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OZET

Bu ¢alisma, emziren annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi hakkinda
diisiinceleri, beklentileri ve kullanimini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

yapilmaistir.

Calisma tanmmlayici ve kesitsel tip arastrma tasarimina uygun olarak
gerceklestirilmistir. Arastirma drneklemini Dokuz Eylil Universitesi Nevvar & Salih
Isgoren Hastanesi Saglikh Cocuk
Izlem Poliklinigi’ne gelen 366 anne olusturmustur. Dogum sonras1 4. hafta ve 6. ay
arasinda olan ve en az bir ay boyunca emziren anneler caligmaya alimmuistir.
Arastirmanin verileri “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Teknoloji Tabanli Emzirme Destegi
Kullanim Durumu Belirleme Formu”, “Teknoloji Tabanli Emzirme Destegi
Hakkinda Diisiinceler Formu” ve “Teknoloji Tabanli Emzirme Destegi Hakkinda
Beklentiler Anketi” ile toplanmistir. Veriler sayi, yiizde ve lojistik regresyon analizi

ile elde edilmistir.

Annelerin  kullandiklar1  teknoloji  kaynaklarma iliskin  diisiinceleri
incelendiginde; annelerin biiyiik ¢ogunlugu bu kaynaklar1 “Cogunlukla yararli”,
giivenirlik acisindan “Kismen giivenilir” buldugu ve bu kaynaklarm emzirmeyle
ilgili kararlarini “Kismen” etkiledigini belirtmistir. Annelerin %51,6’s1 internetteki
bilgilerin bir saglik uzmani tarafindan verilmesine “Her zaman” dikkat ettikleri ve
ayrica %36,1’s1 “Her zaman” bir saglik uzmaniyla paylastigi tespit edilmistir.

Emziren annelerin %30,9’u internetteki bilgileri diger annelerle ‘“Bazen”



paylastiklarmi ifade etmistir. Annelerin duygusal destek olarak guven verilmesini,
bilgilendirici destek olarak dogru emzirme tekniklerini icermesi, teknik destek
acisindan videolu anlatimi olmasi, danismanlik destegi agisindan ise emzirme
danigsmani ile g¢evrimigi iletisim olanaklarin olmasi gibi beklentileri ¢ogunlukla
birinci siraya yerlestirdigi gozlenmistir. Bu teknolojik yontemlerin kullanimimi
etkileyen faktorler incelendiginde; primipar olma, yiiksek egitim diizeyi, sik
teknolojik cihaz kullanimi, kismi emzirme sekli, ¢alisiyor olma, esin egitim durumu
yiiksek olmasi; onceden emzirme egitimi almama, bir¢ok teknik cihaz tiirii kullanma

gibi faktorlerin etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Annelerin teknoloji tabanli emzirme desteginden memnuniyetlerinin artmasi i¢in
beklentilerinin ve diisiincelerinin dikkate alinmasi onemlidir. Teknoloji tabanl
emzirme destegi saglanwrken annelerin sosyodemografik, obstetrik, emzirme
deneyimi ve teknoloji cihaz kullamim o6zelliklerinin dikkat edilmesinin emzirme

basarisini arttiracagi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Emzirme, teknoloji, hemsirelik
Tezin Sayfa Adedi: 108

Damisman: Dog¢. Dr. Merlinda ALUS TOKAT
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THE THOUGHTS, EXPECTATIONS AND FACTORS
AFFECTING THE USE OF TECHNOLOGY BASED
BREASTFEEDING SUPPORT AMONG BREASTFEEDING
MOTHERS

Master Thesis
Canan Aydin

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
Department of Nursing
ABSTRACT

In this study, the thoughts, expectations and factors affecting the use of
technology based breastfeeding support among breastfeeding mothers it were
examined. It was carried out in accordance with descriptive, cross-sectional research

design.

The sample consisted of 366 mothers registered with the Dokuz Eylul
University Nevvar & Salih Isgoren Hospital Healthy Pediatric Polyclinic of a
university hospital. Mothers who were between the 4th week and 6th month
postpartum and who breastfed for at least one month were included in the study. Data
were collected using the “Descriptive Features Form”, “Technology-Based
Breastfeeding Support Use Status Determination Form”, “Technology-Based
Breastfeeding Support Thought Form” and “Technology-Based Breastfeeding
Support Expectations Survey”. Data were analyzed number number, percentage and

logistics regression analysis.

Mothers specified that they found technology-based resources "Mostly
useful”, "Partly reliable” and that these resources "Partially" affected their

breastfeeding decisions. It was determined the 51.6% of mothers "Always" pay

Vi


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/pay%20attention

attention of to the information on the internet being given by a healthcare
professional, and the 36.1% of mothers them "Always" share with a healthcare
professional. The 30.9 % of breastfeeding mothers said that they "Sometimes™ share
information on the internet with other mothers. It has been observed that mothers
placed in the first order the expectations such as giving confidence as emotional
support, correct breastfeeding techniques as informative support, video narration in
terms of technical support, and online communication opportunities with the

breastfeeding counselor in terms of counseling support.

It is important to consider the expectations and thoughts of mothers to
increase their satisfaction with technology-based breastfeeding support. It is thought
that paying attention to the sociodemographic, obstetric, breastfeeding experience,
and technology device usage characteristics of the mothers while providing

technology-based breastfeeding support will increase the success of breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, technology, nursing

The number of pages in the thesis: 108

Advisor: Assoc. Prof. Merlinda ALUS TOKAT
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Anne siitli yenidogan i¢in en uygun besin kaynagidir. Bebegin ilk bagisiklig1
ve beyin gelisimi anne siitii ile saglanmaktadir. Emzirme, anne-bebek arasindaki bagi
giiclendirmekte ve bebegin saglikli bir kisilik kazanmasmi saglamaktadir. Emzirme,
insiiline bagimli ve bagimli olmayan diyabet, ¢olyak hastalig1 ve inflamatuar barsak
hastaligi gibi bazi kronik hastaliklar, yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol ve
obezite dahil olmak tiizere kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine karsi koruma
saglamaktadir. Emzirmenin ayrica kadinlar icin meme kanseri, over kanseri ve

kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 belirtilmektedir (1,2,3,4).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
dogum sonrasi ilk yarim saat igerisinde ya da en geg bir saat igcinde bebegin anne siitii
almasmni, ilk 6 ay boyunca sadece anne siti verilmesini 6nermektedir. Altinci ay
sonrasinda ise ek gida verilmesiyle birlikte an az iki yasma kadar anne siitii
verilmesinin devam etmesini onermektedir. Bu onerilere ragmen diinya genelinde
emzirme oranlarinin istenilen diizeyde olmamasi sebebiyle emzirmeyi tesvik etmek
ve desteklemek amaciyla DSO ve UNICEF uluslararas: diizeyde yasal uygulamalar
diizenlemistir. DSO ve UNICEF 2025 hedefleri arasinda tam emzirme oranlarmi en
az %50’ye ¢ikarma hedefi bulunmaktadir (5). Ulkemiz kiiresel olarak belirlenen
hedeflere ulasmak amaciyla tam emzirme oranlarini arttirmak i¢cin Bebek Dostu
Hastane sayilar1 ve doguma hazirlik sinif sayilari arttirma ¢alismalar1 yapilmustir (6).
Ayrica ¢alisan anneleri de desteklemek adina yapilan uygulamalar arasinda dogum
sonrast ilk alt1 ayda giinde ti¢ saat, ikinci alt1 ayda ise giinde bir buguk saat siit izni

hakk1 bulunmaktadir (7).

Bebek dostu hastaneleri tam emzirmenin baslamasi ve siirdiiriilmesine her ne
kadar katki saglasa da dogum sonu dénemde taburculuga hazir olusluk duzeyinin,
anne-bebek uyumunun saglikli bi¢cimde siirdiiriilmesi ve sonrasinda emzirme
problemleri yasanmamasi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (8). Ulkemizde

yapilan bir ¢alismada annelerin dogum sonrast ilk bir saat icinde emzirmeyi baglatma



oranlar1 yiiksek ¢iksa da emzirme basarisini etkileyebilecek bazi konularda bilgi

diizeyleri yetersiz bulunmustur (9).

Annelerin emzirme basarisini etkileyen unsurlar arasinda bilgi ve deneyim
yetersizligine ek olarak sosyal destek azligi, emzirmeyle ilgili zorluk yasamalari,
anne siitii yetersizligi, bebegin doymadigini diisinme, bebegin kilo aliminda
yetersizlik, annenin emzirme teknigini bilmemesi, emzirmeyi baglatmada zorluk,

egitim ve yardim gereksinimleri yer almaktadir (10,11,12,13).

Dogum sonras1 ilk alt1 aylik sliregte annelerin emzirmeye iliskin sorular1 i¢in
aile, arkadaslar, saglik uzmanlari, kitaplar ve internet arastirmalarina basvurdugu
belirtilmektedir (14). Annelerin emzirme konusunda bilgiye ulasmada yakin g¢evresi
yerine internete daha fazla bagvurduklarini gésteren ve internetin emzirme oranlarini
arttirabilecegine iliskin bulgularin yer aldig1 calismalar vardir (14,15). Internet hem
emzirmeyi tesvik etme araci olarak hem de emzirme destegine ulasimi zor olan

kadinlar1 desteklemede degerli ve diisiik maliyetli bir arag olarak tanimlanmustir (16).

Ebeveynligin ilk zamanlarinda anne ve babalarin sorumluluklarinin artmasi
sebebiyle zamanlarmn kisith olmasi, bilgiye kisa siirede ulasabilmeleri, kendileriyle
ayni soruna sahip insanlardan akran deste§i alabilmeleri ve yasadiklar1 sorunlari
yargilanma durumlarma karsi anonim olarak paylasabilme 6zgirliigli ebeveynlerin
cevrimigi destek almaya yonelmesinde etkili oldugu belirtilmistir (17,18,19).
Annelerin teknolojiden emzirme surecinde yararlanma sebepleri arasinda yolculuga
¢ikma durumunda emzirme hizmetlerine ulasamama, giiven iligkisi gelistirmedikleri
kisilerle 6zel konular1 paylagsmak istememeleri yer almaktadir (20).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alisgmada postpartum dénemdeki
kadinlarin teknoloji tabanl perinatal ve emzirme destegi yoniinden erisimlerini,
kullanimlarin1 ve tercihlerini arastirilmistir (21). Teknoloji tabanli emzirme destegi
kullanimlar1 hakkinda bilgi edinmek icin tanitici bilgi formu ve agik uglu sorular
kullanilmistir. Arastirma sonucunda e-posta iletisimi, internet baglantilar1 ve mobil
uygulamalar sirastyla kullanilan en yaygin teknolojiler olarak degerlendirilmistir.
Postpartum donemde kullanilan teknoloji tercihlerinde sosyo-demografik farkliliklar
oldugu saptanmistir. E-posta kullanimi, {iniversite mezunu kadinlarda, kisa mesaj

kullanim1 ise geng¢ kadmlarda (yas ortalamasi 28) ve iiniversite mezunu olmayan



kadmnlarda daha yiiksek c¢ikmustir. Kadmlar, teknoloji tabanli emzirme destegi
acisindan cesaretlendirme, siit iiretimi hakkinda bilgi edinme ve zamanla emzirmeyle
ilgili gelisebilecek durumlarla ilgili rehberlik beklentilerini ifade etmislerdir (21).

Avustralya’da yapilan bir c¢alismada primipar annelerin bebek besleme
destegi i¢in internet kullanimi incelenmistir (14). Haziran 2010 ile Kasim 2011
arasinda dogum Oncesi ve sonrasinda diizenli araliklarla yapilan anketlerle toplanan
arastirma sonucunda; postpartum donemde emziren kadinlarin %53’{ internette
emzirme destegi i¢in tarama yaptigmma ulasilmis olup bu kisilerin %21°1 ise
bulduklar1 bilgilerin yararli olmadigini ifade etmistir. Diger bilgi kaynaklarindan
forum sitelerinin, internet arastirmalarindan daha az oranda kullanildiklar1 sonucuna
ulagilmustir (14).

Ulkemizde yapilan, emziren annelerin bilgi edinmede sosyal medya kullanimi
instagram Ornegini inceleyen bir ¢alismada emzirme bilgisini 6lgen Giindogan
tarafindan gelistirilen (2012) anket ve Tiirkiye’de Internetin Saglik Amacli Kullanimi
anketinden yararlanilarak olusturan bir anketle online olarak veriler toplanmistir
(22,23). Emziren annelerin ¢ogunlugunun (%61,4) sosyal medyaya bagvurdugu
sonucuna ulasilmistir. Arastirmada emziren annelerin bilgi alirken en ¢ok kullandig1

ve oldukga giivendigi kaynagin sosyal medya oldugu ifade edilmistir (22).

Annelik roliiniin 6grenilmesinde medyanin yeri, dokuz akademisyen anne ile
derinlemesine goriisiilerek nitel bir ¢alismada incelenmistir (24). Bu c¢alisma
sonucunda incelenen medya Ogelerinden internet, bebek bakimi ile ilgili bilgi
aliminda sekiz anne tarafindan tercih edildigi, kisa mesajin ise bir anne tarafindan
kullanildig1 sonucuna ulasilmistir. Calismada, birkag anne sadece doktor kontroliinde

olan siteleri takip etmeyi tercih ettiklerini ifade etmistir (24).

Dogum sonras1 donemde annelerin en ¢ok endise yasadigi ve bilgi arayisinda
oldugu konular arasinda emzirme yer almaktadir. Annelerin emzirmeye iliskin
danigmanlik ihtiyacnin karsilanamadigi durumlarda gilinlimiizde teknolojinin
yaygmlagmasiyla birlikte teknoloji tabanli emzirme destegine yoneldikleri bir¢ok
arastrma sonucunda belirtilmistir (14,21,22,24). Teknoloji bilgi edinme igin
kolaylik, maliyet uygunlugu, hizli ulasim saglamasinin yani sira duygusal anlamda

da destek saglamaktadwr. Bu anlamda emziren annelerin dogru, giivenilir, giincel



bilgi edinmelerini saglamak ve beklentileri dogrultusunda desteklemek hemsirelerin
sorumluluklar1 arasindadir.

Annelerin interneti ¢ok fazla tercih etmesi sebebiyle, ¢evrim igi ve ¢evrim
dis1 ortamlar arasindaki etkilesimlerin gozden kagirilmamasi gerektigi, teknoloji
yoluyla saglanan ¢evrim i¢i ortamlarin anneler ve saglik uzmanlar1 arasinda isbirlik¢i
bir iletisimi olumlu yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir (25). Saglik uzmanlarmin,
anneleri g¢evrim ici bilgi aramalarini desteklemek icin iyi bir konumda olduklar1
vurgulanmaktadir (14). Emziren annelerin kullandig1 ve istedigi teknolojiye dair
anlayisin, klinik bakimi etkileme potansiyeline sahip oldugu diistiniilmektedir (21).
Emziren annelerin kullandig1 en yaygin teknoloji kaynaklar1 hakkinda yapilan bir
calismada saglik uzmanlarmin anneleri giivenilir bir kaynaga yonlendirmesiyle klinik
muayene siirecinde kolaylik saglanmasini ve daha kompleks konular i¢in vakit
ayrilmasina olanak saglayacagi diistiniilmektedir (21).

Emziren annelerin kendilerini daha giiclenmis hissetmelerine yardime1 olmak
icin teknoloji tabanli miidahaleleri icerigine ve nasil kullanmak istediklerine
kendilerinin karar vermesine izin verilmesi Onerilmektedir (26). Ayrica emziren
annelerin teknoloji tabanli miidahale igeriginin ve Ozelliklerinin nasil olmas1
gerektigine dair diisiincelerinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda
emziren annelerin teknoloji tabanl destekler hakkinda beklentilerinin 6grenilmesi
teknoloji tabanli emzirme miidahalelerin gelistirilmesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Emziren annelerin en ¢ok kullandig1 platform iizerinden emzirme destegi
saglanmasi anneyle olan is birligini arttiracagina neden olacagi diisiiniilmektedir.
Gevrim ici platformlarin kullanilmasi diger aile {iyelerinin de emzirme destegine

katilmalarma tesvik edecek bir yol olarak kullanilabilir.

Bu calismaya hemsirelik alaninda ihtiya¢ duyulmasmin sebebi; emziren
annelerin emzirme destegi alirken cogunlukla teknoloji kaynaklarma basvurdugu
bilinmesine ragmen emzirme destegi alirken yararlandiklar1 teknoloji kaynaklarinim,
teknoloji tabanli emzirme destegi hakkinda diislincelerinin ve beklentilerinin
bilinmemesidir. Literatiirde annelerin emzirme destegi i¢in teknoloji kullanimina
iliskin ¢aligmalar sinirhidir ve iilkemizde ise bu anlamda birebir yapilan bir ¢calismaya

ulasilamamustir (14,21,22,24).



Emziren annelere damigmanlik veren saglik profesyonellerine annelerin
teknoloji kullanimlari, beklentileri ve diisiinceleri hakkinda bilgi saglamak bu
arastrmanin hedefleri arasindadir. Bu arastirma sonuclarindan yola g¢ikilarak
saglanacak destegin emzirmeye ve klinik siirece olumlu katki saglayacagi
distiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci; emziren annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi

hakkinda diisiinceleri, beklentileri ve kullanimin1 etkileyen faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Anne Sutii ile Beslenme ve Emzirmenin Onemi
2.1.1.Anne siitii ile Beslenmenin Bebek I¢in Yararlart

Anne siitii bebege ilk bagisikligin1 kazandiran 6nemli bir besin kaynagidir.
Anne siitlinlin bebeklerde morbidite ve mortaliteyi azalttigindan, fiziksel ve biligsel
kapasiteye yapilan kalict bir yatirim oldugundan bahsedilmistir (27). Anne siti
ilerleyen yillarda tipl diyabet, tip2 diyabet, obezite, sepsis, solunum yolu
enfeksiyonu, 16semi, gibi gesitli hastaliklara karsi koruma saglamaktadir (28,29).

Anne sutlinin bilissel gelisimi arttirdig ifade edilmistir (3).

2.1.2. Anne sutii ile Beslenmenin Anne I¢in Yararlari

Emzirmenin anne saglig1 agisindan dogum sonrast kanama riskini azaltma,
uterusun gebelik Oncesi haline doniisiinii hizlandirma ve anne Oliimlerini azaltma
tizerinde etkisi vardir (28,29). Emzirme ayn1 zamanda laktasyonel amonoreye bagli
olarak sonraki dogum araligini uzatarak dogal dogum kontroliinii saglamaktadir (30).
Emzirme siiresi uzadik¢a gestasyonel diyabet oOykiisii olmayan annelerin Tip2
diyabet riskinin azaldigi, 12-23 aylik emzirme Oykiisii olan annelerde ise
hipertansiyon, hiperlipidemi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin azaldigi belirtilmistir

(31).

2.1.3. Anne siitii ile Beslenmenin Toplum I¢in Yararlart

Emzirme, anne ve bebek sagligini iyilestirerek saglik harcamalarini azaltmasi
yoluyla iilke ekonomisine katkida bulunur (31). Béylece emzirme toplumun egitim
seviyesinin artmasina katkida bulunur (3). Birlesmis Milletler (BM) Siirdiiriilebilir
Kalkinma Zirvesi'nde 2030 yilina kadar planlanan Siirdiiriilebilir Kalkinma
Amaglar1 (SKA) BM’ e iiye olan tiim iilkeler tarafindan imzalanmustir (32,33). 2030
yili Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin gergeklestirilmesi i¢in emzirmenin tesvik
edilmesi ve desteklenmesinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (3). SKA ikinci ve
ticlincli hedefleri dogrudan emzirme ile iliskilidir. SKA ikinci hedefi “Ac¢lhigm yok
edilmesidir.” seklinde ifade edilmistir ve yetersiz beslenme ilgili her tlrli durumun
kaldirilmast istenmektedir. Yetersiz beslenmenin yeni dogan ve bebeklerde

engellenmesinin yolu emzirmedir. Bu sebeple emzirme sonuglarmi olumlu



etkileyecek her girigim ayni zamanda tiim diinyadan saglikli yasami saglamak i¢in

onemli bir adim olacaktir (32).

Stirdiiriilebilir Kalkinma Amagclarinin emzirmeyle iliskili diger maddesi
“Saglikli Bireyler” seklinde ge¢mektedir. Bu hedef dogrultusunda oncelikle bebek
Olimlerinin azaltilmasi ve ¢ocuklar icin bulasici hastaliklarin  Snlenmesine
odaklanilmaktadir. Bebek 6liimlerinin azaltilmasi ve bulasict hastaliklarin 6nlenmesi
ic1 ilk hedefin emzirme oldugu belirtilmistir. Yeni dogan, bebek ve ¢ocuk sagligi i¢in

emzirmenin olumlu sonuglar saglayacagi ifade edilmistir (34).

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Emzirmeye iliskin Veriler
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ilk 6

ay boyunca sadece anne siitii verilmesini, 7. aydan itibaren ek gida takviyesine
baslanmasiyla birlikte 2 yas ve iizerinde emzirmeye devam edilmesini 6nermektedir
(29,35). Bu 6nerilere ragmen diinya genelinde ilk 6 ay boyunca sadece anne situyle
beslenen bebek orani yaklagik %44, Tirkiye’de ise bu oran %41 civarmdadir
(36,37). Diinya Saglik Orgiitii emzirme oranlarmm 2030 yili i¢in global olarak
%70’e ulagmasimi hedeflemektedir (38). Bu nedenle DSO tarafindan dogumun ilk
saatinden itibaren annenin emzirmesi i¢in uygun ortam olusturulmas: ve

desteklenmesi gerektigi ifade edilmektedir (38).
2.3. Memenin Anatomik Yapisi

Meme dokusu hem kadinda hem erkekte bulunmasina ragmen meme bezleri
sadece kadmlarda postpartum dénemde fonksiyonel olarak caligmaktadir. Meme,
ikinci ve altinci kostalar arasinda medialde sternum ve lateralde 6n aksiller ¢izgi
hizasindadir. Meme pektoral fasyanin Oniinde bulunmaktadir. Pektoral fasyanin
altinda bulunan pektoralis major, serratus anterior ve eksternal oblik kas gruplari
memenin hareketini saglanmaktadir. Meme, destekleyici yag doku, fibroz bag doku,

epitel doku, lobiilleri ve duktuslari igeren glandiiler dokudan olugsmaktadir (39).

