemografik, obstetrik ve
ebeveynlik konusundaki bilgileri ile bu bilgileri elde ettigi internet bilgi kaynaklarini da igeren
44 sorudan olusturuldu (Karagam ve Saglik, 2018; Hadimli ve dig., 2018).
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3.7.2. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (EK-2)

1999 yilinda Dennis tarafindan gelistirilen 33 maddelik bir 6l¢ektir. Daha sonra 2003
yilinda 6lgegi 14 maddelik bir 6lgege indirerek Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegin Kisa Formunu
gelistirmistir. Olgek 5°1i Likert tipinde olup, dlgegin maddeleri 1= “hi¢ emin degilim”den 5=
“her zaman eminim”e kadar derecelendirilerek degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 14, en yiiksek puan 70’tir; yiiksek puan daha yiiksek emzirme 6z-yeterliligi
anlamma gelmektedir. Alus Tokat ve dig. (2010) Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin kisa seklini
Tirkge guvenirlik gegerlilik ¢alismasini yapmis ve Cronbach’s alpha degerini 0.86 bularak
dlgegin Tiirk kiiltiirii i¢in uygun oldugunu saptamuslardir. Olgegin ortalama uygulanma siiresi
5-7 dk. aras1 degismektedir (Alus Tokat ve dig., 2010). Calismamizda 6l¢egin Chronbach’s
alpha degeri 0.89 bulunmus ve kabul edilebilir derecede giivenirlilige sahip oldugu

belirlenmistir.

3.7.3. Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Ol¢egi (EK-3)

Crncec ve dig. tarafindan 2008 yilinda gelistirilen 6l¢ek 15 maddeden olugmaktadir.
Olgek saglik profesyonelleri tarafindan ebeveynlerin, erken ebeveynlikteki ebeveynlikle ilgili
yetkinlik ve 0z-yeterliligini 6lgmek i¢in tasarlanmistir. 0-12 ay araliginda bebegi olan
ebeveynlerle kullanim igin uygundur. Olgegin gelistirilmesi asamasinda 6rneklem grubu
anneler olsa da babalarin da ebeveynlik konusunda kendilerine giiven durumlarinin
degerlendirilmesinde kullamlabilecegi bildirilmistir. Olgekte her bir madde 0; hayir, hemen
hemen hig, 1; Hayir, ¢cok sik degil, 2; Evet, bazen, 3; Evet, cogu zaman olarak puanlanmaktadir.
Olgekte iki alt boyut yer almakta ve yalnizca Madde 11 ters puanlanmaktadir. Ters puanlama
0=3; 1=2; 2=1; 3=0 anlamina gelmektedir. Puan aralig1 0-42 ve yiiksek puanlar olumlu olup
ebeveynin ebeveynlik konusunda kendine giiveninin yiiksek oldugunu gostermektedir. Yilmaz
ve Oskay (2021) KEKGO niin Tiik¢e versiyonunun gegerlik ve giivenilirlik calismasini yapmis
ve Cronbach’s alpha degerini toplam 6l¢ek igin 0.934, “Bebegin bakimi” alt boyutu i¢in 0.966
ve “Ebeveynlik roli” alt boyutu i¢in 0.712 bularak olgegin Turk kaltiriinde annelerin
ebeveynlik konusunda kendine giiven durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmasina
uygun oldugunu saptanmuslardir. Olgegin cevaplanma siiresi ortalama 15 dakikadir (Y1lmaz ve
Oskay, 2021). Calismamizda Chronbach’s alpha degeri “Bebegin bakimi” alt boyutu i¢in 0.785
“Ebeveynlik rolii” alt boyutu i¢in 0.536 ve toplam 6l¢ek giivenirliligi 0.713 olarak bulunmus
ve kabul edilebilir derecede giivenirlilige sahip oldugu tespit edilmistir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri toplandiktan sonra elde edilen veriler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, ylizde, min-max degerleri, medyan,
ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov
Smirnov testi dikkate almarak incelenmistir. Bu teste gére KEKGO puanlarinin normallikten
onemli dl¢iide saptig1 belirlenmistir, D= 0,126 p<0,001. Carpiklik (-0,942) ve basiklik (0,759)
degerleri normal dagilima uygun bulunmamaktadir, histogram sola garpik dagilima egilim
gostermistir. Emzirme 0z-yeterliligi 6lg¢egi puanlarinin normallikten 6nemli dlgiide saptigi
belirlenmistir, D=0,105 p<0,001. Carpiklik (-1,149) ve basiklik (1,711) degerleri normal
dagilima uygun olmamakla birlikte histogram sola c¢arpik dagilima egilim gostermistir.
Verilerin normal dagilima sahip olmamasi nedeniyle non-parametrik yontemler kullanilarak
analiz yapilmustir. Iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, 2’den fazla
grubun karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ikiden daha fazla grubun
karsilagtirilmasi sonucu anlamli bulgularin varliginda pairwise Mann-Whitney test Bonferonni

correction yontemiyle ileri testler yapilmaistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in “Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan” etik kurul onay1 alindi (Tarih:04.10.2022; Karar No:
2022/284). Anket ¢alismasinin basinda katilim kosullari, yonerge, arastirmanin amaci, verilen
bilgilerin gizli kalacagi ve baska bireyler ile paylasilmayacagi belirtilmistir. Arastirmada
kullanilan “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi” icin Merlinda Alus Tokat (EK-4) ile
“Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi” igin Biisra Yilmaz ile e- mail yoluyla iletisime

gecilerek izin alimmistir (EK-5).

3.10. Arastirmanin Sinirhhklari

Bu arastirmada sonuglarin genellenebilirligi ¢alisma orneklemi ile sinirhidir. Bu
arastirma sonuglari, verilerin ¢evrimigi anket yontemiyle toplanmasidan dolay1 tum emziren
annelerde internet kullanim oranini dogrudan degerlendirememis, internet kullanici olan
annelerin ebeveynlik konusunda internet bilgi kaynaklarini kullanim durumlari ile annelik

6zguveni ve emzirme 0z-yeterliligi arasindaki iliski degerlendirilebilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, aragtirmada elde edilen bulgular Ug¢ alt baslik altinda sunulmustur.
4.1. Annelerin Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Annelerin Ebeveynlik ve Emzirme ile Ilgili Bilgi Ihtiyac1 ve Kaynaklarina Iliskin
Bulgular

4.3. Annelerin Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik

Olgegi Puanlar ile Ilgili Bulgular
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4.1. Annelerin Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 1: Annelerin Demografik Ozellikleri

(N=318) n %
21-25 26 8,2
Yas 26-30 137 431
(X£SS, 30,94+ 4,51) 31-35 111 34,9
36 ve Uzeri 44 13,8
Ilkégretim 6 1,9
Egitim Lisans 238 74,8
Lisansustl 74 23,3
1 179 56,3
Calisma Durumu Galistyor
Caligmiyor 139 43,7
Evli 317 99,7
Medeni Durum
Bosanmis 1 0,3
Karadeniz 27 8,5
Marmara 204 64,2
Giineydogu 7 2,2
s Dogu Anadolu 7 2,2
Yasadig1 Bolge .
I¢ Anadolu 19 6,0
Ege 20 6,3
Akdeniz 23 7,2
Yurtdist 11 3,5
Kot (Gelir giderden az) 17 5,3
Sosyo-ekonomik durum Orta (Gelir gidere denk) 198 62,3
Iyi (Gelir giderden fazla) 103 32,4
. Cekirdek aile 303 95,3
Aile Tipi o
Genis aile 15 4.7
Evet 37 11,6
Kronik Hastalhik
Hayir 281 88,4

Arastirmaya katilan annelerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari incelediginde,
katilimeilarin %43,1°nin 26-30 yas araliginda oldugu, %74,8 nin lisans mezunu, %56,3 {iniin
calistigl, %99,7’sinin evli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin  %64,2’sinin  Marmara
bolgesinde yasadigi, %62,3 niin gelir durumunun orta oldugu, %95,3’niin ¢ekirdek aile tipine

sahip oldugu ve %88,4’niin kronik bir hastaliga sahip olmadig1 goriillmektedir (Tablo 1).



Tablo 2: Annelerin Obstetrik Ozellikleri
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(N=318) n %
20 yas alt1 11 35
. 21-25 67 21,1
Ik Dogum Yas1
26-30 159 50,0
(XSS, 28,42+4,52)
31-35 61 19,2
36 ve Uzeri 20 6,3
1 190 59,7
Gebelik Sayisi
2 80 25,2
3 ve Usti 48 15,1
. 1 223 70,1
Dogum Sayis1 ) 24 233
3 ve usti 21 6,6
1 222 69,8
Yasayan Cocuk Sayisi ) 76 23.9
3 ve Usti 20 6,3
0 201 63,2
Normal Dogum Sayisi 1 87 27,4
2 21 6,6
3 ve Usti 9 2,8
0 106 33,33
Sezaryen Dogum Sayisi 1 155 48,7
2 47 14,8
3 ve usti 10 3.1
Olii Dogum Yok 303 95,3
Var 15 4,7
Ik Gebelik 190 59,7
Son Gebelikler Arasi Siire  0-2 yil 33 10,4
2 yil ve Ustii 95 29,9
Evet 267 84,0
Planh Gebelik
Hayir 51 16,0

Arastirmaya katilan annelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde,

kadinlarin %350,0’sinin ilk dogum yasinin 26-30 yas araliginda oldugu, %359,7’sinin 1 gebeligi

oldugu, %70,1’nin dogum sayisinin 1 oldugu, %69,8 yasayan cocuk sayismin 1 oldugu,

%63,2’sinin normal dogum yapmamis oldugu, %48,7’sinin sezaryen dogum sayisinin 1 oldugu,

%95,3’tinlin 6liim dogumu olmadigi, %59,7 sinin ilk gebeligi oldugu, %84,0’linlin planh

gebelik oldugu saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 3: Annelerin Emzirmekte Oldugu Bebegi ile ilgili Ozellikler

(N=318) n %
o - . 36+6 gin ve alt1 54 17,0
D 1
ogum yaptig1 gebelik haftasi 37 hafta ve (stil 264 830
- . Vajinal Dogum 110 34,6
Dogum Sekli Sezaryen 208 65,4
<. - S 3000 gr. ve alt1 93 29,2
Bebegin dogum agirhgi 3000 gr. iistil 295 708
[k yarim saat i¢inde 116 36,5
Bebegi ilk emzirme zamani Yarim saat-bir saat arasi 112 35,2
Bir saatten sonra 90 28,3
Sorun vasamadim Evet, sorun yasamadim 160 50,3
yas Hayir sorun yasadim 158 49,7
. . Evet 36 11,3
Dogumdsn Bebek emmek istemedi Hayir 282 88.7
- . Evet 42 13,2
sonra son ;
bebegini Sutum yetmedi Hayir 276 86,8
emzirirken g Evet 80 25,2
sorun MenTeggigtlal/28n Hayir 238 74,8
yasama k. g Evet 28 8,8
durumu Siit tikanikhg Hayir 290 91,2
Diger (Meme ucu Evet 35 11,0
yaralari, teknik bilmeme, Hayir 283 89,0
bebege ait faktorler)
Sorun vasamadim Evet, sorun yasamadim 247 77,7
& Hayir sorun yasadim 71 22,3
. . Evet 23 7,2
Su anda Bebek emmek istemedi Hayir 295 92.8
son - . Evet 29 9,1
Sitiim yetmedi X
bebeginizi y Hayir 295 90,9
emzirirken - Evet 11 35
sorun Memede catlak/agn Hayir 207 96,5
yasama .. - Evet 7 2,2
durumu Siit tikanikligi Hayir 311 978
Diger (Meme ucu Evet 19 6,0
yaralari, teknik bilmeme, Hayir 299 94,0

bebege ait faktorler)
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Arastirmaya katilan annelerin emzirmekte oldugu bebegi ile ilgili 6zelliklerine gore
dagilimi incelendiginde, annelerin %83,0 niin dogum yaptig1 gebelik haftasinin 37 hafta ve tsti
oldugu, %65,4’{iniin dogum seklinin sezaryen oldugu, %70,8’inin bebeginin dogum agriligimnin
3000 gr. ve istii oldugu, %36,5’inin bebegini ilk emzirme zamanmin ilk yarim saat i¢inde
oldugu bulgulanmistir. Dogumdan sonra son bebegini emzirirken sorun yasama durumuna
bakildiginda %50,3’{inlin sorun yasamadigi, %11,3’iinlin bebeginin emmek istemedigini
diistindiigii, %13,2’sinin siitiinln yetmedigini, %25,2’sinin memede ¢atlak/agri, %8,8’inin siit
tikanikligi, %11,0’inin meme ucu yaralari, teknik bilmeme, bebege ait faktorler vb. sorunlar
ifade ettigi belirlenmistir. Su anda son bebegini emzirirken sorun yasama durumuna
bakildiginda; %77,7’sinin sorun yasamadigi, %7,2’sinin bebeginin emmek istemedigini
diistindigi, %9,1’inin sitinin yetmedigini, %3,5’inin memede catlak/agri yasadigini,
annelerin ¢ok azinin (%2,2) siit tikaniklig1 sorunu yasadigini ve %6,0’sinin meme ucu yaralart,

teknik bilmeme, bebege ait faktorler gibi sorunlari ifade ettigi bulunmustur (Tablo 3).
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4.2. Annelerin Ebeveynlik ve Emzirme fle Tlgili Bilgi Thtiyac1 ve Kaynaklarina fliskin
Bulgular

Tablo 4: Annelerin Gebelik Konusunda Bilgi ihtiyaci ve Kaynaklar

(N=318) n %

Gebe bilgilendirme siniflarina Evet % 30,2

katilma durumu

Hayir 222 69,8

Nadiren 113 35,5
Gebelikte cevrenizdeki Bazen 94 29,6
kisilerden bilgi alma sikhig Sik sik 77 242

Cok sik 34 10,7

Nadiren 27 85
Gebelikte internet bilgi pazen 72 22,6
kayltaklarlndan bilgi alma Sik sik i 371
sikhig1

Cok sik 101 31,8

Annelerin gebelik konusunda bilgi ihtiyaci ve kaynaklarma goére dagilimi
incelendiginde, annelerin %69,8’inin gebe bilgilendirme smiflarma katilmadigi, %35,5’inin
gebelikte cevresindeki kisilerden (aile, anne, kayinvalide, kardes, arkadas vb) gebelikte
O0zbakim, dogum, doguma hazirlik konularinda nadiren bilgi aldigi, %37,1’inin gebelikte
internet bilgi kaynaklarindan (forumlar, sosyal medya, web siteleri, mobil uygulamalar)
gebelikte 6zbakim, dogum, doguma hazirlik konularinda sik sik bilgi aldig1 bulunmustur (Tablo
4).



Tablo 5: Annelerin Bebek Bakimi1 Konusunda Bilgi Ihtiyac1 ve Kaynaklar:
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(N=318) n %
.. o e e Evet 165 51,9
Daha dnce bebek bakimi ile ilgilenme durumu Hayir 153 48.1
Emzirm Evet 189 59,4
¢ Hayir 129 40,6
Evet 209 65,7
Beslenme/Ek gida Hayir 109 343
Evet 177 55,7
Uyku Hay1r 141 44,3
Bebek bakimi Bebesin avlik selisimi Evet 207 34,9
konusunda bilgi Sl ayik gells Hayir 111 65,09
ihtiyaci duydugu Givi Evet 89 28,0
konular ym Hayir 229 72,01
Ovun Evet 131 41,2
y Hayir 187 58,8
. Evet 132 415
Bakimu ile ilgili arag¢ gerecler Hayir 186 58,5
Bebegimin saghgi/doktor Evet 216 67,9
kontrolii, asilar vb. Hayir 102 32,1
Anne/Kayinvalide/Aile Evet 159 50
bityiikleri Hayir 159 50
Evet 112 35,2
Arkadas/K ’
iy ot Hayir 206 64,8
Saghik profesyonellerinden Evet 22 1l
Hayir 92 28,9
Bebek bakimi
Evet 149 46,9
konusunda Sosyal medyadan
biloi . Hayir 169 53,1
ilgilendirme Evet 217 68.2
aldig1 kaynaklar i iloi '
&1 Kay Internet bilgi kaynaklarindan Hayir 101 318
. Evet 164 51,6
Kitaplardan Hayir 154 48.4
o Evet 14 4,4
Bilgi almadim Hayir 304 95.6
Diger (Cocuk bakma Evet 5 1,6
deneyimi) Hayir 313 98,4
Nadiren 96 30,2
Dogumdan sonra c¢evrenizdeki kisilerden bebek Bazen 129 40,6
bakimu ile ilgili bilgi alma sikhig1 Sik sik 68 21,4
Cok sik 25 79
Nadiren 38 11,9
Dogumdan sonra internet bilgi kaynaklarindan Bazen 86 27,0
bebek bakimu ile ilgili bilgi alma sikhgi Sik sik 129 40,6
Cok sik 65 20,4
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Annelerin bebek bakimi konusunda bilgi ihtiyact ve kaynaklarina gore dagilimi
incelendiginde, %51,9’unun daha 6nce bebek bakimi ile ilgilendigi bulunmustur. Annelerin
%67,9’unun bebeginin saglhigi/doktor kontroli, asilar vb., %65,7’sinin beslenme/ek gida,
%59,4’liniin emzirme, %55,7’inin uyku, %41,5’inin bakimu ile ilgili ara¢ geregler, %41,2’inin
oyun, %34,9’unun bebegin aylik gelisimi, %28,0’1nin giyim ile ilgili bilgi almaya ihtiyac
duydugu goriilmektedir (Tablo 5).

Bebek bakimi konusunda %71,1°1 saglik profesyonellerinden, %68,2’si internet bilgi
kaynaklarindan, %51,5’s1 Kkitaplardan, %50’si anne/kaymvalide/aile biiytiklerinden, %46,9’u
sosyal medyadan, %.35,2’si arkadas/komsulardan bilgilendirme aldigi belirlenmistir.
Katilimcilarin %4,4°Unin bilgi almadigi, %1,6’s1 cocuk bakma deneyimi ile bilgi sahipi oldugu
bulgulanmigtir. Annelerin %40,6’sinin dogumdan sonra g¢evresindeki kisilerden (aile, anne,
kaymvalide, kardes, arkadas vb) bebek bakimi ile ilgili bazen bilgi aldigi, %40,6’smin
dogumdan sonra internet bilgi kaynaklarindan (forumlar, sosyal medya, web siteleri, mobil

uygulamalar) bebek bakimu ile ilgili sik sik bilgi aldig1 belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 6: Annelerin Emzirme Konusunda Bilgi ihtiyac1 ve Kaynaklar1

(N=318) n %
Evet 88 92,6
Varsa daha onceki bebegini emzirme durumu (n=95) Hayir 6 6,3
Yanitsiz 1 1,1
Hic 3 3,2
1-6 ay 20 21,1
Onceki bebegini emzirme siiresi (n=95) 7-12 ay 14 14,7
13-18 ay 12 12,6
19-24 ay 12 12,6
>24 ay 34 35,8
. R . Evet 95 29,9
Anne/Kayinvalide/Aile biiyiikleri Hayir 293 701
Evet 61 19,2
Arkadas/Komsu Hayir 257 80.8
. . Evet 241 75,8
Saghk profesyonellerinden Hayir 77 24.2
Emzirmeye Sosyal medyadan Elvet 27426 3;'2
iliskin bilgiyi E\"Zt“ 1" 343
1dig1 k k i ilgi )
aldigi kayna Internet bilgi kaynaklarindan Hayir 209 65.7
. Evet 5 1,6
Gil2riaegn Hayif 313 984
gy Evet 27 8,5
Bilgi almadim Hay1r 291 915
Diger (Cocuk bakma deneyimi, Evet 5 1,6
meslegi vb.) Hayir 313 98,4
Emzirme teknigi, tutus pozisyonu Evet 220 69,2
g1, tutus poz1sy Hayir 98 30,8
Evet 201 63,2
A P . e ,
nne siitiiniin yetip yetmedigi Hayir 117 36,8
Anne siitiinii arttiran iiriinler Evet 219 68,9
. o ers Hayir 99 31,1
Emzirmeyle ilgili
R Evet 150 47,2
bilgi ihtiyaci Meme bakimi H 168 508
hissettigi konular ayir '
Ek gida/mamaya gegi Evet 135 42,5
g ya geas Hayir 183 57,5
U Evet 175 55,0
Siit sagma ve saklama kosullar1 Hayir 143 45,0
S o Evet 167 52,5
Bebegimin achik/toklugunu anlama Hayir 151 475
Nadiren 128 40,3
Dogumdan sonra c¢evrenizdeki kisilerden emzirme Bazen 122 38,4
konusunda bilgi alma sikhg1 Sik sik 53 16,7
Cok sik 15 4.7
Nadiren 64 20,1
Dogumdan sonra internet bilgi kaynaklarindan Bazen 93 29,2
emzirme konusunda bilgi alma sikhigi Sik sik 114 35,8

Cok sik 47 14,8
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Annelerin emzirme konusunda bilgi ihtiyacina gore dagilimi incelendiginde, annelerin
%29,6’sinin daha onceki bebegini emzirdigi ve %24,11’inin 6nceki bebegini 24 ay ve Ustl
emzirdigi  belirlenmistir.  Emzirmeye iligkin  bilgilendirmeyi  %75,8’inin  saglik
profesyonellerinden,  %34,3’inlin  internet  bilgi  kaynaklarindan,  %29,9’unun
anne/kayimvalide/aile  biiyiiklerinden,  %?22,6’sinin  sosyal —medyadan, %19,2’sinin
arkadas/komsudan, %1,6’sinin kitaplardan aldigi goriilmektedir. Annelerin %38,5’inin bilgi
almadigi, %1,6’smin ¢ocuk bakma deneyimi, meslegi vb. seklinde bilgi sahibi oldugu
belirlenmistir (Tablo 6).

Annelerin emzirmeyle ilgili bilgi ihtiyaci hissettigi konular arasinda %69,22 emzirme
teknigi/tutus pozisyonlari, %68,9 anne siitiinii arttiran Urtnler, %63,2 anne sutinin yetip
yetmedigini anlamak, %55 siit sagma ve saklama kosullari, %52,5 bebeginin aglik/toklugunu

anlamak, %47,2 meme bakimi, %42,5 ek gida/mamaya gecis yer almaktadir (Tablo 6).