Her iki memenin i¢ yapisinda 15-20 lob bulunmaktadir. Loblar lobiillerden,
lobiiller siit iretimi saglayan alveollerden olugmaktadir. Alveoller igerdigi
miyoepitelyal hiicrelerle kasilma yetenegine sahiptir ve alveollerde salgilanan siit bu

hiicreler araciligiyla “duktus” olarak adlandirilan siit kanallarina iletilir. Duktuslar



araciligiyla tasan siit “laktifer6z sinis” olarak adlandirilan siit kesecegiyle meme

ucuna gelir (40)

Memenin dis yapisinda bulunan meme ucu, koyu renkli areola ile kaplhdir.
Meme ucunda pek c¢ok sinir ve erektil doku bulunmaktadir bu nedenle meme
uyarilara ¢ok duyarlidir. Areolada ter bezleri ve “montgomery tuberkiilleri” olarak
adlandirilan kiigiik yag bezleri bulunmaktadir. Montgomery tuberkilleri montgomery
bezleri araciligiyla meme ucunu nemli ve yagli tutan bir salgi iiretir. Bu iiretilen salg1

ayni zamanda meme ucunun enfeksiydz ajanlardan korunmasini saglar (41,42).
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Sekil 1. Memenin anatomik yapisi

2.4. Laktasyon Fizyolojisi

Meme bezinin siit {iretimi i¢in hamilelik sirasinda biyokimyasal kapasite
gelisimi iki asamada gerceklesmektedir. Bu asamalar mammogenez ve laktogenez

olarak adlandirilmaktadir.

Mammogenez: Memenin biiyliimesi ve gelismesini igeren mammogenez
asamast gebeligin ilk trimesterden itibaren gebelik boyunca devam eder. Gebelik
sirasinda plasentadan salgilanan Ostrojen, progesteron, plasental laktojenik hormon
(HPL), oksitosin ve human kariyonik gonadotropin (hCG) meme gelisimini uyaran
hormonlardir. Ostrojen hormonlarmnin salinmmiyla duktuslar dallanir ve gogalr.
Progesteron salmimiyla lobiiller gelisimi, prolaktin salimimiyla alveolar gelisim

gerceklesir (43). Gebeligin ikinci trimerterinde Ostrojen etkisiyle areola koyulagmaya



ve meme bagi biiylimeye baslar. Progesteron etkisiyle alveollerdeki epitelyel hicreler
stit salgilama faaliyetine hazirlanir ve HPL hormonu kolostrum salinimini uyarir.
Gebeligin Tgiincli trimesterinde memelere kan akimmin artmasiyla duktus ve
alveollerin dilatasyonu, miyoepitelyal hicrelerde hipertrofi ve yag dokusunun

artmasi sonucu meme hacminde artis meydana gelir (43).

Laktogenezis: Meme dokusunun gebelik siiresince gelismesi ve dogumdan
sonra siit salgilanma siirecleri laktogenezis olarak adlandirilmaktadir. Laktogenezis

ic agsamadan olusmaktadir (44).

Laktogenezis I gebeligin 15-20. haftalarinda gerceklesmektedir. Meme epitel
hiicrelerinin siit tiretme yetenegi gelismektedir. Ancak bu evrede Ostrojen ve
progesteron hormonlart siit salgilanmasini inhibe etmektedir. Laktogenezis Il evresi
dogumdan sonra 30.-40. saatlerde gerceklesmektedir. Dogumda plasentanin
ayrilmasiyla Ostrojen ve progesteron hormonu seviyeleri aniden diiser ve prolaktin
salmimi gergeklesir. Prolaktin hormonu salinimiyla siit yapimi baglamaktadir.
Laktogenezis I1I asamasi ise dogum sonrasi 10.giinde baglar. Matiir siit tiretiminin
gerceklestigi bu evre “galaktopoez” olarak da adlandirilmaktadir. Ilk iki asamadan

farkli olarak bu evre otokrin kontrol altinda ger¢eklesmektedir (44).
2.4.1. Laktasyonun Gergeklesmesi

Meme basindaki mekanoreseptorler bebegin memeyi emmeye baglamasiyla
uyarilir. Bu uyarillar 6n hipofiz bezini uyararak prolaktin, arka hipofiz bezini
uyararak oksitosin salgilanmasini saglar. Siit yapimi refleksi ve siit inme refleksi bu

hormonlar etkisiyle ger¢eklesmektedir.

Siit yapimu refleksini gergeklestiren prolaktin hormonu alveollerdeki epitel
hiicrelerin siit iiretimini baslatir. Her emzirme sonrasi prolaktin bir sonraki emzirme
icin siit iiretmeye baglar. Ancak emzirmenin gergeklesmemesi ya da memede uzun
stire silit kalmasi1 prolaktin salimimi azaltarak siit {iretiminde azalmaya yol

acabilmektedir.

Siit inme refleksi oksitosin hormonu ile gerceklesmektedir. Oksitosin
hormonu alveollerdeki miyoepitelyal hticrelerin kontraksiyonlarini saglayarak siitiin

sirastyla duktusa, laktifends sinilislere ve meme ucuna taginmasini gergeklestirir.



Annenin bebegin aglama sesini duymasi, bebegini diisiinmesi oksitosin hormonu
salgilanmasi arttirabiliyorken annenin korku, aci, utang ve endise duymasi bu

hormonun salinmasimni azaltabilir (43,44).
2.4.2. Anne Siitiinde Meydana Gelen Degisiklikler

Anne siitli Uretildigi zamana gore igerigi degismekte ve ii¢ farkli sekilde
gruplandirilmaktadir. Dogum sonrasi ilk besinci ve yedinci gilinlerde kolostrum
salgilanir. Kolostrum sonrasi ilk 14 giine kadar salgilanan siit gecis siitii olarak

adlandirilmaktadir. Postpartum 2. Haftadan sonra ise olgun siit salgilanmaktadir (45).
Kolostrum

Dogum sonrasi ilk hafta icerisinde salgilanan bebegin tiim ihtiyaglarini
salgilayan koyu sar1 renkte bir siittiir. Icerigindeki vitamin ve mineraller ydniinden
oldukca degerlidir. Antikor yoniinden zengin olan kolostrum igerigindeki Ig A ve Ig

G ile enfeksiyonlara kars1 yenidogani korur (45).
Gecis Siitii

Gegis siitiiniin icerigi kolostruma gore daha fazla yag, laktoz ve kalori

icerir. Total protein ve immunoglobulin igerigi daha azdir (45,46).
Olgun Sat

Postpartum 2. Haftadan itibaren salgilanir. Olgun siitiin yapis1 laktasyon
stiresince degisir. Olgun siitiin yag miktar1 bebek emdikg¢e artar. Emzirme siireci
basladiktan 7-10 dakika sonra siitiin yag miktar1 artar. Bebegin uzun siire emmesi,

bebegin yag icerigi yliksek olan son siitii almasi i¢in 6nemlidir (45,46).
2.5. Emzirme Teknigi

Bebegin memeye dogru yerlestirilmesi basarili bir emzirmenin gergeklesmesi
icin 6nemlidir. Annenin bebegi emzirirken rahat oldugu konumda olmasi gerekir.
Anne emzirmeye baslamadan 6nce bebegin basi ve govdesi dlz bir hatta olmal: ve
bebegin ylizii memeye doniik olmalidir. Bebegin burnu meme ucunun karsisinda
olmalidir. Annenin Once meme basi ile bebegin burnuna dokunarak bebegin agzini

agmasini saglamalidir. Anne bebegin alt dudagi meme ucunun altina gelecek sekilde
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memeyi tutmalidir (Sekil 2). Bebegin memeye dogru yerlestirdiginin belirtileri;
areolanin alttan tamami bebegin agzinda olmasi, bebegin yanaklarinin dolgun olmasi,

yutkunma sesinin gelmesi ve bebegin yavas ritmik bir sekilde emmesidir.

Sekil 2. Bebegin Memeye Dogru Yerlestirilmesi

Emzirmeyi baslatmak ve emzirme zorluklarinin Oniine ge¢mek ig¢in
bebeklerin iggilidiisel olarak gelistirdigi biyolojik beslenme davranisi Dr. Suzanna
Carol tarafindan incelenmistir. Biyolojik beslenme davranigi arkaya yaslanarak
emzirme pozisyonu olarak da ifade edilmektedir (47). Arkaya yaslanarak emzirme
pozisyonunda anne yeni dogani yar1 oturur pozisyonda gégsiine koyar ve yeni dogan
yer¢ekimi etkisiyle annenin gdgsiine tutunur. Yeni doganin memeye yerlesmesi,
areolayr kavramasi ve emzirme pozisyonu bebegin igglidiisel davraniglari ile
sekillenir. Biyolojik beslenme pozisyonunun annenin ve yeni doganin ellerinin

serbest kalmasi ve meme ucu yaralarmin azalmasi agisindan avantajlarindan

bahsedilmektedir (48).

Sekil 3. Arkaya Yaslanarak Emzirme Pozisyonu (49).
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2.6. Emzirme Sekilleri

Diinya Saglik Orgiitli bebek beslenme sekillerini; sadece anne, sitil ile
besleme, kismi emzirme, biberonla besleme, yapay besleme, tamamlayici besleme,

yerine koyarak besleme olarak smiflandirmaktadir (50).

Bebege oral vitamin, mineral ve ilag damlalar1 haricinde anne siitii disinda su
ve baska hi¢cbir sivinin verilmemesini sadece anne sitl ile beslenme olarak
tanimlamaktadir. Kismi emzirme ya da karigik beslenme anne siitiiniin haricinde
bebege mama, siit, tahil ya da baska sivilar verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Besin
iceriginin ne oldugu fark etmeksizin bebegin biberonla beslenmesi biberon ile
besleme olarak adlandirilmaktadir. Yapay besleme, bebegin sadece mama ile
beslenmesi olarak, tamamlayici besleme ise anne siitiiniin yetersiz kaldigi
durumlarda ek olarak mama verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Yerine koyarak
besleme HIV tedavisi alan annenin bebeginin anne siitii alamamasi sonucu bebegin
beslenme gereksinimlerini karsilayacak sekilde beslenmesi olarak adlandirilmistir

(50,51)

Labbok ve Krosovec (1990) emzirme sekillerini tam emzirme, kismi emzirme
ve sembolik emzirme olarak siniflandirmistir. Tam emzirme; tam emzirme ve kismen
tam emzirme olarak ikiye ayrilmaktadir. Sadece anne siitii alan bebekler tam
emzirme sinifina dahil olurken, bebegin anne sutli haricinde giinde birka¢ defa su
veya meyve suyu almasi ve oral ilag takviyeleri almasi kismi tam emzirme olarak
tanimlanmaktadir. Kismi emzirme bebegin anne siitii haricinde besleyici diger
gidalar1 almasidir. Sembolik emzirme ise emzirmenin diizensiz oldugu ve

emzirmenin giinde 15 dakikay1 gegmedigi emzirmeyi ifade etmektedir (52).
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EMZIRME

v r

Tam Emrzirme Kismi Emzirme Sembolik Emzirme
Giinde 15 dakikadan
az emzirme
Tam Emzirme Klsmen Tam Yiiksele Diizevde Orta Diizevde Diisiik Ditzevde
Emzirme Kismi Emzirme Kismi Emzirme Kismi Emzirme
Herhangi bagka Su veya meyve Ginde %80 anne Gitnde %620- Gunde %20°den
bir sivi yok su suyu, giinde 1-2 sitil %80 anne sitii az anne siitil
datul kez

Sekil 4. Emzirme Sekli Siniflandirmasi
2.7. Emzirme Danmismanhginda Hemsirenin Rolii

Basarili bir emzirme siireci dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bir¢cok faktorden
etkilenmektedir. Dogum Oncesi ve dogum sonrasi donemde verilen emzirme
egitimleri annenin emzirme siirecindeki kararlarini etkiler. Hemsirenin sagladig:
egitimin emzirmenin bagslatilmasi, devam ettirilmesi ve meme sorunlarinin
onlenmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir (53). Emzirme danismanhgi hemsirelik
bakiminin énemli bir parcasidir ve hemsireler planladiklar1 hemsirelik girisimleri ile

anneye 06zgl 6nerilerde bulunarak emzirme surecini olumlu etkilemektedirler.

Gebelik ve dogum sonrasi siirecte hemsireler tarafindan meme ucu
degerlendirilmeli, bebegin memeyi rahat emmesi i¢in meme basi masaj1 gosterilmeli,
meme bakimi ve meme igin uygun sutyen se¢imi anneye Ogretilmelidir. Emzirme
egitimi kapsaminda temel olarak yer almasi gereken konula; anne sUtl ve
emzirmenin faydalari, emzirme teknikleri, laktasyon siirecinde annenin yasam tarzi
ve beslenmesidir. Prenatal donemden itibaren baslanarak hemsireler tarafindan
verilen damigmanliklarin  olumlu emzirme davranislar1 saglanabilecegi ifade

edilmistir (54,55).

2.8. Teknoloji Tamm ve Onemi

Teknoloji bir sanayi dali ile ilgili yapim yOntemlerini, kullanilan arag ve
gerecleri, bunlarin kullanim sekilllerini igeren uygulama bilgisi, uygulayim bilimi
olarak tanmimlanmaktadir (56). Bilginin ortaya ¢ikarilmasinda, iletilmesinde,

depolanmasinda, aglar aracilifiyla bir yerden bir yere aktariminda teknolojinin
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kullanilmasi “bilisim teknolojisi” olarak tanimlanmaktadir (57). Bilisim teknolojileri;
radyo, televizyon, video, DVD, telefon, uydu sistemleri, bilgisayar ile ag
donanim/yazilimlarini;; ve bu kaynaklar tarafindan saglanan video-konferans ve

elektronik posta gibi arag ve hizmetleri kapsamaktadir (58).

Teknoloji tabanli kaynaklar giindelik hayatimizi kolaylastiran ve birgok
alanda islerimizi hizlandiran teknolojiler olarak kullanilmaktadir. Teknoloji tabanli
kaynaklarin gelismesiyle saglik, egitim, sosyal medya gibi hayatin pek ¢ok alaninda
verilerin girilmesi, depolanmasi ve paylasilmasi daha kolay hale gelmektedir.
Ozellikle COVID-19 kiiresel salginin yasanmasi hasta-doktor goriismeler gibi
giindelik hayatimizdaki pek c¢ok faaliyetin dijital ortamlara tasinmasini

hizlandirmustir (59).

2.9. Teknoloji Tabanh Platformlar ve Tamimlar:

Teknoloji tabanli kaynaklarin temelinde internetin yer aldigi belirtilmektedir
(60). Internetin hizla gelismesiyle birlikte yeni cevrimici ag ortamlar1 meydana
gelmistir. Bu baglamda Facebook, Sosyal Medya, Youtube, Linkedin vb. platformlar
ortaya ¢ikmustir (59).

Sosyal aglar bireyler ve gruplar arasinda bilgi aligverisi saglamaktadir. Bu

nedenle sosyal aglar bilgi yonetimi siireglerinin kolaylastiricilart olarak kabul

edilmektedir (61).

Web sitesi: Bir iirlinii veya bir hizmetin tanitilmasi i¢in uluslararasi ag

ortaminda yayinlanan online sistemler olarak ifade edilmistir (62).

Sosyal medya Web 2.0.’mm ideolojik ve teknolojik temelleri ilizerine insa
edilen ve kullanici tarafindan icerigin olusturulmasma ve degis-tokusuna izin veren

bir grup internet tabanli uygulama” olarak tanimlanmaktadir (63).

Mobil uygulamalar akilli cihazlara kodlanan ve 0©zel olarak tasarlanan

yazilimlar olarak tanimlanmaktadir (62).

Forum ve bloglar, sanal ortamda kullanicilarin diisiince ve bilgi paylasimina
imkan taniyan, interaktif bigimde etkilesimlerini yaratan gevrimigi araglardan biri

olarak ifade edilmistir (64).
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2.10. Diinya’da ve Tiirkiye’de Teknoloji Tabanh Kaynaklarin Kullaninmina
Iliskin Veriler

“We Are Social” ve Hootsuit tarafindan yaymlanan Global Digital Report
(2021) verilerine gore diinya capmda mobil kullanici oraninin %66,6 , akilli telefon
kullanict oranmm ise %69,6 oldugu belirtilmistir. Diinya c¢apinda internet
kullanicilarinin oranmin %359,5, aktif sosyal medya kullanici oranmin ise %53,6
oldugu ifade edilmistir. Bu arastirma raporuna gore lilkemizde mobil cihaz kullanici
oraninin %97,7 , akilli telefon kullanic1 oraninin ise %97,2 oldugu belirtilmistir (65).
Ulkemizde internete erisimi olan hane oraninin %92, internet kullanan bireylerin

oraninin en son verilere gore %82,6 oldugu sonucuna ulasilmistir (66).

Diinya capinda internet kullanicilarmin mesajlasma uygulamasi kullanim
oran1 %90.7, saglik mobil uygulamalar1 kullanimi ise %29.4 olduguna ulagilmistir.
Internet kullanmimmin en ¢ok bilgi arastrma (%63) sebebiyle oldugu, saghk

arastirmalarinm ise %36.3 oraninda oldugu bulunmustur (67).

2.11.Teknoloji Tabanh Kaynaklarin Saghk Alaninda Kullanimi

Teknoloji tabanli kaynaklarin saglik uzmanlar1 ve hastalarmn bilgi ihtiyaglarini
karsilamak ve klinik ortamin kalitesini arttirmak igin saglik sektoriiniin ayrilmaz bir
parcast oldugu ifade edilmektedir. Elektronik saghk kayitlari, elektronik ilag
kayitlari, bilgisayarli belgelendirme sistemleri gibi bilisim uygulamalar1 dogru ve
giivenilir hasta bilgilerine zamaninda ulagimi saglamaktadir. Bu tiir kanita dayal
kaynaklarin klinik karar verme ve yeterli hasta bakimi agisindan 6nemli oldugu

diistiniilmektedir (68).

2.11.1.Teknoloji Tabanli Kaynaklarin Hemgsireler Tarafindan Kullanimi

Saglik uzmanlarinin en biiyiik gruplarindan biri olan hemsireler, bireylerin ve
toplumlarin saghgma katkida bulunur. Bu nedenle BIT ve hemsirelik etkilesimleri
hemsgirelik uygulamalariin daha iyi ger¢eklestirilmesini saglayarak bakim kalitesini
etkileyebilir. Ornek olarak hemsirelik uygulamasiyla ilgili olarak sonuglarin
belirlenmesi, kaydedilmesi, miidahalelerin etkinliginin 6lgiilmesi agisindan bakimin
kanta dayali olarak degerlendirilmesini saglar. Teknoloji tabanli kaynaklarin
hemgirelik uygulamalarinda kullanilmasinin verilerin toplanmasi, saklanmasi ve

kullanimimi kolaylastirarak mevcut is yiikiini hafifletebilecegi ifade edilmistir (68).
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2.11.2. Teknoloji Tabanl Kaynaklarin Emziren Anneler Tarafindan Kullanimi

Dogum sonrasi ilk alt1 aylik siirecte annelerin emzirmeye iliskin bilgi
kaynaklarmin aile, arkadaglar, saglik uzmanlari, kitaplar ve internet arastirmalari
oldugu belirtilmektedir (14). Teknoloji tabanli kaynaklarin annelere sanal sosyal
destek ve alternatif bilgi saglayarak onlarin giiglenme duygusunu arttiran 6nemli bir

kaynak oldugu ifade edilmistir (26).

Literatirde annelerin emzirme konusunda bilgiye ulasmada yakin g¢evresi
yerine internete daha fazla basvurduklarini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir
(14,15).Anneler g¢ekindikleri i¢in yakin gevresine bahsedemeyecegi bilgileri internet
iizerinde anonim olarak diger kisilere rahatca paylasabildiklerini ve kendileriyle ayni
soruna sahip olan insanlarla iletisime gegmenin kendilerini 1yi hissettirdiklerini ifade
etmislerdir (69,70). Annelerin paylastiklar1 bir soruna aldiklar1 cevaplarin
cogunluguna gore yasadiklar1 durumun normal olup olmadigina karar verdikleri ve
“Iinternetin yargilayici olmamasi” anneler tarafindan belirtilen diger ifadeler

arasindadir (70).

Wheaton ve ark. (2018) yaptig1 bir arastirmada annelerin teknolojiyi emzirme
stirecinde tercih etme sebepleri arasinda uzun seyahate ¢ikma durumunda emzirme
hizmetlerine ulasamama ve giiven iliskisi gelistirmedikleri kisilerle 6zel konulari
paylagsmak istememeleri yer almaktadir (71). Ulkemizde bu ifadelere benzer olarak
annelerin emzirme ve siit gocugu beslenmesi konusundaki bilgi, inanis ve
uygulamalarin incelendigi nitel bir arastrmada annelerin “Saglik ocagi kalabalik,

doktorla bu konular1 rahat konugamiyoruz.”” ifadeleri yer almaktadir (72).

Ebeveynligin ilk zamanlarinda anne ve babalarin sorumluluklarmin artmasi
sebebiyle zamanlar1 kisith oldugu ve bunun g¢evrim i¢i alman deste§e yonelmede

etkili oldugu belirtilmigtir (17,18,19).

2.11.3.Teknoloji Tabanlh  Kaynaklarin Emzirme Destegi Saglanmasinda

Hemgireler Tarafindan Kullaniminin Onemi

Emziren annelerin bilgi ve deneyim yetersizliginin ilk alt1 ay icerisinde
emzirmeyi birakma sebepleri arasinda yer almaktadir (12,13).Bu sebeple annelerin

emzirme bagarisini arttirmak i¢in dogum sonu dénemde taburculuga hazir olusluk
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diizeyinin ve anne-bebek uyumunun saglikli bigimde siirdiiriilmesinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir (73). Bu anlamda emziren annelerin dogru, giivenilir, giincel bilgi
edinmelerini saglamak ve beklentileri dogrultusunda desteklemek hemsgirelerin
sorumluluklar1 arasindadir.

Teknolojinin saglik agisindan kullanimmin yayginlagtirilmasina énem veren
‘Healthy People 2020’ projesinde geleneksel basili yaymlarm yerini etkilesimli web
tabanli kaynaklarn almasi hedeflendigi ifade edilmektedir (74). Internet hem
emzirmeyi tesvik etme araci olarak hem de emzirme destegine ulasimi zor olan
kadilar1 desteklemede degerli ve diisiik maliyetli bir arag olarak tanimlanmistir (75).
Saglik hizmeti sunan kisiler ve bilgi arayan ebeveynler i¢cin teknoloji kaynaklarinin

her zaman guncel, erisilebilir ve hizli oldugu belirtilmektedir (76).

Annelerin interneti ¢ok fazla tercih etmesi sebebiyle, ¢evrim ici ve gevrim
dis1 ortamlar arasindaki etkilesimlerin gézden kacirilmamasi gerektigi, teknoloji
yoluyla saglanan ¢evrim i¢i ortamlarin anneler ve saglik uzmanlar1 arasinda isbirlik¢i
bir iletisimi olumlu yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir (25). Saglik uzmanlarinin,
anneleri ¢evrim i¢i bilgi aramalarin1 desteklemek icin iyi bir konumda olduklar

vurgulanmaktadir (14).

Emziren annelerin kullandig1 ve istedigi teknolojiye dair anlayis, klinik
bakimi etkileme potansiyeline sahip oldugu diistiniilmektedir (21). Emziren annelerin
kullandig1 en yaygin teknoloji kaynaklar1 hakkinda yapilan bir ¢alismada saglik
uzmanlarinin anneleri giivenilir bir kaynaga yonlendirmesiyle klinik muayene
stirecinde kolaylik saglanmasin1 ve daha kompleks konular i¢in vakit ayrilmasina
olanak saglayacagi diisiiniilmektedir (21).

Emzirme destegi yoniinden teknoloji tabanli emzirme miidahalelerinin
incelendigi sistematik derleme sonucunda emzirme sonuglarini iyilestiren en etkili
miidahaleler arasinda web tabanli egitim miidahalesi oldugu ifade edilmistir (77).
Emzirme zorluklariyla iliskili yeterince destek ve etkilesim saglamamasi nedeniyle
emzirmeyi takip etme uygulamalari emzirme sonuglarmi iyilestirmede en az etkiyi
gosteren miidahale olarak kabul edilmistir (77). Emzirme miidahaleleri arasinda
bulunan mobil uygulamalarmn basitligi ve siirekli kullanilabilirligi acisindan anneler
icin cesaret verici olarak bulunmustur (78). Ulkemizde, teknolojik cihazlardan

faydalanarak yapilan bir arastirma sonucunda katilimcilarm biiyiikk g¢ogunlugu
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emzirme danigmanliginda SMS ve telefonla aramalarmin ¢ok etkili oldugunu ifade

etmislerdir (79).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Emziren annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi hakkinda diisiinceleri,
beklentileri ve kullanimini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve

kesitsel tipte yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Nevvar & Salih Isgoren Hastanesi
Saglikli Cocuk Izlem Poliklinigi'ne gelen ve 6rneklem kriterlerine uygun olan 366
anne Ornekleme almmustir. Veriler Kasim 2019 — Mayis 2021 tarihleri arasinda
toplanmis ve Nisan 2019 tarihinde literatiir taramasi ile baslamis olup, Haziran 2022

tarihinde tez savunmasi ile sonlanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Nevvar & Salih Isgoren
Hastanesi Saglikli Cocuk Izlem Poliklinigi’ne gelen tiim anneler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise Dokuz Eyliil Universitesi Nevvar & Salih Isgéren
Hastanesi Saglikli Cocuk Izlem Poliklinigi’ne gelen, arastirma kriterlerine uygun
olan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan anneler olusturmaktadir. Dokuz Eylul
Universitesi Nevvar & Salih Isgoren Hastanesi Saglikli Cocuk izlem Poliklinigi’ne
giinde yaklasik 15 anne gelmektedir. Orneklem hesaplamasinda tek oOrneklem
tizerinde yapilan arastirmalarda evrenin bilindigi Orneklem hesaplama formulu
kullanilmistir (80). Formiiliin uygulanmasi sonucunda 6rneklem biiytikligii 403 kisi
olarak bulunmustur. Arastirmanin 6rneklem sayisina %10 kayip (n=40) eklenerek
toplamda 443 orneklem sayisina ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak Covid-2019
surecinde Saghkli Cocuk Izlem Poliklinigi’nde muayeneye bir giinde alinan kisi
sayisinin azaltilmasi ve annelerin yiiz yiize goriiserek veri toplama siirecinde tedirgin
olmas1 aragtirma siirecinin uzamasina sebep olmustur. Bu nedenle hedeflenen
orneklem sayisina ulasilamamis olup 366 kisinin verileri ile aragtrmanin analizi
yapilmigtir. Arastirma sonrast “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak yapilan
post-hoc istatistiksel guc analizi %95 gliven dlizeyinde, a = 0,05, analiz sonuglarinda
odds oran1 2,702 ve toplam 6rneklem boyutu 366 kullanilarak hesaplandiginda teorik
giic 0,99 olarak elde edilmistir. Testin giicli oldukca yeterli diizeydedir.
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Orneklem Hesaplamasi

N= Evrendeki birey sayis1

n=Ornekleme alinacak birey sayis1

p=Incelenen olaym goriiliis siklig1

= (1-p) Incelenen olayin goriilmeyis siklig

d=olayin goriiliis sikli§ina gore yapilmak istenen + sapma

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger

Nt*pq
n= :> 403

d*(N-1)+t’pq

N= 3600 (Saghkli Cocuk izlem Poliklinigi'nel yil icerisinde gelen toplam anne

say1s1)
t= %95 giiven diizeyinde yanilma pay1 i¢in t degeri: 1,96

p= TNSA 2013 verilerine gore 0-1 ay siiresince emzirilen bebek orant %92,7; p=
0,93

g= TNSA 2013 verilerine gore 0-1 ay siiresince emzirilmeyen bebek orani %7,3;
g=0,7

d=; 0=0.05 yanilma pay1 ve parametreler arasindaki tolerans orani parametrenin

%>5’ini agmamak iizere d= 0,93 x 0,05= 0,0465

Orneklem Ozellikleri

Aragtirmaya Tiirkce okuma yazma bilen, 18 yas ve lizeri olan, miadinda dogum
yapan, en az 1 ay boyunca emziren, dogum sonrasi 4. hafta ve 6. ay arasinda olan,
emzirme kontrendikasyonu olmayan ve bebeginde dogumsal anomali bulunmayan
anneler dahil edilmistir.

Aragtirmaya katilmak istemeyen, teknolojiye erisimi olmayan, isitme ve gorme

sorunu ya da psikiyatrik hastaligi oldugunu belirten, dogum sonrasi herhangi bir
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nedenle bebeginden ayr1 tutulan, bebegine herhangi bir cerrahi islem uygulanan ve
emzirmeyen anneler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Emziren annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi ile

iliskin diisiinceleri, beklentileri ve kullanimi

Bagimsiz Degiskenler: Emziren annelerin tanitict dzellikleri  (sosyo-
demografik, obstetrik, 6nceki emzirme deneyimi ve emzirme egitimi alma durumu,

emzirme destegi alirken teknolojiye erisim durumu, emzirme sekli)
3.5. Veri Toplama Araclan ve Ozellikleri

Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama

formlar1 kullanilmistir.

1. Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-1)

2. Teknoloji Tabanli Emzirme Destegi Kullanim Durumu Belirleme Formu (
Ek-2)

3. Teknoloji Tabanli Emzirme Destegi Hakkinda Diistinceler Formu ( Ek-3)

4. Teknoloji Tabanli Emzirme Destegi Hakkinda Beklentiler Anketi (Ek-4)

3.5.1. Tammtic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Emziren annelerin tanitict 6zelliklerine iliskin bilgi edinebilmek amaciyla
aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda diizenlenen formu sosyo-demografik
bilgiler,obstetrik Ozellikler, onceki emzirme deneyimi ve emzirme egitimi alma
durumu, emzirme destegi alirken teknolojiye erisim durumu ve emzirme sekli olmak

tizere bes boliimden olusmaktadir.

Tanitict bilgi formunun sosyo-demografik ozellikler boliimii, yas, egitim
durumu, calisma durumu, yerlesim yeri ve maddi gelir ile ilgili sekiz sorudan
olusmaktadir. Obstetrik Ozellikler dogum sayisi, yasayan c¢ocuk sayist ve dogum
sekli olmak iizere ii¢ sorudan olusmaktadir. Onceki emzirme deneyimi ve emzirme
egitimi boliimiinde 6nceki emzirme deneyimi, dnceki dogumunda emzirme siiresi
,daha Once yiiz ylize emzirme egitimi alma durumu ve emzirme egitimini kimden

aldigint  dort soru yer almaktadwr. Emzirme destegi alirken teknolojiye erisim
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ozellikleriyle ilgili boliimde emzirme destegi alirken teknolojiye erigim saglanan
cihaz,kullanim siklig1 ve teknolojik cihazdan emzirme destegi alma siiresini igeren
ii¢ soru, emzirme siirecinde teknolojik cihaza bagvurma sebeplerini igeren ise bir

soru yer almaktadir.

Emzirme seklini degerlendirmek amaciyla olusturulan bdoliim; literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (52). Bu boliimde bebegin kag
saat emzirildigi, anne siiti disinda verilen ek besinleri ve sikligini belirlemek
amaciyla dort acik uclu ve lic coktan se¢meli soru yer almaktadir. Bu boliimden elde
edilen yanitlar dogrultusunda Labbok ve Krisove¢ (1990) belirledigi kriterlere gore

emzirme sekli belirlenmistir.

EMZIRME
h J r
Tam Emzirme Kismi Emzirme Sembolik Emzirme
Giinde 15 dakikadan
az emzirme
Tam Emzirme Kismen Tam Yiiksek Diizeyde Orta Ditzeyde Diisiik Ditzeyde
Emzirme Kismi Emzirme Kismi Emzirme Kismi Emzirme
i A itiine ek olarak
Herhangi bagka Mrestonaiomn < | Giinde %80 anne Ginde %20- Giinde %20°den
bir stv1 yok su mineraller, su veya st %080 anne st az anne siti
dahil meyve suyu, giinde 1-2
ka7
[

Sekil 5: Emzirme Sekli Siniflandirmasi

3.5.2.Teknoloji Tabanli Emzirme Destegi Kullanim Durumu Belirleme Formu

(Ek-2)

Emziren annelerin, teknoloji tabanli emzirme destegi kullanim durumunu
belirlemek amaciyla kullanilmasi planlanmistir. Literatiir dogrultusunda emzirme
destegi i¢in kullanilabilecek mevcut olan teknoloji kaynaklar1 aragtirmaci tarafindan
listelenmigtir. Listede teknoloji tabanli 10 emzirme destegi yer almaktadir. Listelenen
kaynaklar; aplikasyonlar, internet arama motorlari, web siteleri, e-mail, sosyal
medya, kisa mesajlasma, telefon goriismeleri, cevrim i¢i kurslar, ¢evrim i¢i forumlar

ve ¢evrim i¢i makalelerdir. Katilimcinin bu listeden, teknoloji kaynaklarinin yaninda

22



yer alan, kullandigini belirten “Evet” veya kullanmadigmmi belirten “Hayir”

secenegini igaretlemesi istenir.
3.5.3. Teknoloji Tabanli Emzirme Destegi Hakkinda Diisiinceler Formu (EK-3)

Emziren annelerin, teknoloji kaynaklarindan edindigi emzirme destegi
hakkinda diislincelerini ortaya koymak amaciyla kullanilmasi planlanmigtir.
Teknoloji tabanli emzirme destegi hakkinda diisiinceler formu konu ile
literatiirlerden yararlanilarak olusturulmus dereceleme tipi alt1 soru yer almaktadir.

Katilimcidan uygun olan segenegi isaretlemesi istenir.
3.5.4. Teknoloji Tabanli Emzirme Destegi Hakkinda Beklentiler Anketi (Ek-4)

Demirci ve arkadaslarmin (2016) postpartum donemdeki kadinlarin teknoloji
tabanli perinatal ve emzirme destegi yOniinden erisimlerini, kullanimlarini ve
tercihlerini  degerlendirdikleri ¢alisma sonuglarindan, Saghk Bakanligr’nin
yaymladigr “Emzirme ile Ilgili En Cok Sorulan Sorular” kilavuzundan ve Google
Trends sayfasinda son 12 ay icerisinde en ¢ok aranan kelimelerden yararlanilarak
anket olusturulmustur (21,81). Anket siralamali soru tipinden olusmaktadir. Anket
sorular1 duygusal, bilgilendirici, teknik ve danigsmanlik temalarma gore sekillenmis
olup dort sorudan olusmustur. Ilgili literatiir taramasina gdre beklentilerin ortaya
koyuldugu maddeler olusturulmustur ve annelerden bu maddeleri 6nem derecesine

gore siralamalar istenir.

Anket olusturma siirecinde belirli asamalar izlenerek anket olusturulmustur. Bu

asamalar sirasiyla asagidakilerden olugsmaktadir (82).

a. Anket b. Soru C. Maddelerin d. Ydnergenin e. Pilot f. Anketlerin
maddelerinin tipl_erine _karar tekrar yazilmas uygulama uygulanmasi
hazirlanmast verilmesi degerlendiril- yapilmasi

mesi

Sekil 5: Anket Olusturma Siireci
Anket Maddelerinin Hazirlanmasi

Anket amaciyla ilgili literatiir taramalarindan sonra anket maddeleri
hazirlanmistir. Demirci ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan c¢alismada

postpartum donemdeki kadinlarin, teknoloji tabanli emzirme desteginden beklentileri
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acik uclu sorular sorularak 6grenilmistir ve gelen cevaplarin kodlanmasiyla dort tema
ortaya ¢cikmustir (21). Bu dort temaya gore destek tipleri; duygusal, bilgilendirici,
teknik ve danigmanlik olarak ortaya koyulmustur. Dort tema altinda ise ilgili
kategoriler olusturulmustur. Anket maddeleri bu dort temaya ve kategorilere gore
sekillenmistir. Anket maddelerinin iilkemizdeki emziren annelerin durumunu daha
iyi yansitmasi i¢in Saglik Bakanligmin yayinladig1 “Emzirme ile ilgili en ¢ok sorulan
sorular” kilavuzundan ve Google Trends sayfasindan “emzirme, emzirirken, emzirme,
anne sitii”’ kelimeleri taratilarak son 12 ay igerisinde ilgili sorgular listesinden

yararlanilmistir (81,83).
b. Soru Tiplerine Karar Verilmesi

Demirci ve arkadaglar1 (2016) arastirma sonuglarinin hepsi olumlu ve en ¢ok
istenen beklentilerden olusmustur. Bu sebeple arastirma sonuglarinda bir¢ok
maddede yigilma olmamasi igin ¢oktan se¢meli soru tipi yerine beklentilerin
Oneminin daha iyi ortaya koyulmasi amaciyla en uygun soru tipinin siralamali soru

tipi olduguna karar verilmistir (21).
c. Maddelerin Tekrar Degerlendirilmesi

Anket maddeleri hazirlandiktan sonra anketin amacina uygunlugu,
tekrarlayan maddelerin olup olmamasi, maddelerin okundugu zaman herkes
tarafindan ayni sekilde anlasilmasi, maddelerin 6rneklem grubu i¢in uygunlugu ve
anketin fiziksel yapisinin uygunluguna gore tekrar degerlendirilip alaninda {i¢c uzman

kiginin gorisleriyle diizenlenmistir (82).
d. Yonergenin Yazilmasi

Yonergede, anketin amaci ve elde edilen verilerin katilimciya ne
kazandiracag ile ilgili aciklama yapilmistir. Yonerge devaminda ise anketin nasil
doldurulacagi ve etik konularla ilgili olarak verecekleri yanitlarin gizli kalacagi

hakkinda bilgi verilmistir (82).
e. Pilot Uygulama Yapilmas

Orneklemin %10’unu temsil edecegi diisiiniilen 40 kisiye uygulanmustir. Pilot

uygulama yapilan 40 kisinin verileri analize dahil edilmemistir. Uygulama sirasinda

24



anlagilmayan sorulan sorular arastirmaci tarafindan yazili olarak not edilmis olup

tekrar degerlendirilmistir.
f. Anketlerin uygulanmasi

Anket bireysel olarak uygulanmistir. Anneler anketleri doldururken anketlerle

ilgili anlamadig1 kisimlar1 sormalari i¢in arastirmaci annelerin yaninda bulunmustur.
3.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin yapilacagr kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra emziren
annelerle goriisiilerek arastirma ile bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii
oldugunu ifade eden annelerden bilgilendirilmis onam formu ile izinleri alinmustir.
Arastirmaci tarafindan veri toplama formu kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi

ile toplanmustir.

3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Nisan 2019-Haziran 2019 Literatur tarama ve konu secimi
Haziran 2019-Agustos 2019 Tez 6nerisi ve veri toplama formlarinin
hazirlanmasi
Eylil 2019- Ekim 2019 Veri toplanacak kurumlardan izin ve
Etik kurul izni
Kasim 2019- Mayis 2021 Veri toplama
Haziran 2021-Ekim 2021 Istatistiksel analiz
Kasim 2021-Haziran 2022 Rapor yazimi ve tez bitirme sinavi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi IBM SPSS Statistics for Windows. Version 22.0
programimda yapilmistir. Emziren annelere iligkin tanitict bilgi formundaki 4 bolim
(sosyo-demografik, obstetrik, onceki emzirme deneyimi ve emzirme egitimi alma
durumu, emzirme destegi alirken teknolojiye erigsim ozellikleri) ve teknoloji tabanli
emzirme destegi kullanim durumu say1 ve ylizde seklinde gosterilmistir. Emzirme

sekilleriyle ilgili boliimdeki sorulara verilen yanitlar, Labbok ve Krosovic (1990)
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kriterlerine gore emzirme sekli degerlendirilecek olup sayr ve yiizde seklinde
gosterilmistir (52).

Teknoloji tabanli emzirme destegi hakkinda diislinceleri degerlendiren
formun sonuglar1 say1 ve yiizde ile analiz edilmistir. Teknoloji tabanli emzirme
destegi hakkinda beklentiler ile ilgili olarak olusturulmus siralamali anket,
katilimcilarin sorulara 6nem derecesine gore yiiksekten diistige verdikleri ilk ti¢ yanit

olarak say1 ve ylizde ile analiz edilmistir.

Aragtrmada belirlenen bagimsiz  degiskenlere gore (sosyo-demografik
ozellikleri, obstetrik Ozellikleri, emzirme deneyimi Ozellikleri, teknoloji kullanim
ozellikleri, emzirme sekli 6zellikleri) emziren annelerin teknolojik tabanli emzirme
destegi secimini etkileyen faktorleri gosteren lojistik regresyon analizi yapildi ve
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.9.Arastirma Simirhihiklar

Bu arastirmanin Orneklemini Dokuz Eylil Universitesi Nevvar & Salih
Isgdren Hastanesi Saglikli Cocuk izlem Poliklinigi’ne gelen anneler olusturmustur.
Bu nedenle arastirma siirecinde elde edilecek sonuglar sadece Dokuz Eylil
Universitesi Nevvar Salih Isgdéren Cocuk Hastanesi Saghkli Cocuk Izlem
Poliklinigi’ne gelen anneleri temsil ediyordur. Veri toplama formlarmin yiz yize
goriisiilerek toplanmasi arastirmanin smirhiliklar: arasindadir. Covid-19 kiresel
salgmi izolasyon siireclerinden dolay1 giinlilk muayene sayisinin sinirlandirilmasi ve
tek arastirmaci tarafindan veri toplanmasi veri toplama siirecinin uzamasma sebep
olmustur. Ayn1 zamanda Covid-19 salgini sebebiyle yiiz yiize gorisiilerek veri
toplanmasi anneleri tedirgin etmistir ve bazi annelerin calismaya katilmay1

istememesine sebep olmustur.
3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan
aragtirmanm yapilmasi i¢in resmi izin belgesi alindiktan sonra Dokuz Eylil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu Etik

Kurulu’ndan 30.09.2019 tarih ve 5017-GOA protokol numarali karar ile izin
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alimmistir. Ayrica ¢aligmaya dahil edilecek annelere bilgi verilerek yazili ve sozli

onamlar1 alinmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya iliskin bulgular sekiz baslik altinda incelenmistir.

Tanimlayici verilere iligkin basliklar:

1. Annelerin sosyodemografik ve obstetrik 0zellikleri

2. Annelerin emzirme egitimi alma 6zellikleri ve dnceki emzirme deneyimi

3. Annelerin mevcut emzirme sekli 6zellikleri

4. Annelerin emzirme destegi alirken teknolojiye erisim 6zellikleri ve nedenleri
5

. Annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi kullanim durumu 6zellikleri
Arastirma sonuglarina iligkin basliklar:

6. Annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi kullanimina iliskin diisiinceleri
7. Annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi hakkinda beklentileri

8. Annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi kullanimini etkileyen faktorler
4.1.Annelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri

Annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gére dagilimlar1 Tablo
1’de yer almaktadir. Buna gore annelerin dogum yillarina gére bulundugu kusaklar
incelendiginde %10,7’sinin X kusagi, %77,3lnlin Y kusagi ve %12’sinin X kusag1
oldugu goriilmiistiir. Annelerin %57,4’linlin lisans ve lizeri, %28,4’iliniin ise lise
diizeyinde egitime sahip oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya alinan kadmlarin
eslerinin egitim durumlar1 incelendiginde ise %35,5’inin lise, %47,8’inin lisans ve
iizeri oldugu saptanmistir. Annelerin %32,8’inin ¢alistigl, calisan annelerin ise
tamaminin igyerinde emzirme iznini kullandig1 belirtilmistir. Annelerin tamamimin
evli oldugu tespit edilmistir. Annelerden maddi gelirini degerlendirmeleri
istendiginde %45,9’unun “gelir gidere esit” ve %36,1’inin “gider gelirden fazla”
olarak yorumladiklar1 saptanmistir. En ¢ok ikamet edilen bolgenin ise il oldugu tespit

edilmistir.