Annelerin  %40,3’Unin dogumdan sonra ¢evresindeki Kkisilerden (aile, anne,
kayinvalide, kardes, arkadas vb) emzirme ile ilgili nadiren bilgi aldigi, %35,8’inin dogumdan
sonra internet bilgi kaynaklarindan (forumlar, sosyal medya, web siteleri, mobil uygulamalar)

emzirme ile ilgili sik sik bilgi aldig1 belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 7: Annelerin internet Kullanimu ile flgili Genel Ozellikleri

(N=318) n Y%
S Evet 174 54,7
Bilgi Sitesi Hayir 144 453
Forum Sitesi Evet 116 36,5
Hayir 202 63,5
Bloglar Evet 118 37,1
Hayir 200 62,9
Facebook Evet 55 17,3
Kullandig internet Hayir 263 82,7
bilgi kaynaklar Instagram Evet 257 80,8
Hayr 61 19,2
. Evet 38 11,9
Twitter Hayir 280 881
Evet 198 62,3
Youtube Hayr 120 37,7
. Evet 4 13
Diger (Whatsapp anne gruplari) Hayir 314 98.7
1-5y1l 14 4,4
internet kullanim siiresi 6-10 y1l 64 20,1
10 yi1l ve iistii 240 75,5
Internette karsilastiga bilgilerin dogruluna inanma gﬁjfgiigg?ﬂunm ]2_83 gjzg
durumu .
Inanmam 6 1,9
internetteki bilgilerin dogrulugunu saghk personeline EI\;?H 21422 72:;
damisma durumu Bazen 64 201
Internetten edinilen bilgileri kullanmanin endise Evet 144 45,3
yaratma durumu Hayir 174 54,7
Bebek bakimi, emzirme vb. konularda Evet 152 47,8
yeterli bilgim olmamasi1 Hayir 166 52,2
1stedigim bilgiye hemen ulagabiliyorum Evet 268 84,3
Gebelik ve . o . Hayir 50 15,7
dogum Saglik personehm_n cevaplarindan tatmin Evet 43 13,5
PP olmuyorum/yeterli bulmuyorum Hayir 275 86,5
internette Ihtiyacim oldugunda hemen saglik Evet 164 516
aragtirma personeline ulagamiyorum Hayir 154 48,4
ihtiyac: : - Evet 24 75
duyma Cevremdekilere sormaktan cekiniyorum Hayir 294 92’5
nedenleri 3 . . Evet 13 41
Saglik personeline sormaktan ¢ekiniyorum Hayir 305 95.9
Diger (Arastirma yapmay1 sevmek, Evet 5 1,6
deneyim paylasimi vb.) Hayir 313 98,4
Hic 2 0,6
Gebelik ve dogum sonrasinda internet Biraz 122 38,4
arastirmalarinin ihtiyaclarim karsilama dereceleri Cok 148 46,5
Cok Fazla 46 14,5
Cekinirim 28 8,8
Internet veya s.o§yal medyada gebelik/dogum deneyimi S;;Zdirg?rlrlll;lznircl;liinrahat 204 64.2
olan yabanci kisilerle paylasim yaparken nasil
. o olurum
hissettigi . -
Glvenmem/Temkinli 86 27.0

olurum
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Annelerin internet kullanim 06zelliklerine gore dagilimi incelendiginde kullandigi
internet bilgi kaynaklarindan %80,8’inin Instagram, %62,3’{iniin YouTube, %54,7’sinin bilgi
sitesi, %37,1’inin blog, %36,5’inin forum sitesi, %17,32’liniin Facebook, %11,9’unun Twitter,
%1,3’linlin WhatsApp anne gruplar1 gibi diger kaynaklar1 kullandigi, internet kullanim
stiresinin %75,5’inin 10 y1il ve istii oldugu, %63,8’inin internette karsilastigi bilgilerin
dogruluguna inanma durumu “bazen inaniyorum” oldugu, %76,1’inin internetteki bilgilerin
dogrulugunu saglik personeline danistigi, %57,7’sinin internetten edilen bilgileri kullanmanin

endise yaratmadigi belirlenmistir (Tablo 7).

Gebelik ve dogum sonrasi internette arastirma ihtiyaglari sebepleri arasinda %84,3 {iniin
istedigi bilgiye hemen ulagabiliyor olmasi, %51,6’simin ihtiyact oldugunda hemen saglik
personeline ulasamiyor olmasi, %47,8’inin bebek bakimi emzirme vb. konularda yeterli bilgisi
olmamasi, %13,5’inin saglik personelinin cevaplarindan tatmin olmuyor/yeterli bulmuyor
olmasi, %7,5’inin ¢evresindekilere sormaktan ¢ekindigi, %4,1’inin saglik personeline
sormaktan ¢ekindigi, %1,6’sinin aragtirma yapmay1 sevmek deneyim paylasimi vb. nedenleri

yer almaktadir (Tablo 7).

Annelerin %46,5°1 gebelik ve dogum sonrasinda internet aragtirmalarinin ihtiyaglarini
karsilama derecelerini “cok” olarak belirtmistir. Internet veya sosyal medyada gebelik/dogum
deneyimi olan yabanci kisilerle paylasim yaparken %64,2’sinin benzer durumlar1 yasadigi i¢in

rahat oldugu bulunmustur (Tablo 7).
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4.3. Annelerin Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olcegi (KEKGO) ve Alt Boyutlan ile
Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puanlari Ile Ilgili Bulgular

Tablo 8: Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olcegi (KEKGO) ve Alt Boyutlari ile Emzirme Oz-
Yeterlilik Ol¢eginden Aldiklari Puanlar

_ . Olcek Puan
(N=318) Ort. SS. Min. Max. Medyan (Q1-Q3) Arah
Bebegin Bakimu Alt Boyutu 2653 336 1300 30,00 27,50 (25,00-29,00) 0-30
Ebeveynlik Rolii Alt Boyutu 576 195 000 9,00 6,00 (500-7,00) 0-12
Karitane Ebeveyn Kendine Giiven a5 35 4 56 9109 42,00 36,00 (33,00-39,00) 0-45

Olgegi Puam

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

58,14 9,46 19,00 70,00 60,00 (53,00-65,00) 14-70
Puam

Arastirmada kullanilan KEKGO toplam puan ortalamasi 35,38+4,06 (21,00-42,00)
olarak saptanmistir. Bebegin bakimi alt boyutunun 26,53+3,36 oldugu ve Ebeveynlik rolii alt
boyut puanimin 5,76+1,95 oldugu belirlenmistir. KEKGO puani1 45°e yaklastik¢a birey kendini
ozgiivenli bir ebeveyn olarak degerlendirmektedir. Arastirmada kullanilan Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamasi 58,14+9,46 (19,00-70,00) olarak belirtilmistir. 70’e
yaklastik¢a anneler kendini emzirmede 6z-yeterli olarak degerlendirmektedir (Tablo 8).

Tablo 9: Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Ol¢egi (KEKGO) ve Alt Boyutlar1 ile Emzirme Oz-
Yeterlilik Ol¢egi Arasindaki Iliski

1 2 3 4
1- Bebegin Bakimi Alt Boyutu 1,000 0,468 0,902 0,435
p - 0,000* 0,000* 0,000*
2-Ebeveynlik Rolu Alt Boyutu - 1,000 0,783 0,353
p - - 0,000* 0,000*
3-Karitane Ebeveyn Kendine Giiven (")lg:egi - - 1,000 0,467
p - - - 0,000*
4-Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi - - - 1,000
p - - -

*p<0,01

KEKGO ve alt boyutlarmin puanlari ile emzirme 6z-yeterliligi puanlar1 arasindaki
iliskiye ait bulgular Tablo 9’da verilmistir. KEKGO ve alt boyutlarinin puanlari ile emzirme
0z-yeterliligi puanlar1 arasindaki iligkiyi test etmek icin korelasyon analizi uygulanmistir.
KEKGO ile emzirme 0z-yeterliligi arasinda (1=0,467, p<0.01) istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonde iligki oldugu saptanmistir.
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Tablo 10: Katihmcilarin Demografik Ozeliklerine Gore Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Ol¢egi (KEKGO) ve Alt Boyutlarinin
Puanlarimin Karsilastirilmasi

KEKGO PUANI Bebegin Bakimi Ebeveynlik Rolii
&efi;lkt;“ler XSS, Min. Max. ?gfg‘) X 58 Min. Max. (Déeldg‘; X 458 Min. Max. ?éeldg';
21-25 33,11+2,88 27,00-37,00 33,50(31,50- 35,00)  26,88+2,45 23,00-30,00 27,00(24,00-29,00) 6,23+1,50 3,00-8,00 6,00(5,00-8,00)
26-30 32,23+4,59 18,00-39,00 33,00(30,00-35,50) 26,36+3,21 15,00-30,00 27,00(25,00-29,00) 5,86+2,00 0,00-9,00 6,00(5,00-7,00)
Yas 31-35 32,2345,09 17,00-39,00 34,00(29,00-36,00) 26,65+3,75 13,00-30,00 28,00(25,00-30,00) 5,57+2,01 0,00-9,00 6,00(4,00-7,00)
36> 32,22+4,70 17,00-39,00 33,00(29,25-35,75) 26,56+3,28 14,00-30,00 27,00(24,25-29,00) 5,65+1,84 2,00-9,00 6,00(4,00-7,00)
X%kw/p 0,409/0,938" 2,406/0,492" 0,423/2,804!
ik 21-25 32,75+2,73 27,00-37,00 33,00(30,50-35,00) 26,50+2,32 23,00-30,00 26,00(24,00-29,00) 6,25+1,48 3,00-8,00 6,00(5,25-7,75)
Gebeligi 26-30 32,75+4,67 18,00-39,00 34,00(31,00-36,00) 26,69+3,30 15,00-30,00 28,00(25,00-29,00) 6,06+2,01 0,00-9,00 6,00(5,00-8,00)
g::::;lerin 31-35 32,72+4,48 17,00-39,00 34,00(30,00-36,25) 27,08+3,36 13,00-30,00 28,00(25,00-30,00) 5,64+1,80 1,00-9,00 6,00(4,00-7,00)
Yaslan 36> 32,71+3,97 24,00-38,00 33,00(29,00-36,00) 27,09+2,52 22,00-30,00 28,00(25,00-29,00) 5,61+1,93 2,00-9,00 6,00(4,00-7,50)
Xkw/p 0,728/0,867* 2,253/0,522* 3,178/0,365"
Tk gretim 33,50+1,64 32,00-36,00 33,00(32,00-35,25) 27,00+1,89 24,00-29,00 27,00(25,50-29,00) 6,50+1,51 4,00-8,00 6,50(5,50-8,00)
Egitim Lisans 32,27+4,43 20,00-39,00 34,00(30,00-35,00) 26,68+3,15 13,00-30,00 28,00(25,00-29,00) 5,84+1,82 0,00-9,00 6,00(5,00-7,00)
Lisansust 30,70+4,59 19,00-38,00 31,00(28,00-34,75) 26,01+4,01 14,00-30,00 27,50(24,00-29,00) 5,47+2,33 0,00-9,00 6,00(4,00-7,00)
X%kw/p 0,530/0,767* 0,646/0,724* 1,520/0,468*
Calisma Calistyor 31,91+4,51 20,00-39,00 33,00(28,75-35,00) 26,69+3,48 13,00-30,00 28,00(25,00-29,00) 5,64+2,09 0,00-9,00 6,00(4,00-7,00)
Durumu Calismiyor  32,20+4,32 19,00-39,00 33,00(30,00-35,00) 26,33+3,19 15,00-30,00 27,00(24,00-29,00) 5,92+1,75 0,00-9,00 6,00(5,00-7,00)
Z/p -0,787/0,432? -1,520/0,128? -0,797/0,426°
Sosyo- Kot 31,84+4,37 24,00-37,00 37,00(33,00-39,00) 26,17+3,28 20,00-30,00 26,00(24,00-29,00) 6,29+2,09 2,00-9,00 6,00(5,00-8,00)
ekonomik Orta 31,90+4,72 19,00-39,00 36,00(32,00-39,00) 26,48+3,47 13,00-30,00 27,50(25,00-29,00) 5,78+1,94 0,00-9,00 6,00(5,00-7,00)
durum Iyi 32,50+3,58 24,00-39,00 36,00(34,00-39,00) 26,69+3,17 14,00-30,00 28,00(25,00-29,00) 5,65+1,99 0,00-9,00 6,00(4,00-7,00)
X%kw/p 0,033/0,984* 0,456/0,796" 1,576/0,455*
Ale tipi aCif:irdek 31,93+4,43 19,00-39,00 33,00(29,00-35,00) 26,56+3,33 13,00-30,00 28,00(25,00-29,00) 5,73+1,97 0,00-9,00 6,00(4,00-7,00)
Genis aile 33,66+4,00 24,00-37,00 35,00(32,50-36,50) 26,06+3,95 17,00-30,00 27,00(24,00-29,00) 6,33+1,44 4,00-9,00 6,00(5,00-7,00)
Z/p -0,085/0,9322 -0,354/0,723? -1,040/0,299?
* p<0,05 1 Kruskal Wallis testi kullanilmustir. 2 Mann-Whitney U testi kullanilmugtir. Z: Wilcoxon isaret test istatistigi. X2%w: Kruskal Wallis Test.



47

Katilimeilarm demografik 6zelliklere gore KEKGO ve alt boyutlarmin puanlarini
karsilastirmak i¢in iki grup karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
karsilagtirilmasinda ise Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda annelerin
KEKGO ve alt boyutlarmin puanlari ile demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 10).



Tablo 11: Katihmcilarin Demografik Ozeliklerine Gore Emzirme Oz-Yeterliligi Olceginin

Puanlarmin Karsilastirilmasi

48

Emzirme Oz-Yeterliligi Puam

3 Medyan

Degiskenler X=SS. Min. Max. Y
(N=318) (Q1-Q3)

21-25 59,38+9,14 27,00-70,00 60,50(56,00-66,25)

26-30 58,808,40 30,00-70,00 61,00(55,00-65,00)
Yas

31-35 57,75+9,99 23,00-70,00 58,00(53,00-66,00)

36 ve lizeri 56,36+11,23 19,00-70,00 57,00(51,25-64,00)
XPkw/ p 1,852/0,604

21-25 57,80+9,19 27,00-70,00 58,00(55,00-64,00)
flk Gebeligi Olan 2630 59,14+8,27 33,00-70,00 61,50(54,75-65,00)
Annelerin Yaglart 37 3¢ 56,05+10,60 23,00-70,00 55,00(51,00-64,75)

36 ve lizeri 52,88+15,84 19,00-70,00 56,00(40,00-68,00)
X2w/ p 3,380/0,337*

flkdgretim 62,33+7,86 50,00-70,00 64,5(54,5-69,25)

Lisans 58,65+8,65 19,00-70,00 60,00(55,00-65,00)
Egitim

Lisanstistil 56,16+11,60 23,00-70,00 56,00(50,75-67,00)
X%kw/ p 2,930/0,231*

Calisiyor 57,25+10,26 19,00-70,00 59,00(52,00-65,00)
Calisma Durumu

Caligmuyor 59,30+8,20 27,00-70,00 61,00(55,00-65,00)
Z/p -1,513/0,130?

Keétil 58,05+12,63 27,00-70,00 62,00(54,5-67,00)
Sosyo-ekonomik 1 58,32+8,98 19,00-70,00 60,00(53,75-65,00)
durum

Iyi 57,82+9,84 23,00-70,00 59,00(53,00-65,00)
Xw/ p 0,420/0,811"

Cekirdek aile 58,09+9,61 19,00-70,00 60,00(53,00-65,00)
Aile tipi

Genis aile 59,13+5,71 49,00-70,00 56,00(56,00-64,00)
Z/p -0,009/0,993?

* p<0,05 1 Kruskal Wallis testi kullanilmugtir. 2 Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Z: Wilcoxon igaret test istatistigi. X?w: Kruskal Wallis Test

Katilimeilarin demografik o6zelliklere gore emzirme 0z-yeterliligini karsilagtirmak

icin iki grup karsilastirrlmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda annelerin
emzirme 0z-yeterliligi 6l¢eginin puanlar ile demografik 6zellikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig: gérilmektedir (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12: Katihmecilarin Obstetrik Ozeliklerine Gére Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi (KEKGO) ve Alt Boyutlarinin Puanlarinin
Karsilastirilmasi

KEKGO PUANI Bebegin Bakimi Ebeveynlik Rolii
K’E?Ik;)“l” XSS, Min. Max. (Dgldg'; X 58 Min. Max. ?g’fg‘; X 58 Min. Max. ?é‘;dg‘;
<20 33,81+2,89 27,00-37,00  35,00(32,00-36,00)  27,54+2,58 22,00-30,00  29,00(26,00-29,00) 6,27+1,42 4,00-8,00 6,00(5,00-8,00)
ilk Dogum  21-25 31,68+4,40 23,00-39,00  33,00(28,00-35,00)  26,40+2,88 19,00-30,00  26,00(24,00-29,00) 5,67+1,98 0,00-9,00 6,00(5,00-7,00)
Yagsi 26-30 32,18+4,49 19,00-39,00  33,00(29,25-35,00)  26,46+3,33 15,00-30,00  27,00(25,00-29,00) 5,58+1,92 0,00-9,00 6,00(5,00-7,00)
31-35 31,37+4,88 22,00-37,00  32,00(28,50-36,00)  26,65+3,88 13,00-30,00  28,00(25,00-30,00) 5,40+2,05 0,00-9,00 6,00(4,00-7,00)
>36 32,00+6,08 28,00-39,00  29,00(28,00-...) 26,65+3,84 14,00-30,00  27,50(24,25-29,75) 5,95+1,98 3,00-9,00 6,00(4,00-8,00)
XZw/p 1,905/0,753" 2,795/0,593" 2,641/0,619"
Yasayan 1(A) 32,19+4,33 20,00-38,00  34,00(29,00-3550)  26,63+3,39 13,00-30,00  28,00(25,00-29,00) 5,82+1,99 0,00-9,00 6,00(4,00-7,00)
Cocuk 2 (B) 32,31+4,21 23,00-39,00  33,00(30,00-35,00)  26,52+2,99 20,00-30,00  27,00(24,25-29,00) 5,73+1,82 1,00-9,00 6,00(5,00-7,00)
Sayist >3(C) 30,80+5,24 19,00-37,00  33,00(26,00-35,00)  25,55+4,17 15,00-30,00  26,50(23,25-29,00) 5,25+1,94 0,00-8,00 5,50(4,25-7,00)
XZw/p 2,441/0,295! 1,557/0,459" 1,609/0,447*
Planlt Evet 32,43+4,24 19,00-39,00  33,00(30,00-35,00)  26,63+3,38 13,00-30,00  28,00(25,00-29,00) 5,83+1,86 0,00-9,00 6,00(5,00-7,00)
Gebelik Hayir 30,09+4,82 22,00-37,00  31,00(24,75-35,00)  26,01+3,20 17,00-30,00  27,00(24,00-29,00) 5,41+2,35 0,00-9,00 6,00(4,00-7,00)
Z/p -1,507/0,1322 -1,638/0,1012 -1,022/0,3072
* p<0,05 1 Kruskal Wallis testi kullamlmistir. 2 Mann-Whitney U testi kullanilnigtir. ~ Z: Wilcoxon isaret test istatistigi. XZ%w: Kruskal Wallis Test
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Aragtirmaya katilan annelerin obstetrik ozelliklerine gére KEKGO ve alt boyutlarmin
puanlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05)

(Tablo 12).

Tablo 13: Katihmecilarin Obstetrik Ozeliklerine Gore Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Emzirme Oz-Yeterlilizi Puam

iﬁ’g;sll‘;)“l“ XaSS. Min. Max. Medyan (Q1-Q3)

<20 61,72+6,84 50,00-70,00 63,00(56,00-68,00)
ik Dogum 21-25 57,85+8,69 27,00-70,00 58,00(55,00-64,00)
Yasi 26-30 58,93+8,51 30,00-70,00 61,00(55,00-65,00)

31-35 57,13+10,40 23,00-70,00 58,00(51,5-65,5)

>36 54,00+15,05 19,00-70,00 57,00(43,5-68,5)
Xw/ p 3,583/0,465!

1(A) 58,02+9,74 19,00-70,00 60,00(53,00-65,00)
ézi’;‘iagaym 2(B) 57,8249,26 30,00-70,00 57,5(53,25-65,00)

>3 (C) 60,70+6,61 50,00-70,00 61,00(55,25-66,75)
X2w/ p 1,021/0,600"

Evet 58,82+8,98 19,00-70,00 61,00(55,00-65,00)
Planh Gebelik gy, 54,60+11,06 23,00-70,00 55,00(50,00-64,00)
Z/p -2,774/0,006>"

*p<0,05 1 Kruskal Wallis testi kullanilmistir. 2 Mann-Whitney U testi kullanilmustir.  Z: Wilcoxon isaret test istatistigi.
X2w: Kruskal Wallis Test

Arasgtirmaya katilan annelerin bazi obstetrik 6zelliklerine gore emzirme 0z-
yeterliligi puanlar1 karsilastirildiginda, planl gebelik olan annelerin planli olmayan
gebeliklere gore daha fazla emzirme 0z-yeterliligi puani oldugu belirtilmektedir
(p<0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14: Katihmcilarin Su Anda Emzirmekte Oldugu Bebegiyle ilgili Ozeliklerine Gore Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olcegi (KEKGO) ve Alt
Boyutlarimin Puanlarimin Karsilastirilmasi

KEKGO PUANI Bebegin Bakim Ebeveynlik Rolii
.. r . Medyan - . Medyan - . Medyan
Degiskenler (N=318) X=SS. Min. Max. X £SS Min. Max. X £SS Min. Max.
s (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
< 36+6 giin 31,70+4,66  19,00-39,00 33,00(29,50-35,00) 2655355 1500-30,00 28,00(24,00-29,00)  627+1,42  4,00-800  6,00(5,00-8,00)
Dogum yaptig1 gebelik haftas
> 37 hafta 32,15¢4,35  20,00-39,00 33,00(29,00-35,00) 2653332 13,00-30,00 27,00(25,00-29,00)  567+1,98  0,00-9,00  6,00(5,00-7,00)
Zip -0,534/0,593 -0,204/0,769° -1,255/0,210°
Dogum ek Vajinal Dogum  31,51%4,66  20,00-39,00 32,00(28,00-35,00) 26,22+355 13,00-30,00 27,00(24,75-20,00)  5.82+199  0,00-9,00  6,00(4,00-7,00)
ogum dekll
€ Sezaryen 32,36+4,25 19,00-39,00 33,00(30,00-35,00) 26,70+324  14,00-30,00 28,00(25,00-29,00)  573+1,82  1,00-900  6,00(5,00-7,00)
Zip -0,700/0,484? -1,085/0,278° -0,055/0,957
<3000 gr 31,72¢520  19,00-39,00 33,00(28,50-36,00) 26,39+356 14,00-30,00 28,00(24,50-29,00)  583+1,86  0,00-9,00  6,00(5,00-7,00)
Bebegin dogum agirhg:
3000 gr. > 32,20+4399  22,00-39,00 33,00(29,00-35,00) 2659327  13,00-30,00 27,00(25,00-29,00) 5414235  0,00-9,00  6,00(4,00-7,00)
Zip -0,263/0,793 -0,257/0,797 -0,713/0,4762
Ik yarim saat 31,09+469  20,00-39,00 33,00(27 26,64 14 28,00(25,00-2 +1 7
cinde 094, 00-39, 00(27,00-35,00) 26,64+353  14,00-30,00 28,00(25,00-29,00)  583+1,86  0,00-900  6,00(5,00-7,00)
Bebegi ilk emzirme zaman: :;il;‘;;;at'b" 32,46+4,05 19,00-38,00 33,00(30,00-3550) 2624+339  13,00-30,00 27,00(24,00-29,00)  541#+2,35  0,00-900  6,00(4,00-7,00)
Birsaattensonra  32,82+4,30  23,00-39,00 34,00(30,00-36,00) 26,76+308  17,00-30,00 28,00(25,00-29,00)
Xew /p 0,997/0,607* 1,920/0,383" 1,105/0,576"
Dogumdan sonra son Sorunyasamadim  32,36+428  19,00-39,00 33,00(30,00-35,00) 26,41:337 1500-30,00 28,00(24,00-20,00)  583+186  0,00-9,00  6,00(5,00-7,00)
bebegini emzirirken sorun
yasamast Sorun yasadim 31,63+457 20,00-39,00 32,50(28,00-35,00) 26,66+334 13,00-30,00 27,00(25,00-29,00)  541%2,35  0,00-9,00  6,00(4,00-7,00)
Zip -0,739/0,460° -0,804/0,421 -0,768/0,442
Su anda son bebegi sgg:gnyorum 32,16+4,42  19,00-39,00 33,00(30,00-35,00) 26,36+354 13,00-30,00 27,00(24,00-29,00) 583186  0,00-9,00  6,00(5,00-7,00)
emzirirken sorun yasamasi
Sorunyasiyorum  31,50+441  2300-39,00 32,50(28,00-35,00) 27,12¢256  21,00-30,00 28,00(26,00-20,00) 541235  0,00-9,00  6,00(4,00-7,00)
Zip -0,797/0,425? -1,118/0,264% -0,073/0,942

*p<0,05 1 Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

2 Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Z: Wilcoxon isaret test istatistigi.