Annelerin obstetrik  6zellikleri incelendiginde %55,7’sinin  primipar,
44 3’iniin multipar oldugu (%32,5’inin iki, %11,7’sinin {i¢ ve {lizeri dogum)
belirlenmistir. Annelerin %57,7’sinin bir, %34,4 {iniin iki ve %7,9’unun ii¢ ve iizeri
sayida yasayan ¢ocugu oldugu goriilmiistiir. Annelerin dogum sekli incelendiginde

%6,3’linlin normal spontane vajinal dogum, %13,9’unun epiduralli vajinal dogum,
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%15,3’tiniin epiduralsiz vajinal dogum, %59’unun epiduralli sezaryen dogum ve

%S3,5’1nin genel anestezili sezaryen dogum yaptig1 tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri (n:366)

Say1 %
Kusak X Kusagi 39 10,7
Y Kusagi 283 77,3
Z Kusagi 44 12,0

Egitim durumu [kokul 21 5,7
Ortaokul 31 8,5
Lise 104 28,4
Lisans ve Uzeri 210 574

Esin egitim durumu [Ikokul 25 6,8
Ortaokul 36 9,8
Lise 130 35,5
Lisans ve Uzeri 175 47,8
Calisma durumu Evet 120 32,8
Hayir 246 67,2
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 66 18,0
Gelir gidere esit 168 45,9
Gider gelirden fazla 132 36,1
Yerlesim yeri Il 297 81,1
fice 68 18,9
Dogum sayis1 1 204 55,7
2 119 325
3 ve Uzeri 43 11,7

Yasayan ¢ocuk sayisi 1 211 57,7
2 126 344

3 ve Uzeri 29 79

29



Tablo 1. (Devam) Annelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri (n:366)

Say1 %
Dogum sekli Normal spontane vajinal dogum 23 6,3
Epiduralli vajinal dogum 51 13,9
Epiduralsiz vajinal dogum 56 15,3
Epiduralli sezaryen dogum 216 59,0
Genel anestezili sezaryen dogum 20 55

4.2. Annelerin Onceki Emzirme Deneyimi ve Emzirme Egitimi Alma Durumu

Ozellikleri

Annelerin emzirme egitimi alma durumu ve Onceki emzirme deneyimi
ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 2°de gosterilmistir. Annelerin %63,1’inin daha
once yiiz yiize emzirme egitimi aldig1 saptanmistir. Yiiz yiize emzirme egitimi alan
annelerin %97’sinin dogum sonras1 hastanede egitim aldigi, emzirme egitimini veren
kisinin ise %99,6’sinin  hemsire/ebe oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan
annelerin %62,8’inin emzirme deneyimi bulunmadigi tespit edilmistir. Emzirme
deneyimi bulunan annelerin %31,4’liniin ise 6 aydan daha uzun siire emzirdigine

ulasilmustir.

Tablo 2. Annelerin Emzirme Egitimi Alma Durumu Ozellikleri ve Onceki

Emzirme Deneyimi (n:366)

Say1 %
Daha dnce yiz ylize emzirme Evet 232 63,3
egitimi alma durumunuz Hayir 134 36,6
Onceki emzirme deneyiminiz Var 140 38,2
Yok 226 61,7

Onceki emzirme deneyiminiz var ise  0-2 ay 7 1,9

bebeginizi emzirme siireniz*(n=140) 2-6 ay 18 4,9

6 aydan daha uzun sure 115 31,4

* Onceki emzirme deneyimine “Var” olarak isaretleyen 140 anne iizerinden degerlendirilmistir.
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4.3. Annelerin Mevcut Emzirme Sekli

Annelerin  mevcut emzirme sekline gore dagilimlart incelendiginde
%353,6’sinin tam emzirme, %15,8’inin yiiksek diizeyde kismi emzirme, %15,3’linlin
orta diizeyde kismi emzirme, %13,4’linlin kismen tam emzirme ve %1,6’sinin ise

diisiik diizeyde kismi emzirme oldugu saptanmaistir.

Tablo 3. Annelerin Mevcut Emzirme Sekline Gore Dagihmlar (n:366)

Say1 %
Emzirme sekli Tam emzirme 196 53,6
Kismen tam emzirme 49 13,4

Yiiksek diizeyde kismi emzirme 58 15,8
Orta diizeyde kismi emzirme 56 15,3

Diisiik diizeyde kismi emzirme 7 19

4.4. Annelerin Emzirme Destegi Alirken Teknolojiye Erisim Ozellikleri

Annelerin emzirme destegi alirken teknolojiye erisim oOzelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 4’ te gosterilmistir. Buna gore annelerin emzirme destegi alirken
teknolojiye erisim sagladiklar1 cihazlar incelendiginde %78,1’inin sadece cep
telefonu, %21’inin ise hem bilgisayar hem cep telefonunun ikisini de kullandigi
tespit edilmistir. Annelerin %45,1’inin giinde birka¢ kez emzirme destegi icin
teknolojik cihaza basvurdugu ve teknolojik cihazlara basvurma sebepleri
soruldugunda ise sirasiyla gogunlukla “istenilen bilgiye kisa siirede ulasim” (%28,8)
“yetersiz bilgi” (%21,1), “yetersiz emzirme deneyimi” (%20,6) ve “ayni sorunu
yasayanlarla iletisime ge¢mek rahatlatici olmasi” (%18,4) cevaplarmi verdikleri
goriilmistiir. Anneler tarafindan en fazla kullandigini ifade edilen emzirme destek
tiirleri arasinda sosyal medya, web siteleri ve telefon gorlismeleri belirtilmistir.
Anneler tarafindan en az isaretlenen (n:18, %4,9) teknoloji tabanli emzirme destegi

tird ise cevrimici forum olarak belirlenmistir.
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Tablo 4. Annelerin Emzirme Destegi Alirken Teknolojiye Erisim Ozellikleri

(n:366)
Say1 %
Emzirme destegi alirken Cep telefonu 286 78,1
teknolojiye erisim saglanan cihaz ~ Bilgisayar veya tablet 3 0,8
Ikisi de 77 21,0
Emzirme destegi alirken Guinde bir kez 49 13,4
teknolojik cihazi kulanim siklig1 Guinde birkag kez 165 45,1
Haftada bir kez 27 7,4
Haftada birka¢ kez 60 16,4
Ayda birkag kez 65 17,8
Emzirme destegi almak igin Yetersiz bilgi 203 21,1
teknolojik  cihazlara bagvurma Yetersiz emzirme deneyimi 198 20,6
sebepleri* Saglik personeline ulagsmada giigliik 43 4,5
Muayenelere ayrilan zaman kisa 53 55
Istenilen bilgiye kisa siirede ulasim 277 28,8
Ayni sorunu yagayanlarla iletisime 177 18,4
gecmek rahatlatici
Saglik personeline 6zel sorunlari 10 1,0
paylasmada cekinme
En fazla kullanilan teknoloji Sosyal medya 145 39,6
tabanli emzirme destek tiirleri Web siteleri** 105 28,6
Telefon goriismeleri*** 55 15
Mesajlagma **** 22 6
Aplikasyon 21 5,7
Gevrim ici forumlar 18 4,9

*Anneler birden fazla secenek isaretlemistir.
**Web siteleri; internet arama motorlari, resmi web siteleri, resmi olmayan web siteleri, Cevrim igi tip
dergileri, kanit tabanli makaleleri ve Cevrim i¢i kurslar1 igermektedir.
***Telefon goriismeleri; aile, arkadas gevresi ya da saglik uzmaniyla yapilan telefon goriismelerini

icermektedir.

***% Aile, arkadas gevresi ve saglik uzmaniyla sms, WhatsApp gibi mesajlasma uygulamalari ya da e-
mail yoluyla gergeklestirilen mesajlagmalar1 igermektedir.
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4.5. Annelerin Teknoloji Tabanh Emzirme Destegi Kullammna iliskin
Diisiinceleri

Diisilinceler degiskeni altinda annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi
kullanimina iliskin diisiinceleri ve kullanilan teknoloji tiiriiniin emziren annelerin
disiincelerini etkileme durumu basliklar1 altinda sunulmustur.

Annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi hakkinda diisiinceleri Tablo 5’te
gosterilmistir.  Kullandiklar1  teknoloji  tabanli  destek tiiriiniin  yararlilig:

9: 6
1

degerlendirildiginde annelerin %42,1°1 “Cogunlukla yararli” olarak ifade etmiglerdir.
Teknolojik desteginin emzirme destegi i¢cin giivenirliligi incelendiginde annelerin
%44,8°1 1se “kismen giivenilir” bulduklar: bildirmistir.

Annelerin %44°1 ise kullandiklar1 teknoloji tabanli emzirme destegi turtindn,
emzirmeyle ilgili kararlarmi  “Kismen” etkiledigini ve ¢ogunlugu (%51,6)
kullandiklar1 teknoloji tabanli emzirme desteginin saglik uzmani tarafindan
verilmesine “Her zaman” dikkat ettiklerini vurgulamistir. Bunun yani sira annelerin
%36,1’inin ise teknoloji tabanli emzirme desteginden edindigi bilgileri saglik
uzmaniyla her zaman paylastiklarin1 bildirmistir. Bu teknoloji tabanli emzirme

desteginden edindikleri bilgilerini de annelerin %30,9’u “Bazen” bagkalarina

Onerdiklerini ifade etmistir.

Tablo 5. Annelerin Teknoloji Tabanh Emzirme Destegi Kullanimina Iliskin

Diisiinceleri (n:366)
Say1 %
Yararli Bulma Durumu Tamamen yararl 71 19,4
Cogunlukla yararh 154 42,1
Kismen yararh 127 34,7
Cok az yararl 13 3,6
Hig yararh degil 1 0,3
Guvenilir Bulma Durumu Tamamen guvenilir 51 13,9
Cogunlukla giivenilir 134 36,6
Kismen giivenilir 164 44,8
Cok az guvenilir 14 3,8
Hig giivenilir degil 3 0,8
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Tablo 5. (Devam) Annelerin Teknoloji Tabanhh Emzirme Destegi Kullanimina

Tliskin Diisiinceleri (n:366)

Say1 %
Kararlarin1 Etkileme Durumu Tamamen etkiler 39 10,7
Cogunlukla etkiler 114 31,1
Kismen etkiler 161 44,0
Cok az etkiler 45 12,3

Hic etkilemez 7 1,9
Saglik uzmani tarafindan verilmesine Her zaman 189 51,6
dikkat etme durumu Sik sik 97 26,5
Bazen 60 16,4

Nadiren 16 4.4

Hicbir zaman 4 1,1
Teknoloji tabanli emzirme Her zaman 132 36,1
desteginden edindigi bilgileri saglik Sik sik 76 20,8
uzmaniyla paylasma siklig1 Bazen 85 23,2
Nadiren 34 9,3
Hicbir zaman 39 10,7
Teknoloji tabanli emzirme Her zaman 98 26,8
desteginden edindigi bilgileri Sik sik 86 23,5
baskalarma onerme siklig1 Bazen 113 30,9
Nadiren 39 10,7

Hicbir zaman 30 8,2
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4.6. Annelerin Teknoloji Tabanh Emzirme Destegi Hakkinda Beklentileri

Annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi hakkinda beklentileri Tablo 6’da
gosterilmistir. Beklentiler duygusal destek, bilgilendirici destek, teknik destek ve
danigmanlik alma destegi alt basliklar1 olarak degerlendirilmistir. Her alt baslikta

annelerin oncellikli tercihi sorgulanmigtir.

Annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi platformlarindan duygusal destek
olarak tercihlerini 6ncelik sirasina gore yerlestirmeleri istenmistir. Emziren annelerin
birinci tercihe yerlestirdikleri segenekler arasinda en fazla (%27) guven verilmesi,
ikinci tercihlerine yerlestirdikleri en fazla segenegin (%31,7) rahatlama teknikleri,
tiglincli tercihlerine yerlestirdikleri en fazla seceneklerin ayni orana sahip (%27,9)

rahatlama teknikleri ve cesaretlendirme, tesvik etme oldugu sonucuna ulagilmustir.

Annelerin bilgilendirici destek dncelikleri incelendiklerinde birinci tercihlere
yerlestirdikleri en fazla orana sahip secenegin (%50,3) dogru emzirme teknikleri, 2.
tercihlerine yerlestirdikleri en fazla secenegin (%34,9) siit miktarmin arttirilmas,
uclincu tercihlerinde ise en fazla (% 22,4) emzirme dénemi yasam tarzimi segtikleri

sonucuna ulagilmustir.

Annelerin teknik destek beklentileri incelendiginde sirasiyla birinci
tercihlerine yerlestirdikleri en fazla secenegin (%75,1) videolu anlatim, iKinci
tercihlerine en fazla yerlestirdigi secenegin (%58,5) resimli anlatim, UgUnc
tercihlerine yerlestirdikleri en fazla segenegin (%55,7) yazili anlatim oldugunu
sonucuna ulasilmistir. Annelerin damismanlik alma destegi agisindan beklentileri
incelendiginde sirasiyla birinci tercihlerine yerlestirdikleri en fazla segenegin (%65)
emzirme danismani iletisim bilgileri, ikinci tercihlerine en fazla yerlestirdigi
secenegin (%39,8) yardim i¢in bagvurulabilecek kurumlarin adres ve iletisim
bilgileri, ti¢lincti tercihlerine yerlestirdikleri en fazla se¢enegin (%51,1) cevrim ici

destek gruplar1 oldugunu sonucuna varilmistir.

35



Tablo 6. Annelerin Teknoloji Tabanh Emzirme Destegi Hakkinda Beklentileri

(n:366)
Beklentiler 1.Sirada Tercih | 2.Sirada Tercih | 3.Sirada Tercih
Edenler Edenler Edenler
Say1 % Say1 % Say1 %

Duygusal destek

e Glven verilmesi 99 27 100 27,3 81 22,1

e Rahatlama 74 20,2 116 31,7 102 27,9
teknikleri

e Cesaretlendirme, | 97 26,5 95 26 102 27,9
tesvik etme

e Emziren annelerle | 96 26,2 55 15 81 22,1
iletisime gecme

Bilgilendirici destek

e Dogru emzirme | 184 50,3 91 24,8 49 13,3
teknikleri

e Siit  miktarmmn | 78 21,3 128 34,9 76 20,7
arttirilmasi

e Emzirme donemi | 11 3 41 11,2 82 22,4
yasam tarzi

e Siit sagma ve|?20 55 46 12,5 80 21,8
saklama kosullar

o ileriki durumlar | 2© 13,7 31 8,4 40 10,9
hakkinda bilgi

e Meme
rahatsizliklari 23 6.2 29 79 39 10,6

Toplam 366 100 366 100 366 100
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Tablo 6. (Devam) Annelerin Teknoloji Tabanh Emzirme Destegi Hakkinda
Beklentileri (n:366)

Beklentiler 1.Sirada Tercih 2.S1rada Tercih 3.Sirada Tercih
Edenler Edenler Edenler
Say1 % Say1 % Say1 %
Teknik Destek
¢ Videolu anlatim 275 75,1 48 13,1 43 11,8
e Resimli anlatim 33 9 214 58,5 | 119 32,5
e Yazili anlatim 58 159 | 104 28,4 | 204 55,7

Damsmanhk alma

destegi

e Emzirme 238 65 102 27,9 26 7,1
danigsmani
iletisim bilgileri

e Cevrim ici | 61 16,7 118 32,2 187 51,1
emzirme  destek
gruplari

e Yardim icin | 67 18,3 146 39,8 153 41,8
basvurulabilecek
yerlerin adres ve

iletisim bilgileri

Toplam 366 100 366 100 | 366 100

4.7.Annelerin teknoloji tabanh emzirme destegi kullanimlarimi etkileyen

faktorler

Teknolojik tabanli emzirme destegi kaynaklarinin bagimsiz degiskenler
(sosyo-demografik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, emzirme deneyimi 06zellikleri,
teknoloji kullanim &zellikleri, emzirme sekli 6zellikleri) ile modellemesinde enter
yaklasimi ile lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Her bir teknolojik tabanli
emzirme destegi kaynagi icin tiim degiskenleri igeren analizler yapildiginda bazi
degiskenlerin modelde istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir. Bu anlamsiz

degiskenlerin diger degiskenler ve model iizerindeki etkisinin kaldirilmasi i¢in
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stepwise yaklasimi ile ikili lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Anlamsiz olan

degiskenler modelden ¢ikartilip yeniden analiz yapilmistir. Final model elde edilmis

ve yorumlanmustir.

4.7.1. Sosyal Medya Kullanin Etkileyen Faktorler

Emziren annelerin sosyal medya kullanimi etkileyen faktorleri saptamak i¢in

kurulan ilk lojistik regresyon Tablo 15°te gOsterilmistir. Yapilan regresyon analizi

sonucunda baz1 degiskenlerin annelerin sosyal medya kullanimi {izerinde istatistiksel

olarak anlamsiz etkileri oldugu belirlenmistir.

Tablo 7. Sosyal Medya icin Kurulan ilk Lojistik Regresyon Modeline Ait

Istatistikler

0.0. igin Gliven

Arahig
Degiskenler Alt Ust
B S.H. Wald p Odds Orani

Sinir Sinir
Dogum y1l1 (1982 ve dncesi) Ref. ,003 ,999
Dogum yil1 (1983-1995) -,026 ,506 ,003 ,959 974 ,361 2,626
Dogum yil1 (1996 ve sonrast) -,035 ;719 ,002 ,962 ,966 ,236 3,950
Egitim durumu (flkokul) Ref. 3,409 ,333
Egitim durumu (Ortaokul) ,095 ,700 ,018 ,892 1,099 ,279 4,332
Egitim durumu (Lise) ,776 ,600 1,673 ,196 2,172 ,670 7,036
Egitim durumu (Lisans ve tizeri) ,184 637 ,084 773 1,202 ,345 4,186
Esin egitim durumu (lkokul) Ref. 1,455 ,015
Esin egitim durumu (Ortaokul) -,005 ,655 ,000 ,994 ,995 ,276 3,593
Esin egitim durumu (Lise) ,941 ,560 2,822 ,093 2,561 ,855 7,675
Esin egitim durumu (Lisans ve tizeri) 1,676 ,636 6,934 ,008 5,342 1,535 18,590
Su an ki ¢aligma durumu (Evet) -,138 ,355 ,151 ,698 871 434 1,747
Medeni durum (Evli) -2,615 1,861 1,973 ,160 ,073 ,002 2,811
Maddi durum (Gelir giderden fazla) Ref. 3,217 ,200
Maddi durum (Gelir gidere esit) -,452 419 1,161 ,281 ,636 ,280 1,448
Maddi durum (Gider gelirden fazla) ,116 442 ,069 792 1,123 472 2,673
Yerlesim yeri (i1) Ref. ,406 ,816
Yerlesim yeri (flge) -,240 377 ,406 ,524 ,786 ,375 1,648
Yerlesim yeri (Koy) 19,872 40192,969 ,000 1,000 426688062,480 ,000
Dogum sayist (1) Ref. 795 672
Dogum sayist (2) 19,633 14137,488 ,000 ,999 336110014,398 ,000
Dogum sayisi (3 ve tizeri) 2,438 14137,488 ,000 ,999 75144075,213 ,000
Yasayan ¢ocuk sayisi (1) Ref. ,176 ,916
Yasayan ¢ocuk sayisi (2) -2,915 14137,488 ,000 ,999 ,000 ,000
Yasayan ¢ocuk sayisi (3 ve lizeri) -21,333 14137,488 ,000 ,999 ,000 ,000
Dogum sekli (Normal spontane vajinal Ref. 1,345 ,854

dogum)
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Tablo 7. (Devam) Sosyal Medya icin Kurulan Ilk Lojistik Regresyon Modeline

Ait Istatistikler
0.0. icin Giiven
Aralig ]
Degiskenler B S.H. Wald p Odds Orani Alt Ust
sinir sinir
Dogum sekli (Epiduralli vajinal dogum) ,052 ,678 ,006 ,939 1,053 ,279 3,976
Dogum sekli (Epiduralsiz vajinal dogum) ,286 ,660 ,187 ,665 1,331 ,365 4,851
Dogum sekli (Epiduralli sezaryen dogum) 344 ,595 334 ,564 1,410 ,439 4,525
Dogum sekli (Genel anestezili sezaryen ,825 ,836 974 324 2,283 443 11,756
dogum)
Emzirme deneyimi (Var) -,315 ,602 274 ,601 ,730 224 2,373
Emzirme Egitim Alma Durumu (Evet) ,392 314 1,560 212 1,480 ,800 2,740
Kullanilan cihaz tiirii (Cep telefonu) Ref. 2,106 ,349
Kullanilan cihaz tiirii (Bilgisayar veya 2,736 28261,317 ,000 ,999 1012986489,771 ,000
tablet)
Kullanilan cihaz tiirti (ikisi de) 623 ,430 2,106 147 1,865 ,804 4,330
Cihaz kullanim siklig1 (Giinde bir kez) Ref. 6,564 161
Cihaz kullanim siklig1 (Giinde birkag kez) 267 497 ,288 591 1,306 ,493 3,456
Cihaz kullanim siklig1 (Haftada bir kez) - 716 ,661 1,173 279 ,489 134 1,785
Cihaz kullanim siklig1 (Haftada birkag kez) -,198 554 127 721 ,821 277 2,431
Cihaz kullanim siklig1 (Ayda birkac kez) -,652 ,530 1,513 219 521 ,184 1,472
Emzirme destegi alma siiresi (1 yildan az) Ref. 923 ,630
Emzirme destegi alma siiresi (1-3 yil) ,660 , 706 875 ,350 1,936 ,485 7,725
Emzirme destegi alma siiresi (3 yildan ,245 451 ,295 587 1,278 528 3,091
fazla)
Emzirme sekli (Tam emzirme) Ref. 6,568 161
Emzirme sekli (Kismen tam emzirme) -,718 ,410 3,071 ,080 ,488 ,218 1,089
Emzirme sekli (Yiiksek diizeyde kismi -,016 444 ,001 970 ,984 412 2,348
emzirme)
Emzirme sekli (Orta diizeyde kismi 745 ,500 2,225 ,136 2,107 791 5,609
emzirme)
Emzirme sekli (Disiik diizeyde kismi 19,201 15102,434 ,000 ,999 218121776,368 ,000

emzirme)

Hosmer - Lemeshow ; X?= 7,536 ve p=,480

Cox and Snell R?=,179 ve Nagelkerke R?>=,275

*p<0,05 ve Ref.: Referans grubu

Anlamsiz ¢ikan bagimsiz degiskenlerin anlamli gelen bagimsiz degiskenlere

olan etkisini ortadan kaldirmak icin stepwise yontemi ile tekrar lojistik regresyon

modeli olusturulmustur. Stepwise yontemi ile kurulan bu model Tablo 16°da

gOsterilmistir. Yapilan regresyon analizi sonucunda esin egitim durumunun sosyal

medya kullanimi tlizerinde istatistiksel olarak anlamli etkileri oldugu belirlenmistir.

Analiz sonucuna gore esin egitim durumu lisans ve izeri olan degiskenin Odds orani
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4,406 olarak hesaplanmistir. Eslerinin egitim durumu lisans ve iizeri olan kadinlarin

sosyal medya kullanma olasilig1 esinin egitim durumu ilkokul olan kadinlarin sosyal

medya kullanma olasiligindan 4,406 kat daha fazladur.

Tablo 8. Sosyal Medya icin Stepwise Yaklasim ile Kurulan Lojistik Regresyon

Modeli
0.0. i¢in Guven
Aralig1
) Odds .
Degiskenler B S.H.  Wald p Alt Smir  Ust Sinir
Orani
Esin egitim durumu (ilkokul) Ref. 23,877  ,000*
Esin egitim durumu (Ortaokul) -294 527 311 577 745 265 2,095
Esin egitim durumu (Lise) 756 457 2732 098 2,129 869 5,216
Esin egitim durumu (Lisans ve lzeri) 1,483 ,466 10,147 ,001* 4,406 1,769 10,972
Sabit ,405 ,408 ,986 ,321 1,500

Hosmer - Lemeshow ; X?=,000 ve p=1,000

Cox and Snell R?=,065 ve Nagelkerke R?=,099

*p<0,05 ve Ref.: Referans grubu

4.7.2. Web Sitesi Kullanimini Etkileyen Faktorler

Annelerin Web sitesi kullanimini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in kurulan

ilk lojistik regresyon model istatistikleri Tablo 9°de verilmistir. Kurulan ilk lojistik

regresyon modelinde bazi1 degiskenlerin modelde anlamsiz oldugu goriilmiistiir. Bu

nedenle tiim degiskenler stepwise yaklasimi ile tekrar analiz edilmis ve final model

olusturulmustur. Web sitesi kullanimimni etkileyen faktorleri belirlemek igin tekrar

kurulan lojistik regresyon modeli Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Web Siteleri i¢cin Kurulan Ilk Lojistik Regresyon Modeline Ait

Istatistikler

0.0. i¢in Giiven Aralig1
Degiskenler B S.H. Wald p Odds Orani Alt Sinir Ust Sinir
Dogum yil1 (1982 ve dncesi) 1,063 ,588
Dogum yil1 (1983-1995) -,290 ,597 ,236 ,627 ,748 ,232 2,410
Dogum yil1 (1996 ve sonrast) -, 751 ,783 921 337 AT2 ,102 2,188
Egitim durumu (Hkokul) 7,386 ,061
Egitim durumu (Ortaokul) 1,547 776 3,977 ,046 4,699 1,027 21,497
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Tablo 9. (Devam) Web Siteleri I¢in Kurulan ilk Lojistik Regresyon Modeline

Ait Istatistikler
0.0.i¢in
Giiven Aralig1
Degiskenler Alt Ust
B S.H. Odds Sinir Sinur
Wald
p Orani

Egitim durumu (Lise) 713 621 1,320 251 2,040 ,605 6,883
Egitim durumu (Lisans ve 1,534 ,696 4,852 ,028 4,635 1,18 18,13
lzeri) 4 9
Esin egitim durumu 2,800 423
(Tlkokul)
Esin egitim durumu -,586 , 758 ,598 ,439 ,556 126 2,459
(Ortaokul)
Esin egitim durumu (Lise) 372 ,649 329 ,566 1,451 406 5181
Esin egitim durumu ,086 ,725 ,014 ,906 1,090 263 4,509
(Lisans ve tizeri)
Su an ki ¢aligma durumu -,536 ,420 1,629 ,202 ,585 ,257 1,332
(Evet)
Medeni durum (Evii) 17,653 27483, ,000 999 46386434,69  ,000

200 6
Maddi durum (Gelir 1,332 514
giderden fazla)
Maddi durum (Gelir gidere -177 466 144 , 704 ,838 336 2,088
esit)
Maddi durum (Gider ,253 ,490 ,267 ,606 1,288 493 3,361
gelirden fazla)
Yerlesim yeri (il) 3,747 ,154
Yerlesim yeri (flge) 1,053 ,544 3,747 ,053 2,865 987 8,316
Yerlesim yeri (Koy) 18,580 40192, ,000 1,00  117323498,0 ,000

969 0 76
Dogum sayist (1) 1,101 577
Dogum sayist (2) 19,499 13481, ,000 ,999  294077005,7  ,000

724 85
Dogum sayisi (3 ve tizeri) 18,601 13481, ,000 999 119780521,1  ,000

724 03
Yasayan ¢ocuk sayis1 (1) 2,336 311
Yasayan ¢ocuk sayisi (2) -19,394 13481, ,000 ,999 ,000 ,000

724
Yasayan ¢ocuk sayisi (3 ve lizeri) -17,867 13481, ,000 ,999 ,000 ,000

724
Dogum sekli (Normal spontane 1,258 ,868
vajinal dogum)
Dogum sekli (Epiduralli vajinal -,257 ;741 121 ,728 773 ,181 3,305
dogum)
Dogum sekli (Epiduralsiz vajinal 278 ,719 ,150 ,699 1,321 323 5,405

dogum)
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Tablo 9. (Devam) Web Siteleri icin Kurulan ilk Lojistik Regresyon Modeline

Ait Istatistikler

0.0. icin Giiven
Aralig ]
Degiskenler B S.H. Wald p Odds Orani Alt Ust
sinir sinir
Dogum sekli (Epiduralli vajinal dogum) ,052 ,678 ,006 ,939 1,053 ,279 3,976
Dogum sekli (Epiduralsiz vajinal dogum) ,286 ,660 ,187 ,665 1,331 ,365 4,851
Dogum sekli (Epiduralli sezaryen dogum) 344 ,595 334 ,564 1,410 ,439 4,525
Dogum sekli (Genel anestezili sezaryen ,825 ,836 974 324 2,283 443 11,756
dogum)
Emzirme deneyimi (Var) -,315 ,602 274 ,601 ,730 224 2,373
Emzirme Egitim Alma Durumu (Evet) ,392 314 1,560 212 1,480 ,800 2,740
Kullanilan cihaz tiirii (Cep telefonu) Ref. 2,106 ,349
Kullanilan cihaz tiirii (Bilgisayar veya 2,736 28261,317 ,000 ,999 1012986489,771 ,000
tablet)
Kullanilan cihaz tiirti (ikisi de) 623 ,430 2,106 147 1,865 ,804 4,330
Cihaz kullanim siklig1 (Giinde bir kez) Ref. 6,564 161
Cihaz kullanim siklig1 (Giinde birkag kez) 267 497 ,288 591 1,306 ,493 3,456
Cihaz kullanim siklig1 (Haftada bir kez) - 716 ,661 1,173 279 ,489 134 1,785
Cihaz kullanim siklig1 (Haftada birkag kez) -,198 554 127 721 ,821 277 2,431
Cihaz kullanim siklig1 (Ayda birkag kez) -,652 ,530 1,513 219 521 ,184 1,472
Emzirme destegi alma siiresi (1 yildan az) Ref. 923 ,630
Emzirme destegi alma siiresi (1-3 yil) ,660 , 706 875 ,350 1,936 ,485 7,725
Emzirme destegi alma siiresi (3 yildan ,245 451 ,295 587 1,278 528 3,091
fazla)
Emzirme sekli (Tam emzirme) Ref. 6,568 161
Emzirme sekli (Kismen tam emzirme) -,718 ,410 3,071 ,080 ,488 ,218 1,089
Emzirme sekli (Yiiksek diizeyde kismi -,016 444 ,001 970 ,984 412 2,348
emzirme)
Emzirme sekli (Orta diizeyde kismi 745 ,500 2,225 ,136 2,107 791 5,609
emzirme)
Emzirme sekli (Disiik diizeyde kismi 19,201 15102,434 ,000 ,999 218121776,368 ,000

emzirme)

Hosmer - Lemeshow ; X?= 7,536 ve p=,480

Cox and Snell R?=,179 ve Nagelkerke R?>=,275

*p<0,05 ve Ref.: Referans grubu

Web sitesi kullanim durumu etkileyen faktorleri belirlemek igin stepwise

yaklagimi ile kurulan model (Tablo 10) incelendiginde baz1 degiskenlerin Web sitesi

kullanim durumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Analiz

sonucuna gore annelerin egitim diizeyi lisans ve iizeri oldugu durumda Odds Orani

5,901 olarak hesaplanmistir. Egitim diizeyi lisans ve Uzeri olan annelerin Web sitesi
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kullanma olasiligi egitim diizeyi ilkokul olan annelerin Web sitesi kullanma
olasiligindan 5,901 kat daha fazladir. Anneler iki cihaz tiiriinii de (telefon ve
bilgisayar ve/veya tablet) kullandigi durumda Odds Oran1 3,433 olarak
hesaplanmustir. ki cihaz tiiriinii de kullanan annelerin Web sitesi kullanma olasiligy,
sadece telefon kullanan annelerin Web siteleri kullanma olasiligindan 3,433 kat daha

fazladrr.

Tablo 10. Web Siteleri I¢cin Stepwise Yaklasimu ile Lojistik Regresyon Modeli

0.0. igin Guven
Araligi

Degiskenler B S.H. Wald p Odds Orani Alt Sinir ust

Sinir
Egitim durumu (ilkokul) 15,356 ,002*
Egitim durumu (Ortaokul) ,760 ,606 1576 209 2,139 0,653 7,011
Egitim durumu (Lise) ,909 ,507 3,221 ,073 2,483 0,920 6,701
Egitim durumu (Lisans ve tizeri) 1,775 ,505 12,357 ,000* 5,901 2,193 15,876
Kullanilan cihaz tiirii (Cep telefonu) 5,151 ,076
Kullanilan cihaz tiirii (Bilgisayar veya 19,189 2842,721 ,000 999  215686990,442 0,000
tablet)
Kullanilan cihaz tiirii (ikisi de) 1,233 ,543 5151  ,023* 3,433 1,183 9,960
Sabit ,238 444 ,289 ,591 1,269

Hosmer - Lemeshow ; X?= 1,044 ve p=,903

Cox and Snell R?=,072 ve Nagelkerke R?=,122

*p<0,05 ve Ref.: Referans grubu

4.7.3. Telefon Goriismesi Kullanimnt Etkileyen Faktorler

Emziren annelerin telefon goriismesini tercih etmesini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in kurulan ilk lojistik regresyon Tablo 13’te verilmistir. Yapilan
regresyon analizi sonucunda bazi degiskenlerin telefon goriismesini kullanma

durumu tizerinde istatistiksel olarak anlamsiz etkileri oldugu belirlenmistir.

Tablo 11. Telefon Gériismesi icin Kurulan ilk Lojistik Regresyon Modeline Ait

Istatistikler
0.0.igin

Giliven Aralig1

Degiskenler At Ost
B S.H. Wald p Odds Orani

Sinir Sinur
Dogum yil1 (1982 ve 6ncesi) Ref. ,152 927
Dogum yil1 (1983-1995) -,084 448 ,035 ,852 ,920 ,382 2,213
Dogum yil1 (1996 ve sonrast) ,068 ,629 ,012 914 1,070 312 3,669
Egitim durumu (ilkokul) Ref. 1,008 ,799
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Tablo 11. (Devam) Telefon Gériismesi I¢in Kurulan ilk Lojistik Regresyon
Modeline Ait Istatistikler

0.0. igin Giiven Aralig1

Degiskenler . Alt Ust
Alt Sinir Ut Wald P Odds Sinir Sinir
Sinir Orant
Egitim durumu (Ortaokul) -,699 ,730 ,918 ,338 497 119 2,078
Egitim durumu (Lise) -,344 ,634 ,295 ,587 ,709 ,205 2,455
Egitim durumu (Lisans ve tizeri) -,433 ,660 431 512 ,649 178 2,363
Esin egitim durumu (ilkokul) Ref. 4,927 177
Esin egitim durumu (Ortaokul) -,898 776 1,339 247 407 ,089 1,865
Esin egitim durumu (Lise) -1,315 678 3,762 ,052 ,268 071 1,014
Esin egitim durumu (Lisans ve tizeri) -1,528 717 4,540 ,033 217 ,053 ,885
Su an ki ¢aligma durumu (Evet) -,885 317 7,799 ,005 413 222 ,768
Medeni durum (Evli) 18,745  27368,364 ,000 ,999 138290265,726 ,000
Maddi durum (Gelir giderden fazla) Ref. 5,739 ,057
Maddi durum (Gelir gidere esit) -,889 ,388 5,243 ,022 411 ,192 ,880
Maddi durum (Gider gelirden fazla) -,488 407 1,437 ,231 ,614 277 1,363
Yerlesim yeri (1) Ref. 1,202 ,548
Yerlesim yeri (ilge) ,389 ,354 1,202 273 1,475 , 736 2,954
Yerlesim yeri (Koy) 2,913  40192,969 ,000 1,000  1209397086,921  ,000
Dogum sayist (1) Ref. ,600 741
Dogum sayist (2) -,679 ,960 501 479 507 077 3,326
Dogum sayist (3 ve tizeri) -,818 1,088 ,565 ,452 441 ,052 3,725
Yasayan ¢ocuk sayist (1) Ref. 1,054 ,590
Yasayan ¢ocuk sayist (2) -,102 1,118 ,008 927 ,903 ,101 8,079
Yasayan ¢ocuk sayist (3 ve tizeri) ;720 1,323 ,296 ,586 2,054 ,154 27,471
Dogum sekli (Normal spontane vajinal Ref. 5,007 ,287
dogum)
Dogum sekli (Epiduralli vajinal -1,334 ,718 3,451 ,063 ,263 ,065 1,076
dogum)
Dogum sekli (Epiduralsiz vajinal -1,030 ,702 2,155 ,142 ,357 ,090 1,412
dogum)
Dogum sekli (Epiduralli sezaryen -1,067 ,662 2,598 ,107 ,344 ,094 1,259
dogum)
Dogum sekli (Genel anestezili Ref. ,835 4,264 ,039 ,178 ,035 ,916
sezaryen dogum)
Emzirme deneyimi (Var) ,188 ,633 ,088 767 1,206 ,349 4,173
Emzirme Egitim Alma Durumu (Evet) -,017 ,268 ,004 ,949 ,983 581 1,663
Kullanilan cihaz tiirii (Cep telefonu) Ref. 3,335 ,189
Kullanilan cihaz tiirii (Bilgisayar veya - 27887,499 ,000 ,999 ,000 ,000
tablet) 21,626
Kullanilan cihaz tiirii (ikisi de) ,648 ,355 3,335 ,068 1,912 ,954 3,835
Cihaz kullanim sikl1g1 (Giinde bir kez) Ref. 14,861 ,005
Cihaz kullanim sikl1g1 (Giinde birkag -,045 437 ,010 919 ,956 ,406 2,253
kez)
Cihaz kullamm siklii (Haftada bir kez) -1,059 ,597 3,144 ,076 ,347 ,108 1,118
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Cihaz kullanim siklig1 (Haftada birkag -,356 ,495 516 AT2 ,701 ,266 1,848

kez)

Cihaz kullanim sikl1g1 (Ayda birkag -1,349 491 7,536 ,006 ,260 ,099 ,680
kez)

Emzirme destegi alma siiresi (1 yildan Ref. 2,318 314

az)

Emzirme destegi alma siiresi (1-3 yil) ,585 ,623 ,882 ,348 1,795 ,530 6,082
Emzirme destegi alma siiresi (3 yildan ,665 448 2,209 ,137 1,945 ,809 4,677
fazla)

Emzirme sekli (Tam emzirme) Ref. 4,466 ,347

Emzirme sekli (Kismen tam emzirme) ,549 ,408 1,810 178 1,732 778 3,853
Emzirme sekli (Yiiksek diizeyde kismi 377 379 ,992 319 1,458 ,694 3,064
emzirme)

Emzirme sekli (Orta diizeyde kismi ,694 ,410 2,870 ,090 2,002 ,897 4,467
emzirme)

Emzirme sekli (Diisiik diizeyde kismi 821 1,200 ,468 ,494 2,273 216 23,879
emzirme)

Hosmer - Lemeshow ; X?= 4,882 ve p=,770

Cox and Snell R?=,162 ve Nagelkerke R?=,229

*p<0,05 ve Ref.: Referans grubu

Anlamsiz ¢ikan bagimsiz degiskenlerin anlamli gelen bagimsiz degiskenlere
olan etkisini ortadan kaldirmak i¢in stepwise yontemi ile tekrar lojistik regresyon
modeli olusturulmustur. Stepwise yOntemi ile kurulan bu model Tablo 14°de
gosterilmistir. Yapilan analiz sonucuna goére su an ki ¢alisma durumu (Evet)
degiskenin Odds Orani1 ,457 olarak hesaplanmustir. Calismayan annelerin telefon
goriismesini tercih etme olasilig1 calisan annelerden 2,188 (1/0,457) kat daha
fazladir. Cihaz kullanim siklig1 (ayda birka¢ kez) degiskenin Odds orani ,316 olarak
hesaplanmistir. Cihaz kullanim sikligi giinde bir kez olan annelerin telefon
goriismesini tercih etme olasiligi cihaz kullanim sikligi ayda birka¢ kez olan
annelerden 3,164 (1/0,316) kat daha fazladir.

Tablo 12. Telefon Gériismesi Icin Stepwise Yontemi ile Kurulan Lojistik
Regresyon Modeli

0.0. i¢in Giiven Aralig1

Degiskenler B S.H. Wald p Odds Orani Alt Sinir Ust Sinir
Su an ki ¢alisma durumu (Evet) -, 783 ,270 8,395 ,004* 457 ,269 776
Cihaz kullanim sikl1g1 (Giinde bir kez) Ref. 18,275 ,001*

Cihaz kullanim siklig1 (Giinde birkag kez) ,087 ,385 ,052 ,820 1,091 513 2,320
Cihaz kullanim siklig1 (Haftada bir kez) -,893 524 2,905 ,088 ,410 147 1,143
Cihaz kullanim siklig1 (Haftada birkag kez) -,387 ,438 ,783 376 679 ,288 1,601
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Tablo 12. (Devam) Telefon Gériismesi I¢cin Stepwise Yontemi ile Kurulan
Lojistik Regresyon Modeli

0.0. icin Giiven
Araligi

Degiskenler . Alt Ust

Ust Odds

Alt Smir Wald P Sinir Sinir

Sinir Orani
Cihaz kullanim siklig1 (Ayda birkag kez) -1,153 421 7,513 ,006* 316 ,138 ,7120
Sabit 1,718 399 18,575  ,000* 5,571

Hosmer - Lemeshow ; X?=,452 ve p=,994

Cox and Snell R?=,070 ve Nagelkerke R?=,099

*p<0,05 ve Ref.: Referans grubu

4.7.4. Mesajlasma ve E-mail Kullanimin Etkileyen Faktorler

Calismamiza katilan annelerin mesajlasma ve e-mail kullanim durumunu
etkileyen faktorleri incelemek icin kurulan ilk lojistik regresyon modeli Tablo 11’te

gosterilmistir. Bu modele gore bazi degiskenlerin anlamsiz ¢iktig1 tespit edilmistir.