X?w: Kruskal Wallis Test
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Aragtirmaya katilan annelerin su anda emzirmekte oldugu bebegiyle ilgili
ozelliklerine gore KEKGO puanlar1 ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15: Katiimcilarin Su Anda Emzirmekte Oldugu Bebegiyle Ilgili Ozeliklerine Gore
Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puanlarmim Karsilastiriimas:

Emzirme Oz-Yeterliligi Puam

Degiskenler (N=318) X=SS. Min. Max.  Medyan(Q1-Q3)

< 36+6 gun 55,70+9,11 30,00-70,00  56,00(50,75-62,25)
Dogum yaptig gebelik haftasi

> 37 hafta 58,64+9,46 19,00-70,00 61,00(55,00-66,00)
Z/p -2,507/0,012%

Vajinal Dogum 58,2618,84 27,00-70,00 61,00(53,00-65,00)
Dogum Sekli

Sezaryen 58,08+9,79 19,00-70,00  59,5(53,25-65,00)
Z/p -0,313/0,755°

<3000 gr 57,33+8,85 27,00-70,00 58,00(52,00-64,00)
Bebegin dogum agirhg:

3000 gr. > 58,48+9,69 19,00-70,00 60,00(54,00-66,00)
Z/p -1,409/0,159?

ilk yarim saat icinde 59,33+8,64 29,00-70,00  61,00(55,00-66,00)
Bebegi ilk emzirme zamanm Yarim saat-bir saat arasi 58,08+9,35 19,00-70,00 59,00(53,00-66,00)

Bir saatten sonra 56,68+10,44 23,00-70,00 58,00(51,00-64,00)
X%kw/ p 3,100/0,212*
Dogumdan sonra son bebegini Sorun yasamadim 60,95+7,25 39,00-70,00 62,00(55,25-67,00)
emzirirken sorun yasamas Sorun yasadim 55,3010,54 19,00-70,00  57,00(50,00-63,00)
Z/p -4,904/0,000*"
$u anda son bebegi emzirirken Sorun yasamiyorum 60,11+8,09 19,00-70,00  62,00(55,00-67,00)
sorun yasamas Sorun yastyorum 51,29+10,64 23,00-70,00  55,00(45,00-58,00)
Z/p -6,498/0,000*

* p<0,05 1 Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. 2 Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Z: Wilcoxon isaret test istatistigi

X2 Kruskal Wallis Test

Arastirmaya katilan annelerin su anda emzirmekte oldugu bebegiyle ilgili
oOzelliklerine g6re emzirme 0z-yeterliligi puanlari karsilastirildiginda dogum yaptigi gebelik
haftas1 37 hafta ve (stu olan annelerin emzirme 6z-yeterliligi puan1 dogum yaptigi gebelik
haftas1 36+6 glin ve alt1 olanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Dogumdan
sonra son bebegini emzirirken sorun yasamayanlarin emzirme 6z-yeterliligi puanlarinin
sorun yasayanlara gore ileri diizeyde daha fazla oldugu (p<0,001), su anda son bebegini
emzirirken sorun yagamayanlarin emzirme 6z-yeterliligi puanlarinin sorun yasayanlara gore

ileri diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 15).
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Tablo 16: Katihmeilarin Gebelik Konusunda Bilgi Ihtiyaci ve Kaynaklarina Gére Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi (KEKGO) ve Alt
Boyutlarinin Puanlarinin Karsilastirilmasi

KEKGO PUANI Bebegin Bakimi Ebeveynlik Rolii
Degiskenler (N=318) XESS. Min. Max,  edyan XSS Min. Max,  edyan X +SS Min. Max,  edyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Nadiren 31,62+4,40  22,00-39,00 33,00(29,00-35,00) 26,10+3,75 13,00-30,00 27,00(24,00-29,00) 5,61+1,92  0,00-9,00 6,00(4,00-7,00)
Gebelikte cevrenizdeki Bazen 32,11+4,77  20,00-38,00 28,00(33,00-36,00) 26,86+2,91 17,00-30,00 28,00(25,00-29,00) 597+1,95  0,00-9,00 6,00(5,00-8,00)
kisilerden bilgi alma sikh Sik sik 32,96+£3,97  19,00-39,00  34,00(31,00-35,75) 26,90+3,04 15,00-30,00 28,00(25,00-29,00) 5,84+1,85  0,00-9,00 6,00(5,00-7,00)
Gok sik 31,40£4,67  23,00-37,00 32,00(27,50-35,50) 26,23+3,73 17,00-30,00 27,50(23,00-29,25) 550+2,23  1,00-9,00 6,00(4,00-7,00)
XZkw/p 2,604/0,457* 1,916/0,590* 2,244/0,523
Nadiren(A)  31,94+4,26  24,00-39,00 33,00(29,00-35,00) 25,40+4,05 13,00-30,00 27,00(23,00-29,00) 555+1,57  3,00-9,00 5,00(5,00-7,00)
Gebelikte internet bilgi Bazen (B) 31,38+4,62  24,00-41,00 33,00(27,50-35,00) 26,04+3,35 17,00-30,00 27,00(23,25-29,00) 5,65+2,26  0,00-9,00 6,00(5,00-7,50)
kaynaklarindan bilgi alma
skl Siksik (C)  32,12+4,73  19,00-39,00  33,00(30,00-36,00) 26,56+3,25 14,00-30,00 27,50(25,00-29,00) 587+1,86  0,00-9,00 6,00(5,00-7,00)
Gok sik (D) 32,65+3,88  23,00-38,00  33,00(31,00-35,00) 27,15+3,18 15,00-30,00 28,00(25,50-30,00) 5,78+1,92  1,00-9,00 6,00(5,00-7,00)
Bonferroni D>A, D>B
X2%kw/p 5,503/0,138! 9,244/0,026" 1,154/0,764*
Gebelikte bilgilendirme Evet 31,90£4,58  20,00-39,00 32,50(29,25-35,00) 26,76+3,61 13,00-30,00 28,00(25,00-29,00) 5,78+2,04  0,00-9,00 6,00(4,25-7,00)
siiflarina katilmasi Hayir 32,09+4,38  19,00-39,00 33,00(29,00-35,00) 26,44+3,24 15,00-30,00 27,00(24,00-29,00) 5,76+1,91  0,00-9,00 6,00(5,00-7,00)
Z/p -1,173/0,2412 -1,306/0,192? -0,293/0,769>
*p<0,05 1 Kruskal Wallis testi kullanilmistir. 2 Mann-Whitney U testi kullamilmistir. ~ Z: Wilcoxon isaret test istatistigi. X%«w: Kruskal Wallis Test.
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Arastirmaya katilan annelerin gebelik konusunda bilgi ihtiyaci ve kaynaklarina gore
KEKGO puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
gorulmektedir (p>0,05) (Tablo 16).

Arastirmaya katilan annelerin gebelik konusunda bilgi ihtiyaci ve kaynaklarina gore
KEKGO alt boyutlar karsilastirildiginda gebelikte internet bilgi kaynaklarmdan ¢ok sik
bilgi alanlarin bebek bakimi alt boyut puanlari nadiren ve bazen bilgi alanlara kiyasla

istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 16).
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Tablo 17: Katihmcilarin Gebelik Konusunda Bilgi Thtiyac1 ve Kaynaklarina Goére Emzirme
Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Emzirme Oz-Yeterliligi Puam

- Medyan
Degiskenler (N=318) X+SS. Min. Max.
(Q1-Q3)
Nadiren 58,48+9,82 23,00-70,00  61,00(54,00-66,00)
Gebelikte cevrenizdeki Bazen 58,01+9,38 19,00-70,00  58,00(53,00-62,25)
kisilerden bilgi alma sikig: Sik sik 58,62+8,47 30,00-70,00  60,00(53,00-65,00)
Cok sik 56,32+10,68 20,00-70,00  59,00(50,5-63,5)
XPkw /p 1,467/0,690"
Nadiren(A) 62,37+6,61 48,00-70,00  63,00(57,00-68,00)
Gebelikte internet bilgi Bazen (B) 56,70+9,39 23,00-70,00 56,50(52,25-64,00)
kaynaklarindan bilgi alma
sikhg Sik sik (C) 58,21+9,32 19,00-70,00  59,00(53,00-66,00)
Cok sik (D) 57,97+10,07 27,00-70,00  61,00(54,00-65,00)
Bonferroni A>B, A>C, A>D
Xw /P 8,238/0,041"*
Gebelikte bilglend RS Evet 57,86+10,99 19,00-70,00  60,00(53,00-67,00)
simiflarina katilmas: Hayir 58,27+8,73 27,00-70,00  59,00(53,75-65,00)

Z/p

-0,418/0,6762

*p<0,05 1 Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

X%w: Kruskal Wallis Test

2 Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Z: Wilcoxon isaret test istatistigi

Arastirmaya katilan annelerin gebelik konusunda bilgi ihtiyac1 ve kaynaklarina gore

emzirme 0z-yeterliligi puanlar1 karsilastirildiginda gebelikte internet bilgi kaynaklarindan

nadiren bilgi alanlarin emzirme Oz-yeterliligi puanlarmin internet bilgi kaynaklarmdan

bazen, sik sik ve ¢ok sik bilgi alan annelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05)

(Tablo 17).
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Tablo 18: Katihmcilarin Bebek Bakimi Konusunda Bilgi Thtiyaci ve Kaynaklarina Gore ve Alt Boyutlarmin Puanlarmin Karsilagtirilmasi

KEKGO PUANI Bebegin Bakimi Ebeveynlik Rolii
Degiskenler (N=318) X=SS. Min. Max.  Medyan(Q1-Q3) X +SS Min. Max.  Medyan(Q1-Q3) X +£SS Min. Max.  Medyan(Q1-Q3)
Daha énce bebek bakmmiile  EVet 32,51+4,32  19,00-39,00 33,00(30,00-35,25) 26,62+3,22  15,00-30,00  28,00(24,00-29,00)  5,89+1,89 0,00-9,00 6,00(5,00-7,00)
ilgilendi Hayir 31,33+4,48  20,00-38,00 32,00(28,00-35,00) 25,86+3,19  17,00-30,00 26,00(24,00-28,00)  5,47+1,90 1,00-9,00 6,00(4,00-7,00)
Zip -0,039/0,969? -0,679/0,4972 -0,509/0,6117
Bebek bakumi konusunda Evet bilgi aldim  32,03+4,39  19,00-39,00  33,00(29,00-35,00) 26,30+3,19  15,00-30,00 27,00(24,00-29,00)  5,73+1,86 0,00-9,00 5,00(4,00-7,50)
bilgi alma durumu Hayir almadim ~ 32,33+4,84  24,00-37,00 34,00(28,50-35,00) 26,66+3,84  20,00-30,00 29,00(23,00-29,50)  5,66+2,00 3,00-9,00 6,00(4,75-7,00)
Zlp -0,598/0,5502 -0,622/0,5342 -0,093/0,926
Dosumd Nadiren (A) 31,21+#4,29  24,00-39,00 32,00(28,00-35,00) 25,86+3,80  13,00-30,00 26,50(24,00-29,00)  5,33+1,89 0,00-9,00 5,00(4,00-7,00)
ogumaan sonra
Qevgrenizdeki Kisilerden Bazen (B) 32,50+#4,66  19,00-39,00 34,00(30,25-36,00) 26,86+3,06 15,00-30,00 28,00(25,00-29,00)  6,01+1,90 1,00-9,00 6,00(5,00-8,00)
blebek l;j;lglml ileilgili bilgi gk ik (C) 32,95+4,00  25,00-39,00 32,00(30,50-36,50) 26,85+2,99  17,00-30,00 28,00(25,00-29,00)  6,04+1,91 0,00-9,00 6,00(5,00-8,00)
alma siklig1
& Cok sik (D) 31,14+#376  26,00-37,00 32,00(28,00-34,00) 26,56+3,74  17,00-30,00 28,00(23,50-30,00)  5,40+2,23 0,00-9,00 6,00(4,00-7,00)
Bonferroni B>A, C>A B>A, C>A
X%kw/p 8,448/0,038" 4,025/0,259" 10,477/0,015"
Nadiren (A) 32,27+4,06  24,00-39,00 33,50(29,00-35,00) 25,92+3,73  13,00-30,00 27,00(23,75-29,00)  6,05+1,78 2,00-9,00 6,00(5,00-7,25)
Dogumdan sonra internet
bilgi kaynaklarindan bebek ~ Bazen (B) 31,35+520  19,00-39,00 33,00(27,75-35,00) 25,94+355 1500-30,00 27,00(24,00-29,00)  5,60+2,04 0,00-9,00 6,00(4,00-7,00)
bfln{llﬂgm ile ilgili bilgi alma Sik sik (C) 32,29+4,18  24,00-39,00 33,00(30,00-35,75) 26,84+3,27  14,00-30,00 28,00(25,00-30,00)  5,83+1,87 1,00-9,00 6,00(5,00-7,00)
S1IKNg1
& Cok sik (D) 32,60+3,66  23,00-38,00 33,00(30,00-35,00) 27,07+2,89  17,00-30,00 28,00(25,00-29,00)  5,67+2,08 0,00-9,00 6,00(4,00-7,00)
XZ%kw/p 3,467/0,325! 6,858/0,077* 1,038/0,792*

* p<0,05

1 Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

2 Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Z: Wilcoxon isaret test istatistigi.

X%w: Kruskal Wallis Test
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Aragtirmaya katilan annelerin bebek bakimi konusunda bilgi ihtiyaci ve kaynaklarina
gore KEKGO puanlari karsilastirildiginda dogumdan sonra cevresinden bebek bakimi ile
ilgili bazen bilgi alanlar nadiren bilgi alanlardan; sik sik bilgi alanlar nadiren bilgi
alanlardan daha yiiksek KEKGO puani aldig1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 18).

Arastirmaya katilan annelerin bebek bakim1 konusunda bilgi ihtiyaci ve kaynaklarina
gore KEKGO alt boyutlari karsilastirildiginda dogumdan sonra gevresinden bebek bakimi
ile ilgili bazen bilgi alanlar nadiren bilgi alanlardan; sik sik bilgi alanlar nadiren bilgi
alanlardan daha yiksek KEKGO ebeveyn rolii alt boyut puan1 aldigi goriilmektedir
(p<0,05) (Tablo 18).
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Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puanlarmim Karsilastiriimasi

Emzirme Oz-Yeterliligi Puam

Degiskenler (N=318) X=SS. Min. Max. Medyan(Q1-Q3)
Daha 6nce bebek bakum ile Evet 58,95+8,81 27,00-70,00 61,00 (54,5-66,00)
ilgilenme durumu Hayir 57,28+10,06  19,00-70,00 58,00 (52,5-64,00)
Z/p -1,342/0,179?
Bebek bakimi konusunda bilgi alma Evet bilgi aldim ~ 58,05+9,59 19,00-70,00 60,00 (53,00-65,00)
durumu Hayir almadim  60,14+5,48 50,00-69,00 59,5 (55,75-65,00)
Z/p -0,446/0,655°
Nadiren (A) 59,05+9,17 23,00-70,00 61,00(54,25-66,75)
Dogumdan sonra cevrenizdeki Bazen (B) 58,06+9,77 19,00-70,00 59,00(53,5-65,5)
kisilerden bebek bakimu ile ilgili
bilgi alma sikhig Sik sik (C) 57,89+9,59 29,00-70,00 59,00(52,5-65,00)
Cok sik (D) 55,76+8,54 33,00-69,00 56,00(50,00-63,00)
X%w/p 3,724/0,293*
Nadiren (A) 62,00+6,38 50,00-70,00 62,50(56,00-68,00)
Dogumdan sonra internet bilgi Bazen (B) 59,18+8,58 30,00-70,00 60,00(55,00-65,00)
kaynaklarindan bebek bakimu ile
ilgili bilgi alma sikh@ Sik sik (C) 57,13+9,75 19,00-70,00 58,00(52,5-64,5)
Cok sik (D) 56,53+10,80 27,00-70,00 58,00(50,00-64,00)
Bonferroni A>D, A>C
X%w/p 9,094/0,028"
* p<0,05 1 Kruskal Wallis testi kullanilmugtir. 2 Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Z: Wilcoxon isaret test istatistigi

Xqw: Kruskal Wallis Test

Arastirmaya katilan annelerin bebek bakimi1 konusunda bilgi ihtiyact ve kaynaklarina
gore emzirme 06z-yeterliligi puanlar1 karsilastirildiginda dogumdan sonra internet bilgi
kaynaklarindan bebek bakimi ile ilgili nadiren bilgi alanlarin emzirme 6z-yeterliligi
puanlarmin sik sik ve ¢ok sik bilgi alanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 19).
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KEKGO PUANI Bebegin Bakimi Ebeveynlik Rolii

Degiskenler (N=318) XSS. Min. Max. ](\gdg;) X 1SS Min. Max. g‘;dza; XSS Min. Max. (“g’ldg‘;
Varsa énceki bebegini Evet 36,27+3,42 27,00-42,00 37,00(33,00-39,00) 26,27+3,27  15,00-30,00 27,00(24,00-29,00)  8,61+1,80  3,00-12,0  8,50(8,00-10,0)
emzirme durumu
(n=95) Hayir 34,3345,00 28,00-41,00 33,50(30,25-39,50) 27,66+3,01  22,00-30,00 28,50(25,75-30,00)  8,83+2,78  4,00-120 9,00(7,00-11,25)
Z/p -1,026/0,3052 -1,107/0,268? -0,573/0,566
Daha énce emzirmeye iliskin  Bilgi aldim 32,36+4,23 19,00-39,00  33,00(30,00-35,00) 26,47+3,14  15,00-30,00 27,00(24,75-29,00)  5,88+1,80  0,00-9,00  6,00(5,00-7,00)
bilgi alma durumu Bilgi almadim  29,88%5,12 24,00-38,00  30,00(24,00-35,00) 25,29+3,65  19,00-30,00 26,00(22,00-29,00)  4,58+1,97  2,00-8,00 5,00(3,00-6,00)
Zip -1,591/0,1122 -1,131/0,258? -2,230/0,026%"
Dogumdan sonra Nadiren (A) 32,15+4,18 24,00-39,00 33,00(29,00-35,00) 26,45+3,50  13,00-30,00 27,00(25,00-29,00) 571191  1,00-9,00 6,00(4,00-7,00)
cevrenizdeki Kisilerden Bazen (B) 32,10+4,92 19,00-38,00  33,00(30,00-36,00) 26,56+3,39  15,00-30,00 28,00(25,00-29,00)  590+194  0,00-9,00  6,00(5,00-7,00)
:Eﬁigrlme ile ilgili bilgi alma Stk stk (C) 31,95+4,19 24,00-39,00 32,00(28,75-35,25) 26,60+£3,12  18,00-30,00 27,00(24,00-29,00)  5,64+213  0,00-9,00  6,00(4,00-7,00)

Cok sik (D) 30,50+3,00 28,00-34,00 30,00(28,00-33,50) 26,80+2,80  21,00-30,00 27,00(25,00-29,00)  5,60+1,80  1,00-9,00  6,00(5,00-7,00)
Xw/p 0,408/0,939* 0,034/0,098! 1,372/0,712*

Nadiren (A) 31,87+3,90 24,00-37,00 33,00(29,00-34,50) 26,20+3,41  13,00-30,00 27,00(24,00-29,00)  556+1,85  1,00-9,00 5,00(4,25-7,00)
Dogumdan sonra internet
bilgi kaynaklarindan Bazen (B) 31,915,40 19,00-39,00  33,00(28,00-36,00) 26,16+3,50  15,00-30,00 27,00(25,00-29,00)  575+2,11  0,00-9,00  6,00(4,50-7,50)
;;rz;r;:lkehlgnusunda bilgi Sik sik (C) 32,21+3,89 24,00-39,00 32,00(30,00-35,00) 26,75+£3,42  14,00-30,00 27,50(25,00-30,00)  591+1,88  0,00-9,00  6,00(5,00-7,00)

Cok stk (D) 32,37+3,84 23,00-38,00 33,00(30,50-35,00) 27,21+2,71  19,00-30,00 28,00(25,00-29,00)  572+1,93  1,00-9,00  6,00(4,00-7,00)
Xw/p 3,693/0,297* 4,900/0,179* 2,253/0,522!