Tablo 13. Mesajlasma ve E-mail icin Kurulan Ilk Lojistik Regresyon Modeline
Ait Istatistikler

0.0. i¢in Giiven Aralig1

Degiskenler B S.H. Wald p Odds Oran1 Alt Sinir Ust Sinir
Dogum yil1 (1982 ve 6ncesi) 1,338 512

Dogum yil1 (1983-1995) -,256 427 ,359 ,549 774 ,335 1,788
Dogum y1l1 (1996 ve sonrast) -,682 ,605 1,269 ,260 ,506 ,154 1,656
Egitim durumu (flkokul) ,599 ,897

Egitim durumu (Ortaokul) ,299 ,730 ,168 ,682 1,348 ,323 5,637
Egitim durumu (Lise) ,139 ,594 ,055 ,815 1,149 ,359 3,684
Egitim durumu (Lisans ve iizeri) -,085 ,625 ,018 ,892 ,919 270 3,128
Esin egitim durumu (flkokul) 677 ,879

Esin egitim durumu (Ortaokul) -,541 ,669 ,654 419 ,582 ,157 2,160
Esin egitim durumu (Lise) -,334 ,559 ,357 ,550 ,716 240 2,141
Esin egitim durumu (Lisans ve tizeri) -374 ,600 ,388 533 ,688 212 2,232
Su an ki ¢alisma durumu (Evet) -1,035 ,295 12,333 ,000 ,355 ,199 ,633
Medeni durum (Evli) -2,020 1,922 1,104 ,293 ,133 ,003 5,739
Maddi durum (Gelir giderden fazla) 12,696 ,002
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Tablo 13. (Devam) Mesajlasma ve E-mail i¢in Kurulan ilk Lojistik Regresyon

Modeline Ait Istatistikler

0.0. igin Given
Araligi
Degiskenler . Alt Ust
Alt Sinir Ot Wald P Odds Sinir Sinir
Sinir Orant
Maddi durum (Gelir gidere esit) -,830 ,352 5,555 ,018 436 ,219 ,869
Maddi durum (Gider gelirden fazla) ,125 ,369 ,115 ,735 1,133 ,550 2,333
Yerlegim yeri (il) 1,848 397
Yerlesim yeri (Ilge) -,449 331 1,848 174 ,638 334 1,220
Yerlesim yeri (Kdy) 22,261 40192, ,000 1,00 4653980 ,000
969 0 452,829
Dogum say1st (1) 1,631 442
Dogum sayist (2) -,450 ,887 ,258 612 637 112 3,623
Dogum sayist (3 ve tizeri) -1,222 1,048 1,360 244 ,295 ,038 2,297
Yasayan ¢ocuk sayist (1) 4,539 ,103
Yasayan ¢ocuk sayist (2) -1,332 1,052 1,602 ,206 264 ,034 2,076
Yasayan ¢ocuk sayist (3 ve tizeri) 218 1,261 ,030 ,863 1,243 ,105 14,732
Dogum sekli (Normal spontane vajinal dogum) 1,798 ,029
Dogum sekli (Epiduralli vajinal dogum) -522 ,599 ,760 ,383 ,593 ,183 1,919
Dogum sekli (Epiduralsiz vajinal dogum) -,642 ,595 1,163 281 526 ,164 1,690
Dogum sekli (Epiduralli sezaryen dogum) ,333 522 ,406 524 1,395 501 3,881
Dogum sekli (Genel anestezili sezaryen -,501 776 A17 518 ,606 132 2,773
dogum)
Emzirme deneyimi (Var) -,658 ,609 1,165 ,280 518 157 1,710
Emzirme Egitim Alma Durumu (Evet) ,146 261 312 576 1,157 ,693 1,932
Kullanilan cihaz tiirii (Cep telefonu) 1,903 ,386
Kullanilan cihaz tiirii (Bilgisayar veya tablet) ,904 1,512 ,358 ,550 2,470 ,128 47,825
Kullanilan cihaz tiirii (ikisi de) ,406 ,320 1,612 ,204 1,501 ,802 2,809
Cihaz kullanim siklig1 (Giinde bir kez) 19,502 ,001
Cihaz kullanim siklig1 (Giinde birkag kez) ,252 ,393 413 520 1,287 ,596 2,779
Cihaz kullanim siklig1 (Haftada bir kez) -,305 577 279 597 737 ,238 2,283
Cihaz kullanim siklig1 (Haftada birkag kez) -,909 465 3,827 ,050 403 ,162 1,002
Cihaz kullanim siklig1 (Ayda birkag kez) -1,222 478 6,526 ,011 ,295 ,115 ,752
Emzirme destegi alma siiresi (1 yi1ldan az) 1,902 ,386
Emzirme destegi alma siiresi (1-3 y1l) ,787 ,632 1,554 ,213 2,198 ,637 7,581
Emzirme destegi alma siiresi (3 yildan fazla) ,495 454 1,188 ,276 1,640 674 3,992
Emzirme sekli (Tam emzirme) 7,775 ,100
Emzirme sekli (Kismen tam emzirme) -,286 378 574 ,449 ,751 ,358 1,575
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Tablo 13. (Devam) Mesajlasma ve E-mail i¢in Kurulan ilk Lojistik Regresyon
Modeline Ait Istatistikler

0.0. icin Giiven
Araligi

Degiskenler . Alt Ust

Ust Odds

Alt Siir Wald P Sinir Sinir

Sinir Orani
Emzirme sekli (Yiksek diizeyde kismi emzirme) -,324 ,366 ,786 ,375 723 353 1,481
Emzirme sekli (Orta diizeyde kismi emzirme) ,816 ,381 4,57 ,032 2,261 1,071 4,774

6

Emzirme sekli (Disiik diizeyde kismi emzirme) -576 1,013 324 ,569 ,562 ,077 4,091

Hosmer - Lemeshow ; X?= 3,238 ve p=,919

Cox and Snell R?=,230 ve Nagelkerke R?=,307

*p<0,05 ve Ref.: Referans grubu

Mesajlasma ve e-mail kullanimi iizerine anlamsiz etkisi olan bagimsiz
degiskenlerin anlamli olan bagimsiz degiskenleri etkilememesi i¢in bagimsiz
degiskenler stepwise yontemi ile tekrar analiz edilmistir (Tablo 12). Yapilan
regresyon analizi sonucunda bazi degiskenlerin annelerin mesajlasma kullanimi
iizerine istatistiksel olarak anlamli etkileri oldugu belirlenmistir. Analiz sonucuna
gore annelerin simdiki ¢alisma durumunun Odds Orani1 0,370 olarak hesaplanmistir.
Calismayan annelerin Mesajlasma ve e-mail kullanma durumu c¢alisan annelerden
2,702 (1/0,370) kat daha fazladwr. Cihaz kullanim siklig1 ayda birkag kez olma
durumunun Odds Orani 0,433 olarak hesaplanmistir. Cihaz kullanim siklig1 giinde
bir kez olan annelerin Mesajlasma ve e-mail kullanma olasilig1 ayda birkag kez cihaz
kullanan annelerden 2,309 (1/0,433) kat daha fazladir. Emzirme sekli (orta diizeyde
kismi emzirme) degiskenin Odds Orani 2,052 olarak hesaplanmistir. Emzirme sekli
orta diizeyde kismi emzirme olan annelerin Mesajlagsma ve e-mail kullanma olasilig1

emzirme sekli tam emzirme olan annelerden 2,052 kat daha fazladir.
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Tablo 14.Mesajlasma ve E-mail icin Stepwise Yaklasim ile Lojistik Regresyon
Modeli

0.0. igin Guven
Aralig

Degiskenler B S.H. Wald p Odds Alt Smur  Ust Simir

Orant
Su an ki ¢alisma durumu (Evet) -,994 247 16,184 ,000* ,370 ,228 ,601
Cihaz kullanim siklig1 (Giinde bir kez) Ref. 22,676 ,000*
Cihaz kullanim siklig1 (Giinde birkag kez) 528 ,340 2,409 121 1,696 ,870 3,305
Cihaz kullanim siklig1 (Haftada bir kez) ,032 ,502 ,004 ,949 1,032 ,386 2,760
Cihaz kullanim siklig1 (Haftada birkag kez) -,582 ,410 2,018 ,155 ,559 ,250 1,247
Cihaz kullanim siklig1 (Ayda birkag kez) -,837 ,406 4,238 ,040* 433 ,195 ,961
Emzirme sekli (Tam emzirme) Ref. 6,632 ,157
Emzirme sekli (Kismen tam emzirme) -,246 344 512 AT4 782 ,398 1,535
Emzirme sekli (Yiiksek diizeyde kismi -,187 ,320 342 ,559 ,829 443 1,553
emzirme)
Emzirme sekli (Orta diizeyde kismi emzirme) 719 ,342 4,424 ,035* 2,052 1,050 4,008
Emzirme sekli (Diisiik diizeyde kismi -,323 ,884 ,133 715 724 ,128 4,099
emzirme)
Sabit ,633 ,359 3,101 ,078 1,883

Hosmer - Lemeshow ; X?=5,663 ve p=,580

Cox and Snell R?=,130 ve Nagelkerke R?=,174

*p<0,05 ve Ref.: Referans grubu

4.7.5. Aplikasyon Kullanimini Etkileyen Faktorler

Aplikasyon kullanimin1 etkileyen faktorler Tablo 7°de incelenmistir.
Aplikasyon i¢in kurulan ilk lojistik regresyon analizi modeline gore bazi
degiskenlerin modelde istatistik olarak anlamsiz oldugu saptanmistir. Bu nedenle
anlamsiz degiskenlerin diger degiskenler {izerindeki etkisinin kaldirilmasi igin

stepwise yontemi ile degiskenler tekrar analiz edilmis ve final model elde edilmistir.

Tablo 15. Aplikasyon Kullamimim Etkileyen Faktorler I¢in Kurulan ilk Lojistik
Regresyon Modeline Ait istatistikler

0.0. i¢in Giiven Aralig1

Degiskenler B S.H. Wald p Odds Oran1 Alt Sinir Ust Sinir
Dogum yil1 (1982 ve 6ncesi) Ref. 1,526 ,588

Dogum yil1 (1983-1995) -,426 448 ,906 ,627 ,748 ,232 2,410
Dogum yil1 (1996 ve sonrast) -,074 ,605 ,015 337 AT2 ,102 2,188
Egitim durumu (ilkokul) Ref. ,601 ,061

Egitim durumu (Ortaokul) -,183 ,834 ,048 ,046 4,699 1,027 21,497
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Tablo 15. (Devam) Aplikasyon Kullanimim Etkileyen Faktorler I¢in Kurulan

Ik Lojistik Regresyon Modeline Ait Istatistikler

0.0. igin Given
Araligi
Degiskenler Alt Ust
Alt Sinir Wald P Odds Sinir Sinir
Sinir Orant
Egitim durumu (Lise) 222 ,682 ,106 ,251 2,040 ,605 6,883
Egitim durumu (Lisans ve tizeri) ,307 707 ,189 ,028 4,635 1,184 18,139
*
Esin egitim durumu (ilkokul) Ref. ,933 423
Esin egitim durumu (Ortaokul) ,083 , 705 ,014 ,439 ,556 126 2,459
Esin egitim durumu (Lise) 412 579 ,505 ,566 1,451 ,406 5,181
Esin egitim durumu (Lisans ve tizeri) ,495 ,610 ,659 ,906 1,090 ,263 4,509
Su an ki ¢aligma durumu (Evet) -,107 ,289 ,138 ,202 ,585 257 1,332
Medeni durum (Evli) -2,726 28201, ,000 999 4638643 ,000
302 4,696
Maddi durum (Gelir giderden fazla) Ref. 3,620 ,514
Maddi durum (Gelir gidere esit) ,625 374 2,790 , 704 ,838 ,336 2,088
Maddi durum (Gider gelirden fazla) ,729 ,395 3,397 ,606 1,288 493 3,361
Yerlesim yeri (il) Ref. ,140 154
Yerlesim yeri (ilge) 123 ,329 ,140 ,053 2,865 ,987 8,316
Yerlesim yeri (Koy) -19,378 40192, ,000 1,00 1173234 ,000
970 0 98,076

Dogum sayist (1) Ref. 1,808 577
Dogum sayisi (2) ,233 ,906 ,066 ,999 2940770 ,000

05,785
Dogum sayist (3 ve tizeri) 1,108 1,066 1,080 ,999 1197805 ,000

21,103
Yasayan ¢ocuk sayist (1) Ref. 2,767 311
Yasayan ¢ocuk sayist (2) -1,305 1,128 1,340 ,999 ,000 ,000
Yasayan cocuk sayist (3 ve tizeri) -2,278 1,379 2,728 ,999 ,000 ,000
Dogum sekli (Normal spontane vajinal dogum) Ref. 2,932 ,868
Dogum sekli (Epiduralli vajinal dogum) ,220 ,634 ,120 ,728 773 ,181 3,305
Dogum sekli (Epiduralsiz vajinal dogum) -,190 ,648 ,086 ,699 1,321 ,323 5,405
Dogum sekli (Epiduralli sezaryen dogum) 428 ,567 571 ,968 974 271 3,498
Dogum sekli (Genel anestezili sezaryen ,558 770 525 ,624 ,656 122 3,536
dogum)
Emzirme deneyimi (Var) ,288 677 ,180 173 3,004 ,616 14,640
Emzirme Egitim Alma Durumu (Evet) ,336 ,266 1,593 ,070 1,922 ,949 3,891
Kullanilan cihaz tiirii (Cep telefonu) Ref. 1,062 ,138
Kullanilan cihaz tiirii (Bilgisayar veya tablet) 227 1,493 ,023 ,999 1511568 ,000

91,770
Kullanilan cihaz tiirii (ikisi de) ,315 ,307 1,051 ,046 3,231 1,019 1,242
Cihaz kullanim sikl1g1 (Giinde bir kez) Ref. 7,148 ,005
Cihaz kullanim siklig1 (Giinde birkag kez) -,088 ,386 ,052 ,149 2,370 ,735 7,643
Cihaz kullanim siklig1 (Haftada bir kez) -,404 573 497 517 619 ,145 2,646
Cihaz kullanim siklig1 (Haftada birkag kez) -1,160 514 5,096 ,136 ,399 ,119 1,336
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Tablo 15. (Devam) Aplikasyon Kullammm Etkileyen Faktérler icin Kurulan
Ik Lojistik Regresyon Modeline Ait Istatistikler

0.0. i¢in Giiven Aralig1

Degiskenler 3 Alt Ust
Alt Sinir Ot Wald P Odds Stir Stmr
Sinir Orant
Cihaz kullanim siklig1 (Ayda birkag kez) -,126 ,468 ,072 ,265 ,503 ,150 1,685
Emzirme destegi alma siiresi (1 yildan az) Ref. 2,256 ,298
Emzirme destegi alma siiresi (1-3 yil) ,687 ,702 ,956 323 2,142 472 9,717
Emzirme destegi alma siiresi (3 yildan fazla) 798 540 2,185 140 2,105 783 5,661
Emzirme sekli (Tam emzirme) Ref. 9,033 ,863
Emzirme sekli (Kismen tam emzirme) -,369 ,386 916 AT5 716 ,286 1,790
Emzirme sekli (Yiiksek diizeyde kismi emzirme) -1,336 457 8,532 ,506 1,410 513 3,874
Emzirme sekli (Orta diizeyde kismi emzirme) -,320 ,361 , 789 847 1,107 ,393 3,123
Emzirme sekli (Diisiik diizeyde kismi emzirme) ,159 911 ,030 ,999 1972730 ,000
6,108

Hosmer - Lemeshow ; X?= 17,501 ve p=,025

Cox and Snell R?=,137 ve Nagelkerke R?=,194

*p<0,05 ve Ref.: Referans grubu

Aplikasyon kullanimin1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi igin stepwise
yontemi yapilan lojistik regresyon analizi Tablo 8’de verilmistir. Lojistik regresyon
analizi sonucunda yasayan c¢ocuk sayisi degiskeninin aplikasyon kullanim durumu
iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkileri oldugu belirlenmistir. Analiz sonucuna
gbre yasayan g¢ocuk sayist (2) degiskenin Odds Orami ,429 olarak hesaplanmistir.
Emziren annelerin yasayan ¢ocuk sayis1 “1” oldugu durumdaki aplikasyon kullanma
olasiligi yasan c¢ocuk sayist “2” olma durumundaki aplikasyon kullanma
olasiligindan 2,331 (1/0,429) kat daha fazladir. Annelerin yasayan ¢ocuk sayist “1”
oldugu durumdaki aplikasyon kullanma olasilig1 yasan c¢ocuk sayis1 “3 ve lizeri”
olma durumundaki aplikasyon kullanma olasiligindan 3,968 (1/0,252) kat daha

fazladrr.
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Tablo 16. Aplikasyon I¢in Stepwise Yaklasimu ile Lojistik Regresyon Modeli

0.0. i¢in Guven
Aralig1

Degiskenler B S.H.  Wald P Odds Alt Smir Ut

Orani Sinir
Yasayan ¢ocuk sayisi (1) Ref. 14,858 ,001*
Yasayan ¢ocuk sayisi (2) -,846 ,259 10,674 ,001* ,429 ,258 , 713
Yasayan ¢ocuk sayisi (3 ve -1,379 557 6,140 ,013* ,252 ,085 , 750
uzeri)
Sabit -453 141 10,292 ,001* ,636

Hosmer - Lemeshow ; X?=,000 ve p=1,000

Cox and Snell R?=,044 ve Nagelkerke R?=,061

*p<0,05 ve Ref.: Referans grubu

4.7.6. Cevrim I¢i Forum Kullanimini Etkileyen Faktorler

Emziren annelerin ¢evrimici forum kullanimi etkileyen faktorleri belirlemek

icin kurulan ilk lojistik regresyon modeli Tablo 17°de gosterilmistir. Yapilan

regresyon analizi sonucunda bazi degiskenlerin annelerin ¢evrimici forum kullanimi

iizerinde istatistiksel olarak anlamsiz etkileri oldugu belirlenmistir.

Tablo 17. Cevrim I¢i Forum i¢in Kurulan ilk Lojistik Regresyon Modeline Ait

Istatistikler

0.0. i¢in Giiven Aralig1
Degiskenler B S.H. Wald p Odds Oran1 Alt Sinir Ust Sinir
Dogum yil1 (1982 ve 6ncesi) Ref. 161 923
Dogum yil1 (1983-1995) ,057 411 ,019 ,890 1,058 473 2,366
Dogum y1l1 (1996 ve sonrast) -,104 ,591 ,031 ,860 ,901 ,283 2,869
Egitim durumu (flkokul) Ref. 2,201 ,532
Egitim durumu (Ortaokul) ,294 ,743 ,156 ,693 1,341 ,313 5,755
Egitim durumu (Lise) ,719 ,611 1,387 ,239 2,053 ,620 6,796
Egitim durumu (Lisans ve iizeri) ,858 ,643 1,779 182 2,359 ,668 8,324
Esin egitim durumu (lkokul) Ref. 1,891 ,595
Esin egitim durumu (Ortaokul) -,010 ,672 ,000 ,988 ,990 ,265 3,696
Esin egitim durumu (Lise) ,548 ,557 ,966 ,326 1,730 ,580 5,157
Esin egitim durumu (Lisans ve tizeri) ,530 ,602 775 379 1,698 522 5,526
Su an ki ¢alisma durumu (Evet) -,002 ,282 ,000 ,994 ,998 574 1,734
Medeni durum (Evli) -1,599 1,648 ,942 ,332 ,202 ,008 5,106
Maddi durum (Gelir giderden fazla) Ref. 1,457 483
Maddi durum (Gelir gidere esit) 117 ,340 ,119 ,730 1,124 577 2,190
Maddi durum (Gider gelirden fazla) ,387 ,359 1,161 ,281 1,473 728 2,979
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Tablo 17. (Devam) Cevrim I¢i Forum I¢in Kurulan ilk Lojistik Regresyon
Modeline Ait Istatistikler

0.0. i¢in Giiven Aralig1

Degiskenler Ot Odds Alt Ust
Alt Smir Wald P Sinir Sinir
Sinir Orant

Yerlesim yeri (il) Ref. 1,295 523

Yerlesim yeri (Ilge) -,363 ,319 1,295 ,255 ,695 372 1,300

Yerlesim yeri (Koy) 21,354  40192,969 ,000 1,000 1879024677,120  ,000

Dogum say1st (1) Ref. 2,172 ,338

Dogum sayisi (2) 1,369 ,946 2,095 ,148 3,931 ,616 25,091

Dogum sayisi (3 ve tizeri) 1,048 1,065 ,968 325 2,851 ,354 22,980

Yasayan ¢ocuk sayisi (1) Ref. 1,165 ,558

Yasayan ¢ocuk sayisi (2) -,881 1,083 661 416 414 ,050 3,462

Yasayan ¢ocuk sayist (3 ve tizeri) -1,362 1,264 1,161 281 ,256 ,021 3,051

Dogum sekli (Normal spontane vajinal dogum) Ref. 2,989 ,560

Dogum sekli (Epiduralli vajinal dogum) ,488 621 ,616 433 1,628 ,482 5,502

Dogum sekli (Epiduralsiz vajinal dogum) 473 ,609 ,604 437 1,605 487 5,293

Dogum sekli (Epiduralli sezaryen dogum) ,693 547 1,606 ,205 1,999 ,685 5,834

Dogum sekli (Genel anestezili sezaryen dogum) Ref. 757 ,002 ,963 ,965 219 4,255

Emzirme deneyimi (Var) -,169 ,569 ,088 ,766 ,844 277 2,577

Emzirme Egitim Alma Durumu (Evet) -,896 ,258 12,039 ,001 ,408 ,246 677

Kullanilan cihaz tiirii (Cep telefonu) Ref. 11,487 ,003

Kullanilan cihaz tiirii (Bilgisayar veya tablet) 21,255  28246,891 ,000 ,999 1701972046,052 ,000

Kullanilan cihaz tiirii (ikisi de) 1,113 ,328 11,487 ,001 3,043 1,599 5,790

Cihaz kullanim siklig1 (Giinde bir kez) Ref. 14,292 ,006

Cihaz kullanim siklig1 (Giinde birkag kez) ,438 ,387 1,277 ,258 1,549 725 3,310

Cihaz kullanim siklig1 (Haftada bir kez) -,227 ,560 ,164 ,685 797 ,266 2,390

Cihaz kullanim siklig1 (Haftada birkag kez) -,232 451 ,266 ,606 793 328 1,918

Cihaz kullanim siklig1 (Ayda birkag kez) -,921 461 3,995 ,046 ,398 ,161 ,982

Emzirme destegi alma siiresi (1 yildan az) Ref. ,942 ,624

Emzirme destegi alma siiresi (1-3 yil) -,581 ,613 ,898 ,343 ,559 ,168 1,861

Emzirme destegi alma siiresi (3 yildan fazla) -,250 433 ,333 564 779 ,333 1,820

Emzirme sekli (Tam emzirme) Ref. 7,950 ,093

Emzirme sekli (Kismen tam emzirme) -,134 371 ,129 ,719 875 423 1,811

Emzirme sekli (Yiiksek diizeyde kismi emzirme) -,528 ,354 2,220 ,136 ,590 ,294 1,181

Emzirme sekli (Orta diizeyde kismi emzirme) ,536 373 2,064 ,151 1,709 823 3,548

Emzirme sekli (Disiik diizeyde kismi emzirme) -1,526 1,001 2,323 127 217 ,031 1,547

Hosmer - Lemeshow ; X?= 4,399 ve p=,819

Cox and Snell R?=,204 ve Nagelkerke R?= ,273

*p<0,05 ve Ref.: Referans grubu
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Anlamsiz ¢ikan bagimsiz degiskenlerin anlamli gelen bagimsiz degiskenlere
olan etkisini ortadan kaldirmak i¢in stepwise yontemi ile tekrar lojistik regresyon
modeli olusturulmustur. Stepwise yontemi ile kurulan bu model Tablo 18’de
gosterilmistir. Yapilan regresyon analizi sonucunda emzirme egitimi alma
durumunun, kullanilan cihaz tiiriiniin ve cihaz kullamim sikligmm Cevrim I¢i forum
kullanimi {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkileri oldugu belirlenmistir. Analiz
sonucuna gore emzirme egitimi alma durumunun evet oldugu degiskenin Odds orani
,475 olarak hesaplanmustir. Emzirme egitimi almayan annelerin Cevrim I¢i forum
kullanma olasiligi emzirme egitimi alan annelerin Cevrim I¢i forum kullanma

olasiligindan 2,105 (1/0,475) kat daha fazladir.