* p<0,05 1 Kruskal Wallis testi kullanilmistir. 2 Mann-Whitney U testi kullanilmugtir. Z: Wilcoxon igaret test istatistigi. ~ X%w: Kruskal Wallis Test
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Aragtirmaya katilan annelerin emzirme konusunda bilgi ihtiyac1 ve kaynaklarina gore
KEKGO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05) (Tablo 20).

Aragtirmaya katilan annelerin emzirme konusunda bilgi ihtiyaci ve kaynaklarina gore
KEKGO alt boyutlar1 karsilastirildiginda daha énce emzirmeye iliskin bilgi alanlarm
KEKGO ebeveyn rolii alt boyutu puanlarmin bilgi almayanlara gore daha yiiksek oldugu
bulgulanmistir (p<0,05) (Tablo 20).
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Tablo 21: Katiimcilarin Emzirme Konusunda Bilgi Thtiyac1 ve Kaynaklarina Gére Emzirme
Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Emzirme Oz-Yeterliligi Puam

Degiskenler (N=318) X=SS. Min. Max. Medyan(Q1-Q3)
Varsa onceki bebegini Evet 58,97+8,80 30,00-70,00 60,00(55,00-66,00)
emzirme durumu

(n="95) Hayir 53,33+7,84 39,00-62,00 56,00(48,00-57,00)
Zp -1,775/0,076?

Daha énee emzirmeye Evetbilgi aldim  57,71+9,61 19,00-70,00 59,00(53,00-65,00)
iligkin bilgi alma durumu .0 qm 62,77+6,01 50,00-70,00 63,00(57,00-69,00)
Zp -2,679/0,007

Nadiren (A) 60,39+7,89 34,00-70,00 62,00(56,00-67,00)
i‘igr‘;]':gg;‘kj"lg;;er - Bazen (B) 57,38+10,23 19,00-70,00 58,00(53,00- 65,25)
:l‘l‘(‘lzl‘grl me ile ilgili bilgialma o\ 0\ () 54,7110,72 29,00-70,00 58,00(48,00-63,00)

Cok sik (D) 57,2645,63 49,00-65,00 56,00(53,00-63,00)
Bonferroni A>C, A>B
Xw / p 14,077/0,003"

Nadiren (A) 62,23+7,41 30,00-70,00 64,00(56,00-68,00)
bDi‘l’ggi“l'{‘;‘;i’;lfl"a“rﬁ;:;“““ Bazen (B) 58,17+8,32 34,00-70,00 59,00(53,00-64,00)
:{‘l‘lf;r;ﬁfh'gl’““s““da bilgi g sk () 56,31+10,31 19,00-70,00 58,00(50,75-64,00)

Cok sik (D) 56,97+10,41 27,00-70,00 58,00(52,00-65,00)
Bonferroni A>B, A>C, A>D
Xw / p 17,912/0,000"

* p<0,05 1 Kruskal Wallis testi kullanilmustir. 2 Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Z: Wilcoxon isaret test

istatistigi X%w: Kruskal Wallis Test.

Aragtirmaya katilan annelerin emzirme konusunda bilgi ihtiyaci ve kaynaklarina gore
emzirme 0z-yeterliligi puanlar karsilastirildiginda; daha dnce emzirmeye iliskin bilgi
almayanlarin emzirme 6z-yeterliligi puanlarinin bilgi alanlara gére daha yiiksek oldugu;
dogumdan sonra cevresindeki kisilerden emzirme ile ilgili nadiren bilgi alanlarin
emzirme 0z-yeterliligi puanlarinin bazen ve sik sik bilgi alanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Dogumdan sonra internet bilgi kaynaklarindan emzirme
konusunda nadiren bilgi alanlarin emzirme 6z-yeterliligi puaninin bazen, sik sik ve ¢ok
sik bilgi alanlardan daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak ileri diizey anlamlilik

saptanmustir (p<0,001) (Tablo 21).
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Tablo 22: Katihmcilarm Internet Kullanim Siiresi ve internet Arastirmalarimin Thtiyaclarmi Karsilama Derecesine Gore KEKGO ve Alt Boyutlarmin
Puanlarmin Karsilastirilmasi

KEKGO PUANI Bebegin Bakimi Ebeveynlik Rolii
Degiskenler (N=318) XESS. Min. Max,  edyan XSS Min. Max,  iedyan X +SS Min. Max, edvan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)

1-5 y1l 30,004,08 23,00-36,00 30,00(28,00-33,00) 26,07+2,55 22,00-30,00 26,00(24,00-28,25)  5,28+1,68  1,00-8,00  5,00(4,75-6,25)
internet kullanim siiresi 6-10 yil 31,97+4,38 20,00-37,00  34,00(29,00-35,00) 26,57+3,00 17,00-30,00  27,00(25,00-29,00)  6,00+1,92  0,00-9,00  6,00(5,00-8,00)

10yil veiisti  32,23+4,44 19,00-39,00  33,00(30,00-36,00) 26,55+3,49 13,00-30,00  28,00(25,00-29,00)  573+197  0,00-9,00  6,00(4,25-7,00)
X%w/p 1,805/0,406" 1,407/0,495* 2,184/0,336"

Hig 26,00£12,72  17,00-35,00  26,00(17,00-...) 21,00£11,31  13,00-29,00  21,00(13,00-..) 5,00+1,41  4,00-6,00 5,00(4,00-..)
Gebelik ve dogum sonrasinda .
internet arastirmalarinin Biraz 32,77+4,53 18,00-39,00  34,00(29,75-36,00) 26,89+3,11 17,00-30,00 28,00(25,00-29,00)  5,87+1,91  1,00-9,00  6,00(5,00-7,25)
iihetrizsecll;riml karsilama Cok 31,99+4,56 18,00-39,00  33,00(29,25-35,00) 26,36+3,24 15,00-30,00  27,00(25,00-29,00)  5,62+2,01 0,00-9,00  6,00(4,00-7,00)

Cok Fazla 32,34+4,88 17,00-38,00  33,00(30,00-36,00) 26,39+3,79 14,00-30,00  27,00(25,75-29,00)  595+1,87  1,00-9,00  6,00(5,00-7,25)
X%w/p 3,401/0,334" 2,743/0,433! 1,590/0,662*

* p<0,05

1 Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

X% Kruskal Wallis Test.
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Arastirmaya katilan annelerin internet kullanim siiresi ve internet arastirmalarinin
ihtiyaglarin1 karsilama derecesine gére KEKGO ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 22).
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Tablo 23: Katiimcilarin Internet Kullanim Siiresi ve internet Arastirmalarinin Ihtiyaclarim
Karsilama Derecesine Gore Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Emzirme Oz-Yeterliligi Puam

Degiskenler (N=318) X=SS. Min. Max. Medyan(Q1-Q3)
1-5y1l 57,42+11,13 27,00-70,00 58,50(52,25-65,5)
internet kullanim siiresi 6-10 y1l 59,37+8,08 29,00-70,00  59,00(55,00-66,00)
10 y1l ve distii 57,86+9,70 19,00-70,00  60,00(53,00-65,00)
X%w/p 0,756/0,685"
Hig 63,50+3,53 61,00-66,00 63,5(61,00-..)
Gebelik ve dogum sonrasinda Biraz 56,91+10,65 19,00-70,00 58,50(51,00-65,25)
internet arastirmalarimin
ihtiyaclarim karsilama dereceleri ~ Cok 58,10+8,72 27,00-70,00 58,50(54,00-64,00)
Cok Fazla 61,30+7,78 34,00-70,00 63,00(56,75-67,25)
X%w/p 7,740/0,052*
* p<0,05 1 Kruskal Wallis testi kullanilmustir. X%w: Kruskal Wallis Test.

Arastirmaya katilan annelerin internet kullanim siiresi ve internet arastirmalarinin
ihtiyaglarin1 ~ karsilama  derecesine  gore emzirme  0z-yeterliligi  puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo
23).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, arastirmada elde edilen bulgular U¢ alt baglik altinda tartigilmistir.
5.1. Annelerin Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmas1

5.2. Annelerin Ebeveynlik ve Emzirme ile ilgili Bilgi Ihtiyac1 ve Kaynaklarma Iliskin

Bulgularin Tartigiimasi

5.3. Annelerin Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi ve Alt Boyutlari ile Emzirme

Oz-Yeterlilik Olgegi Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.1. Annelerin Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu caligmada annelerin yas ortalamasi 30,94+ 4,51 araliginda bulunmustur. Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2021 verilerine gore dogum yapan annelerin ortalama yas1 29,1 olarak
belirtilmektedir (TUIK, 2021). Caliymada belirlenen gebelik yas1, Tiirkiye ortalamasi ile
uyumluluk godstermektedir. Calismamizda ¢ogunlukla lisans mezunu (%74,8) anneler yer
almaktadir. 2018 y1li Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarda 15-49 yas aras1 kadinlarin biiytik
cogunlugunun (%41) lise ve tizeri egitim durumuna sahip oldugu goriilmektedir (TNSA, 2018).
Calismamizin 6rneklemini olusturan, internet erisimi olan ve sosyal aglar1 kullanan kadinlarin
daha yiiksek egitim diizeyine sahip olmasi TNSA’daki verilerle ortlismeme nedeni olarak
diistiniilmektedir. Calismaya obstetrik dzellikler agisindan bakildiginda; annelerin ilk dogum
yast 26-30 yas araliginda bulunmustur. TNSA 2018’e gore 25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in
ortanca ilk dogum yas1 23,3’tiir (TNSA, 2018). TNSA (2018) raporuna gore, Tiirkiye’de tim
dogumlarin %52’si sezaryen ile yapilmistir, calismamizda annelerin %66,67’si sezaryen dogum
olarak ger¢eklestirdigi goriilmiistiir. Calismamizdaki annelerin obstetrik 6zellikleri ile ilgili bu
sonuclar Tiirkiye oranlar ile ortiismektedir. Calismamizda anneleri %50°si dogum sonunda
emzirme ile ilgili sorun yasadigi, bu sorunlar arasinda ise %25,2’sinin memede ¢atlak/agri,
%13,2’sinin siitiiniin yetmedigi bilinmektedir. Karagam ve Saglik (2018) tarafindan yapilan
sistematik derlemenin sonucuna gore en sik bildirilen sorunlar memede kizariklik (%28,8),
memede catlak/yara (%26,1), annenin siitiinii yetersizligi/bebeginin doymadigimi diisiinmek

(%15,7) gibi sorunlarini dile getirdikleri gosterilmektedir (Karagam ve Saglik, 2018).
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Annelerin su anda bebegini emzirirken sorun yasama durumlari incelendiginde %77,7
sorun yasamamaktadir. Konukoglu’nun (2021) ¢alismasinda annelerin egitim diizeyi ve yaslari
ile emzirme 0Oz-yeterliligini arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir (Konukoglu ve
Pasinlioglu, 2021). Ik alt1 ay yalnizca anne siitiiniin verilmesine etki eden etmenlerle ilgili
yapilan bir ¢aligmada annenin egitim diizeyinin bu konuda dnemli rolii oldugu vurgulanmistir
(Ata Yuzugulli ve dig., 2018). Calismanin bulgular1 ile belirtilen ¢alismalarm bulgulari

ortiismektedir.

5.2. Annelerin Ebeveynlik ve Emzirme ile Tlgili Bilgi Thtiyac:1 ve Kaynaklarma iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Gebelikte ¢evresindeki kisilerden (aile, anne, kayinvalide, kardes, arkadas vb.) 6zbakim
dogum, doguma hazirlik konusunda bilgi alma sikliklar1 ¢alismamizda nadiren ve bazen bilgi
alanlar (%65,1) ¢ogunluktadir. Avustralya’da dogum yapan kadinlarin gériislerini,
deneyimlerini ve saglik sonuglarini arastirmak i¢in tasarlanan 350 kadin ile yapilan kesitsel
tanimlayici bir ¢alismada gebelik sirasinda kullandiklart bilgi kaynaklar1 arasinda aile (%52)
ve arkadaslar (%52) yer alirken en sik kullanilan bilgi kaynag: olarak %70 orani ile ilk sirada
saglik profesyoneli yer almaktadir (Grimes ve dig., 2014). Kahraman ve dig. (2016) tarafindan
yapilan Sanliurfa’daki gebelerin bilgi diizeylerini inceleyen bir ¢alismada, gebelerin genellikle
saglik profesyoneli, anne ve komsusundan bilgi aldig1 gorulmektedir (Kahraman ve dig., 2016).
Ulkemizde Batman (2018) tarafindan yapilan kadinlarin gebeliklerinde arastirdigi konular ve
bilgi kaynaklarin1 belirlemeyi amaglayan nitel bir ¢alismada kadinlarin gebeliklerinde bilgi
kaynag1 olarak daha cok saglik calisanlar1 ve internete basvurduklari, ayrica arkadas akraba
komsudan da daha az olmak Uzere bilgi almakta oldugu bildirilmektedir (Batman, 2018).
Gebelik doneminde diger calismalarda da bulgulandig: gibi ¢evreden bilgi alinsa bile ikinci
planda kalabilmektedir. internet teknolojisinin ilerlemesiyle birlikte, gebe kadinlarin ¢evrimici
saglik bilgisi arama davranisi, saglik hizmeti saglayicilarindan alinan yetersiz bilgi ve internetin
anonim olarak soru sorma konusundaki dogal avantaji nedeniyle diinya ¢apinda evrensel bir
egilim haline gelmistir (Al-Dahshan ve dig., 2021). Calismamizda da katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugu (%68,9) gebelikte internet bilgi kaynaklarindan sik sik ve ¢ok sik gebelikle ilgili
konularda bilgi almaktadir. Cin’de en biiyiik anne ve ¢cocuk sagligi web sitelerinden biri olan
"Mama.cn" gebe kadinlarin her tiirlii ihtiyacina hizmet etmekte ve bilgi sosyal ag, arag ve
gerecler gibi bircok hizmet barindirmaktadir. Gebelerle yapilmis olan bu ¢alismaya gore

liniversite egitimi veya istii olan gebelerin internet platformlarinda gebelik hakkinda bilgi
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edinme olasiliklar1 daha yiiksektir (Hou ve Hou, 2022). Bert ve dig. (2013)’nin gebelikte e-
saglik iizerinden gebelikle ilgili bilgi aldiklarin1 ve web sitelerinden alinan bilgilere daha fazla
giivendigi belirlenmistir (Bert ve dig., 2013). Sheinis ve dig. (2018)’nin ¢alismasinda kadinlarin
cogunlugu internette gebelik bilgisi aramaktadir (Sheinis ve dig., 2017). Kadmnlar sosyal medya
da dahil olmak iizere interneti siirekli olarak gebelik bilgisi kaynagi olarak kullanmaktadir. Bu
bilgi arayisinin, kadinlarin dogum ve dogum sirasinda karar vermede 6zgiivenini ve kendine
giivenini arttirdigr Wright ve dig. (2019) tarafindan gosterilmistir (Wright ve dig., 2019). Cin'de
yapilan bir arastirma, kadinlarin gogunlugunun (%81,5) gebeliklerinin baginda bilgi almak icin
internete basvurdugunu gozlemlenmektedir (Gao ve dig., 2013). Gebe ve postpartum
kadinlarda sosyal medyanin etkinligini incelemek igin yapilan bir meta-analize gére mobil
saglik (mHealth) uygulamalarinin ve sosyal medyanin kilo kontrolinde, yasam tarzi
degisikliginde ve optimal viicut sagligin1 korumada etkili oldugu bildirilmistir (K. L. Chan ve
Chen, 2019). Tim bunlara gore literatiire gore c¢alismamizin sonuglar1 paralellik

gostermektedir.

Caligmamizda bebek bakimi konusunda anneler siklikla bebeginin sagligi/doktor
kontrolii, beslenme, aylik gelisimi gibi konularda bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Annelerin bebek
bakimi konusunda bilgi ihtiyaci ve kaynaklarina bakildiginda Grimes ve dig. (2014)’nin
caligmasinda annelerin bilgi ihtiyact duydugu konular arasinda bebek bakimi (%13,8), bakim
ile ilgili gerecler (%14,7), uyku (%10), bebegin beslenmesi (%6,4), yenidogan saglik sorunlari
(%4,6) yer aldig: bildirilmektedir (Grimes ve dig., 2014). Perrenoud ve dig. (2022) tarafindan
yapilan calismada ebelere gore, anneler tarafindan “Acil Mesajlasma Uygulamalar1”
araciligryla gonderilen mesajlarin ¢ogunun bebegin sagligi, beslenme uygulamalari, aglama
ataklar1 veya uyku diizenleri ile ilgili oldugu saptanmustir (Perrenoud ve dig., 2022). Kog
Karaca ve Pasli’nin (2019) calismasina gore ebeveynlerin ¢ocuk konusunda bilgi edinme
ithtiyaglari; %49°u cocugun fiziksel bakimi, %15°1 emzirme, %19 beslenme-ek gida seklinde

belirtilmistir (Karaca Kog ve Pasli, 2019).

Calismamizda bilgilendirmenin en ¢ok alindig1 kaynaklar saglik profesyonelleri,
internet bilgi kaynaklari, kitaplardir. Broeke ve dig. (2022)’nin kadmlarin gebelik sirasinda
bilgi kaynaklarin1 kullanimi ve bu kaynaklardan algiladiklar1 yararligi incelemeyi amaglayan
1922 gebeyi dahil ettigi nicel kesitsel ¢calismasinda en sik kullanilan bilgi kaynaklar1 arasinda
ebeler (%91), aile veya arkadaslar (%79), web siteleri (%77) ve uygulamalar (%61) yer
almaktadir (\Vogels-Broeke ve dig., 2022). Grimes ve dig. (2014)’nin ¢aligmasinda anneler
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tarafindan en sik ve en kullanigh kaynaklar arasinda kitap, internet ve saglik profesyonelleri
bilgi kaynaklar1 olarak bildirilmistir (Grimes ve dig., 2014). Jaks ve dig. (2019)’nin 2573
ebeveynin yer aldig1 calismasinda ebeveynlik uygulamalari ve sosyal medya Isvigre’de diger
Ulkelere kiyasla daha disik oranda kullanildigi bulunmustur (Jaks ve dig., 2019).
Avustralya’da yapilan bir calismada annelerin uygulama kullanim 6zellikleri yaygin
bulunmustur; annelerin %49’unun ebeveynlik uygulamalarina bagvurdugu ve bunlarin
%19’unun her giin kullandig1 bildirilmistir (Lupton ve Pedersen, 2016). ingilizce konusulan
iilkelerle karsilastirildiginda, tilkemizde ebeveynler icin gelistirilen uygulama segenekleri
siurhidir bu sebeple daha diisiik kullanim siklig1; seceneklerin olmamasindan ya da daha az ilgi
eksikliginden kaynaklanabilmektedir. Van der Gugten ve dig. (2016) nin niteliksel ¢aligmasina
gore annelerin bilgiyi deneyimli arkadaslardan, komsulardan veya aileden ve internetten aldig1

belirlenmistir (Van der Gugten ve dig., 2016).

Calismamizda dogumdan sonra ¢evredeki kisilerden bebek bakimi ile ilgili annelerin
birgogunun nadiren/bazen bilgi aldigi goriilmektedir. Van der Gugten ve dig. (2016)’nin
calismasina gore ebeveynlerin bazen akrabalara yaklagsmay1 zahmetli bulabildigi bildirilmistir;
internetin ise 7/24 kolayca erisilebilmek ve ¢ok miktarda bilgi icermek gibi avantajlara sahip
oldugu distintilmiistiir (Van der Gugten ve dig., 2016). Plantin ve Daneback (2009) tarafindan
yapilan galisma, bilgi ve etkilesim i¢in internete bagvuran ebeveynlerin sayisinin artmasinin
onemli bir nedeninin, giiniimiiz ebeveynlerinin birgogunun kendi ebeveynleri, akrabalari ve
arkadaslarindan aldig1 destegin zayiflamasi oldugu belirtilmistir (Plantin ve Daneback, 2009).
O'Connor ve Madge (2010)’nin kadinlarin yeni ebeveynlik rollerinde destek i¢in geleneksel
olarak kendi annelerine donduklerine, ancak niifusun artisindan kaynakli yakin anne destegini
gergeklestirmenin zorlastigina isaret etmistir (O’Connor ve Madge, 2010). Anneler daha 6nce
ailelerinden ve diger yakin akrabalarindan aldiklar1 giinliik destegi biyiik o6l¢iide
kaybetmislerdir (Drentea ve Moren-Cross, 2005). Pek ¢ok kadin, modern toplumdaki hizli
degisim hiziyla baglantili bagka bir sorunu; kendi annelerinden veya yasli akrabalarindan
aldiklar1 bilgilerin 'giincelligini yitirmis' olmasinin da altin1 ¢izmektedir. Onlarin deneyimleri
artik gegerli bulmamaktadir (O’Connor ve Madge, 2010). Behzadifar'in (2019) arastirmasinin
sonuglaria gore ¢cocuk beslenmesi ile ilgili en fazla bilgi kaynagi saglik hizmetleri olup, bunu
radyo, televizyon ve kitaplar izlemektedir (Behzadifar ve dig., 2019). Ebeveynler yakin ¢evresi
yerine ¢esitli uzmanlardan, kitaplardan, ebeveyn dergilerinden ve TV programlarindan vb.

aldiklar1 bilgilere glivenebilmektedir.
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Calisgmamizda dogumdan sonra internetten bebek bakimu ile ilgili gogunlugun (%40,6)
sik sik bilgi aldig1 goriilmektedir. Son on yilda teletip hemsirelik bakimini kapsayacak sekilde
genisletildi. Buna ragmen ¢ok az sayida arastirmaci, aileleri yenidogan bebeklerinin bakiminda
yasamlarinin ilk giinlerinde desteklemek i¢in internet tabanl araglar gelistirmistir (Gray ve dig.,
2000). Bir 0n test-son test ¢aligmasi, mobil saglik (mHealth) uygulamasi araciligiyla anne ve
bebek bakimi hakkinda bilgi saglamanin gebelik sirasinda anne stresini azaltabilecegini
gostermistir (Krishnamurti ve dig., 2017). Issetta ve dig. (2013)’nin ¢aligmasinda “Babies at
home” web izleme sistemi ile internet tabanli izlem uygulamasi olusturmuslardir. Internet
tabanli takibin 6zellikle yenidogan bebegin bakima ile ilgili sistemin kullanilmasi hasta tabanl
takibe gore daha az maliyetli ve daha etkili oldugu gosterilmistir. Acil servis ziyaretleri vb.
ciddi oranda azalma, ebeveynlere yenidogan bakimi hakkinda yiiksek kaliteli egitim igerikleri
saglamanin yani sira ve internet yardimiyla sunulmus olan hizmetin ise yiiksek diizeyde
ebeveyn memnuniyeti ile sonuclandigi bulunmustur. Ailelerin egitimine ve bebeklerinin giinlik
bakimi konusunda giiclenmelerine de olumlu etkisi oldugu ve bunun daha belirgin bir azalmaya
doniistiigli sonucuna varmiglardir (Isetta ve dig., 2013). Bir c¢alismaya gore bebeklerin
ebeveynlerinin, bebekleri yaygin semptomlar yasadiginda siklikla ¢evrimigi saglik bilgileri

aradiklarin1 gostermistir (Van der Gugten ve dig., 2016).

Calismamizda emzirmeyle ilgili bilgi ihtiyact duydugu konular arasinda en ¢ok emzirme
teknigi, tutus pozisyonu, anne siitiinli arttiran {riinler ve siitiiniin yetip yetmedigi yer
almaktadir. 334 katilimcinin degerlendirildigi ¢alismaya goére annelerin en sik talep ettigi konu
emzirme konusu oldugu bulunmustur (Grimes ve dig., 2014). Lebron ve dig. (2020)’nin
caligmasina gore c¢evrimigi bir tartigma forumunda emziren annelerin; beslenme zorluklari,
yeterince siit tiretip/iiretemedikleri, emzirme seanslarmin slresi, emzirme seanslar1 arasinda ne
kadar siire olmas1 gerektigi, siitiin saklanmasi, pompalama (nasil, ne zaman, nerede, hangi
pompalar kullanilir), emzirmenin anne iizerindeki etkileri (siit kanal tikanikli§i, meme ucu
yarasi vb.), Ozellikle emzirme ile ilgili teknik tutus gibi konu bagliklarina yer verdigi
belirtilmistir (Lebron ve dig., 2020). Annelerin http://Babycenter.com adresinde sitin
yeterliligi ile ilgili internet iizerinden birbirlerine sorduklari sorular iizerine yapilan bir
caligmada, tartisma panosunda annelerin yeterli siit miktarindan emin olmadiklarini, emzirme
zamanlamalarini bilmediklerini, bebeklerine ne kadar st vereceklerini, siit sagma ve saklama
konusunda endise duyduklarini bildirmistir (Morin, 2012). ABD Genel Cerrahi’nin Emzirmeyi
Desteklemek i¢in Eylem Cagris1 (Call to Action to Support Breastfeeding), basarili bir
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emzirmenin Oniindeki engellerden biri olarak bilgi eksikligini belirtmektedir ve kadinlarin
emzirmeyi nasil gergeklestirecekleri konusunda emin olamadiklarii “Bebegin memede nasil
tutulacag1 ve konumlandirilacagi, etkili bir emzirmenin nasil saglanacagi ve diger emzirme
tekniklerine iliskin becerilerin 6gretilmesi gerekebilir (5.10).” seklinde ifade etmektedir (Health
ve Services, 2011). Bizim sonuglarimizla beraber tiim bu sonuglar, emzirme konusunda egitim
ve bilgi eksikliginin yasanabilecek sonuglar dogurabilecegini ve bunlarin iistesinden gelmek

icin de yardima gereksinim duyuldugunu gostermektedir.

Calismamizda da annelerin  emzirme konusunda bilgiyi en c¢ok saghk
profesyonellerinden ve internet bilgi kaynaklarindan aldig1 goriilmektedir. Akilli telefonlarin
artan kullanimiyla birlikte, ¢evrimici sosyal ag emziren anneler igin énemli bir kaynak haline
gelmektedir (Lebron ve dig., 2020). Sadece anne siitii sagarken sosyal medya gruplarina giren
kadinlarin beklenti ve deneyimlerini anlamaya calisan nitel ¢alismaya gore, sosyal medya
destek grubundaki katilimcilarin bilgi ve pratik destege ek olarak duygusal destek bekledikleri
belirlenmistir. Sosyal medya desteginden yararlanmadan 6nce imkansiz oldugu diisiiniilen
kigisel emzirme hedeflerine ulagilmasiyla 6z-yeterliligin arttig1 gosterilmistir (Clapton-Caputo
ve dig., 2021). Kullanicilarin bilgi arama ve paylagsma uygulamalarini anlamak i¢in ¢evrimigi
destek forumunu incelemeyi amaclayan ¢aligmaya gore ¢evrimigi olarak ¢ok miktarda saglik
bilgisi olmasina ragmen, kadinlar interneti birbirlerinden emzirme konusunda bilgi istemek ve
bilgi saglamak i¢in kullandigi goértilmistir (Lebron ve dig., 2020). Anneler diger emziren
annelerden ¢evrimigi emzirme bilgilerine ulagabilmektedir. Anneler ihtiya¢ duydugu destek ve
bilgiyi internet araciligiyla birbirlerinden alabilmektedir. Saglik profesyonellerinin ¢evrimici
destek gruplarini desteklememesinin nedenlerinden biri yanlis ve giivenilmez bilgi riski
olabilir. Cavalcanti ve dig. (2019)’nin ¢evrimigi sosyal ag (Facebook) kullanilarak saglik
profesyoneli tarafindan yapilan miidahalenin emzirme siiresine etkisini degerlendirmeyi
amagclayan randomize bir klinik ¢alismasinda kadinlara ¢evrimici akran ve profesyonel destek
saglamanin emzirme uygulamalarini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermistir (Cavalcanti
ve dig., 2019). Saglik profesyonelleri tarafindan sunulan duygusal destek ve annenin emzirme
yetenegi ile ilgili 6zgliveninin arttirilmasi, basarili emzirme i¢in 6nemli bilesenlerdir (Wood ve
dig., 2016). Cavalvanti ve dig. (2019)’nin ¢alismasina gore g¢evrimig¢i sosyal agda saglik
profesyonelleri tarafindan sunulan destek emziren kadmlar arasindaki iletisimde iyilesme
saglayarak etkili bir sekilde giiclendirdigi belirtilmistir. Bu aracin emziren kadinlar

desteklemek i¢in zaman ve kaynak eksikliginden kaynaklanan zorluklarm iistesinden geldigini
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ortaya koymaktadir (Cavalcanti ve dig., 2019). Asiodu ve dig. (2015)’nin anneler ve onlarin
destek sistemleri arasinda dogum oOncesi ve dogum sonrasi donemlerde sosyal medya
kullanimin1 tanimlamay1 amaglayan nitel ¢alismaya gore katilimcilar bu uygulamalardan bebek
gelisimi hakkinda 6nemli bilgiler toplamis olsalar da bebek beslenmesi ile ilgili bilgileri
bulmakta ve hatirlamakta gii¢liik ¢ektigi goriilmistiir (Asiodu ve dig., 2015). Perrenoud ve dig.
(2022)’nin ¢alismasina gore bazi sorularini ¢ocugu olan arkadaslarina veya arkadaslarindan
birine danisabileceklerini zor bir sorusu olunca da saglik profesyonelleriyle ile iletisime
gececeklerini belirtmislerdir (Perrenoud ve dig., 2022). Emzirmenin tesviki ve desteklenmesi
icin saglik profesyonelleri tarafindan aracilik edilen ¢evrimigi sosyal ag gruplarinin ¢ogalmasi
icin internet erisiminin zorlugu bir engel olabilir ancak internet bilgi kaynaklarinin ve
teknolojinin kullaniminin yayginlasmasi kagmilmazdir. internet bilgi kaynaklari saglik bilgisi
aramak siklikla kullanildig1 goriilmektedir. Bununla beraber literatiire gore siklikla saglik
profesyonellerinden de bilgi alindig1 bilinmektedir. Zamanla yayginlasan internet bilgi

kaynaklarimindan saglik profesyonellerinin de faydalanmalar1 gerektigi diistiniilmektedir.

Calisgmamizda dogumdan sonra ¢evresindeki kisilerden annelerin emzirme konusunda
daha az bilgi aldig1 ve daha cok internet bilgi kaynaklarini tercih ettigi goriilmektedir. ik kez
anne olacak kisilerin dogum sonras1 ilk 6 ayda destek ve bilgiye ¢evrimici ve ¢evrimdist nasil
eristiklerini incelemeyi amaglayan ¢alismaya gore bulgular akran destegine c¢ok deger
verildigini ve annelerin yiiz ylize sosyal baglantilar kurmak icin genellikle sosyal medyay1
kullandig1 goriilmiistiir (Price ve dig., 2018). Lebron ve dig. (2020)’nin ¢alismasinda ¢evrimici
destek forumlari, emziren annelerin soru sormasina ve benzer durumlar1 yasayan diger
annelerden hizli yanitlar almasina olanak sagladigi diistiniilmiistiir (Lebron ve dig., 2020). Jang
ve dig. (2015)’nin geleneksel bilgi kaynaklarinin ebeveynlikle ilgili daha didaktik agiklamalar
yapma egiliminde oldugunu ve bunun da genel sorular i¢in faydali olabilecegini belirtmektedir.
Bunun yani sira ebeveynlige dinamik gecis siirecinde, emzirme gibi zorluklar deneyime dayali
diyalog yoluyla daha iyi ag¢iklanabilir (Jang ve dig., 2015). Lebron ve dig. (2020)’nin
caligmasina gore anneler sosyal medya aracilifiyla cesaret verici sozlerle desteklenmis bunun
sayesinde de emzirme {izerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (Lebron ve dig., 2020). Abetz
ve Moore (2018)’un caligmasinda ise anne bloglarinda annelerin baskalarinin verdigi
ebeveynlik kararlarini ciddi olarak elestirdigi ve bloglarin “anne utanci” ifadeleriyle dolu
oldugu goriilmiistiir (Abetz ve Moore, 2018). Saglik profesyonelleri ile kadmlarin Isvigre’de
“Acil Mesaj Uygulamalar1” araciligiyla dogum sonrasi ev ziyaretleri arasinda nasil iletisim

kurduklarini analiz etmek amaciyla yapilmis olan ¢aligmaya gore bu uygulama birey merkezli
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bakima ve bakimin siirekliligine faydada bulundugu belirlenmistir. Bu hizmet sayesinde yaygin

dogum sonras1 sorularin hizli bir sekilde ¢oziilmesine yardimci oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda annelerin kullandig1 internet bilgi kaynaklar1 arasinda Instagram,
Y outube ve bilgi sitesi yer almaktadir. Ko¢ Karaca ve Pasli’nin (2019) ¢aligmasinda ebeveynlik
konusunda sosyal medya platformlarindan annelerin %23’i Facebook, %58’i Instagram,
%4,9’u Youtube kullandigini bildirmistir (Karaca Kog¢ ve Pasli, 2019). Jaks ve dig. (2019)
tarafindan yapilan ¢alismaya gore arama motorlar1 (%55) ve ebeveynler igin web sayfalari
(%47) en sik kullanilan internet bilgi kaynaklart oldugu bulunmustur (Jaks ve dig., 2019). 327
kadin ile yapilmis olan ¢alismaya gore kadinlarin %3 1°1 internette okuduklar1 bilgiler nedeniyle
endiseli hissettiklerini bildirmistir. Kadmlari %51°1 saglik profesyonelleri ya da akrabalar1 ve
%47°si arkadaslar1 ile konusarak endiselerini dindirdigi goriilmektedir. Internet bilgi
kaynaklarindan bilgi almak bazi anneler i¢in endise duygularina neden olsa da ¢ogu bu tiir
bilgileri giivenilir olarak algilamaktadir (Al-Dahshan ve dig., 2022). Ebeveynler ¢ocuklari igin
saglik bilgileri bulmak iizere sosyal medyay1 nasil kullandigini, sosyal medyay1 kullanmaya
yonelten etkenlerin ne oldugunu belirlemeyi amaglayan bir calismaya gore Facebook, pediatrik
saglik bilgileri arayan ebeveynler i¢in siklikla tercih edilen platform oldugu bulunmustur (Frey
ve dig., 2022). Daha diisiik egitim diizeyine sahip annelerin YouTube'u bebek bakimi veya yeni
anne olma ile ilgili saglik bilgisi kaynagi olarak kullandiklar1 bulundu (Walker ve dig., 2017).
Sawyer ve dig. (2017)’nin annelerin %38,8’1 ebeveynlik bilgilerini almak i¢in sosyal medyay1
siklikla kullandigii, %25,7’si ¢evrimi¢i forumlar1 ve %19,2’si siklikla ebeveynlik web
sitelerini sik sik kullandigini bildirmistir (Sawyer ve dig., 2017). Yapilan bir ¢caligmaya gore
(Raspa ve dig., 2020) daha yiiksek egitim kazaniminin bilgi i¢in sosyal medya kullanimiyla
iliskili oldugunu bulurken, 2018'den 6nceki arastirmalar, daha diislik egitim seviyesine sahip
ebeveynler arasinda sosyal medya bilgilerini tercih ettigini buldu (Naftel ve dig., 2013; Shoup
ve dig., 2019; Walker ve dig., 2017). Calismamizda ¢ogunluk lisans mezunudur ve internet

bilgi kaynaklarinin kullanimlarinin fazla olmasi bununla iligkilendirilebilir.

Internette bilgilerin dogrulugunu saglik personeline danisma durumuna baktigimizda
calismamizdaki annelerin %76,1’inin saglik personeline danismaktadir. Narasimhulu ve dig.
(2016)’nin ¢aligmasinda kadmlarin %71,3linlin internet bilgi kaynaklarindan elde ettigi
bilgileri saglik personeline danistigi belirtilmistir (Narasimhulu ve dig., 2016). Jaks ve dig.
(2019)’nin ¢alismasina gore ebeveynlerin blyik bir yuzdesi ¢evrimici bilgilerin dogruluguna

stipheyle yaklastigi (%91), yorumlarin anlagildigindan emin olmadig: ve saglik personelinden
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rehberlik istedigi (%67) bulunmustur (Jaks ve dig., 2019). Ahmedian ve dig. (2020)’nin
calisgmasinda ise annelerin yarisindan fazlasi internetten elde ettikleri bilgileri saglik
personelleri ile paylasmadigi belirlenmistir (Ahmadian ve dig., 2020). internet bilgi
kaynaklarini kullanmanin; en kotii durumlarla karsilagsma ve yardimer olmayan bilgiler bulmak,
bilgi kalitesiyle ilgili endiseler, saglik hizmetlerine erisimde esitsizlige yol agabilmesi, bazi
ebeveynler kendilerini yargilanmis hissetmelerine yol agabilmesi gibi dezavantajlari
bulunabilmektedir (Bryan ve dig., 2020; Gorman ve dig., 2019; Kim ve Hawkins, 2020;
Perrenoud ve dig., 2022; Pretorius ve dig., 2020; Price ve dig., 2018; Walker ve dig., 2017).

Tum bunlar annelerin saglik personeline danismasindaki nedenler arasinda yer aliyor olabilir.

Gebelik ve dogum sonrasinda internette arastirma ihtiyact duyma nedenleri arasinda
calismamizda yiiksek oranda istedigi bilgiye hemen ulasilabilmesi, saglik personeline hemen
ulagamamasi, yeterli bilgisi olmamasi yer almaktadir. Calismamizda internet bilgi kaynaklarina
bagvurma nedenleri arasinda deneyim paylagimi yanitin1 veren katilimcilar mevcuttur. Frey ve
dig. (2022)’nin ¢alismasina gore de ebeveynlerin saglik bilgi kaynagi olarak sosyal medyay1
kullanma sebepleri arasinda bilgi aramak veya vermek, destek istemek, tavsiye istemek veya
vermek, verilen kararlar i¢in dogrulama veya guvence aramak yer aldigi belirlenmistir (Frey ve
dig., 2022). Ebeveynlerin bebekleriyle ilgili bilgi almada internetin rolii ve bunun saglik hizmeti
kullanim1 tizerindeki etkileri hakkinda algisin1 degerlendirmeyi amaclayan niteliksel bir
calismada ebeveynlerin genellikle ¢ocuklarinin durumu hakkinda belirli fikirleri oldugu ve
internette kendi fikirlerinin onayini aradiklar1 belirlenmistir. Bilgi aramanin, ebeveynlere bir
yararlilik duygusu ve bebek hastayken onlar i¢in faydali olabilecekleri konusunda tatmin
duygusu verdigi goriilmiistiir (Van der Gugten ve dig., 2016). Calismamizda gebelik ve dogum
sonrasinda internet ihtiyaglarini karsilama derecelerini ¢ok ve ¢ok fazla diyenler ¢ogunluktadir.
Bunun sebepleri arasinda annelerin belirli fikirleri oldugu ve internette kendi fikirlerini
onaylatmalar1 olabilir. Internet veya sosyal medyada gebelik/dogum deneyimi olan yabanci
kisilerle paylagim yaparken ¢ogu katilimcimiz benzer durumlar1 yasadigimiz i¢in rahat olurum
seklinde ifade etmis ve ikinci olarak giivenmem temkinli olurum demistir. Bir ¢alisma, bazi
ebeveynlerin sosyal medyadan saglik bilgilerini tercih ettigini ¢iinkii diger ebeveynlerin bakim
verme ve OzyOnetim stratejileri konusunda saglik uzmanlarina gore daha egitimli olduguna
inandiklarm belirtmislerdir (Gage-Bouchard ve dig., 2019). Sosyal medyay1 saglik bilgileri
i¢in kullanmanin algilanan faydalar1 arasinda artan sosyal baglantilar (arkadas edinme), hassas

konulari tartigmak igin giivenli ve 6zel bir yere sahip olmak, destek almak, halihazirda verilmis



75

olan kararlar icin glvence/onay alma ve diger ebeveynlerin deneyimlerine dayali olarak
erisilebilir, aninda ve ayrintili bilgi saglanmasi yer almaktadir (Frey ve dig., 2022). Modern
bilgi teknolojisi giinliik iligkilerde ¢cok 6nemli olan duygusal baglarin ve yakinlik iligkisinin
siirdiiriilmesini  kolaylastirabilmektedir. Giinlimiizde ebeveynler bilgi ihtiyaclarim1 ve
deneyimlerini bagkalariyla paylasabilmektedir ve benzer durumdaki ebeveynlerle iletisim
kurmaktadir. Ebeveynler internet bilgi kaynaklarini saglik bilgisi aramak i¢in kullanma
konusunda bilgi destek ve tavsiye i¢in ayn1 durumdaki diger ebeveynlere bakmalar1 konusunda

olumlu hissedebilecekleri gérilmektedir.

5.3. Annelerin Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olcegi ve Alt Boyutlar: ile Emzirme
Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puanlarina Ilikin Bulgularin Tartisilmasi

5.3.1. KEKGO ve Alt Boyutlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada kullanilan KEKGO toplam puan ortalamasi 35,38+4,06 (21,00-42,00)
olarak saptanmistir. KEKGO puani1 45°e yaklastikca birey kendini 6zgiivenli bir ebeveyn olarak
degerlendirmektedir. Calismanizin toplam KEKGO puanina gore anneler “yiiksek diizeyde”

ozgiivenli oldugu degerlendirilmistir.

Kristen ve dig. (2018)’nin yaptig1 ilk kez dogum yapan annelerin dogum sonrasi 2. ve
6. aylardaki gliven, ruh hali ve stresini tanimlamay1 amaclayan 513 annenin dahil edildigi yar1
deneysel bir calismada annelerin dogumdan sonraki 2. ayda KEKGO toplam puan ortalamasi
40,98+3,27, dogumdan sonra 6. ayda ise 41.78+2,68 belirtilmistir (Kristensen ve dig., 2018).
KEKGO niin Nepal diline ¢evirmek igin Nepalli dogum sonrasi anneler arasinda gegerlilik
giivenirliligini test eden kesitsel ¢calismada ¢evrilmis KEKGO puan ortalamasi 35-47 arasinda
degiserek 32.42+5,48 olarak bulunmustur (Shrestha ve dig., 2016). Mannocci ve dig.
(2021)’nin KEKGO ve maternal stresi seviyesini Italyan annelerde degerlendiren bir
arastirmaya gore arastirmaya katilan annelerin yaklasik ticte biri diisiik annelik 6zgiiveni oldugu
belirlenmistir. Ayni1 zamanda yliksek maternal stresle annelik 6zgiiveni diisiik kadinlar arasinda
anlamli iligki goriilmektedir (Mannocci ve dig., 2021). Literatiire gore calismamizda
kullandigimiz KEKGO toplam puan ortalamasi benzerlik gdstermektedir. Annelerin yiiksek
diizeyde annelik 6zgliveni oldugu ¢alismamizda degerlendirilmistir. Bu sonug Diinya’nin gesitli
bolgelerinden elde edilen arastirma bulgularia benzerdir. Olafsen ve dig. (2007) degisken anne
Ozgiiveninin yenidogan donemi kadar erken degerlendirilmesini onermektedir, ¢iinkii diislik
ebeveyn 6zgiiveni seviyelerinin varligi, tespit edilir edilmez ele alinmas1 gereken bir durumdur

(Olafsen ve dig., 2007). Pinto ve dig. (2022)’nin dogum sonrasi ilk yilda 393 Portekizli
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anneden KEK GO &zelliklerini analiz etmeyi amaglayan ¢alismasina gore ebeveynlik, destek ve
cocuk gelisimi olmak {izere li¢ alt dl¢ege sahip bir faktér modeli i¢in uyum bulunmustur.
KEKGO'niin 6lgiit gegerliligi ile ilgili olarak, annenin yasinin gelisim alt dlgegi iizerinde
anlaml etkileri bulunmus ve annenin anksiyete semptomlari1 ile KEKGO toplam &lgegi ve alt
Olgekleri arasinda anlamli iligkiler bulunmustur (Pinto ve dig., 2023). Shimpuku ve dig.
(2022)’nin yar1 deneysel calismasinda “bebek bakimi” ve “ebeveyn rolii” alt dlgeklerinin
Cronbach alfa kat sayilar1 sirasiyla 0,84 ve 0,72’idi (Shimpuku ve dig., 2022).  Bizim
calismamizda ise Chronbach alfa kat sayilar1 “bebek bakimi” alt boyutu 0,78 ve “ebeveyn roli”
0,53 seklindedir.