Kullanilan cihaz tiri (ikisi de) degiskenin Odds Orani 3,210 olarak
hesaplanmistir. Iki cihazi da kullanan annelerin Cevrim I¢i forum kullanma olasilig:
sadece cep telefonu kullanan annelerin Cevrim I¢i Forum kullanma olasihigindan
3,210 kat daha fazladir. Cihaz kullanim siklig1 (Ayda birka¢ kez) degiskenin Odds
Orani ,437 olarak hesaplanmistir. Giinde bir kez cihaz kullanan annelerin Cevrim I¢i
forum kullanma olasilig1 sadece ayda birkag kez cihaz kullanan annelerin Cevrim I¢i

forum kullanma olasiligindan 2,288 (1/0,437) kat daha fazladur.

Tablo 18. Cevrim I¢i Forum icin Stepwise Yaklasin ile Kurulan Lojistik
Regresyon Modeli

0.0. igin Guven
Aralig1

Degiskenler B S.H. Wald p Odds AltSmir  Ust Siir

Orani
Emzirme Egitim Alma Durumu (Evet) -, 745 ,235 10,078 ,002* 475 ,300 ,752
Kullanilan cihaz tiirii (Cep telefonu) Ref. 14,907 ,001*
Kullanilan cihaz tiirii (Bilgisayar veya 21519 27943,041 ,000 ,999 - ,000
tablet)
Kullanilan cihaz tiirii (ikisi de) 1,166 ,302 14,907 ,000* 3,210 1,776 5,803
Cihaz kullanim siklig1 (Giinde bir kez) Ref. 17,903 ,001*
Cihaz kullanim siklig1 (Giinde birkag kez) ,495 ,351 1,983 ,159 1,640 824 3,265
Cihaz kullanim siklig1 (Haftada bir kez) -,067 ,510 ,017 ,895 ,935 344 2,542
Cihaz kullanim siklig1 (Haftada birkag kez) -218 ,408 ,286 ,593 ,804 ,361 1,789
Cihaz kullanim sikl1g1 (Ayda birkag kez) -,827 415 3,975 ,046* 437 ,194 ,986
Sabit ,146 ,320 ,209 ,648 1,157

Hosmer - Lemeshow ; X?= 1,946 ve p=,963

Cox and Snell R?=,132 ve Nagelkerke R?=,176

*p<0,05 ve Ref.: Referans grubu
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5. TARTISMA

Annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi kullanimina iligkin literatiirde
calismalar bulunmasmma ragmen iilkemizde bu konu ile ilgili ¢alismaya
ulagilamamistir. Bu nedenle aragtirmamizda annelerin emzirme destegi igin teknoloji

kullanim1 ve etkileyen faktorlere yonelik benzer literatiir ¢aligmalart ile tartigilmistir.
Tartigsma tli¢ baslik altinda yapilmis olup bunlar:

» Emziren annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi hakkinda diisiincelerine
ait bulgular

» Emziren annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi hakkinda beklentilerine
ait bulgular

» Emziren annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi kullanimini etkileyen

faktorlere ait bulgular

5.1. Emziren Annelerin Teknoloji Tabanh Emzirme Destegi Hakkinda

Diisiinceleri

Calismamizda emziren anneler, en fazla kullandiklar1 teknoloji tiiriinii
cogunlukla yararlt bulduklarmi belirtmislerdir. Calismamiza katilan annelerin biiyiik
cogunlugu 27-39 yas araligimi igeren Y kusagina ait ve egitim diizeyi lisans ve
iizeridir. Sosyal medyanin emzirme destegi {izerine etkisini inceleyen kalitatif bir
arastirmada anneler ¢evrimi¢i emzirme bilgilerini yararli olarak ifade etmiglerdir
(84). Bu calismaya katilan anneler, ¢calismamiza katilan annelere benzer olarak

cogunlugu Y kusagindan olusan egitim diizeyi yiiksek olan annelerden olugsmaktaydi.

Calismamizda emziren anneler kullandiklar1 teknoloji tiiriinii yiiksek oranda
cogunlukla giivenilir bulduklarini ifade etmislerdir. Demirtas ve Celik (2017)
ulkemizde yaptiklar1 ¢alismada annelerin sosyal medyada verilen bilgilere onemli
oranda gilivendikleri sonucuna ulagilmistir (22). Gebelik strecindeki annelerin
internet kullanimmin degerlendirildigi diger bir c¢alismada anneler internetteki
bilgileri ylksek oranda givenilir bulduklarmi belirtmislerdir (85). Larson (2009)
Isvec gebe anneler iizerinde yaptig1 ¢alismada egitim diizeyi yiiksek olan annelerin

internetteki bilgileri yliksek oranda giivenilir bulduklar1 sonucuna varmislardir.
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Calismamiza katillan annelerin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve
teknolojik bilgi kaynaklarini ¢ogunlukla giivenilir bulmasi Larson (2009) arastirma
sonucuyla benzerlik gostermektedir. Egitim diizeyi yiiksek annelerin teknolojik
kaynaklardaki bilgilerin dogrulugunu daha iyi degerlendirerek Segmesi givenilir

bulmalarini etkilemis oldugu diisiiniilmektedir (86).

Caliymamizda emziren anneler kullandig1 teknoloji tiirliniin emzirmeyle ilgili
kararlarmi en yiiksek oranda “Kismen etkiler” segenegini isaretlese de “Tamamen
etkiler” ve “Cogunlukla etkiler” segilme oranlari toplami “Kismen etkiler”
cevabindan daha yiiksek orana sahiptir. Khorasani ve arkadaslarmin (2018)
calismalarinda annelerin egitim diizeyi ile saglik okuryazarligi arasinda anlamlilik
belirlemiglerdir. Calismamiza katilan annelerin g¢ogunlugunun egitim diizeyinin
lisans ve tlizeri olmasi edindikleri bilgileri uygulamaya karar vermeden 6nce bilginin
dogrulugunu ve kendilerine uygunlugunu degerlendirmelerini etkilemis olabilir.
Yiiksek egitim diizeyine sahip anneler saglik bilgilerini daha iyi bir sekilde arastirip
kendilerine uygun yontemi daha kolay kesfetmis olduklar1 diisiiniilebilir. 2016
yilinda Soumitra ve arkadaglar1 tarafindan mobil uygulama kullanan kisiler tizerinde
yapilan c¢aligmada katilimcilarm %35 aplikasyonun tibbi karar vermede yararh
oldugunu bildirmistir (87). Caligmamiza benzer olarak Soumitra ve arkadaslarmin
(2016) yaptig1 arastirmada katilimcilarin biliyiik ¢ogunlugunun egitim diizeyi
yuksektir (87).

Sonuglarimizda annelerin biiyiik ¢ogunlugu teknoloji tabanli emzirme
desteginin saglik uzmani tarafindan verilmesine dikkat etme durumunu her zaman
olarak ifade etmistir. Calismamizda katilimci annelerin biiylik ¢ogunlugunu egitim
seviyesinin lisans ve iizeri olmasi annelerin saglik okuryazarhigima olumlu etki
ederek saglikla ilgili bilgilere erisirken saglik uzmanlar1 tarafindan olusturulmus
kaynaklara yonlenmelerini etkilemis olabilir. Kavlak ve ark. (2012) yaptiklar1
caligmada prenatal donemdeki annelerin sadece %29’u internetteki bilgilerin saglik

uzmani tarafindan verilmesine dikkat ettigini ifade etmistir (85).

Ayrica annelerin biiyilk ¢ogunlugu teknoloji tabanli emzirme desteginden
edindikleri bilgileri saglik uzmaniyla her zaman paylastiklarmi belirtmistir. Larson

(2009) tarafindan yapilan prenatal donemde annelerin internet kullanimi arastirildigi
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caligmada annelerin %70’1 internette bulduklar1 bilgiyi saghk uzmaniyla
paylagsmadigini ifade etmistir (86). 2020 yilinda diizenlenen, ABD’de yasayan, 18
yas ve lizeri olan 3865 kisinin katildig1 Health Information National Trends Survey
(HINTS) galisma sonuglarina gore son 12 ay i¢inde internetten alinan herhangi bir
saglik bilgisi hakkinda bir doktor, hemsire veya baska bir saglik uzmaniyla gériisme
oran1 %25.5’tir (88). Kavlak ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢aligmada gebe annelerin yaris1
internette buldugu bilgileri saglik uzmaniyla paylastigmi belirtmistir (85).

Anneler saglik uzmanlarma soru sormak i¢in yeterli vakit bulamadiklarmi
ifade etmislerdir (86). Larson (2009) tarafindan yapilan ¢alismada internet tizerinden
edinilen bilginin saglik uzmaniyla paylasilmamasmin sebebi gegmis yillarda internet
iizerindeki bilgilere gilivenin az olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Saghk
uzmaniyla internet iizerinde buldugu bilgileri paylasan annelerin saglik uzmaniyla
olan iletisimlerinin muayene disinda teknoloji araciligiyla devam etmesi ve saglik
uzmani bulunan yakin ¢evreye sahip olmalar1 bilgi paylagimlar1 konusunda avantaj

saglamis olabilir.

Cahisma grubumuzdaki emziren anneler teknoloji tabanli emzirme
desteginden edindigi bilgileri baskalarina 6nerme sikligini en yiksek oranda “Bazen”
olarak yanitlasa da “her zaman” ve “sik sik” seg¢enegi isaretleyen annelerin toplami
orneklemin yaklasik %50’sini olusturmaktadir. Calismamiza katilan annelerin biiyiik
cogunlugunun yiiksek egitim diizeyine sahip olmasi ve daha once yiiz yiize emzirme
egitimi almig olmas1 annelerin emzirmeyle ilgili bilgi diizeyinin yiiksek olmasima ve
bilgilerini paylasmaya agik olmalarmi etkilemis olabilir. Annelerin profesyonel
emzirme destegi bulamadigi durumlarda akran annelerle bilgi ve deneyim
paylasimlarmin  emzirmeyi desteklemesi agisindan avantajlar1  oldugundan

bahsedilmistir (89).

5.2. Annelerin Teknoloji Tabanh Emzirme Destegi Hakkinda Beklentileri
Calismamizda emziren anneler teknoloji tabanli emzirme desteginden
duygusal agidan beklentilerini siralarken en yiiksek oranda emzirme desteginin
glven vermesi olarak belirtseler de cesaretlendirme ve emziren annelerle iletisime
gecme segenekleri de birinci olarak analiz edilen cevaba ¢ok yakin oranda anneler

tarafindan isaretlenmistir. Annelerin cesaretlendirilmesi ve diger emziren annelerle
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iletisime gegme firsatlarinin saglanmasi da giiven verilmesi kadar annelerin duygusal

ihtiyaclar1 oldugu diistiniilebilir.

Annelerin birincil Oncelik olarak emzirme desteginin giliven vermesi
gerektigini  belirtmesi emzirme konusunda kendilerine olan inanct arttirma
ihtiyaglarinin o6ncelikli oldugu anlasilabilir. Alus Tokat ve Okumus (2013) yaptiklari
calismada emzirme egitiminin sadece bilgi verici nitelikte degil ayni zamanda
anneleri giiglendirecek, 6z giivenini artiracak yapida diizenlenmesi gerektigini ifade
etmislerdir (90). Duygusal destek saglanarak emzirme O6z-giiveni gelistirilen
annelerin literatirde hem emzirme surelerinin hem de sadece anne sitl ile beslenme

durumunun olumlu yonde oldugu géstermektedir (91,92).

Anneler duygusal destek beklentisi olarak ikinci siralamada rahatlama
tekniklerinin koymasi psikolojik olarak da emzirme desteginin g6z ardi edilmemesi
gerektigi sonucuna ulasilabilir. Avustralya’da telefon kullanilarak yapilan akran
emzirme destegi calismasinda 6rneklem grubundaki anneler emzirme desteginin en
onemli yaninin duygusal destek oldugunu ifade etmislerdir (93). Annenin duygusal
olarak rahatlatilmast stres durumunda oksitosin hormonunun inhibe edilerek sut
iiretimini azaltacak durumun ortaya ¢ikmamasi ve emzirme basarisinin siirdiiriilmesi
icin onemli oldugu belirtilmistir. Stres ve kaygi yaratan durumlarin annelerin
emzirmeyle ilgili kendilerine olan inanci ifade eden emzirme 6z yeterliliklerini de
azaltacagi ifade edilmistir (94). Calisma sonucumuzda annelerin duygusal destek
beklentilerinde gliven vermesi ve rahatlama teknikleri ifadelerini 6ncelige koymasi,
emzirme egitimlerinde Ozgiiven gelistirecek nitelikte egitimler diizenlenmesi
gerektigi ¢alisma sonucuyla uyumludur (90). Literattirde annelerin stresini azaltmaya
yonelik yapilan muzik terapi, masaj ve refleksoloji gibi tamamlayici terapilerin siit
Uretimini ve emzirme basarisim arttirdigr gozlenen caligmalar bulunmaktadir

(95,96,97,98).

Emziren annelere emzirmeyle ilgili verilen alti temel bilgi bashgindan
oncelikli olarak hangisini almak istediklerini sordugumuzda sirasiyla dogru emzirme
teknikleri, siit arttirma yontemleri ve emzirme donemi yasam tarzi oldugunu ifade
etmislerdir. Annelerin siralamaya koydugu bu ii¢ ifadenin emzirme siiresince en ¢ok

merak ettigi ya da zorluk ¢ektigi konular oldugu diisiiniilebilir. Linhua ve arkadaslar1
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(2022) tarafindan Cin’de yapilan bir ¢caligmada annelerin en ¢ok yasadigi zorluklar
arasinda ¢alismamizla benzer olarak yetersiz anne siitii yer almaktadir (99). Grimes
ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan emzirme egitimi sirasinda annelerin en ¢ok
sordugu konular arasinda meme ucu agrisi, genel emzirme bilgileri ve normal bebek

davranislar1 oldugu tespit edilmistir (100).

Ulkemizde Karacam ve Saglik (2018) tarafindan yapilan sistematik derleme
calismasinda annelerin en ¢ok yasadigi sorunlarin yliksek oranda emzirme teknigini
bilmemesi, anne siitli yetersizligi/siit yetersizligi endisesi, meme ucu 181
degisimi/kizariklik, meme ucu c¢atlak/yara’kanama oldugu sonucuna ulasilmistir
(101). Bu sorunlar1 gidermek i¢in anneler nonfarmakolojik yontemlere (anne siitii,
zeytinyagi, lanolin krem, aloe vera jeli vb.) yonelmektedir (Odabas, S6kmen,
Taspmar 2022). Calismamizda annelerin bilgi destegi beklentiler a¢isindan meme
rahatsizliklarin1 son siralara koymasi iilkemizde kiiltiirel agidan c¢ok cesitli
nonfarmakolojik tedavilerin anneler tarafindan uygulanmasi ve kendi yontemleriyle

bu sorunlar1 ¢6zmelerinden dolay1 oldugu diisiiniilebilir.

Annelerin teknoloji tabanli emzirme desteginden teknik ag¢idan beklentilerinin
birinci dnceligi videolu anlatim oldugu sonucuna ulasilmistir. Ulkemizde yapilan bir
emzirme egitimi c¢alismasinda annelerin yaklasik tamaminin videolu emzirme
egitimden memnun kaldigi ve video yoluyla emzirme bilgilerinin arttig1 sonuglarina
ulagilmistir. (102). Dogum sonrasi emzirme egitiminin teknoloji araglar1 iizerinde
video ile desteklenerek verilmesinin emzirme 6z yeterliligini arttirdigi bulunmustur
(103). Emzirme 06z yeterliligini arttirmak i¢in gorsel ve isitsel teknoloji tabanli
uygulamalar gelistirilebilecegi Onerilmistir (104). Teknoloji tabanli bir egitimde
emzirme teknikleri gibi asamali bir egitimi video olarak izlemelerinin anneler
acisindan ayni1 zamanda gorsel olarak akilda kalicilig1 ve anlasilmasini kolaylastiric

oldugu diisiintilebilir.

Calismamiza katilan anneler danismanlik alma destek beklentilerinde birinci
onceligi ¢evrimi¢i emzirme danmigsmani oldugunu ifade etmiglerdir. Annenin
postpartum siirecteki fiziksel ve psikolojik degisikliklere uyum saglarken emzirme
danismanlig1 desteginin kolay ulasilabilir olmasina ihtiyaclar1 oldugu ifade edilmistir

(104). Teknoloji tabanli uygulamalarda annenin giinliik isleri sirasinda kendine
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uygun zamanda egitime ulasmasi ve uygun zamanda danigmanlik talep etmesinin
emzirme Ozyeterliligini arttiracagi yoniinde katki saglayacagi diigiiniilmektedir (104).
Annelerin  Gglncl tercihi ise ¢evrimigi emzirme destek gruplar1 olmustur.
Avustralya’da yapilan bir arastirmada telefonla akran destegi alan anneler akran
destegini yargilayici olmayan ve emzirmeye devam etmek i¢in 6nemli olan bir destek
olarak belirtmislerdir (93). Teknoloji tabanli emzirme destek kaynaklarinda akran
desteginin yer aldig1 platformlarn bulunmasi ayni sorunu yasayan kadinlarla

iletisime gegmeleri i¢in 6nemli bir arag olabilir.

5.3.Annelerin teknoloji tabanh emzirme destegi kullammlarim etkileyen
faktorler

Sosyodemografik faktorlerin teknoloji tabanli saglik hizmetlerine erisimi
onemli Ol¢iide etkiledigi ifade edilmistir (105). Lojistik regresyon analizi sonuglarina
gbre yasayan cocuk sayisinin aplikasyon kullanimmnin anlamli belirleyicisi oldugu
tespit edildi. Yasayan c¢ocuk sayis1i arttikca aplikasyon kullanma olasiligi
azalmaktadir. Aplikasyon kullanimi i¢in akilli telefon kullanimi gerekliligi
disiiniildiigiinde diisiik gelirli kisilerin akilli telefona sahip olma durumunun daha
diistik oldugu sonucuna ulasilmistir (106). Soumitra ve ark. tarafindan ABD’de
yasayan yetiskinler {izerinde yapilan arastirmada; egitim seviyesinin lise diizeyinden
daha yiiksek olan kisilerde, kentsel bolgede yasayanlarda, calisanlarda ve evli
kisilerde aplikasyon kullaniminin daha yiiksek olduguna ulasilmustir (87). Calisma
sonucumuza gore emziren annelerin annelik deneyimi arttikga emzirme tecriibelerine
dayanarak emzirmeyi devam ettirdikleri ve aplikasyona yonelmelerinin azaldigi
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda multipar annelerin aile i¢i sorumluluklarmin
primipar annelere gore fazla olmasi multipar annelerin aplikasyon kullaniminin daha
az olmasia sebep oldugu diisiiniilebilir. Primipar annelerin multipar annelere goére

daha fazla emzirme destegi aradiklar1 diisiiniilebilir.

Lojistik regresyon sonuclarina gore egitim durumu ve kullanilan cihaz
tiiriiniin web sitesi kullanimmin anlamli belirleyicisi olduguna ulagilmigtir. Egitim
diizeyi lisans ve lizeri olan annelerin egitim diizeyi ilkokul olan annelere gore daha
fazla kullanma olasiliginin oldugu saptanmistir. Calismamizla benzer sonug olarak
Kavlak ve arkadaslari tarafindan yapilan (2012) prenatal donemde olan annelerin

internet kullanimlarini arastirdiklar1 ¢aliymada egitim diizeyi yiiksek olan annelerin
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internet arastirmalarina daha ¢ok basvurdugu sonucuna ulagsmistir (85). Annenin
egitim diizeyi arttikca saglikli emzirme siireci ve saglikli bebek gelisimi icin etkili ve
giivenilir bilgi kaynaklarina ulasma talebi arttig1 ifade edilmistir (107). Inci ve
Sergekus (2015) web sitelerindeki emzirme egitimi materyallerinin okunabilirligini
inceledikleri ¢alismada inceledikleri sitelerin okunabilirlik diizeyini orta giigliikte
bulmuslardir. Bu aragtirma sonucuna gore web sitelerinin okunabilirliginin 10. Smif
egitim diizeyinde oldugu sonucuna ulasilmistir (108). Web sitelerindeki bilgilerin
yikksek egitim diizeyine gore hazirlanmalar1 web sitelerinin egitim diizeyi yiiksek

olan anneler tarafindan tercih edilmelerini etkilemis olabilir.

Aragtirma bulgularinda mesajlasma ve e-mail kullaniminin; ¢alisan anneler,
teknolojik cihaz kullanimi daha sik olan anneler ve emzirme diizeyi olarak orta
diizeyde kismi emziren annelerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yaygin
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 15). Literatirde mesajlasma uygulamalariin is
streglerinde hizli ve maliyetsiz bir iletisim oldugu ifade edilmistir Metne dayali ve
anlik gerceklestigi i¢in hizli bilgi alig-verisine olanak sagladigindan bahsedilmistir
(109,110). Calisan kadmlar i¢in emzirmenin 6nemli bir sorun oldugu ve bebegiyle
gecirecegi zamanin kisith olacagi i¢in emzirme siirecinin etkilenebilmektedir (111).
Is hayatinda olan annelerin zamani etkin kullanma ve emzirme sorunlarmi daha hizl

¢ozmek i¢cin mesajlagsma yolunu tercih ettikleri diiglintilebilir.

Literatiirde mesajlasma yoluyla emzirme danismanligi saglanarak tam
emzirme oranlarmin arttii c¢alismalar mevcuttur (112,113,114). Mesajlasma
uygulamalarmin hem anneye hem emzirme danismanma zaman Ozgiirligl
saglayarak emzirme siirecinin iyilestirilmesine katki saglayacagi ifade edilmistir
(112). Ayrica anne siitii disinda ek gida vermek zorunda kalan orta diizey kismi
emziren annelerin bu siiregte kaygilar1 gidermek igin desteklenme ihtiyaci ile bu

kolay iletigim yollarini tercih edebilecegi diisliniilmiistiir.