Calismamizda annelerin demografik o6zelliklerine gére KEKGO ve alt boyutlari
arasinda anlamli bir fark yoktur. Shresta ve dig. (2016)’nin dogum sonrasit 100 anne ile
gerceklestirilen gegerlilik giivenirlilik ¢alismasma gére KEKGO niin ile anne yasi, meslegi,
gelir durumu, dogum sekli arasinda iliski saptanmamustir. KEKGO ile annenin egitim diizeyi
arasinda ise anlamli fark oldugunu belirtmislerdir (Shrestha ve dig., 2016). Lande ve dig.
(2004)’nin tarafindan yapilan ¢alisma, bir annenin egitim seviyesindeki artigin bebek bakiminin
kalitesini artirdigini gostermistir (Lande ve dig., 2004). Kristen ve dig. (2018)’nin yaptig1 513
anne ile yaptig1 kohort ¢alismasina gore annelerin 6zgiiveni 2 ila 6 ay arasinda zaman iginde
iyilesmektedir. Annenin yasi, bebegin babasiyla birlikte yasama durumu, ¢alisma durumu,
egitim, bebegin cinsiyeti KEKGO ile 6lciilen annenin kendine giiveni ile ilgili herhangi bir
iliski bulunamamustir (Kristensen ve dig., 2018). Reilly ve dig. (2019)’nin anne-bebek Unitesine
kabul edildikten sonra klinik ve ebeveynlik sonuclarini incelemeyi amaglayan ¢alismasina gore
anne yast KEKGO ile iliskili bulunamamistir (Reilly ve dig., 2019). Reck ve dig. (2012)
tarafindan yapilan ¢alisma bizim calismamiza benzer sekilde anne yasi, meslek, gelir, bebegin

cinsiyeti, dogum sekli ve KEKGO arasinda bir iliski yoktur (Reck ve dig., 2012).

Calismamizin sonucuna gdre annenin obstetrik &zelliklerine gére KEKGO puani
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Ayn1 zamanda annelerin su anda emzirmekte oldugu
bebegiyle ilgili olarak dogum yaptig1 gebelik haftasi, dogum sekli, bebegin dogum agirlig1 gibi
durumlarla KEKGO ve alt boyutlarmin 6lgek puanlari arasinda farklilik goziikmemektedir.
Shresta ve dig. (2016) calismasinda ise multipar anneler i¢in ortalama puan, primipar anneler
icin ortalama puana kiyasla daha yiiksektir; tstelik aralarinda énemli bir fark goriilmiistiir.
Multipar anneler, primipar annelere kiyasla bebek bakimi konusunda daha 6nce daha fazla

deneyime sahip oldugu ve bu nedenle primipar annelere kiyasla daha yiiksek anne giivenine
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sahip oldugu bildirilmistir (Shrestha ve dig., 2016). Shieh ve dig. (2010) tarafindan yapilan
calismalar da anne giliveninin ¢ocuk yetistirme deneyimleriyle iliskili oldugunu bulunmustur
(Shieh ve dig., 2010). Pereira ve dig. (2018) nin Brezilya’da 251 dogum sonrasi anne ile yapilan
gecerlilik giivenirlilik ¢alismasina gore annelik 6zgiiveninin egitim durumu, yas ve parite ile
iliskili oldugu goriilmiistiir. Daha 6nce ¢ocugu olan annelerin daha fazla giiven duydugunu
gostermistir (Pereira ve dig., 2018). Calismamizda olgegin uygulanma zamani farklilik
gostermektedir. Karsilastirma agisindan dogru olabilmesi i¢in 6l¢egin diger caligmalarda da
ayn1 zamanlarda uygulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Literatlire eklemelerde bulundugu
g0z Oniine alindiginda annelik kavraminda annelik 6zgiiveninin pekistirilmesi gerekmektedir.
Diisiik annelik 0zgiiveni ebeveyn-bebek etkilesimlerini etkileyebilecegi diisliniildiigiinde

annelik 6zgiiveni duygularinin desteklenmesi gerekmektedir.

Calismamizda annelerin gebelikte internet bilgi kaynaklarindan ¢ok sik bilgi alanlarin
nadiren ve bazen bilgi alanlara gore bebek bakimi alt boyutunda anlamli fark gorilmektedir.
Gebelikte e-saglik kullanim sekillerini degerlendirmek ve internetten gebelikle ilgili edinilen
bilgilerin dogrulugunu degerlendirmeyi amaglayan ¢alismaya gore gebelerin %70,8°1 gebelikte
saglikla ilgili bilgi aramak i¢in interneti kullanmistir ve bu kullanicilardan %83,7’si gebelikle
ilgili iyi bir bilgi kaynagi oldugunu disiinmistiir (Narasimhulu ve dig., 2016). Bailey ve dig.
(2022)’nin ilk kez anne olacak gebelerin “Baby Buddy” uygulamasini nasil ne zaman ve neden
kullandiklarini, yararlari ve zorluklarini anlamayi amaglayan c¢alismanin sonucuna gore
giivenilir olarak algilanan kolay erisilebilir gebelik bilgilerinin, ilk kez anne olacaklarin saglik
profesyonelleri ile iletisim kurmalarinda destek olabilecegi gosterilmistir. Bilgilerin artmasiyla
annelerin 6zgiiven duygusuna katkida bulunarak aile ve profesyonel iletisimi destekledigi
belirtilmistir (Bailey ve dig., 2022). Internet bilgi kaynaklar1 Broeke ve dig. (2022)nin
calismasinda profesyonel ve ¢cevresel kaynaklara gore daha az glivenilir ve kullanislh algilansa
da gebe kadinlar i¢in en sik kullanilan bilgi kaynaklar1 arasinda yer aldig1 bulunmustur (Vogels-
Broeke ve dig., 2022). Ahmedian ve dig. (2020)’nin ¢alismasinda gore gebelikte en populer
bilgi kaynaklar1 doktorlar (%61), internet (%51) ve basili kaynaklar (%41) olarak siralanmistir
(Ahmadian ve dig., 2020). Lupton ve Pedersen’in (2016) Avustralya’li kadinlarin gebelik ve
ebeveynlik uygulamalarimi nasil kullandigini hangi 6zellikleri aradiklarini aragtirmayi
amaclayan caligmasma gore kadinlarin gebelik uygulamalarmi daha sik (%73) kullandigi
gorilmistiir (Lupton ve Pedersen, 2016). Baker ve Yang’in (2018) sosyal medyanin gebelik ve
dogum sonrasi kadinlar arasinda bir egitim kaynagi ve annelik roliine geciste sosyal destek

olarak kullanimi arastirdiklari ¢alismasinda sosyal medya kullanimi ve anne roliine geciste
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perinatal donem boyunca sosyal medyay1 hem bilgi hem de sosyal destek i¢in ek kaynak olarak
gorduklerini belirlemislerdir (Baker ve Yang, 2018). Nicholl ve dig. (2017)’1min bulgular ise
ebeveynlerin internet bilgi kaynaklari sayesinde karar verme, bakim ve g¢ocuklarinin
durumunun yonetimi hakkinda olumlu etkisini ve bdylelikle artan 6zgtiven belirtmistir (Nicholl
ve dig., 2017). Porter ve dig. (2013)’nin caligmasinda c¢evrimici forumlarda, annelerin
ebeveynlige karst kendi olumsuz duygularini agik¢a tanimlayabilecekleri ve soru
sorabilecekleri veya bebeklerini nasil yetistirmeleri gerektigine dair karigik mesajlart ¢6zmek
icin 6zgliven kazanabilecekleri bir alan haline geldigini bildirmistir (Porter ve Ispa, 2013). Tsai
ve dig. (2018)’nin 67 kontrol 68 deney grubu gebe ile web tabanli bir dogum 6ncesi bakim ve
egitiminin gebelikte stres 0zgiivenine etkisini belirlemeyi amagladigi calismada web tabanli
egitim alan gebeler daha yiiksek diizeyde annelik 6zgiiveni belirtmisglerdir. Buna gore web
tabanli bir dogum Oncesi bakim ve egitiminin gebelikte genel Ozgiiveni arttirabilecegi
belirlenmistir (Tsai ve dig., 2018). Literatiire bakildiginda annelerin postpartum donem, bebek
bakimi, gebelik siireci gibi konularda egitim/bilgi alarak Ozgiivenlerinin artmakta oldugu

gorilmektedir.

Calismamizda dogumdan sonra ¢evresinden bebek bakimu ile ilgili bazen ya da sik sik
bilgi alanlar nadiren bilgi alanlara gore daha yliksek ebeveynlik 6zgiiveni belirlenmistir. Kristen
ve dig. (2020)’nin dogumdan sonra saglik profesyonellerinin “Newborn Behavioral
Observations (Yenidogan Davranig Gozlemleri)” sistemini kullanarak yeni ailelerdeki etkisini
arastirmak i¢in miidahale grubunda 1332 aile “Yenidogan Davramis Go6zlemleri” aldi;
karsilastirma grubunda 1234 aile rutin bakim almistir. Caligmalarina gére miidahale grubu
dogumdan ii¢ ve dokuz ay sonraki takipte kontrol grubuna gore annelik 6zgiiveni daha olumlu
sonug almistir. Bunun sebepleri arasinda annelerin bebek bakimi bebekleri ile iletisim becerileri
gibi konularda daha yiksek bilgi diizeyleri gosterilmistir (Kristensen ve dig, 2020). Zheng ve
dig. (2018) dogumdan sonraki ilk 3 ayda annelik 6zgiivenini etkileyen faktorleri belirlemeyi
amagclayan c¢alismasina gore sosyal destek annelik 6zgiiveni tizerinde etkili olmustur (Zheng ve
dig., 2018). Brazeau ve dig. (2018) 14 ayliktan kiiciik bebekleri olan annelere duygusal destegin
oldugu bir modelle annelerin 6zgiliveni ve baglanma travmasi arasindaki iliskiyi belirlemeyi
amaglayan caligmasina goére annelerin aldiklart duygusal destek dlzeyi dogum sonrasi
depresyonun ebeveyn olarak o6zgivenlerini etkileme derecesini etkiledigini ¢aligmasinda
goOstermistir (Brazeau ve dig., 2018). Dogum sonras1 donemde g¢evresinden bilgi/destek alan
bireylerin bir bebege bakmanin zor yonleriyle basa ¢ikmasinda boylelikle annelik 6zgiiveninde

onemli bir miidahale oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamizda daha 6nce emzirmeyle ilgili bilgi almis olmanin annelik 6zgilivenini
ebeveynlik roliinii arttirmaktadir. Sawyer ve dig. (2017) klinik tabanli internet destegi verilen
anneler ile evde destek gdren anneler arasinda bebekleri 9,15,21 aylikken KEKGO puanlar
arasinda anlamli fark bulunmamustir (Sawyer ve dig., 2017). Gozali ve ark (2020) ¢calismasinda
cocuk doktoru liderliginde bir saatlik “yenidogan sinifi”’nin annelik bilgisi, 6zgiiveni ve kaygisi
iizerindeki etkisi degerlendirmeyi amaglayan yar1 rastgele kontrollii bir ¢alismaya gore derse
katilan anneler kontrol grubuna kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bilgi diizeyi gostermistir ve
beraberinde daha yiiksek annelik 6zgiiveni (KEKGO) belirlenmistir. Saghk profesyonelinin
yonlendirdigi kisa bir ebeveynlik miidahalesi, annelik 6zgiliveni ve bebek bakimi bilgisini
gelistirmede etkili bir ara¢ olabilecegi bildirilmistir (Gozali ve dig., 2020). Hong ve dig. (2021)
antenal egitim programlarinin etkilerini amaglayan bir ¢alismaya gére dogum Oncesi egitim
annenin 6zgiivenini arttirabilir (Hong ve dig., 2021). Literature gore bilgi duzeyinin annelik

Ozgiiveni ile paralel ilerleyecegi goriilmektedir.

Calismamizda dogumdan sonra internet bilgi kaynaklarindan emzirme ya da bebek
bakimi konusunda bilgi alma siklig1 ile annelik 6zgiiveni arasinda anlamli iliski yoktur. Aym
zamanda annelerin gebelikte bilgilendirme siniflarina katilma durumlariyla annelik 6zgulveni
arasinda da anlamli iligki bulunamamistir. Dudukcu ve Arslan (2022) tarafindan kullanilan
sagligi gelistirme programinin anne-bebek baglanmasi, ebeveyn 0zglveni, bebek gelisimi
tizerindeki etkililigini test etmek amaciyla yaptigi randomize kontrollii calismasina gére dogum
Oncesi ve dogum sonrast uygulanan egitim ve destek programi anne Ozglivenini olumlu
etkilemistir (Turk Dudukcu ve Tas Arslan, 2022). Bir bebegin davranisini anlamak annenin
ozguvenini ve ebeveyn-bebek etkilesimini arttirmaktadir (Nugent ve dig., 2017). Oztirk ve
Erci’nin (2016) postpartum donemde egitim verilen annelerin annelik Ozgiiven puan
ortalamalarmn arttigini tespit etmistir (S. Oztlirk ve Erci, 2016). “Essential Coaching for Every
Mother” dogum sonrasi ilk 6 hafta boyunca kadinlar1 egitmeyi ve desteklemeyi amaclayan bir
kisa mesaj programidir. Bu mobil saglik miidahalesi ile annenin Ozglvenini arttirdigi
gorulmistiir (Dol ve dig., 2021). Shimpuku ve dig. (2022) dogum o6ncesi “Hug Your Baby”
(bebeginize sarilin) egitimi alan annelerin dogum sonrasi depresyon ve ebeveynlik Gzguveni
acisindan incelemeyi amaclayan c¢aligmasina gore bu egitim ebeveynlik 0zgilivenini artirmada
olumlu bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Shimpuku ve dig., 2022). Crossland ve dig. (2020)
Baby Buddy akilli telefon uygulamasi, Baby Express dergisi ve “From Bump to Breastfeeding”

DVD kaynaklarini Ingiltere’de emzirme, kadinlarin ebeveynlik giiveni ve anne-bebek
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baglanmasi1 {izerine etkilerin incelemeyi amaglamigtir. Kadinlarin bebeklerini besleme
tutumlarinda, emzirme o6z-yeterliliginde veya ebeveynlik 0Ozglveninde 6nemli bir fark
olmadigini ortaya koymustur (Crossland ve dig., 2020). Internet bilgi kaynaklarm bilgi ve
Ozgiiveni arttirdigina inanan kadinlar ve profesyoneller bulunmustur. Destekleyici ebeveynlik
kaynaklarinin bakim yollarina dahil edilmesi ebeveynlik 6zgiiven duygusunda istatiksel olarak
anlamli degisikliklere yol agmamistir (Crossland ve dig., 2020). Calismamizda da buna paralel
olarak annelerin emzirme konusunda dogumdan sonra internet bilgi kaynaklarindan bilgi alma
siklig1 ve internet kullanim Ozelliklerine goére annelik Ozgiiveni puanlari anlamli sonug
vermemektedir. Internet bilgi kaynaklarindan alman bilginin ve dogum o6ncesi egitim
programlarinin detayli bir bigimde degerlendirilmesi ve igeriklerinin de g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Gebe bilgilendirme siniflarinin ve internet bilgi kaynaklarindan
emzirme/bebek bakimi konusunda bilgi alma sikliginin annelik 6zgilivenine faydali olma

durumuyla ilgili literaturdeki farkliliklar egitimlerin niteliginden kaynaklaniyor olabilir.

5.3.2. Emzirme Oz-Yeterliligine iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Artieta-Pinedo ve dig. (2018)’nin kadinlarin gebelik, dogum, dogum sonras1 donem ve
emzirme ile ilgili arastirma yaparken bulduklart web sayfalarinin kalitesini degerlendirmeyi
amagclayan ¢aligmaya gore icerik analizi sonucu en ¢ok tartisilan konunun emzirme oldugunu
belirlemislerdir (Artieta-Pinedo ve dig., 2018). Amini ve dig. (2019)’nin emzirme 0z-yeterliligi
gecerlilik giivenirliligini inceleyen bir calismaya gore ortalama toplam puani 50.80 + 8.91 idir
(Amini ve dig., 2019). Gregory ve dig. (2008)’nin farkli uluslar1 barindiran Birlesik Krallik ta
postpartum donemdeki 165 emziren anneler ile yaptiklari galismada postpartum emzirme 6z-
yeterlilik 6lgegi ortalamasi 49,4 olarak raporlanmistir (Gregory ve dig., 2008). Tiirkiye’de
postpartum emzirme 0z-yeterlilik 6lgeginin puan ortalamasi 60,9’dur (Alus Tokat ve dig.,
2010). Aydin ve Aba (2019)’nin annelerin postpartum dénemde emzirme 6z-yeterlilik diizeyine
saglik okuryazarligi diizeylerinin etkisini degerlendirmek amaciyla 263 emziren anneyle
yapilan ¢alismasinda Olgekten alinan toplan puan ortalamasi 54,75 olarak belirtilmistir(D.
Aydin ve Aba, 2019). Yenal ve dig. (2013)’nin annelerin emzirme 0z-yeterlilik algis1 ve
emzirme basarilar1 arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla 220 emziren anneyle yaptigi
caligmasinda emzirme 0z-yeterliligi 0l¢ceginden alinan ortalama puan 59,49 dur (Yenal ve dig.,
2013). Calismamizda annelerin emzirme 6z-yeterlilik puanlar1 58,14+9,46 (19,00-70,00) ve
medyan1 60,00(53,00-65,00) olarak belirlenmistir ve literatiire paralellik gostermektedir. Bu

sonug orjinal postpartum emzirme 6z-yeterlilik ortalama puani olan 55,8’e yakindir. Annelerin
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yuksek diizeyde emzirme 6z-yeterliligi oldugu degerlendirilmistir. Bu sonug Tiirkiye’nin gesitli
bolgelerinden elde edilen arastirma bulgularina benzerdir. Emzirme 6z-yeterliligi 6lgeginin
Cronbach alfa katsayisi ¢alismamizda 0,89 olarak bulunmustur. Tiirkiye arastirmasinda dogum
sonras1 Chronbach alfa sayis1 0,86 olarak bulunmustur (Alus Tokat ve dig., 2010). Wutke ve
Dennis (2007)’in ¢alismasindan alan ayn1 sonug 0,89'dur (Wutke ve Dennis, 2007). Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,94 (McCarter-Spaulding ve Dennis, 2010), 0,90 (Gregory ve dig.,
2008) ve 0,92 (Oliver-Roig ve dig., 2012) olarak ¢alismalarda bulunmustur. Amini ve dig.
(2019)’nin Cronbach alfa katsayist 0,91 idi (Amini ve dig., 2019). Nursan ve dig. (2014)’nin
arastirmasinda emzirme 6z-yeterliligi 6lgegin Chronbach alfa sayis1 0,87 dir (Nursan ve dig.,
2014).

Calismamizda yas gruplariyla annenin emzirme 6z-yeterliligi arasinda anlaml fark
gorilmemektedir. Annelerin 0-3 aylik dénemde emzirme oz-yeterliliklerini ve etkileyen
faktorleri belirlemeyi amaclayan Nursan ve dig. (2014)’nin ¢aligmasina gore emzirme 0z-
yeterliligi puani anne yasi, anne egitimi ve ekonomik durumu arasinda anlamh fark
bulunmamistir (Nursan ve dig., 2014). Benzer sekilde diger ¢alismalarda da olgek puani ile
anne yasi arasinda iliski goriilmemistir (Alus Tokat ve dig., 2010; Gregory ve dig., 2008;
McCarter-Spaulding ve Dennis, 2010; Wutke ve Dennis, 2007). Claudia ve dig. (2012)’nin
postpartum dénemdeki kadinlarla yaptig1 ¢alismasinda emzirme 6z-yeterliligi ile anne yasi
arasinda anlamli bir iliski oldugu ve adélesan anne yasinin emzirmeyi olumsuz etkiledigi
gorulmistir (Claudia ve dig., 2012). Konukoglu ve Pasinlioglu (2020)’nun, Calik ve dig.
(2017)’1n, Akkoyun ve Arslan (2016)’nin ¢alismalarinda ise kadinlarin yaslari arttik¢a emzirme
0z-yeterliliginin arttig1 belirtilmistir (Akkoyun ve Tas Arslan, 2016; Calik ve dig., 2017;
Konukoglu ve dig., 2021). Gokgeoglu ve Kiigliikoglu (2017)’nun arastirmasinda geng annelere
gore ileri yas grubundaki annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Gokgeoglu ve Kiiclikoglu, 2017). Calismamizda annelerin egitim seviyesiyle
emzirme Oz-yeterliligi arasinda anlamli fark goériilmemektedir. Nursan ve dig. (2014)’nin
calismasinda anne egitimi ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir
(Nursan ve dig., 2014). Claudia ve dig. (2012)’nin, Gregory ve dig. (2008)’nin, Zubaran ve dig.
(2010)’nin, Aslan ve Ege (2016)’nin, ¢calismalarinda da buna benzer olarak ¢alismamiza benzer
olarak anne egitimi arasinda iligski bulunamamistir (Aslan ve Ege, 2016; Claudia ve dig., 2012;
Gregory ve dig., 2008; Zubaran ve dig., 2010). Buna karsilik Konukoglu (2020)’nun,
Gokegeoglu ve Kiiglikoglu (2017)’nun, Alus Tokat ve Okumus (2013)’un yaptiklari

calismalarda egitim diizeyi ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda iliski oldugunu belirtmislerdir



82

(Gokegeoglu ve Kiigiikoglu, 2017; Tokat Alus ve Okumus, 2013). Calismalarda kadinlarin
kiltdrel yapilarmin farkli olmasindan kaynakli ortaya farklilik ¢ikabilecegi diistiniilmektedir.
Emzirme 0z-yeterliligi ile ekonomik durumuna gore karsilastirildiginda ¢alismamizda anlaml
bir fark bulunmamistir. Ekonomik durum agisindan bakildiginda diger ¢alismalarla benzer
sonuglar elde edilmistir (Claudia ve dig., 2012; McCarter-Spaulding ve Dennis, 2010; Zubaran
ve dig., 2010). Ulkemizde ise Akkoyun ve Arslan (2016)’m, Aslan (2016) ‘in ¢alismalarinda
annelerin gelir algilama durumu ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda bizim galismamiza paralel
olarak anlamli bir fark belirtilmemektedir (Akkoyun ve Tas Arslan, 2016; Aslan ve Ege, 2016).
Buna karsilik Konukoglu (2020)’nun, Gokgeoglu ve Kiigiikoglu (2017)’nun ¢alismalarindaysa
artan ekonomik durum ile emzirme Oz-yeterliliginin artmasi arasinda anlamli iligki

belirtmislerdir (Gokceoglu ve Kiiciikoglu, 2017; Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021).