Ayrica galisan annelerin ve teknolojik cihaz kullanimi daha sik olan annelerin
destek icin bu slregte telefon goriismelerini daha fazla tercih ettigi tespit edilmistir
(Tablo 17). Calisma hayatinin emzirmeyi devam ettirmek igin zorlu bir siireci de
beraberinde getirdigi ifade edilmistir (115). Calisan kadinin giiniiniin en az 1/3’{inii

isyerinde gecirmek zorunda olmasi sebebiyle bebegini emzirmesinin gliglestigi ve
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cesitli engellerle karsilagsmaktadirlar (116). Teknoloji araglarmimn bilgi edinme igin
kolaylik ve hizli ulasim saglamasi sebebiyle ¢alisan annelerin kisitli zamanlarinda
emzirme destegi almak i¢in telefon goriismelerine yoneldigi diisiiniilebilir. Calisma
saatleri disinda ebe, hemsire, cocuk doktoruna ulasilamamasinin emzirmeyi olumsuz
etkilediginden bahsedilmistir (117). Emzirme egitiminin ve etkin danigmanligin
verilemedigi durumlarda emzirme siirecinin olumsuz etkilenmemesi i¢in teknolojinin
danigmanlikta yarar sagladigi ifade edilmistir (118). Annelerin ¢aligma saatleri
icerisindeyken yiiz ylize emzirme danismanligi alamadigi durumlarda telefon

goriismeleri anneler i¢in alternatif bir yol sagladig: diisiiniilebilir.

Emziren annelerin sosyal medya kullanimmin anlamh belirleyicileri
incelendiginde esin egitim durumunun etkiledigine ulagilmistir. Esin egitim diizeyi
lisans ve iizeri olan kadinlarin esin egitim durumunun ilkokul oldugu durumdaki
kadinlara gore daha fazla sosyal medyay1 tercih ettigi saptanmistir. Metin ve
Altinkaynak (2020) yaptiklar1 bir ¢alismada egitim diizeyi yiliksek olan babalarin
emzirme siirecinde eslerini destekledigi, emzirmeye olumlu baktigna saptanmistir
(119). Egitim diizeyi yiiksek olan eslerin anne siitiiniin 6nemi hakkinda daha iyi bilgi
diizeyi olduguna ulagilmistir (120). Bebegin temel bakiminin ayn1 zamanda babanin
egitim durumuna da bagl oldugu basarili bir emzirme i¢in babanin desteginin ¢ok

onemli oldugu ifade edilmistir (120).

Literatiirdeki ¢alismalar dogrultusunda anneye es destek vermede ve ayni
zamanda emzirme destegi almasinda babanin Onemli bir role sahip oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle sonuglarla iligkili olarak babanin egitim diizeyinin
yiiksek olmasinin annenin sosyal medyadan bilgi almasina tesvik ettigi diisiiniilebilir.
Egitim diizeyi diisiik olan insanlar, eslerinin sosyal medya kullanimindan rahatsizlik

duyarak eslerinin sosyal medya kullanimini kisitlamis olabilir.

Cevrim i¢i forumlarin benzer emzirme deneyimi yasayan anneler tarafindan
bilgi kaynagi olarak kullanildig: ifade edilmistir (121). Lojistik regresyon analizine
gore emzirme egitimi alma durumunun, kullanilan cihaz tiiriiniin ve teknoloji cihaz
kullanim sikhigmin ¢evrim i¢i forum kullanimi iizerine anlamli etkileri oldugu
saptanmistir. Emzirme egitimi almayan annelerin emzirme egitimi alan annelere gore

daha fazla ¢evrim i¢i forum kullandigi sonucuna ulasilmistir. Cevrim i¢i gruplar
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annelerin deneyimlerini paylasabilmeleri, goriis ve tavsiye alabilmeleri ydniinden
yiiz ylize destek gruplarina benzetilmistir (122). Annelerin ¢evrimigi toplulugu
kullanma sebepleri arasinda kendileri gibi yeni ebeveyn olan kisilerden akran destegi
almanm onlar i¢in 6nemli oldugunu bildirmislerdir (123). Bu sebeple emzirme
egitimi almayan annelerin ¢evrim i¢i forumlara bilgilendirici ve akran destegi almak
icin yonelmis oldugu diisiiniilebilir. Bireysel emzirme seanslarinin annelerin topluluk
icinde sormaktan c¢ekindikleri sorular1 sormasi ve deneyimlerini paylasmalari
yoniinden avantajli oldugu bahsedilmistir (124). Bu nedenle emzirme egitimi
almayan annelerin ¢evrimici forumlarda kendilerini daha rahat ifade edebildikleri ve

yargilanma kaygis1 olmadan paylasim yapabildikleri diisiiniilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug

Bu aragtirmada emziren annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi hakkinda

diistinceleri, beklentileri ve kullanimini etkileyen faktdrler incelenmistir.

e Arastirma sonucuna gore emziren annelerin teknoloji tabanli emzirme destek
tiirlerini ¢ogunlukla yararli ve kismen giivenilir bulduklarina ulasilmistir.
Teknoloji tabanli emzirme destek tiirlerinin, annelerin kendi kararlarini
kismen etkiledigini, bu kaynaklardaki bilgilerin saglik uzmani tarafindan
verilmesine her zaman dikkat ettiklerine ve bu bilgileri saglik uzmaniyla her
zaman paylastiklar1 goOriilmiistiir. Annelerin teknoloji tabanli emzirme
kaynaklarindan ogrendigi bilgiler1 diger annelerle bazen paylastiklar:
sonucuna ulasilmstir.

e Annelerin teknoloji tabanli emzirme destek tiirlerinden beklentilerinin
oncelikle kendilerine giliven verilmesi ve dogru emzirme tekniklerini
o0grenmek olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Annelerin bu bilgileri daha ¢ok
videolu anlatim teknigiyle almak istedikleri ogrenilmistir.
Ayni1 zamanda anneler danismanlik beklentilerinde emzirme danismani ile
cevrimigi iletisim olanaklarin olmasini birinci siraya yerlestirmislerdir.

e Emziren annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi kaynak segiminde
primipar olma durumu, yiiksek egitim diizeyine sahip olma, sik teknolojik
cihaz kullanimi, kismi emzirme sekli, ¢alistyor olma durumu, esin egitim
durumunun yiiksek olmasi, 6nceden emzirme egitimi almama ve birden fazla

teknik cihaz turd kullanma gibi birgok faktoriin etkili oldugu goriilmiistiir.
6.2. Oneriler

Annelerin  emzirme damigmanhigi swrasinda teknoloji tabanli kaynak
kullanimlarinin  farkinda olunarak teknoloji {izerinden edindikleri bilgi

paylagimlarma ve diislincelerinin aktarilmasina olanak saglanmasi gereklidir.

Annelerin mevcut teknoloji tabanli emzirme destek kaynaklar1 hakkinda
diistincelerinin géz Oniinde bulundurularak teknoloji Uzerinden daha givenilir

bilgiler edinmesi ve saglikli kararlar almalarma yardime1 olmak igin kanita dayali
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ve gincel bilgilerle saglik profesyonelleri tarafindan miidahaleler gelistirilmesi

Onerilmektedir.

Annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi kaynaklarindan duygusal yonde
beklentilerinin farkinda olunmasi, bilgi destegi beklentileri ve anlatim teknigi
beklentileri dikkate alinarak miidahalelerin gelistirilmesinin annelerin emzirme
basarisin1 arttiracagi  diisliniilmektedir. Annelerin teknoloji tabanli emzirme
desteginden beklentilerinin belirlenmesi konusunda daha fazla ¢alismaya ihtiyag

vardrr.

Emziren annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi kullanimini etkileyen
faktorlerin dikkate almmarak emzirme egitimi yontemlerinin gelistirilmesi ve annelerin

bu yenilik¢i yontemleri kesfetmeleri i¢in yonlendirilmesi gereklidir.
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8.EKLER

Ek 1.Tamtic1 Bilgi Formu

a. Sosyo-demografik Ozellikler
1. Dogum Yilmiz.......................

2. Egitim durumunuz

a. Ilkokul
b.  Ortaokul
c. Lise

d.  Universite ve izeri

3. Esinizin egitim durumu

a. Ilkokul
b.  Ortaokul
c. Lise

d.  Universite ve tizeri
4.  Suan ki ¢alisma durumunuz ( Bu soruya cevabiiz “Hayir” ise 6. soruya
geciniz.)
a. Evet
b. Haywr
5. Isyerinde emzirme izni kullanma durumunuz
a. Evet
b. Hayir
6.  Medeni durumunuz
a. Evli
b. Bekar
7. Maddi Gelirinizi Nasil Degerlendirirsiniz?
a. Gelir giderden fazla
b. Gelir gidere esit

c. Gider gelirden fazla

8. Yerlesim Yeriniz..........................
a. I
b. Ilce
c. Koy
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b. Obstetrik Ozellikler
1. Dogum Sayiniz
a.l b.2 c. 3 ve Uzeri

2. Yasayan cocuk sayisi

a.l b.2 c. 3 ve Uzeri
3. Dogum Sekliniz

a. Normal spontan vajinal dogum

b. Epiduralli vajinal dogum

c. Epiduralsiz vajinal dogum

d. Epidural/spinal sezaryen dogum

e. Genel anestezili sezaryen dogum

¢. Onceki Emzirme Deneyimi ve Emzirme Egitimi Alma Durumu
1. Onceki emzirme deneyiminiz
a.Var
b.Yok
2. Onceki dogumunuzda bebeginizi emzirme siireniz
a. 0-2 ay
b. 2-6 ay
c. 6 aydan daha uzun sire
3.1.) Daha 6nce yiiz ylize emzirme egitimi alma durumunuz (Cevabmiz Hayir ise
. Emzirme Destegi Alirken Teknolojiye Erisim Ozellikleri boliimiine geginiz.)
a) Evet
a.1.) Doguma hazirlik smifi
a.2.) Dogum sonrasi1 hastanede
b.) Hayir
3.1.2.) Emzirme egitimini veren kisi

a. Hemsire/ebe
b.Hekim
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d. Emzirme Destegi Ahrken Teknolojiye Erisim Ozellikleri

1.Emzirme destegi alirken teknolojiye erigim sagladiginiz cihaz

a.
b.
C.

Cep telefonu
Bilgisayar veya tablet
ikisi de

2.Emzirme destegi alirken teknolojik cihazi kulanim sikliginiz

a.
b.
C.
d.
e.

Gunde bir kez
Gunde birkag kez
Haftada bir kez
Haftada birkag kez
Ayda birkag kez

3.Teknolojik cihazdan emzirme destegi alma siireniz

a.
b.

C.

1 yildan az
1-3 yil
3 yildan fazla

4. Emzirme destegi almak icin teknolojik cihazlara bagvurma sebepleriniz

nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

S

- ® 9 O

Yeterli bilgi sahibi olmadigimi diisiiniiyorum.

Yeterli emzirme deneyimine sahip degilim.

Saglik personeline ulagsmada giigliik ¢cekiyorum.

Saglik muayenelerine ayrilan zamanin kisa oldugunu diisiiniiyorum.
Istedigim bilgiye kisa siirede ulasabiliyorum.

Ayn1 sorunu yasayan insanlarla iletisime gecmek iyi hissettiriyor.

Saglik personeliyle 6zel sorunlarimi paylagsmaya ¢ekiniyorum.
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Ek 2. Teknoloji Tabanh Emzirme Destegi Kullanim Durumu Belirleme Formu

Emzirme siirecinde kullanilabilecek teknoloji tabanli emzirme destegi kaynaklar1
asagidaki formda listelenmistir. Emzirme destegi almak icin formdaki teknoloji
kaynaklarindan kullandiklarmiza “Evet” secenegini, kullanmadiklariniza ise “Hayir”

secenegini isaretleyiniz.

Teknoloji Tabanh Emzirme

Destegi Kaynaklarn

Evet

Hayir

Aplikasyonlar
(Cep telefonu uygulamalarr)

Ornekler :

Emzirme ve BakimTakibi,
Emzirme Bebek

Glinligi, Emzirme
Takipgisi,Bebek Gelisim
Takibi..)

Internet Arama Motorlari

Google

Yandex

Yahoo

Web siteler:

Resmi web siteleri

(Saglik Bakanligi,
Unicef Turkiye,La Leche
League Tirkiye..)

Resmi olmayan web siteleri
(Herhangi bir kisi ya da sirket
tarafindan kurulan resmi
olmayan web siteler,bloglar
Ornek: (Yuksek
topuklar,Kadinlar

kulubu,anneoluncanladim.com..)
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E-mail

(Aile ve arkadaglar arasinda
resmi olmayan karsilikli
e-postalar, saglik hizmetleri
sistemleri araciligiyla otomatik
mesajlagsma)

Mesajlasma-Kisa
mesaj,whatsapp

(Aile ve arkadaslar arasinda
resmi olmayan karsilikli
mesajlasmalar, saglik hizmetleri
sistemleri araciligiyla otomatik

mesajlasma)

Telefon Goriismeleri

(Aile ve arkadaglar arasinda
resmi olmayan karsilikli
mesajlagsmalar, saglik uzmaniyla

yapilan goriismeler)

Sosyal Medya
Facebook, Instagram, Twitter,
Youtube

Cevrim ici kurslar/simiflar
(Internet {izerinden emzirme

egitimi)

Cevrim i¢i tip dergileri, kanit
tabanh makaleler

(PubMed, UpToDate..)

Cevrim ici forumlar, e-books
(forum: elektronik ortamda
bulunan tartisma platformu,
sohbet odalar1)
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Ek 3. Teknoloji Tabanh Emzirme Destegi Hakkinda Diisiinceler Formu
Teknoloji kaynaklarindan edindiginiz emzirme destegi hakkinda diislincelerinizi
belirlememizi saglayacak asagidaki sorulara verilen segeneklerden size uygun olani

isaretleyiniz.

1. En fazla kullandigimiz teknoloji tabanli emzirme destegini ne kadar yararl
buluyorsunuz?
|:|Tamamen yararl
|:|C0 gunlukla yararli
|:|Klsmen yararli
|:|Cok az yararl
l:lHi(; yararli degil
2. En fazla kullandiginiz teknoloji tabanli emzirme destegini ne kadar giivenilir
buluyorsunuz?
[ ] Tamamen giivenilir
|:| Cogunlukla giivenilir
|:| Kismen giivenilir
[ ]Cok az guvenilir
[ ]Hic giivenilir degil
3. En fazla kullandigmiz teknoloji tabanli emzirme destegi kararlarinizi ne
kadar etkiler?
[ |Tamamen etkiler
[ |Cogunlukla etkiler
[ IKismen etkiler
[ ]Cok az etkiler
[ |Hic etkilemez
4. En fazla kullandigmiz teknoloji tabanli emzirme desteginin bir saglik uzmani
tarafindan verilip verilmedigine dikkat etme sikliginiz nedir?
[ ]Her zaman
[ Isiksik
|:| Bazen
|:| Nadiren

[] Hicgbir zaman
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5. En fazla kullandigimiz teknoloji tabanli emzirme desteginden edindiginiz bilgileri
saglik uzmaniyla paylasma sikliginiz nedir?

[ ]Her zaman

[ ]Sik sik

[ ]Bazen

[ ] Nadiren

[ ] Hicbir zaman

6. En fazla kullandiginiz teknoloji tabanli emzirme desteginden edindiginiz bilgileri
baskalarina 6nerme sikliginiz nedir?

[ ] Her zaman

|:| Sik sik

[ | Bazen

[ ] Nadiren
[ ] Hichir zaman

83



Ek 4. Teknoloji Tabanh Emzirme Destegi Hakkinda Beklentiler Anketi
Latfen anketi doldurmadan 6nce yonergeyi okuyunuz.

e Anket siralamali soru tipinden olugmaktadir. Siralanacak ifadeler hazirdir ve
bu ifadeleri 6nem derecesine gore numaralandirarak siralamaniz
beklenmektedir.

e Sorularin dogru siralamasi yoktur, 6nemli olan sizin olusturacaginiz
siralamadir.

Asagida, teknoloji tabanli emzirme destegi hakkinda beklentilerinizi belirten
ifadeler smralanmistir. Bu ifadeleri beklentilerinizin 6nemlilik derecesine goére
siralayiniz. Bu ifadeler arasinda teknoloji tabanli emzirme desteginden beklentiniz
yonunde en dnemli olan1 se¢in ve basindaki bosluga 1 yazin, sonra ikinci derecedeki
Onemli olanin basina 2,liclincii derecede onemli olanin basina 3, dordiincii 6nemli
olanin basina 4 yazin ve boylece tiim ifadeleri dnemsize dogru siralaymiz. Liitfen her
bir ifade i¢in tek bir say1 yazmaya 6zen gdsteriniz.

Siralanacak ifadelerde;

1 Enonemli ifade

2 lkinci 6nemli ifade

__3__Uclinct onemli ifade olarak devam etmelidir.

a. Teknoloji tabanli emzirme destegiyle saglanan duygusal desteklerden
hangisi sizin igin daha 6nemlidir? Onceliginize gore siralaymniz.

Cesaretlendirme, tesvik etme
Emziren annelerle iletisime gegme
Rahatlama teknikleri
_ Diger (Belirtiniz)........oceviuiiiiiiiiiiiiiee

b.  Teknoloji tabanli emzirme desteginden hangi konu hakkinda bilgi destegi
almak sizce daha énemlidir? Onceliginize gore siralaymiz.

Ilerde karsilasilabilecek durumlar hakkinda bilgi almak (Ornek: Zaman
icerisinde siit yapismndaki degisiklikler, bebegin gelisim asamalarindaki emzirme
davranisindaki degisiklikler vb.)

Siit pompalama/ siit sagma, saklama ( Ornek: Ne siklikla siit pompalanmals,
saklama kosullarr)

Siit miktarinin arttirilmasi (siit miktarini arttirmayi saglayan dogal yollar vb.)
Dogru emzirme teknikleri ve bebegin yeterli siit aldigini anlama

Emzirme déneminde yasam tarzi (spor, beslenme, uyku)
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Meme agrisi/rahatsizlik

Diger konular (mastit tedavisi, emzirme doneminde epilasyon, sa¢ boyama,

orug tutma gibi durumlar,belirtiniz).................ooiiiiiiiiiiiiin.n..

C.

d.

Teknoloji tabanli emzirme destegi saglanirken agagidaki teknik desteklerden
hangisi sizce daha 6nemlidir? Onceliginize gore siralayiniz.

Yazil anlatim

Videolu anlatim

Resimli anlatim
Diger(Belirtiniz)..............c.ooooiiinnn.

Teknoloji tabanli emzirme desteginden asagidaki damisma _destegi
kaynaklarindan hangisi hakkinda bilgi almak sizce daha 6nemlidir?
Onceliginize gore siralaymiz.

Yardim i¢in bagvurulabilecek yerler
Emzirme danigmani iletisim bilgileri
Cevrim i¢i emzirme destek gruplari

Diger( Belirtiniz)......................o......

85



Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Tarih: .../..../2019

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Ben Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadmn Hastaliklar1 ve
Dogum Hemsireligi Programi’nda Yiiksek Lisans 6grencisi Canan AYDIN.
Danisman hocam Dog¢. Dr. Merlinda ALUS TOKAT ile birlikte tez calismasi
yuriitmekteyiz. ‘Emziren annelerin teknoloji tabanh emzirme destegi hakkinda
diisiinceleri, beklentileri ve kullammim etkileyen faktorler” isimli Yiksek Lisans
tez c¢alismamizin amacit emziren annelerin teknoloji tabanli emzirme destegi
hakkinda diistinceleri, beklentileri ve kullanimin1 etkileyen faktorleri saptamaktir. Bu
arastirma i¢in DEU Etik kuruldan olumlu goriis alinmistir. Aragtirma amacimiz i¢in
sizden tanitict bilgileriniz,teknoloji tabanli emzirme destegi hakkinda diisiince,
beklentileriniz ve teknoloji tabanli emzirme destegi kullaniminiz ile ilgili dort formu
doldurmaniz istenmektedir. Formlar1 doldurmaniz yaklasik olarak sizin 15 dakikanizi
alacaktir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla
kullanilacaktir. Calisma sonuglarmin, teknoloji kaynakli emzirme destegi

gelistirirken veri saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu arastrma kapsaminda sizlere higbir girisim yapilmayacaktir.Sorulara
dogru veya yanlis cevap verme durumu séz konusu degildir. Istediginiz zaman
sorular1 cevaplamay1 birakabilirsiniz. Arastirmaya katilmak zorunlu degildir.
Calisma herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yaymda kimlik bilgileriniz
kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz {i¢iincii
sahislarla paylasilmayacaktir. Bununla birlikte bilgiler DEU Etik Komite’sine agik
olacaktir. Arastirmaya katilmaktan dolayr herhangi bir 6diil, iicret ya da ceza
verilmeyecek sizden de herhangi bir Gcret talep edilmeyecektir. Bununla birlikte
arastrma sonuglarmin saglikli olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz oldukca

onemlidir.

Ben.. ..o katilmam
istenen bu ¢aliymanin kapsami ve amacmda goniilli olarak iizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve detayl bilgi alma

firsat1 buldum. Bu calismay: istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
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zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile
kargilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmay1 kendi rizamla,

hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

GONGIUNGN Ad1-Soyadiz. ..o
imzasu .............................................................................................
Adresi (Telefon No, varsa Faks NO):..........oiiiiiiiiii e,
Tarih

(giin/ay/yil)........ [oviiinnn. /... A . A A ...

Arastirmaci: Canan Aydin

Kurum: Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi

Kadin Hastahklar1 ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans
Ogrencisi

24 saat arastirmaciya ulasilabilecek telefon no:
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Ek 6. Etik Kurul Onay1
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Ek 7. Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uygulama

izni
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Ek 8. Dokuz Eylil Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dal

Uygulama izni




Ek 9. Ozgecmis

Kigisel Bilgiler
lletigim Bagileri

Botigim Adresi
Telefon
E-posta

Internet Sayfas

Ofrenim Bilgiteri

Yabanc: Dil Bilglieri

TUBITAK Burs ve Destekleri

CANAN AYDIN

01 Eylul 2014 - 07 Haziran 20083yl 10 ay)

Lizans, Anadal/Normal Ogretsm, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTES!, HEMSIRELIK BOLUIMU

Diploma Numaras: 201802575

Akl Genad Not Crtalamas: 8261 7 1000

INGILIZCE |Okuma: Ovta, Yazma: Orta, Kanugma: Orta)
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