Ayrica bu galigmada annelerin bazi obstetrik 6zelliklerine gore emzirme 6z-yeterlilikleri
degerlendirilmistir. Annelerin ilk dogum yasi, yasayan ¢ocuk sayisi yoniinden emzirme 6z-
yeterliliklerinin benzer oldugu belirlenmistir. Akyliz ve Beydag (2017)’1in arastirmasinda
dogum sayisi ile emzirme 6z-yeterliligi puan ortalamalari karsilagtirildiginda, grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Akylz 2017). Yasayan ¢ocuklarin
sayis1 Seddighi ve dig. (2022)’in ve Khorasani ve dig. (2017)’in ¢alismalarina gére emzirme
0z-yeterliligi ile ilgili pozitif olarak iliskili bulmuslardir (Khorasani ve dig., 2017) (Seddighi ve
dig., 2022). Claudia ve dig. (2012)’1n gebelik sayisi ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda bir iligki
bulamamislardir (Claudia ve dig., 2012). Emzirmeyi olumlu yénde etkileyen 6nemli bir faktor
de gebeligin planli olmasidir. Calismamizda emzirme 0z-yeterliligi 6lgek puani ile plank
gebelik olmasi arasinda anlami bir iliski bulunmustur. Annenin bebek sahibi olma ve onu
yetistirmeye hazirlikli olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Annelerin emzirme 6z-
yeterlilik algisin1 plansiz gebeliklerde dogum deneyimlerini ve anne-bebek bagi da
etkilemektedir (Gokgeoglu ve Kiiciikoglu, 2017; Giimiissoy, 2012). Buna karsin Giiner ve Inan
(2022)’1n COVID-19 pandemisi siirecinde annelerin bebek besleme tutumlarini ve bu tutumlari
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yaptigi calismasinda gebeligi planlama
durumunun annelerin anne siitii verme egilimlerini etkilemedigi belirlenmistir (Guiner ve Inan,
2022).

Calismamizda dogum sekli, bebegin dogum agirligi, bebegi ilk emzirme zamanina gore
emzirme 0z-yeterliligi arasinda bazi ¢aligmalarin sonuglariyla uyumlu olarak anlamli fark

gorulmemektedir. Buran ve dig. (2022)’1n vajinal dogum veya sezaryen dogum yapan annelerin
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emzirme 0Oz-yeterliliklerini karsilastirmay1 amacglayan g¢alismasinda emzirme 6z-yeterliligi
puanlar1 dogum sekilleri agisindan anlamli fark gortilmistiir (Buran ve dig., 2022). Seddighi ve
dig. (2022)’in ¢aligmasinda emzirme 6z-yeterliligi ile dogum sekli arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur (Seddighi ve dig., 2022). Nursan ve dig. (2014)’in arastirmasinda emzirme 6z-
yeterliligi ile dogum sekli arasinda anlamli bir iligski gozlenmemistir (Nursan ve dig., 2014).
Poorshaban ve dig. (2017)’mn ¢alismasinda ayn1 zamanda prematiire ve emzirme 6z-yeterliligi
arasinda bir iligki bulmustur, 6yle ki prematiire bebegi olan annelerin 6z-yeterlilik puanlar
diger annelere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Poorshaban ve dig., 2017). Calismamizda
gebelik haftast 37 ve Ustu olan annelerin emzirme 0z-yeterliligi puani daha yiiksek
bulunmustur. Uchoa ve dig. (2012)’1n ¢alismasina gore de bebegin dogum haftasi emzirme 6z-
yeterliligini etkiledigi belirtilmistir (Uchoa ve dig., 2012). Bunun nedeni, diisiik gebelik haftasi
emzirmenin baslangicinda, 6zellikle de bebegin yasaminin ilk saatlerinde sorun yaratmasi
olabilirken, Apgar skoru 7 veya daha fazla olan term yenidoganlar emzirmeye daha erken
baslamak i¢in anneyle temas kurabilir ve bu da term bebekli annelerde daha fazla glven ve
dolayisiyla daha yiiksek 6z-yeterlilik puan1 almasini sagladig disiiniilmektedir (Poorshaban ve
dig., 2017). Yenidoganlar1 emzirmek i¢in daha fazla zaman harcamaktan kaynaklanan stres ve
yorgunluk, emzirmeden daha az memnuniyet duymalarina neden olmakta ve bdylece
emzirmeye yonelik 6z-yeterliliklerini azaltmaktadir. Baska bir ¢alismada da emzirme 0z-
yeterliligi puan1 37-41. gebelik haftalar1 araliginda dogum yapan annelerde daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Kiigiikoglu ve dig., 2015).

Calismamizda dogumdan sonra son bebegini emzirirken sorun yagamayanlarin emzirme
0z-yeterliligi ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001). Poorshaban ve dig. (2017)’nin
calismasinda agri, meme catlaklar1 ve diiz veya ige doniik meme uglari, emzirme 6z-yeterliligi
ile negatif bir iliskiye sahip degiskenler oldugu belirtilmistir (Poorshaban ve dig., 2017). Bu,
Kanada'da Dennis'in dogumdan sonraki ilk hafta boyunca agrinin azalmasiyla 6z-yeterliligin
arttigin1 gosteren bulgulariyla tutarlidir (Dennis, 2006). Bu tlr sorunlar annelerde emzirme
doneminde rahatsizlik ve doyumsuzluk yaratmakta ve oOz-yeterliliklerini olumsuz
etkilemektedir. Shafaei ve dig. (2020)’nin dogum O6ncesi danigmanligi emzirme 0z-yeterliligi
ve emzirme sorunlarinin siklig1 iizerindeki etkisini daha Once basarisiz emzirmis annelerde
degerlendirmeyi amaglayan randomize kontrollii klinik ¢alismasinda dogum sonras1 15. giinde
emzirme siklig1 sorunlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi, annelerin ¢ogunda catlak ve
meme agrist oldugunu, miidahale ve kontrol gruplarinda sirasiyla %46,3 ve %29,6 oldugunu ve

iki grup arasinda anlamh bir fark oldugunu géstermistir. Midahale grubundaki annelerin
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%27,8'Iinde ve kontrol grubundaki annelerin %22,2'sinde bebegin uyumasi yeterli emzirmeyi
engellemistir (Shafaei ve dig., 2020). Buna gére dogum sonunda annenin bebegini emzirirken
sorunlar yasamasit emzirme Oz-yeterliligini etkileyebilmektedir. Dogumdan hemen sonra
emzirmeye baslamayr saglayacak becerilerin 6grenilmesi dogum sonrasi donemde c¢ok

onemlidir.

Caligmamizda annelerin su anda emzirmekte oldugu bebegini emzirirken sorun
yasamayanlarin emzirme 6z-yeterliligi daha yiiksektir. Shafaei ve dig. (2020)’nin ¢alismasinda
danigmanlik alan grubun dogumdan sonra 2. ayda annelerin %44 ’{iniin, 4. ayda ise %85,2’sinin
sorun o donemde sorun yasamadigini gostermistir (Shafaei ve dig., 2020). Kadinlarin 6z-
yeterlilikleri, eylemlerinin sonuglarindan ve uygulamay1 gergeklestiren baskalarmi
gozlemlerken yasadiklar1 dolayli deneyimden etkilenmektedir. Boylelikle dogum sonrasinda
annelerin emzirmenin olumlu etkilerini (¢ocukla bagin giiclenmesi, cocugun saglikli biiylimesi
ve gelismesi gibi) algiladiklarmi Dodou ve dig. (2021) nin ¢alismasinda belirtmistir (Dodou ve
dig., 2021). Bandura ve Dennis’in belirttigi bireylerin davranisa iliskin deneyim yasamasi,
baskalarin1 bu davranis1 yerine getirirken gormesi, Pender’n belirttigi gibi davranisi
uygulayarak davranisa iligkin hissettigi duygulari anlamasma katkida bulunarak emzirmeyi
arttirabilir (Alus Tokat, 2009). Buna gore annelerin zamanla eger emzirmeyi siirdiiriiyorsa
kendini daha emzirme konusunda 6z-yeterli hissedebilir. Annelerin emzirme deneyimleri
kendilerini bu konuda yeterli hissetmesini saglayarak emzirme konusunda 6z-yeterliligini

arttirdig1 diistiniilebilir.

Calismamizda gebelikte internet bilgi kaynaklarindan nadiren bilgi alanlarin emzirme
0z-yeterlilik puan1 bazen, sik sik ve ¢ok sik alanlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
“Milk Way” adi1 verilen 3 dogum Oncesi emzirme sinifi egitimi ve 2 dogum sonrasinda telefon
goriismesini iceren ¢cok asamali ebelik miidahalesinin 6 aya kadar emzirme orani iizerindeki
etkinligini degerlendirmeyi amaglayan yari deneysel bir galismaya gore miidahaleyi alan
anneler yalnizca standart bakim alanlara gore daha yiiksek emzirme oranlari bulunmustur.
Emzirme oranlarini alt1 ayda %31,4'ten %54,3'e ¢ikarma etkinligini géstermistir (Meedya ve
dig., 2014). Hong Kong'da yine gebeligin son trimesterinde bir atélyede miidahale alan ve
dogumdan 2 hafta sonra bir telefon goriismesi yapilan gebe kadinlar {izerinde yiiriitiilen bir
calisma (2016), miidahalelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerinin arttigin1 gostermistir (M. Y.
Chan ve dig., 2016). Edwards ve dig. (2013)’nin emzirme destegi saglamak i¢in tasarlanmis

bilgisayar tabanli animasyonlu aracin emzirmeye Oz-yeterliligi {izerindeki etkisini
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degerlendirmeyi amaglayan randomize kontrollii ¢alismasinda annelerin emzirme 6z-yeterliligi
mudahale alan grupta %58,7 iken kontrol grubunda %54,1 seklinde istatistiksel olmayan bir
sekilde daha yiiksek olarak belirlenmistir (Edwards ve dig., 2013). Giiner ve Inan (2022)
gebeliginde emzirme ve anne siitii hakkinda egitim alma durumunun annelerin anne sitli verme

egilimlerini etkilemedigi saptanmustir (Giiner ve inan, 2022).

Calismamizda gebelikte cevresindeki kisilerden gebelik konusunda bilgi almanin
emzirme 06z-yeterliligi ile anlaml bir iliskisi goriilmemektedir. Calismamizda daha 6nce bebek
bakimiyla ilgilenmis olmas1 ve bebek bakimi konusunda bilgi alma durumuyla emzirme 6z-
yeterliligi arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir. Gizaw ve dig. (2022) randomize kontrollu
calismasinda emzirme bilgisi ve tutumu yiiksek emzirme 6z-yeterliligi ile anlamli olarak iligkili
oldugu gorilmistiir (Gizaw ve dig., 2022). Khayyati'nin ¢alismasinda annelerin %51,6'smin
saglik merkezi bilgilerini kullandigini, sadece %2,5'inin emzirmede en 6nemli bilgi kaynagi
olarak medyay1 kullandigimi gostermistir (Khayyati, 2007). Primipar anneler arasinda proaktif
telefon destegi ve emzirme kitap¢igl iceren kombine bir dogum o6ncesi ve dogum sonrasi
miidahalenin saglanan bir caligmada emzirme 6z-yeterliligini arttirdig1 goriilmiistir (Gizaw ve
dig., 2022). Dogum sonras1 egitimde mobil saglik (mHealth) miidahalelerinin amaci yiiz yiize
takiplerin yerini almak degildir. Bu uygulamalar saglik profesyonelleri tarafindan anne ve
bebegin saglik degerlendirmesine de yardimci olabilecegi disiiniilmiistir (Gizaw ve dig.,
2022). Crossland ve dig. (2020)’nin galismasinda ebeveynleri desteklemek i¢in olusturulmus
olan dijital uygulamalarin annenin ilk yillarinda bakim yollarina dahil edilmesi emzirme
oranlarinda, emzirme 6z-yeterliliginde istatistiksel olarak anlamli degisikliklere yol agmamistir
ancak bilgiyi arttirdigina ve destekleyici oldugu disiiniilmiistiir (Crossland ve dig., 2020).
Telefon yoluyla yapilan bir egitim miidahalesinin annenin emzirme 6z-yeterliligi tizerindeki
etkilerini analiz etmeyi amaglayan randomize kontrollii bir ¢alismaya (2021) gore hemsireler
tarafindan verilen telefon tabanli bir miidahale gore grup daha yiiksek emzirme 6z-yeterlilik
puanlar1 elde etmistir. Bu calismaya gore kadinlarin zaman iginde g¢ocuklarmi emzirme
konusundaki Gzguvenlerini arttirabildigini ve koruyabildigini gostermistir (Dodou ve dig.,
2021). Seddighi ve dig. (2022)’nin mobil tabanli egitimin annenin emzirme Oz-yeterliligi
tizerindeki etkisini belirlemeyi amagladiklar1 randomize kontrollii ¢aligmasinda mobil tabanl
egitimin annenin emzirme Oz-yeterliligini arttirabilecegini gostermistir. Midahale 6ncesi
emzirme 0z-yeterlilik puani kontrol ve deney gruplarinda sirasiyla 49,11+7,36 ve 48,26 + 6,49
idi. Miidahale sonrasinda bu puan kontrol grubunda 41.90+17.98, deney grubunda 53.78+12.61

seklinde bulunmustur (Seddighi ve dig., 2022). Buna gore gevrenin yani sira emzirme
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egitiminin emzirme 0z-yeterliligi arttirdigi ¢alismalarda goriilmektedir. Bununla beraber
calismalar onceki kisisel ve edinilmis deneyim, 6z-yeterliligin zaman i¢inde yiiksek kalmasina

katkida bulunmus olabilecek faktorler olabilecegi diisiiniilmektedir (Chaves ve dig., 2019).

Arastirmamiza gore dogumdan sonra bebek bakimi konusunda internetten nadiren bilgi
alanlarin emzirme 6z-yeterlilikleri daha yuksektir. Brezilya'da, 6z-yeterlilik ilkelerine dayanan
kisa siireli telefon tabanli bir egitim miidahalesinin kullanildig1 bir calismada kadinlarin
emzirme konusundaki giivenleri iizerinde etkili olmustur; altinc1 ayda miidahale alan grubun,
emzirme 0z-yeterlilik dlgeginde kontrol grubundan daha yiiksek puanlar gostermistir (Chaves
ve dig., 2019). Annelerin yetersiz sit algisin1 dnlemek ve azaltmak amaciyla tasarlanmig ev
tabanli bir miidahalenin etkisi degerlendirmeyi amaglayan ¢alismaya (2017) gore annelerin
bebek davranisima duyarliliginda ve emzirme 6z-yeterliliginde zaman i¢inde 6nemli artiglar
bulunmustur. Ev tabanli miidahale hem bebeklerin davraniglarini dogru bir sekilde
degerlendirme de hem de annenin 6zgiivenlerine katkida bulunmasina fayda saglar boylece
annenin emzirme becerilerine olan guveni ve 6z-yeterliligi arttig1 diistiniilmiistir (Wood ve
dig., 2017). Kog ve Pasli (2019)’nin internette bilgi edinmeye yogun sekilde ihtiya¢ duyduklari
ifade edilen 0-3 yas ebeveynlerinin 6z-yeterliliklerinin stres diizeylerine etkisini anlayabilmek
amaciyla yaptiklari ¢alismasinda katilimcilarin %24’ ebeveyn olduktan sonra internette
gecirilen surenin arttigini, %541 azaldigini, %21°1 ayn1 kaldigini belirtmistir (Kog¢ Karaca ve
Pasli, 2019).

Calismamizda daha Onceki bebegini emzirme durumu ile emzirme O6z-yeterliligi
arasinda anlamli bir iligki goriilmemektedir. Konukoglu (2020)’nun, Baysal (2014)’in
calismalarinda bizim g¢alismamiza benzerlik gostererek daha Onceki bebegini emzirme
durumuyla emzirme 6z-yeterliliginin etkilenmedigi vurgulanmistir (Konukoglu ve Pasinlioglu,
2021; Yalcinoz Baysal ve dig., 2014). Aydmn ve Pasinlioglu (2018)’nun ise emzirme 6z-
yeterliliklerinin emzirme deneyimi olmayanlarda daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (A.
Aydin ve Pasinlioglu, 2018). Gokgeoglu ve Kiiciikoglu (2017)’nun, Dennis (2006)’in
caligmasinda ise buna kars1 olarak onceki bebegini emziren kadinlarin 6z-yeterlilik puanlari
daha yiiksek belirlenmistir (C. L. E. Dennis, 2006; Gokgeoglu ve Kiigiikoglu, 2017). Literatlrde

emzirme durumuyla emzirme 0z-yeterliligi arasindaki iliski farklilik gosterebilmektedir.

Arastirmamiza gére dogumdan sonra ¢evresindeki kisilerden emzirmeyle ilgili nadiren
bilgi alanlarin emzirme Oz-yeterliligi sik stk ya da bazen alanlara gore daha yiiksek

belirlenmistir. Puharic ve dig. (2020) deneysel ¢alismasinda dogum sonrast ilk 3 ayda annelerin
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cogunun hemsirelerden (%68), akrabalarindan (%67) ve arkadaslarindan (%48) emzirme
konusunda yardimlarina giivenmis ve akrabalar1 ve arkadaglar1 3-6 aylik donemde en biiyiik
yardimi saglayan destek sistemlerinden olmustur (Puhari¢ ve dig., 2020). Literatlre gore ek
emzirme desteginin bir sonucu olarak emzirme oranlarinin arttigin1 gériilmektedir (Dodou ve
dig., 2021). Gebelik ve dogum siiresinde kadinlara aile, arkadas ve komsu gibi ¢evresindeki
kisilerin verdigi destegin emzirmede belirleyici bir 6nemli faktor oldugu gosterilmistir (Prates
ve dig., 2015). Bebegin bakimindaki ve emzirme uygulamasindaki aile destegi, 6z-yeterlilik
dizeyini etkilemistir (De Sa Guimarées ve dig., 2017). Eksioglu ve Turfan (2015)’1n annelerin
emzirme 0z-yeterliligi konusunda akran danismanliginin etkisini belirlemek amaciyla yaptig
calismasinda emzirme Oz-yeterliligi puaninin akran danigsmanli§i alan grupta birinci ve
dordiincii haftada artma oldugu gériilmiistiir (Eksioglu ve Ceber, 2015) Ozellikle cevreden
nadiren bilgi almanin sik sik bilgi alanlara gore daha fazla emzirme 0z-yeterliligini
arttirmasindaki sebepler arasinda annelerin, emzirme konusunda yasadiklar1 olumsuz hikayeler
distindiirmektedir. Demirtas ve dig. (2017)’mm calismasinda annelerin emzirme siirecinde
kendilerini en ¢ok yanlis bilgilendiren kaynagin arkadas-akraba oldugunu belirtmiglerdir
(Demirtag ve Celik, 2017). Glrsoy ve dig. (2020)’in 230 anne ile yaptigi ¢alismasinda
cevresinden ve aile buyiiklerinden bilgi alan annelerin bebeklerin bakimlariyla ilgili daha fazla
yikamama, yiiz boyama, kirk giin disar1 ¢ikarmama gibi geleneksel uygulama yaptiklari
belirtilmistir(Gursoy ve dig., 2020). Bebeklerin bakimida annelerin, ailesinden etkilenerek
dogru/yanlis kesinligi olmayan uygulamalarda bulunabilirler. Bu durumda anneler, ¢evresinde
arkadaslar1 akrabalar1 tarafindan yanlis bilgilendirilmesi ¢evresel bilgi kaynaklarinin nadir

kullanilmasinin nedenlerinden olabilir.

Calismamizda daha once emzirmeye iliskin bilgi almayan annelerin emzirme 6z-
yeterlilikleri ylksektir. Cochrane'de 2016 yilinda emzirmenin baslatilmasina yonelik
miidahalelerin gozden gegcirilmesinde, saglik profesyonelleri tarafindan ydnetilen emzirme
egitimi ve destegi alan kadinlarin emzirmeye baglama olasiliklar1 standart bakim alan kadinlarla
karsilastirildiginda 6nemli 6l¢iide daha yiiksektir (Balogun ve dig., 2016). Benzer sekilde 73
randomize kontrollii ¢alismaya dayanan 2017’de giincellenmis Cochrane incelemesinde
(Mcfadden ve dig., 2017), ozellikle Tirkiye’de oldugu gibi emzirmeye baglama oranlarinimn
yiiksek oldugu ortamlarda, herhangi bir ekstra destegin emzirmede artisa yol agtigimni
dogrulamistir. Kirsal bir toplumdaki annelerin emzirme bilgisi, tutumu ve 0z-yeterliligini
degerlendirmeyi amaglayan randomize kontrollii bir ¢alismaya gore miidahale ve kontrol

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (Mcfadden ve dig., 2017).
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Calis ve Bal Y1lmaz (2019)’1n arastirmasinda annelerin emzirme egitimi alma durumlarinin 6z-
yeterlilik puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak etkilememistir (Calis ve Bal Yilmaz,
2019). Literatiirde bu konuyla ilgili farkliliklar goriilebilmektedir. Bu farklilik annelerin 6nceki
deneyimlerinin yaninda kendilerini emzirme i¢in hazir hissetmelerine iligkin fikirlerinden
kaynaklanabilecegi diislinlilmektedir. Bununla beraber annelerin bilgi almadiklarini
diistinmelerine ragmen ihtiyaglar1 dahilinde bilgi edinmis olabilirler ya da antenatal, prenatal
ve postnatal donemde rutin gittikleri saglik izlemlerinde egitim almis olabilirler. Annelerin bilgi
alma durumlar1 ve kullanma becerileri pek ¢ok sosyal ve kisisel dinamiklerden etkilenerek
farklilik gostermektedir. Annelerin bilgi kaynaklarini kullanma bigimleri, kullandig1 bilgi
kaynaklar1 ve bunun etkileri sosyal, kisisel birgok dinamikten etkilenilmektedir. Annelerin stres
diizeyleri emzirme siirecini saglikli bir bigimde gegirebilmeleri i¢in 6nemli faktorlerden biridir.
Literatire gore stres diizeyi emzirme 0z-yeterliligini etkileyebilmektedir (Alus Tokat M. ve
Okumus H., 2013; Kaya Senol ve Pekyigit, 2021; Ozkan ve dig., 2014). Anneler emzirmeyi
icgiidiisel olarak gergeklestirebilmektedir. Bilgiyi disaridan almak stresin artmasina neden
olabilmektedir. Calismamizda yer alan annelerin stres diizeyleri bilinmemektedir. ileride
yapilacak olan ¢alismalar icin stres diizeyinin de belirlenmesi ve miidahale edilmesinin 6nemli
olacag: diisiiniilmektedir. Emzirme konusunda bilgi almayanlarin emzirme 6z-yeterliliginin

yiiksek ¢ikmasi bununla iligkilendirilebilir.

Calismamizda da internet bilgi kaynaklarindan nadiren bilgi alanlarin emzirme 6z-
yeterliliklerinin daha ylksektir. Mahmoudi ve dig. (2015)’in ¢alismasinda, ana bilgi kaynagi
internet ve ardindan arkadaslarla etkilesim oldugu belirlenmistir (Mahmoudi ve Taheri, 2015).
Internet bilgi kaynaklar1 her yerde bulunur, giiniin her saatinde saglik personeli ya da aileden
birine kiyasla daha ulasilabilir durumdadir diisiik isletme maliyetlerine sahiptir. Zengin bir
kullanic1  etkilesimi  sunabilirler (6rnegin, multimedya veya etkilesimli igerik
kullanarak)(Abbass-Dick ve dig., 2017; Cheng ve dig., 2003; Demirtas ve Celik, 2017;
O’Connor ve Madge, 2010). Video goriismeleri, kirsal bolgelerde yasayan ebeveynler igin
mesafe engellerini ortadan kaldirmakta (Rojjanasrirat ve dig., 2012) ve saglik merkezlerinin
sinirht oldugu durumlarda profesyonel emzirme desteginin verilmesini kolaylastirmaktadir
(Friesen ve dig., 2015). Daha da énemlisi, teknoloji saglik hizmeti uygulayicilarinin emziren
ebeveynleri gdzlemlemesine ve beslenme siirecini gdstermesine olanak tanimasi gibi zengin bir
iletisim kurulmasini saglayabilmektedir (Rojjanasrirat ve dig., 2012). Golbast ve dig. (2019)
kisa mesaj ve telefon aramalari ile desteklenen dogum sonrasi emzirme danigmanhiginin, ilk 6

aydaki emzirme davranisi tizerindeki etkisini saptamak amaciyla yaptigi ¢alismaya gore dogum
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sonrast 4. ve 6. ayda yapilan degerlendirmede deney grubundaki annelerin emzirme 0z-
yeterlilik puan ortalamasi kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur (Golbasi ve dig., 2017).
SMS tabanli bir emzirme tesvik sistemi {izerine 234 katilimciyla yapilan bir caligma, emzirmeyi
tyilestirmede etkili oldugunu gostermis, ancak 6z-yeterlilik {izerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etki gostermemistir (Gallegos ve dig., 2014). Grassley ve dig. (2017) annelerin eglenceli
gorevleri tamamlayarak emzirme bilgilerini gelistirmeleri i¢in goreve dayali bir oyun
Onermislerdir. Oyun, kullanicilart emzirme ile ilgili multimedya iceriklerini okumak ve izlemek
gibi cesitli Web tabanli 6grenme etkinliklerine dahil etmistir. Bu ¢alismaya goére gruplar
arasinda emzirme Oz-yeterliliginde anlamli bir fark bulunmamistir (Grassley ve dig., 2017).
Web siteleri, mobil uygulamalar ve SMS vb. internet bilgi kaynaklarinin emzirme siiresince
emzirme acisindan bilgilendirdigi, kullanilabilirlik agisindan pratik olusu, anneye destek
olmasi, emzirmeyi tesvik edebilecegi, Oz-yeterliligi arttirdigi literatiirde gosterilmektedir
(Clapton-Caputo ve dig., 2021; Lebron ve dig., 2020; Tang ve dig., 2019). Bunlarin yani1 sira
bazi calismalarda da internet bilgi kaynaklarinin emzirme 6z-yeterliligine etki gostermedigi
belirlenmistir (Gallegos ve dig., 2014; Grassley ve dig., 2017). Bu bilgilere ek olarak internet
bilgi kaynaklarmdan nadiren bilgi alanlarin emzirme 6z-yeterliliklerinin daha yiksek olmasinin
nedenleri arasinda internette bilgi karmasikligi, verilen bilgilerin anlasilir olmamasi, giivenilir
olmamasi gibi faktorler yer alabilir. Internet bilgi kaynaklarmin igerikleri ve tasarimlar1 bu
sistemlerin bagari/basarisizligini biiylik dl¢iide etkileyebilir. Annelerin bilgi ihtiyaci tizerinden
degerlendirirsek 6z-yeterlilik ile bilgi arama ihtiyacinin ters orantili oldugunu diisiinebiliriz.
Oz-yeterliligi yiiksek olan anneler ilave bilgi arama ihtiyac1 hissetmemis olabilir. Bu nedenle
nadiren internete bagvurmus olabilirler. Ayrica, emzirme siiresi ile iligkili olarak

disiintildiiglinde 6z-yeterlilik algis1 deneyimle zaman i¢inde gelismis olabilir.

Ayrica bu c¢alismada annelerin internet kullanim ozelliklerine goére emzirme 6z-
yeterlilikleri degerlendirilmistir. Annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin; internet kullanim
stiresi, gebelik ve dogum sonrasinda internet arastirmalarinin ihtiyaglarini karsilama dereceleri
yoniinden benzer oldugu goriilmektedir. Annelerin yas ortalamasi 30,94+ 4,51°dir. Bu yas
grubu bilgi ve iletisim teknolojilerinin yogun oldugu, internetin yeni yeni kesfedildigi bir
donemde dogmuslardir. Zamanlarinin biiyiik bir ¢ogunlugunu internetle etkilesim iginde
gecirmektedir (Kavalc1 ve Unal, 2016). Bu neslin benzer internet deneyimleri olmas1 emzirme
0z-yeterliligini etkilememis olabilir. Literatirde annelerde emzirme 6z-yeterliliginin internet

kullanimina gore inceleyen ve karsilastirilan ¢aligmaya rastlanilmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ebeveynlik konusunda internet bilgi kaynaklarinin kullanimi ile annelik 6zgiiveni ve

emzirme 6z-yeterligi arasindaki iliskisini belirleme amaciyla 318 anne ile yapilan arastirmanin

sonucunda;

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasmin 30,94+ 4,51 oldugu ve %74

oraninda iiniversite mezunu oldugu (Tablo 1),

Annelerin ilk dogum yaginin ortalamasinin 28,42+ 4,52 oldugu ve %70’ inin ilk

dogumu oldugu (Tablo 2) belirlendi.

Annelerde ebeveynlik ile ilgili internet bilgi kaynaklarini kullanim durumu ile ilgili

olarak;

Annelerin internet bilgi kaynaklarindan; gebelik ile ilgili (sik sik ve c¢ok sik
%68,9), bebek bakimu ile ilgili (sik sik ve ¢ok sik %61), emzirme ile ilgili (sik
sik ve ¢ok sik 9%50,6) bilgi aldigi,

Emzirmeyle ilgili bilgiyi %75,8’inin saglik profesyonelleri, %34,3’{iniin

internet bilgi kaynaklarindan aldig,

Internet bilgi kaynaklar1 olarak annelerin %80,8’i Instagram, %62,3’ii

YouTube, %54,7 bilgi sitesi kullandig1,

Annelerde ebeveynlik ile ilgili internet bilgi kaynaklarim kullamimi ile annelik

ozgiiveni arasidaki iliski ile ilgili olarak;

KEKGO toplam puan ortalamasi 35,38+4,06 (min=21,00- max=42,00),

Daha 6nce emzirmeye iliskin bilgi alanlarin KEKGO ebeveyn rolii alt boyutu

puanlariin bilgi almayanlara gore daha ytiksek oldugu,

Gebelikte internet bilgi kaynaklarindan ¢ok sik bilgi alanlarin KEKGO bebek
bakimi alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Annelerde ebeveynlik ile ilgili internet bilgi kaynaklarimi kullanimi ile emzirme 6z-

yeterliligi arasindaki iliski ile ilgili olarak;

e Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamas: ise 58,14+9,46
(min=19,00-max=70,00),

e Emzirme 0z-yeterliligi puanlarinin planl gebeliklerde, >37 gebelik haftalarinda

dogum yapanlarda daha fazla oldugu (p<0,05),

e Son bebegini emzirirken sorun yasamayan annelerin emzirme 0z-yeterliligi

puanlarmin daha fazla oldugu (p<0,001),

o Emzirme 6z-yeterliligi puanlarinin gebelik/bebek bakimi/emzirme konularinda
internet bilgi kaynaklarindan nadiren bilgi alanlarda daha fazla oldugu
belirlendi (p<0,05).

Annelik Ozgiiveni ve Emzirme Oz-yeterliligi arasindaki iliski ile ilgili olarak;

e KEKGO ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonde iliski saptanmistir (r=0,467, p<0.01).
Annelik Ozgiiveni ve Emzirme Oz-yeterliligini etkileyen faktorler ile ilgili olarak;

e Dogumdan sonraki donemde g¢evredeki kisilerden  gebelik/bebek
bakimi/emzirme ile ilgili bilgi almasi ile annelik 6zgiliveni arasinda iligki

oldugu,

e Gebeligin planli olmasmin emzirmeyi olumlu yonde etkileyen Onemli

faktorlerden biri oldugu,

e Emzirmeye iliskin bilgi alma durumunun annelik 6zgiivenini ve emzirme 6z-

yeterliligini etkileyen faktorler arasinda yer aldigi belirlendi.
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Oneriler;

e internet bilgi kaynaklarmmn kisa ve uzun vadede etkileri, fayda ve zararlar
konusunda tiim saglik profesyonellerine bilgilendirme yapilmas: ve giivenli

kullaniminin yayginlastirilmast,

e Saglik profesyonellerinin dogru internet bilgi kaynaklarina ulasim ve yonledirme
acisindan ebeveynleri bilgilendirmesi, danismanlik ve egitim gibi konularda

desteklemesi,

e Saglik profesyonellerinin internet bilgi kaynaklarinda yer alarak ebeveynlerin

giivenilir bilgi kaynaklarina ulagsmasina,

e Internet bilgi kaynaklarinda yer alan saglk ile ilgili bilgilerin multidisipliner bir ekip

tarafindan diizenlenmesi ve denetlenmesine olanak saglanmasi,

e Anneleri yakindan takip eden ve her konuda bakimmi saglayan saglk
profesyonelleri giiniimiizde gelisen teknolojiye adapte olmali ve ¢agin
gerekliliklerini mesleki bilgi ve becerileriyle birlestirerek toplum sagligint korumali

ve gelistirmelidir,

e Dunyada annelerin 6zgiiveni, emzirme 0z-yeterliligini arttirdigi goriilen birgok
mobil uygulama yer almaktayken iilkemizde bu konuda daha nadir ¢alisma yer
almaktadir. Bu nedenle ilerleyen zamanda Tiirkiye’de de bu ¢aligmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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Ek-1
Tamtic1 Bilgi Formu
Degerli Katilimet,

Bu c¢alismanin amac1 ebeveynlik konusunda internet bilgi kaynaklarinin kullanimi ile annelik
Ozguveni ve emzirme 0z-yeterligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar istatistiksel olarak rakamlarla ifade edilecek olup, kisisel olarak
kullanilmayacaktir. Tiim sorularin igtenlikle ve eksiksiz olarak cevaplanmasi calismanin

bilimsel degeri agisindan 6nemlidir. Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Demografik Ozellikler
1. Yasmiz: ...................
2. Egitim durumunuz.
1) flkokul (5 y1l) 2) Tlkdgretim (8 y1l)) 3) Lise 4) Universite 5) Yiiksek lisans/Doktora
3. Calistyor musunuz? 1) Evet  2) Hayir
4. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli  2) Bekar 3) Diger (Bosanmis/Dul)
5. Suan yasadiginiz sehir: .........
6. Sosyo-ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?
1) K6t (Gelir giderden az) 2) Orta (Gelir gidere denk)  3) lyi (Gelir giderden fazla)
7. Aile tipiniz
1) Cekirdek aile  2) Genis aile
8. Kronik/metabolik hastaliginiz var m1?
1) Evet 2) Hayir
Obstetrik Ozellikler
9. Iilk dogum yasiniz nedir:
10. Gebelik sayi1si:
11. Dogum sayist:
12. Yasayan ¢ocuk sayisi:
13. Normal Dogum Sayist:
14. Sezaryen Dogum Sayist:
15. Olii Dogum Sayist:
16. Bir 6nceki gebeliginiz ile simdiki gebeliginiz arasinda gegen siire nedir? (ilk cocugunuz
ise 17. Soruya gegebilirsiniz.):
17. Gebeliginiz planlanmis bir gebelik miydi? 1)Evet 2) Hayir
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Su anda emzirmekte oldugunuz bebeginiz ile ilgili asagidaki sorulari cevaplayiniz.

18. Kaginci gebelik haftasinda dogum yaptiniz?..
19. Dogum sekliniz:
1) Vajinal Dogum
2) Sezaryen
20. Bebegin dogum agirligi .... Gram
21. Bebegi ilk emzirme zamani?
1) 1lk yarim saat i¢inde
2) Yarim saat- bir saat arast
3) Bir saatten sonra
22. Dogumdan sonra son bebeginizi emzirirken emzirme ile ilgili sorun yasadiniz mi?
1) Sorun yasamadim
2) Bebek emmek istemedi
3) Satun yetmedi
4) Memede catlak / agr
5) Siit ikaniklhig1
6) Diger
23. Su anda son bebeginizi emzirirken emzirme ile ilgili sorun yagtyor musunuz?
1) Sorun yasamiyorum
2) Bebek emmek istemiyor
3) Sutln yetmiyor
4) Memede catlak / agr
5) Sit tikaniklig
6) Diger....

Gebelik Konusunda Bilgi ihtiyaci ve Kaynaklar
Asagidaki sorular son gebeliginiz ile ilgili olarak cevaplayiniz.

24. Gebe bilgilendirme siniflarina katildiniz m?
1) Evet
2) Hayir

25. Gebelikte gcevrenizdeki kisilerden (aile, anne, kaymvalide, kardes, arkadas vb) gebelikte
6zbakim, dogum, doguma hazirlik konularinda ne kadar siklikla bilgi aldiniz?
1) Nadiren
2) Bazen
3) Sik sik
4) Cok sik
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Gebelikte internet bilgi kaynaklarindan (forumlar, sosyal medya, web siteleri, mobil
uygulamalar) gebelikte 6zbakim, dogum, doguma hazirlik konularinda ne kadar siklikla
bilgi aldiniz?

1) Nadiren

2) Bazen

3) Sik sik

4) Cok sik

Bebek Bakimi Konusunda Bilgi Thtiyaci ve Kaynaklan

27.

28.

29.

30.

Daha once hi¢ bebek bakimu ile ilgilendiniz mi?
1) Evet
2) Hayir

Bebek bakimi konusunda hangi konularda bilgi ihtiyaci duydunuz?
1) Emzirme

2) Besleme/Ek gida

3) Uyku

4) Bebegin aylik gelisimi

5) Giyim

6) Oyun

7) Bakimu ile ilgili arag gerecler

8) Bebegimin saghigi/doktor kontrolii/agilar vb ile ilgili bilgi almak
9) Diger

Bebek bakimi konusunda bilgilendirmeyi kimden aldiniz?
1) Anne/ Kayinvalide/ Aile biiyiikleri

2) Arkadas/ Komsu

3) Saglik profesyonellerinden

4) Sosyal medyadan

5) Internet bilgi kaynaklarindan

6) Kitaplardan

7) Bilgi almadim

8) Diger

Dogumdan sonra cevrenizdeki kisilerden (aile, anne, kaymvalide, kardes, arkadas vb)

bebek bakimi konusunda ne kadar siklikla bilgi aldiniz?
1) Nadiren

2) Bazen

3) Sik sik

4) Cok sik
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31. Dogumdan sonra internet bilgi kaynaklarindan (forumlar, sosyal medya, web siteleri,
mobil uygulamalar) bebek bakim1 konusunda ne kadar siklikla bilgi aldiniz?
1) Nadiren
2) Bazen
3) Sik sik
4) Cok sik

Emzirme Konusunda Bilgi Thtiyac1 ve Kaynaklar
32. Varsa daha dnceki bebeginizi emzirdiniz mi?

33. Emzirmeye iligkin bilgiyi kimden aldiniz?
1) Anne/ Kayimvalide/ Aile biiyiikleri
2) Arkadas/ Komsu
3) Saglik profesyonellerinden
4) Sosyal medyadan
5) Internet bilgi kaynaklarindan
6) Kitaplardan
7) Bilgi almadim
8) Diger

34. Emzirmeyle ilgili hangi bilgilerin ihtiyacini hissettiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
1) Emzirme teknigi, tutus pozisyonlari
2) Anne siitiinlin yetip yetmedigini anlamak
3) Anne siitiinii arttiran tiriinler
4) Meme bakimi
5) Ek gida / mamaya gecis
6) Siit sagma ve saklama kosullar
7) Bebegimin aglik / toklugunu anlamak
8) Diger

35. Dogumdan sonra ¢evrenizdeki kisilerden (aile, anne, kayinvalide, kardes, arkadas vb)
emzirme konusunda ne kadar siklikla bilgi aldiniz?
1) Nadiren
2) Bazen
3) Sik sik
4) Cok sik
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36. Dogumdan sonra internet bilgi kaynaklarindan (forumlar, sosyal medya, web siteleri,
mobil uygulamalar) emzirme konusunda ne kadar siklikla bilgi aldiniz?
1) Nadiren
2) Bazen
3) Sik sik
4) Cok sik

Internet Kullanim Ozellikleri ile ilgili Bilgiler
37. Asagida yer alan internet kaynaklarindan hangilerini kullaniyorsunuz? Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.
1) Bilgi Sitesi (Cevrimici kitliphane, vikipedia, anneysen.com vb.)
2) Forum Sitesi
3) Bloglar
4) Facebook
5) Instagram
6) Twitter
7) Youtube
8) Diger

38. Internet kullanim siireniz ne kadardir?
1) 1-5y1l
2) 6-10 yil
3) 10 yil Gsti

39. internette karsilagtiginiz bilgilerin dogruluguna inanryor musunuz?
1) Bazen inaniyorum
2) Siklikla inanirim
3) Her zaman inanirim
4) Inanmam

40. Internetteki bilgilerin dogrulugunu saglik personeline danisir mismiz?
1) Evet
2) Hayir
3) Bazen

41. Internetten edinilen bilgileri kullanmak sizde endise yaratryor mu?
1) Evet
2) Hayir
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42. Gebelik ve dogum sonrasinda neden internette arastirma ihtiyact duydunuz? (Birden

43.

44,

fazla isaretleyebilirsiniz)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Bebek bakimi, emzirme vb konularda yeterli bilgim olmamasi

Istedigim bilgiye hemen ulasabiliyorum

Saglik personelinin cevaplarindan tatmin olmuyorum/yeterli bulmuyorum
Ihtiyacim oldugunda hemen saglik personeline ulasamiyorum
Cevremdekilere sormaktan ¢ekiniyorum

Saglik personeline sormaktan ¢ekiniyorum

Diger

Gebelik ve dogum sonrasinda internet arastirmalariniz ihtiyacinizi ne derece karsiladi?

1)
2)
3)
4)

Hic

Biraz
Cok

Cok fazla

Internet veya sosyal medyada gebelik/dogum deneyimi olan yabanci kisilerle paylasim

yaparken nasil hissedersiniz?
1) Cekinirim
2) Benzer durumlari yasadigimiz i¢in rahat olurum
3) Glvenmem/TemkKinli olurum
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Ek-2 Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi- Kisa Formu

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu ciimlelerin
her biri i¢in seg¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numarayi yuvarlak igine alarak cevaplayiniz.
Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hig¢ emin degilim
2= Cok emin degilim
3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her zaman anlayabilirim 1 2 3 4 5
2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili 1 2 3 4 5
olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim 1 2 3 4 5

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde 1 2 3 4 5
kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 1 2 3 4 5
yarGtebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 2 3 4 5

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 5

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim. 1 2 3 4 5

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 2 3 4 5

10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan higbir zaman 1 2 3 4 5
sorun olmaz.

11. Diger memeye ge¢cmeden dnce bebegimi ilk verdigim memeden | 1 2 3 4 5
ayirabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1 2 3 4 5

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 5

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim. | 1 2 3 4 5

Tokat, M. A., Okumus, H., & Dennis, C. L. (2010). Translation and psychometric assessment of the
Breast-feeding Self- Efficacy Scale—Short Form among pregnant and postnatal women in Turkey.
Midwifery, 26(1), 101-108.
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Ek-3 Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olcegi (KEKGO)

Sayin katilimci, asagidaki maddelerin her biri sizin ebeveynlik konusunda nasil hissettiginizle
ilgilidir. Bu 6lgekte toplamda 14 madde bulunmakta, cevaplama stresi ortalama 5-10 dakikadir.

Liitfen genel olarak nasil hissettiginize en yakin olan cevabi isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Maddeler
Hayrr, Hayrr, Evet,
hemen Evet, .
¢ok sik cogu
hemen .. bazen
degil zaman
hig

1. Bebegimi besleme konusunda kendime giiveniyorum.

. Bebegimi uyutabilirim.

. Bebegimin uyku diizenini saglamada kendime giiveniyorum.

. Bebegim agladiginda ne yapacagimi biliyorum.

. Bebegim huzursuz oldugunda onu sakinlestirebilirim.

. Kendime bebegimle oynama konusunda giiveniyorum.

2
3
4
5. Bebegimin bana ne sdylemeye c¢alistigini anlarim.
6
7
8

. Bebegimin soguk alginligi ya da atesi olursa, bununla basa ¢ikmada

kendime guveniyorum.

9. Bebegimin iyi olup olmadigini anlama konusunda kendime
glveniyorum.

10. Bebegimin bakimu ile ilgili karar verebilirim.

11. Ebeveyn olmak benim igin ¢ok streslidir.

12. Ebeveynlik konusunda iyi oldugumu diisiiniiyorum.

13. Diger insanlar ebeveynlik konusunda iyi oldugumu diisiiniirler.

14. Destege ihtiyacim oldugunda insanlarin yanimda olacaginaeminim.

* Yonerge: 0-12 aylik bebegi olan anne ve babalarin ebeveynlik konusunda kendine giiven durumlarini
degerlendirmek amaciyla kullanilan bu 6l¢ek 14 maddeden olusmaktadir. Olgekte iki alt boyut yer almakta ve
yalnizca Madde 11 ters puanlanmaktadir. Ters puanlama 0=3; 1=2; 2=1; 3=0 anlamina gelmektedir. Puan aralig1
0-42 ve yiiksek puanlar olumlu olup ebeveynin ebeveynlik konusunda kendine giiveninin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

1. Alt boyut (Bebegin bakimi): Madde 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10 2. Alt boyut (Ebeveynlik rolii): Madde 11, 12,
13,14
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Ek-4 Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Kullanim izni
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Ek-5 Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Ol¢egi Kullanim izni
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyar1: Canli denekler iizerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

Etik Kurul izni gerekmektedir.
[0 Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Eslem KURUL
(Imza)
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢alismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmalidir.

[0 Kurum izni gerekmektedir.

Kurum izni gerekmemektedir.

Eslem KURUL
(Imza)
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